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RESUMO EXECUTIVO

Um Estado fragil com muitos desafios pela frente

1. Este estudo proporciona uma mensagem claraApesar da profunda crise em que 0s

sectores sociais na Guiné-Bissau estdo mergulhatag € possivel alcancar os objectivos de
uma melhor educacgéo, de melhores cuidados de sadeleriacdo de mecanismos de proteccéo
social para os mais vulneraveis, desde que o paiga com a “forma habitual de proceder” nos

sectores sociais. Sao necessarias reformas rolpastagireccionar o pais a um rumo promissor
gue o leve a alcancar os Objectivos do Milénio paiesenvolvimento (OMD) nas areas da

educacdo e da saude. Claramente, alguns objectevoesenvolvimento humano inscritos nos

OMD néo serédo alcancados em 2015, mas alguns jpati#aéo ser atingidos se forem realizados
progressos substanciais na prestacao dos serogiosss

2. A Guiné-Bissau continua a ser um estado fragil, 5conflito, que atravessa
profundas mudancas sociaisApesar dos esforcos para reconstruir a adminigirdggestado e
responder aos desafios econOmicos, factores coroonfiito politico-militar de 1998-1999,
permanentes tensdes politicas, frequentes mudargagpverno e falta de apropriacdo das
politicas do governo, tém contribuido para detariar estado da economia e as condi¢cbes de
vida das populagfes. Estima-se que 30 por centselos 1.5 milhdes de habitantes viva em
cidades ou éareas urbanas (18 por cento em 19919 consequéncia da rapida urbanizacéo e
dos movimentos migratérios.

3. O contexto socio-econémico do periodo coberto pekstudo foi particularmente
dificil. Ao mesmo tempo que a rapida urbanizacdo e o aunuenfarocura exerciam fortes
pressdes sobre 0s servicos sociais, a prestagasd®rvicos permaneceu deficiente em virtude
do limitado desempenho econdémico dos ultimos a@oRIB per capita foi estimado em $180
em 2006. A economia ainda sofre as consequénciammitito de 1998-1999, que contraiu 0
PIB real em 28 por cento. Durante o periodo de Z0Wb, a taxa média de crescimento real do
PIB foi de 1 por cento, com crescimentos negatregstados em 2001 e 2003. A situacao fiscal
continua precéria, com as receitas fiscais a roaddr4 por cento do PIB. As despesas sociais
(saude e educagdo) mantiveram-se a niveis bairos;oenparacdo com as despesas sociais
médias dos paises da sub-regido ao mesmo tempo dueo da ajuda externa diminuiu,
provocando a acumulagéo de atrasados internosemarme desequilibrio fiscal.

4. Perante este cenéario,ndo € surpreendente que a pobreza tenha alastrado,

principalmente nas areas rurais. A nivel dos agregados familiares, 64.7 por cendo d
populacdo vivia na pobreza em 2006, das quais @@.8&ento vivia na extrema pobreza. A
pobreza também aumenta o grau de vulnerabilidadeogalacdo, expondo-a a uma série de



riscos. Por causa da reducao consideravel dasuopaties salariais ndo relacionadas com o
trabalho agricola, devido a estagnacdo da econap®a o conflito, a maioria da populacao

economicamente activa ficou exposta a vulneralibdde empregos. Estima-se que a taxa de
desemprego da populacdo adulta seja de 12.4 pto, gando que a taxa de desemprego da
populagcao jovem é ainda bem maior. Os grupos Vamess consistem em criangas, jovens e
mulheres, que estdo expostos a uma elevada vagidéatiscos.

5. Os indicadores sociais mantém-se extremamente basc Em 2006, a Guiné-Bissau
ocupava a 173 posi¢cdo entre 177 paises do mundierems de indice de desenvolvimento
humano. A esperanca de vida a nascenca € estimadd@ anos, e a taxa de anlafabetismo é de
63 por cento. De acordo com o Inquérito aos Indioegl Multiplos Multiple Indicators Cluster
Survey-MICS —)3 entre 2000 e 2006, taxa de mortalidade infantil aumentou de 124gaoia
1.000 nados-vivos para 138 por cada 1.000 nadas-viva mesma forma, a taxa de mortalidade
de criancas com menos de 5 anos cresceu de 2@ag®rl.000 nados-vivos para 223 por cada
1.000 nados-vivos (0 décimo mais alto no mundojiecurso do mesmo periodo. Hoje, duas em
cada dez criancas da Guiné-Bissau morrem antesndgletarem cinco anos de idade. A taxa de
mortalidade materna é estimada em 800 a 1.100 guma ¢00.000 nados-vivos. De cada 10
criangas que entram na escola, 6 ndo completaimaimpleto do ensino basico. Muitos dos
gue que completam o ensino basico continuam amadifaltiada a baixa qualidade da educacao
gue recebem. Os mecanismos de proteccdo sociatjsis®e inexistentes e um importante
segmento da populacdo s6 pode contar com um sistdarenal e comunitario de proteccao
social para lidar com os riscos.

O acesso a educacao melhorou, mas as iniquidadesigtem

6. Apesar da recente e impressionante expansdo do s&e ao ensino basico, esta ndo
foi acompanhada por uma melhoria na eficiéncia int&a e na qualidade da educacadvos
ultimos dez anos, a Guiné-Bissau expandiu substiamente o acesso a educacgéo, especialmente
no ensino basico. Hoje, o nimero de criancas tascno ensino basico é o dobro do de ha dez
anos atras. As raparigas sdo as que mais beneficidesta expansao, ja que a diferenca do
acesso entre rapazes e raparigas diminuiu dragticenContudo, a eficiéncia interna do sistema
nao s6 persistiu como piorou. Uma inadequada estr@ organizacdo do sub-ciclo do ensino
basico, acrescida pelas altas taxas de repetigmmedono e a baixa qualidade da educacao,
tiveram como consequéncia uma baixa taxa de cdwlde ensino primario, tornando dificil
para a Guiné-Bissau atingir o objectivo do ensimm#rio universal para o ano 2015.

7. A procura pelo ensino secundario esta a aumentarggressivamente A medida que

as inscricbes nas escolas do ensino basico aumentvido ao incremento do numero de
escolas total ou parcialmente financiadas pelasinalades e ao aumento do nimero de escolas
privadas (ambas representam 1/3 do numero totakdelas primarias), a procura pelo ensino
secundario também foi aumentando progressivamente2006, a taxa bruta de escolariza¢éo no
ensino secundario foi estimada em 35 por centoy wath pouco acima da média de 30 por cento
para os paises da Africa Subsaariana. Os provedimesducacdo do sector privado tém
desempenhado um papel fundamental no atendimersia @eescente procura. A esperada
continua expansao do ensino primario continuasé@ecer pressdo sobre as matriculas no ensino



secundario. Se a tendéncia actual persistir, égppuavavel que no futuro os provedores do
sector privado, sézinhos, possam absorver a crespestura do ensino secundario.

8. A Guiné-Bissau deve concentrar esforcos no aumenta provisdo da formacao
técnica e profissional e no fortalecimento do emeegite sector do ensino superiolO ensino
técnico e profissional é importante para formaracagades para o mercado laboral assim como
para o desenvolvimento econdmico. Porém, actuabmergeu caracter marginal faz com que
esse objectivo esteja longe de ser atingido naésBissau. O conflito de 1998-99 contribuiu
parcialmente para a desarticulagdo do sector eeegso de restauracdo do sistema tem sido
muito lento. Por outro lado, a Guiné-Bissau tenmceotrado esfor¢cos substanciais na construcao
de instituicbes do ensino superior. Este esforge mo resultado a criagdo de um novo
panorama do ensino superior na Guiné-Bissau, cambeatura de duas universidades. Mas
existem desafios. Estes incluem o fortalecimentstituctional das recentes iniciativas, a
gualidade do ensino, a melhoria da gestédo e anaggmde um quadro legislativo claro e solido
para o sector do ensino superior.

O sistema de saude esté ainda fora de alcance demnaada populacao

9. A actual organizacéo do sistema nacional de saudefrenta multiplas limitagées na
pratica. O Ministério da Saude tem dificuldades em promavarplaneamento estratégico para
monitorar a execu¢cdo de varios programas de sa$dan como para garantir a coordenacao
entre os varios actores do sector. A execucdo dmggmas de saude, tanto a nivel regional
como a nivel local, é deficiente devido a caréudeaquipamentos, de infra-estrutura e a fragil
capacidade de gestdo. A gestdo de todo o sistensaldie é também limitada pelo sistema
inadequado de monitoramento e avaliagdo, jA& quenaotidacdo dos dados a nivel central
resulta numa baixa fiabilidade dos mesmos na tordadiecisdes. Além disso, a supervisao dos
centros de saude - tarefa essencial para o bormgesbo da rede de salde - ndo € conduzida de
forma regular, por falta de recursos e de adeqoaoi@lenacao e organizacao.

10. Consequentemente, a maioria da populacdo da Guirgissau tem acesso limitado a
um servico de saude de boa qualidade, o que resulteturalmente na precariedade do
estado de saude da populaca@ acesso a um servico de saude de qualidade daldémitado,

é desigual por parte das diferentes franjas deedade. Em média, apenas 38 por cento da
populacédo tem acesso aos servigos de saude,uagésité ainda pior para os pobres. Os servi¢os
normalmente sdo de ma qualidade, o que faz corhajaegoucos incentivos para a sua procura.
A imunizacao infantil e a luta contra o paludisnstde entre os factores mais decisivos para a
melhoria da saude da populagdo. Contudo, os rdssltabtidos nestas areas nos ultimos anos
tém sido dispares. Em relacdo a imunizacdo infamilclaros indicios de que as intervencoes
ndo tém sido sustentaveis, j4 que a coberturaaldeim flutuado consideravelmente nos altimos
anos.

11. Apesar dos sinais de reducdo da sua incidéncia, paludismo continua a ser o
problema nimero um de salude publica na Guiné-BissalEm 2005, 35 por cento das
consultas nos hospitais e centros de saude enotpdis foram feitas em decorréncia da doenca,
e esta continua ser a causa numero um da mortaleladcriancas com menos de cinco anos.
Apesar disso, houve recentemente uma encorajaeidugdo de 30 por cento de novos casos de



paludismo. Estes resultados positivos podem selicagps, em parte, pela disponibilidade e

amplo uso de mosquiteiros impregnados com insdasg¢iespecialmente pelos grupos mais
vulneraveis. Actualmente, aproximadamente 60 potocdas mulheres gravidas e de criancas
com menos de cinco anos dormem debaixo de mosgsitenpregnados, e 46 por cento dos
agregados familiares tém pelo menos um mosquii@ipoegnado. Do ponto de vista da pratica
curativa, em 2006, apenas 45.7 por cento das esawpm febre receberam tratamento
apropriado, especialmente porque a mudanca paa combinacdo terapéutica a base de
artemesina (ACT) tem sido feita de forma lenta, ddafrmargem a recorrente falta de

medicamentos.

12. Existe uma preocupacdo crescente de que a pandemim VIH/SIDA esteja a
propagar-se rapidamente.Varias estimativas consideram que a incidéncia tid shtre a
populacdo adulta da Guiné-Bissau varia entre Jper&ento. Na verdade, apesar de todos os
programas executados para combater o VIH/SIDA eack ndo diminuiu nos ultimos anos. Tal
incidéncia ultrapassa a dos dois paises vizinho$Gdiaé-Bissau (0 Senegal e a Guinea-
Conakry). Nestes paises, a incidéncia esta estieratda 0.4 por cento e 0.7 por cento, e 1.2 por
cento e 1.8 por cento, respectivamente. O acestatamento do VIH/SIDA é muito limitado.
Apesar da disponibilidade de medicamentos genéricasio anti-retro virais (ARVS),
provenientes do Brasil e financiados pelo Fundd@l®ara o Combate a SIDA, Tuberculose e
o Paludismo (FG), nos primeiros trés meses de 2fjiEhas 496 pessoas receberam tratamento.
Os obstaculos neste dominio incluem as precériadigiies sanitarias dos estabelecimentos de
salude e a deficiente capacidade de gestdo da esdbadtecimento. Em 2007 e no inicio de
2008, houve ruptura de stocks de ARV pediatriceeagentes usados para os testes. Ainda
existem varios preconceitos sobre a forma de tressim do VIH/SIDA e sérios estigmas em
relacdo as pessoas seropositivas.

A éarea da proteccao social ainda esta numa fase eamaria

13. A grande maioria da populagdo da Guiné-Bissau naodnmeficia de mecanismos
formais de proteccao socialPrestacfes de proteccdo social formal, como seatgirealde e
sistema de pensédo, sdo privilégios de uma pequarlp da populacdo. Os programas de
transferéncia de fundos do governo para os maiwesecidos tém impacto e abrangéncia
limitados. Devido a estas limitagOes, varios gruplaspopulacdo apoiam-se em estratégias
informais de gestéo de riscos, incluindo as redemis, bem como o apoio comunitario baseado
na confiangca mutua e em sistemas de poupanca.

14. O quadro institucional da proteccdo social € dispeo e precisa ser melhoradoO
Ministério da Solidariedade Social (MSS) poderissaepenhar um papel primordial na
coordenacdo dos actores e das politicas de desengnto, promovendo desse modo uma
melhor colaboracdo entre o sector publico e ostagemédo-estatais, No entanto, tal politica
precisa ser feita com base em evidéncias, dandddaile as intervengdes em funcdo das suas
necessidades e eficacia.



Tematicas transversais nas areas de educacdao, sa(meteccédo social

15.  Os sectores sociais tém necessidade urgente dedyoa qualificados O pais deveria
aumentar significativamente o nimero de professquedificados, médicos de clinica geral,
parteiras e enfermeiras. Além da falta de pesagallfigado, as politicas de recursos humanos e
de gestdo do sistema nem sempre sdo claramentéddsfiEstas traduzem-se frequentemente
em desigualdades regionais, desequilibrios ent@péal e areas rurais mais remotas, e baixa
motivacao dos funcionarios que ndo conseguem k&agdo entre o desempenho e a progresséao
na carreira.

16. A deficiente governagdo e o financiamento insufiente dos sectores sociais sdo as
principais causas do fraco desempenh&omo indica o estudo, o fracasso na prestacdo dos
servigos sociais na Guiné-Bissau tem as suas nafzbaixo investimento e na deficiente gestédo
dos sectores sociais. Em 2005, as despesas pubtioantes destinadas aos sectores sociais
representavam aproximadamente 20 por cento dodataldespesas correntes do governo. Em
2006, a despesa publica por habitante no sectsaigide foi estimada em US$ 6, valor unitario
exactamente igual a contribugédo dos parceiros siendelvimento. Assim, com um total de US$
12 por habitante de despesas na saude, a GuiredBig® se encontra bem posicionada em
relacdo as metas internacionais de financiamensadide para os paises em desenvolvimento.

17. A precéria gestdo do financiamento publico € uma cacteristica comum aos
sectores sociaisDe um mdo geral, todo o processo orgcamental presgsssubstancialmente
melhorado, ja que os procedimentos de afectacdoorgamento continuam a nao ser
transparentes. O nivel de execu¢do orcamentaladngante baixo. O insuficiente financiamento
dos sectores sociais provoca um problema crénicatdesos no pagamento dos salarios e
subsidios, o que, obviamente, afecta 0 desempeahsedtores sociais.

18. O financiamento e a coordenacdo dos parceiros deesknvolvimento sé&o
insuficientes. Frequentemente, a assisténcia dos parceiros devibgeento ainda € definida
pelos mesmos e ndo pelo governo. A consequéncididtaedesta situacdo € a repeticdo de
intervencdes e a ineficiéncia no uso dos escassossos. A instabilidade politica e o alto grau
de volatilidade da posicdao de Ministro nestes sest@xplica parcialmente esta situagao.
Contudo, existem alguns sinais positivos de uméonetoordenacdo entre os actores atraves
dos novos mecanismos institucionais instauradasntemente (por exemplo, o Mecanismo de
Coordenacao do Pais para o VIH/SIDA e a parceri&gho para Todos — Iniciativa Acelerada
(EFA-FTI). O panorama para o futuro em relagdo larof de financiamento externo para o
sector de saude € preocupante. O Fundo Globapsssévelmente o Unico doador importante no
sector. O apoio do Banco Mundial para o Plano Neatide Desenvolvimento Sanitario (PNDS)
terminou em Dezembro de 2007. Da mesma forma, o BAB Unido Europeia, os dois
principais actores no sector, também terminaraguas intervencoes.

Mas nem tudo esta mal

19. O estudo indica que, apesar de todos os prablg@ evocados, alguns avancos
especificos tém sido feitos recentemente nos ssctte educacdo e da saude. Além do aumento



da cobertura da educacédo e da melhoria na lutsacomaludismo, registam-se também avancos

nalgumas reformas tanto no sector da educacdo cmmda saude. Nalguns casos, como a

reforma para racionalizar o uso de professoressalas de aula, € admiravel a forma como o

governo foi capaz de implementar as reformas, gparias tensdes sociais e entrar em acordo
com os sindicatos. Por ultimo, actores ndo estasd&# a desempenhar um papel cada vez mais
importante na prestacdo dos servicos sociais, paesv com métodos inovadores e bons

resultados.

20. O mais importante, porém, € que grande parte dos fEBCOS necessarios para
melhorar a prestacdo dos servicos sociais estdo attance do pais.Como se procura
demonstrar no estudo, a melhoraria da governaclofimanciamento dos sectores sociais pode
ter um grande impacto nos resultados. Por exengsiima-se que mais de 90 por cento da
populacdo pertinente poderia completar o ciclo detolo ensino basico em poucos anos se a
Guiné-Bissau aumentasse 0s recursos orcamentasopaector de educacdo; melhorasse a
alocacao intra-sectorial do orcamento da educagisua execucao; e levasse a cabo reformas
estruturais importantes. No sector da saude, sifa orcamento publico por habitante (US$ 12
em 2006), indica que ha suficiente potencial pamraemtar o financiamento publico do sector
com grandes possibilidades de obter melhores agdt

21. Além das recomendacdes especificas para os sedoma educacdo, saude e
proteccdo social (veja o Capitulo 4), o estudo prép a seguinte agenda para avancar em
direccdo a uma melhor prestacéo de servigos sociaia Guiné-Bissau (veja a Matriz):

1. Melhorar o Financiamento Publico dos Sectores Siais

= A proporcao do orcamento destinado aos sectorégsisoeve ser aumentada para se
equiparar aos padrdes regionais e internacionaitageis. Porém, o simples aumento
da alocacdo orcamental aos sectores sociais nadiaterste para melhorar os
resultados. Para haver um impacto positivo na ggést de servigos, é importante
melhorar a execugcdo orcamental nos sectores sociais

= O aumento das despesas publicas em educacdo ersmidea Unica solugdo. A
gualidade e a distribuicdo equitativa das despg&adsgualmente importantes. Uma
melhor governacdo, mecanismos mais robustos déeagéesde contas e uma sélida
gestdo das despesas sdo essenciais para melgaedidade dos servigos sociais.

= O apoio dos parceiros de desenvolvimento é imptartaara sustentar os esforcos de
reforma nos sectores sociais. Esse apoio deverficampnomeadamente, mais
recursos assim como uma maior ajuda dos parcedopragramas mais estratégicos
de educacdo e saude. Exemplos destes programaa b#ciativa Acelerada de
Educacdo para Todos, o fortalecimento do sistemasalele e o0 combate ao
VIH/SIDA e ao paludismo.

2. Acelerar e Ampliar as Reformas Promissoras



Apesar da heterogeneidade dos resultados, alg@fuasas ja iniciadas precisam ser
continuadas e concluidas. Em educacao, por exemm@dppcao do ciclo de 6 anos
para o ensino basico; a gratuitidade do ensin@bdasidesenvolvimento de um novo
curriculum e o investimento nos professores, sgonahs das medidas com potencial
para ter um impacto positivo sobre a escolaridades aquisicdes dos alunos. No
sector da saude, as reformas devem incluir megtidas desenvolver e implementar
novos planos de infra-estrutura, melhorar a redesidtema de fornecimento de
medicamentos e reavaliar todo 0 processo de evac s pacientes.

Os actores nao estatais, incluindo as ONGs, est@sempenhar um papel cada vez
mais importante na prestacao de servicos. A fimrdpliar a cobertura da prestacéo
de servigos — especialmente para os pobres — eoraela qualidade, é importante

formar parcerias com esses actores ndo estatass.nteslida ajudara a melhorar e
ampliar vérias iniciativas promissoras que ja esédser implementadas pelos

mesmos.

Este € o momento de desenvolver mecanismos decgdiotesocial coerentes,
sustentaveis e equitativos, destinados a asseglemn-estar da populacdo da Guiné-
Bissau. E importante que o governo mobilize esfgara formalizar o sector e ao
mesmo tempo desenvolva um quadro de politicas mesreEste quadro deveria ser
concebido no ambito de uma agenda mais ampla dasd@simento da proteccéo
social.

A agenda de desenvolvimento da proteccéo socia ohelir esforcos para apoiar

mecanismos de proteccao social informal que segwiddmente testados, e que, a
curto e médio prazo, vao continuar a ser o prihnaipacanismo disponivel para a

vasta maioria da populacdo da Guiné-Bissau pasadoim riscos.

Assegurar o Desenvolvimento Institucional dos S8®res Sociais

Para que exista uma capacidade institucional maite fnos sectores sociais é
necessario fortalecer o quadro de politicas. ARipa$ e os programas devem formar
um elo forte com o Documento de Estratégia Naciat®lReducdo da Pobreza
(DENARP). Enquanto o sector de saude possui umrqueldro de orientacdo
estratégica de longo prazo (o Plano Nacional dee@&dvimento Sanitario), os
sectores da educacdo e da proteccdo social ndantoodbm uma orientacdo
estratégica. As orientacdes politicas e estratégilca sector da saude devem ser
consolidadas através de fases subsequentes do RIN[d8senvolvimento de uma
politica de educacdo explicita de longo prazo emdequadro estratégico sdo uma
prioridade. O mesmo se aplica a protec¢ao social.

E necessario desenvolver um sistema de informagdia apoiar o processo de
monitoramento e avaliagdo em todos 0s sectoresaisSocA concepgcdo e a
implementacdo de uma reforma bem sucedida ndo geEdéeita sem informagdes



fiaveis. Um plano de accdo para desenvolver unersstde monitoramento e
avaliagdo para os sectores sociais ajudaria aifidantas necessidades com mais
clareza, a estabelecer uma ordem de prioridadesdeteaminar uma agenda de
execucdo de curto e médio prazos. O governo e @eipEs de desenvolvimento
poderiam programar juntos um inquérito aos agregddmiliares cobrindo temas
chaves dos sectores sociais.

Para melhorar a prestacdo dos servicos € crucikgista uma gestdo de recursos
humanos eficiente que inclua estratégias de cagdcite programas para todos o0s
niveis. Os programas de capacitacdo devem idemtiftppos de capacidades

necessarias para a execucao de reformas nestesesedima nova estratégia de
recursos humanos e um plano de accao no sect@alde sleveriam ser usados de
forma efectiva para promover pontes entre planeemeroducao e transferéncia de
pessoal. Em educacé&o, o novo sistema de gest@ruisos humanos desenvolvido,
mas néo finalizado, precisa ser consolidado.



MATRIZ DE POLITICAS PRIORITARIAS PARA O SECTOR SOSL

Objectivos

Temas e Obstaculos

Resultados Esperados

Accoes/Reformas

Aumentar a parte do orcamento do Estado
efectivamente alocado aos sectores sociais

Melhorar a governacao e a prestacao de
contas nos sectores sociais

Aumentar o apoio dos doadores em
programas chaves de educacao e satde

Melhorar a gestao de recursos humanos

Historicamente, o orcamento
publico para os sectores sociais
tem sido baixa;

O sector de seguranca absorve
uma grande parcela do
orcamento publico;

O nivel de execugao orcamenta
€ baixo;

A alocagdo intra-sectorial,
especialmente no sector de

1

educacio, ndo favorece o ensino

primdrio

A assisténcia externa para os

sectores sociais diminuiram nos

ultimos anos

Falta de defini¢cdo de uma

estratégia clara e necessidade de

implementagdo de planos de
accao

A distribuigdo do orcamento ptublico
para educagdo e satide alcanga
aceitdveis padrdes internacionais e
regionais

Alto nivel de execugdo orcamental

O ensino bésico alcangapelo menos
50 por cento do or¢amento da
educagao

Aumento do apoio a educagao e a
sadde (ex. através dos mecanismos
de coordenagao do pais para o
VIH/SIDA e a parceria EFA-FTI)

Os planos de recursos humanos sdo
utilizados efectivamente para tomar
decisoes

Processo orgamental mais
transparente

Alto nivel de execugao
orcamental

Realizar a revisao das
despesas publicas para os
sectores sociais

Rever a estrutura
organizacional do Ministério
da Sauade

Implementar o plano de
recursos humanos nos sectores
de educacgdo e satde

Desenvolver e/ou consolidar estratégias
de longo prazo para os sectores sociais

Falta Plano Estratégico em
educacdo e proteccao social

Os sectores de educagao, satide e
protecgdo social tém politicas
sectorial bem definidas

Desenvolver um plano para o
sector de educacgao
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Fortalecer o sistema de monitorizagao e
avaliacdo

Melhorar o quadro institucional da
proteccdo social

O sistema de monitorizagao e
avalia¢do constitui uma
limitagdo a tomada de decisdes
adequadas

O quadro institucional da
protecgdo social é disperso

Decisdes de politicas baseadas nos
resultados do sistema de
monitorizacdo e avaliagdo

Novo quadro institucional
harmonizado para proteccao social

Desenvolver um plano multi-
sectorial para o sector da
protecgdo social

Actualizagdo do PNDS

Desenvolvimento de um plano
de monitorizagédo e avaliagdo
Ppara o sector

Apoio institucional para os
Ministérios dos sectores
sociais

Desenvolver e aplicar as leis
de protecgdo social
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Objectivos de Desenvolvimento do Pais

Temas e Obstéaculos

Resultados Esperados

Acgdo/Reformas

Desenvolver um ciclo de educacao basica
gratuito de 6 anos

Reestruturar o ensino secundario e vocacional

Melhorar o acesso aos servi¢os de saude

Fortalecer o Programa do VIH/SIDA

Desenvolver servicos de proteccao social para
deficientes

Auséncia de nimero adequado
de escolas nas areas rurais,
professores precisam de
formacao, escolas possuem
insuficiente nimero de
funcionarios;

A educacdo das raparigas é
insuficiente; falta de
monitorizacdo da qualidade e
desempenho; taxas escolares
reduzem o acesso;

O ensino secundério nio tem
capacidade para acomodar a
procura; o sub-sector ndo possui
um curriculo harmonioso;

o ensino profissional foi quase
desmantelada depois do conflito
de 1998-1999;

Apenas 38 por cento da
populacao tem acesso aos
servigos de saude;

As intervengdes actuais ndo tém
sido eficientes;

A epidemia nao estd a diminuir

O sistema de seguranca social s6
cobre uma pequena parte da
forca de trabalho; os esquemas
de pensao sdo financeiramente

Acesso a educacgéo basica
aumentou e a qualidade melhorou
(a taxa de conclusao aumentou de
42 por cento (2006/07) para 75 por
cento (final de 2012);

O ensino secundério é capaz de
acomodar a crescente procura;

A estratégia de desenvolvimento
formagdo profissional esta a ser
implementada a partir de 2010;

Preparagdo do quadro legal e
regulatério do ensino profissional;

Maior segmento da populacio tem
acesso aum servigo de saade de
boa qualidade;

A propagagcdo do VIH/SIDA
cessou;

Desenvolver novo curriculo
para o ensino primario;

Criar novas instituicdes para
capacitar professores;

Desenvolver e implementar
um novo modelo de formagado
inicial de professores;

Fomentar parceria com ONGs;

Desenvolver um novo
curriculo para o ensino
secundario;

Desenvolver e implementar
um plano de infra-estrutura
para o sector de satde;

Melhorar o fornecimento da
rede de medicamentos.
Reavaliar todo o processo de
evacuagdo (estratégia a médio
prazo desenvolvida para
aumentar retencao);

Avaliacdo de intervengdes
prévias e em curso/plano de
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Programas especificos para as criancas

insustentaveis;

Criangas sofrem abuso, criangas
traficadas e mendigas, mutilacdo
genital, etc.

Os mecanismos de proteccao social
formal estdo a funcionar

Os esquemas de pensao atendem a
largos segmentos da populagao.

acgdo desenvolvido para
melhorar os resultados;

Plano de acgao preparado para
fortalecer os programas sociais
formais;

Fortalecer a capacidade do
INPS (assisténcia técnica);

Planear uma gestdo publico-
privada para o INPS;

Promover mudancas de
comportamento na
comunicac¢do e cumprimento
da lei.
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1. INTRODUCAO

1. Desde a ultima Avaliacdo da Pobreza e a RevladcEstratégias dos Sectores Sociais,
realizada em 1994, o contexto politico, macroecaodne social na Guiné-Bissau sofreu
mudancas dramaticas. Apds as primeiras eleicOes-pantidarias realizadas em 1994, o pais
entrou num periodo de esperanca renovada para env#gimento; a estabilidade politica,
instituicdbes democraticas emergentes e uma retaginge boa gestdo econdmica, alimentavam
essa esperanca. Lamentavelmente, em 1998, umtconfiitar de onze meses conduziu a
Guiné-Bissau a uma profunda crise cujas consecaparsistem até hoje. Além da perda de
vidas humanas e destruicdo de infra-estruturasnfiito induziu ainda a uma consideravel fuga
de cérebros, levando os recursos humanos maidica@dis do pais a se fixarem no estrangeiro a
procura de refagio. Contudo, a consequéncia maisddura deste conflito foi a instabilidade
politica e institucional que provocou. Quase dexsapos o conflito, o regresso a vida normal
da maioria da populagéo esta a ser lento e o patsiga a enfrentar perturbacdes institucionais
com severas repercussdes econdémicas e sociais.

2. Os sectores sociais foram particularmente afestgelo conflito. Os indicadores de
desenvolvimento humano continuam a ser fracos, desenvolvimento dos sectores sociais
esbarra em constrangimentos severos. As perspeckvam desenvolvimento sustentavel estdo
seriamente comprometidas devido ao insuficienteestimento nos sectores sociais e,
consequentemente, a uma enorme dependéncia ddopai®io externo. Nos ultimos vinte anos,
o Banco Mundial tem participado num didlogo actbemn a Guiné-Bissau nos sectores sociais,
sobretudo nos dominios da educacdo e da saude. tdegstemente, o Banco apoiou
activamente esses sectores através de importamtestps de investimento, nomeadamente o
Projecto de Apoio a Educacdo Basica (PAEB) (1990520e a implementacdo do Plano
Nacional de Saude (1997-2007). No més de Maio d8,26 Banco Mundial aprovou um
financiamento de 10 milhées de dolares para o isdet@ducacédo, destinado essencialmente ao
pagamento de salarios aos docentes, como medidagpeantir a prestacao de servicos neste
sector. Além disso, o Banco esta também a apgeg@aracdo de um Relatério sobre a Situacao
Nacional da Educacdo (CSR), afim de permitir ac @aiancar na elaboracdo de um plano
sectorial da educacédo credivel e sélido. O Banté igslalmente a preparar um projecto de
desenvolvimento comunitario que inclui 0s sectssais.

3. Como é que a Guiné-Bissau, no contexto actudratglidade estatal e de transicéo

social, podera restaurar de forma efectiva a pgastdos servicos sociais basicos? O objectivo
fundamental deste estudo é apoiar o governo daécRissau no seu esforco de melhorar a

eficiéncia e a eficacia na prestacao dos servigiais basicos. Foi acordado com o governo que
0 estudo iria abranger os seguintes sectores: gélncaalde e proteccdo social, sendo que este
altimo incluiria grupos vulneraveis, esquema despes e 0 programa de assisténcia social.
Assim, o estudo visa: (a) analisar os resultadtsascda educacao, da saude e da protecgao
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social na Guiné-Bissau; e (b) identificar os desaé oportunidades para melhorar a expansao da
prestacao dos servi¢os sociais. Espera-se que@serdacdes do estudo ajudem o governo a
identificar orientacoes estratégicas no sentiddod@lecer os sectores sociais a medio prazo,
garantindo uma transicdo adequada de um context@ddeconflito a um contexto de
desenvolvimento a longo prazo, através de congidesa politicas e desenvolvimento
institucional. Espera-se, também, que este estejdousn recurso para informar os trabalhos de
prepracdo da Nota Estratégica Interina (ISN) do cBarMundial e do projecto de
desenvolvimento comunitario, assim como a impleagid da recente doacdo do Fundo Global
ao sector de saude.

4. A metodologia de elaboracéo deste trabalhodseada essencialmente na compilagéo e
e andlise da literatura e dos dados existentesst@@ baseou-se principalmente em alguns
trabalhos mais recentes, nomeadamente, a Avali@oaml e da Pobreza (IPSA), a Nota de
Avaliacdo Conjunta do Banco Mundial e do FMI (JSAdpre o Documento Estratégico para a
Reducdo da Pobreza, preparada em 2007, e a RelasdbBespesas Publicas (RDP). Dados
guantitativos e qualitativos foram utilizados panaliar a situacdo da prestacdo de servicos
sociais em cada sector. Sempre que possivel, peequilizou os dados disponiveis mais
recentes. Em determinados casos, fontes de inféesagrimarias (incluindo dados
administrativos brutos) foram utilizados para cdawpe/ou conferir informagdes. E importante
mencionar que, enquanto os sectores da educagisagide dispdem de uma grande quantidade
de dados e informacdes, produzidos sobretudo ewrréacia da prepracdo e/ou execucao de
projectos de investimento, dados estatisticos iBasebre proteccdo social sdo escassos. Para
suprir estas lacunas, durante as missdes de teaaguipa manteve encontros de trabalho com
funcionarios publicos, funcionérios do sistema Nasdes Unidas, representantes das ONGs e
outros actores importantes em Bissau. Além dissguga organizou em varios pontos do pais
encontros de grupos focais no seio das camadasvoiaeraveis da populacdo. Uma parte da
analise sobre proteccdo social foi baseada nossdddolnquérito Ligeiro aos Agregados
Familiares, Light Household SurveyILAP) de 2002 e 2005 assim como nos resultados
preliminares do MICS de 2006.

5. O estudo esta dividido em 4 capitulos. Apos ummeve introdugcdo no capitulo I, o
capitulo Il apresenta o contexto do pais, incluiadtemografia e a situacdo socio-econdrdieca
populacdo. O capitulo Il apresenta uma visdo dssiltados actuais nos sectores sociais,
incluindo a descricdo da situacdo dos sectoreslulzagdo, saude, e proteccdo social. O capitulo
IV descreve as principais conclusdes do estuda eelomendacdes para melhorar a prestacéo
dos servigos sociais basicos.
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2. CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO DE PRESTACAO DE
SERVICOS SOCIAIS

6. O objectivo deste capitulo é o de contextualizarestacdo dos servicos sociais basicos
na Guiné-Bissau. A seccdo 1 deste capitulo apeesatos demograficos, de pobreza e socio-
econémicos, por terem uma dimenséo importante estgmao de servicos sociais basicos. Os
factores demograficos podem ter um efeito directandirecto na procura dos servi¢os sociais.
Estes determinam, por exemplo, o nimero de criagwaglade escolar, a dimenséo da forca de
trabalho, assim como o numero da populacdo idogzerfd da pobreza permite prognosticar o
grau de procura dos servicos sociais basicos. oo tado, o desempenho macro-econdmico
indica a capacidade e os limites do sector pulpigga financiar os sectores sociais de uma forma
sustentavel. A seccdo 2 descreve os riscos e @rabilidade da populacdo, que em parte
poderdo gerar necessidades especiais de proteocéd. €sta seccdo apresenta ainda um
panorama global dos grupos vulneraveis e os paigifscos por eles enfrentados no seu dia-a-
dia.

2.1 DEMOGRAFIA, DESEMPENHO MACROECONOMICO E POBREZA

7. A Guiné-Bissau é um pequeno Estado fragil da Africa €dental que se debate com
uma profunda transi¢éo social A populacdo do pais é de cerca de 1.500.000amabst, na sua
maioria jovens. Estima-se que 41.7 por cento ((n8Bdes de pessoas) tenham menos de 14
anos de idade A populacdo tem crescido a uma média anual deg@:lcento — a partir de
900.000 habitantes em 1991. A grande proporcaoogalacdo juvenil constitui um enorme
desafio para o sector de educacdo, j4 que este atmraodar um numero consideravel e
crescente de novos alunos nas escolas.

8. A populacdo urbana tem aumentado regularmentalevido a rapida urbanizacéo e a
migracdo. Actualmente, 30 por cento da populag@e mas zonas urbanas, comparado com 18
por cento em 1991. A densidade média da populackn3® habitantes por Rndistribuido de
forma irregular entre diferentes areas geograficasy maior concentracdo na zona costeira.
Bissau, a capital, concentra cerca de 30 por cgatpopulacdo do pais, gerando uma intensa
pressdo em relacdo a procura de servigos SocEba

9. A economia da Guiné-Bissau é baseada fundamesrité na producdo agricola, que
constitui 60 por cento do PIB e 90 por cento dgmeacdes. Quase 80 por cento da populagéo
vive nas zonas rurais, tendo a agricultura comoneipal fonte de emprego. Independentemente
da castanha de caju, que representa a princip@ flenrendimento familiar, a producéo agricola
inclui o arroz e outros cereais, frutas, a pescari@aao de gado e produtos florestais. A

1 O Censo das Nagdes Unidas estima que o totalpldguéio seja de 1.38 milhdes.
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economia na sua globalidade é predominantemerderiaf. Em 2006, a taxa de desemprego
entre a populacdo de mais de 15 anos de idadestionagla em 12.4 por cento em todo o
territorio nacional, com uma taxa de 19.3 por cerdocapital e de 10.2 por cento nas outras
regides.

10. O desempenho macro-econdémico tem sido fraco nosigibs anos Em 2006, o PIB
per capita foi estimado em US$ 180. A economiaaufre as consequéncias do conflito de
1998-1999, que contraiu o PIB real em 28 por cddésde entdo, o desenvolvimento econémico
tem sido lento. Durante o periodo 2000-2005, a tagdia de crescimento real do PIB foi de 1
por cento, com crescimento negativo registado e@i 202003. A situacdo fiscal mantém-se
precéria, ja que o governo conta com uma receitalfina ordem de 14 por cento do PIB. O
esforco do governo desde 2000 para restabelecstabilelade econdmica tem apresentado
resultados mitigados. Os esforcos de restabeletimeconomico tém sido afectados pela
morosidade das reformas politicas e pelo insufieioxo da ajuda externa.

Tabela 1: Despesas Recorrentes do Governo e Imegtt Publico por Sector em 2005

Despesas primarias actuais Investimento publico
Sector socio-educativo 5.6 1.6
Saude 1.7 0.9
Educacao 3.7 0.7
Sector Econémico 3.6
Agricultura 0.3 0.3
Pescas 0.2
Infra-estrutura 0.3 2.3
Energia e Indlstria 0.1 2.0
Sectores Institucionais 2.6
Presidéncia e Primatura 0.7
Assembléia Nacional 0.7
Judiciaria 1.2
Sector de Seguranca 7.0
Outros 6.5 9.2
Total 27.2
PIB em bilh6es CFA 148.7

Fonte Ministério da Economia e Ministério das Financas.

11. O sectores sociais tém sofrido com o lento crescinte economico dos ultimos anos.

O sectores da defesa e da seguranca tém absomidagrande parte do orgamento publico
corrente. 80 por cento das despesas recorrentggowno sdo aplicadas no pagamento de
salarios. Os 7.000 agentes dos sectores da defdsaeguranca representam 60 por cento dos
funcionarios publicos na Guiné-Bissau e consomemxapadamente metade da massa salarial.
O investimento nos sectores da saude e da educegidém sido robustos. Em 2005, o
investimento publico em ambos os sectores reprgeit6 por cento do PIB conforme ilustra a
Tabela 1.

12. A pobreza é generalizada, com maior incidéncia nasonas rurais. A nivel dos
agregados familiares, em 2006, 64.7 por cento galpgdo vivia na pobreza, sendo que 20.8
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por cento destas vivia em condicdes de extremaepdbrO impacto do conflito de 1998, a
instabilidade politica, e o fraco desempenho da@mia nos Ultimos anos tém contribuido para
as altas taxas de pobreza na Guiné-Bissau. Umatedstica importante da pobreza no pais &
gue os homens sdo mais afectados pela pobrezaedasgmulheres, ja que, ao contrario dos
homens, as mulheres na Guiné-Bissau estdo envehdda varias actividades que geram
rendimentos. A pobreza de um modo geral € menoreowras urbanas do que nas areas rurais.
Entretanto, os agregados familiares urbanos estémar-se mais vulneraveis a certos choques
em comparagdo com as populagdes rurais, dado queimsiros ndo podem sobreviver da
agricultura de subsisténcia

13. Aincidéncia da pobreza é desigual entre génemrupos de idade. A analise separada de
géneros e grupos de idade mostra que a incidéaqalareza é maior entre as mulheres menores
de 31 anos de idade e maiores de 65 anos compeoadms homens (até 3 por cento de
diferenca calculada em termos de padrbes de medggmbreza). Pelo contrario, as mulheres
encontram-se numa melhor posi¢cdo em relacdo aoerfsonas idades entre 31 e 65 anos (2 a 10
pontos percentuais de difereritdjste bem-estar relativo das mulheres em compacéicos
homens €& devido ao dominio do mercado informalogd@rpelas mulheres comerciantes. A
maior parte dos homens procuram trabalhos assddariaue € dificil de encontrar devido a
ruina de grande parte das actividades do secteaduri Uma andlise regressiva realizada pelo
IPSA concluiu que, nas zonas rurais, 0os agregaosidres chefiados por mulheres tinham 23
por cento mais probabilidade de atenderem as nidadss alimentares de seus familiares do que
os agregados familiares chefiados por homens. Adé&wvo, ficou claro que os agregados
familiares chefiados por mulheres tinham um nivétiim de consumo 20 por cento mais elevado
gue os agregados familiares chefiados por homens.

14. Asvilvas e as mulheres divorciadas estdo particularmée pré-dispostas a pobreza.
Foi constatado que, nas areas rurais, o nivel dguoto dos agregados familiares chefiados por
vilvas ou divorciadas € significativamente menammparado com os agregados familiares
chefiados por mulheres solteiras ou casadas (180 e 15 por cento mondgamos, e 16 por
cento poligamos, respectivamente). Nas areas gpanaivel de consumo dos agregados
familiares chefiados por mulheres solteiras ergp86 cento mais elevado que os agregados
familiares chefiados por mulheres divorciadas aivas. A alta incidéncia da pobreza nas
mulheres divorciadas e vilvas pode estar relacenpath certas praticas sociais discriminatorias
de que esta categoria da populacéo é vitima. Ermasvéomunidades tradicionais, apds a morte
do marido, a vilva e os seus descendentes sdalbsrpalos familiares do marido, normalmente
pelo irm&o mais velho. O motivo desta pratica eug@r uma maior coesao familiar e conferir
maior seguranca a vilva e aos seus descendentsgjerando que eles se mantém no seio dos
familiares do malogrado marido. A mulher que, pmawu outra razdo, decidir ou for obrigada
a viver por seus préprios meios ndo podera ter wgarl no seio da estrutura da familia
tradicional e serd sujeita ao ostracismo. Com aab@rosédo dos valores tradicionais, muitas
villvas se encontram sozinhas, tendo que se defertidetar viver com os seus proprios meios.

2 A incidéncia da pobreza foi medida pelo indicePddbreza Humana. O pobre representa a parcela ddapép
com niveis de consumo equivalente a adultos corarmalcompra com paridade ajustada de US$ 2 por dia

% Todos os dados estatisticos deste paragrafo fexamaidos da anéalisde de pobreza do IPSA baseatiARode
2002.

* Banco Mundial 2006.
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2.2.  VULNERABILIDADE DA POPULACAO E RISCOS

2.2.1 Principais fontes de riscos

15. A maioria da populacdo da Guiné-Bissau ndo somente cronicamente pobre, mas
também é vulnerdvel a uma série de riscodm agregado familiar pode ser considerado
vulneravel quando esta sujeito a inseguranca ddimemtos devido a choques; o agregado €&
cronicamente pobre quando tem um nivel muito reltude recursos e ndo se esperam melhorias
de rendimento. Agregados familiares que sdo vuhegsée cronicamente pobres tém muita
probabilidade de n&do conseguirem recuperar-se rmwemtos de crise, jA que tém acesso
limitado aos instrumentos de gestdo de riscos. &ites agregados familiares que tém
necessidades especiais de protecgéo social.

Tabela 2: Principais Fontes de Risco ha Guiné-Bissa

Nivel do agregado familiar Nivel médio/ macro

Riscos de saude Morte

Doenca/lnvalidez

Praticas Nefastas (excisd
abandono de gémeos)

VIH/SIDA

Construgao segura de moradia

o

Riscos Sociais Auséncia de rede social
Discriminagdo de género
Condicgao de 6rfao

Riscos Econémicos Desemprego Degradacgéo dos calef@isoz

Perda de colheitas ciclicas

Dependéncia da castanha de caj

—

Riscos Politicos Conflito
Instabilidade politica

Riscos Idiossincratico

16. A vulnerabilidade aos factores idiossincrati@mgegado familiar) de risco é determinada
principalmente pelas caracteristicas socio-ecorasnitas familias (recursos, rendimento, grau
de dependéncia, desagregacdo do agregado faneli@), Expor-se ao risco é também
frequentemente o resultado de um atributo cultwate estabelecido, de forma a definir, por
exemplo, o estatuto da mulher ou da crianca nagadrefamiliar.

5 Tovo e Bendokat 20086.
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17. Morte e doenca.A morte do chefe da familia implica despesas Bagtivas para a
familia, j& que a tradicdo requer que os funerejans oneros@sAlém disso, na maioria dos
casos, a morte do chefe da familia ndo se traduerge em importantes perdas de rendimentos
para o agregado familiar, mas também provoca unaguécimento da sua rede de apoio e reduz
o capital socidl O direito de heranca e o estatuto do parceirgesolente ainda depende
largamente do direito/lei tradicional. A vildva e ssus descendentes passam a estar sob
responsabilidade do irméo do falecido marido, qoe e ocupar destes, passa também a ser
herdeiro dos bens do malogrado.

18. Mas este sistema tradicional esta sob pressd@evido ao enfraquecimento dos lagos
familiares, & pobreza do sucessor, e consequente@eana incapacidade para sustentar a viuva,
e ao aumento do poder econdémico de muitas mulhgres,ndo desejam subordinar-se ao
agregado familiar de outro homem, preferindo vis@n os seus proprios meios, ainda que seja
em detrimento da sua posicdo social. Da mesma fotmaamas negativos de saude,
nomeadamente doencas agudas ou crénicas dos medabfamilia, expdem os membros do
agregado familiar a uma situagdo de muita tens@wi¢gds medicos, em muitos casos, devem
ser pagos no momento do tratamento, ndo obstantastss de tratamento de uma doenca ou
ferimento serem significativamente menores querdapae rendimento resultante da doénca

19. A construcdo de casas seguras é um factor critichluitas casas, especialmente nas
zonas rurais e areas da periferia urbana, tém twohete colmo -€asas de palhgsdo casas das
camadas mais pobres). Consequentemente, esta@as@jencendios incontrolados. As familias
afectadas acabam por perder tudo, tendo como etcoso a assisténcia das Organizacées Nao
Governamentais, como a Caritas.

Riscos Covariados

20. A maioria da populagdo nacional activa esta sujeita vulnerabilidade de emprego.
Cerca de 80 por cento da populacéo trabalha norgaimario, sendo a maior parte activa nos
trabalhos intensivos da agricultura de subsistér@idraco grau de diversidade agricola, o
isolamento relativo de muitas comunidades, e odbaixel de monetizacdo da economia nas
areas rurais, confere aos agricultores pouca mapg@e investimento em bens de capital ou
para efectuar poupancas contra choques externodeghadacdo dos campos de arroz, a
predominancia da cultura de caju e as praticascddwitas reflectem a baixa capacidade
agricola. Esta vulnerabilidade é agravada peladapeciclicas das colheitas, devido ao baixo
nivel pluviométrico, ao avanco das aguas salgadasampos de arroz (nos casos de culturas de
mangrove) e as pragas e outras péstes

21. As oportunidades de trabalho salarial diminuiram cosideravelmente devido a
estagnacdo da economia no periodo poés-conflitesta realidade reflecte-se na taxa de
desemprego dos adultos na capital (14.36 por ceoale o sector formal € mais importante.

® Por exemplo, entre os papéis é um costume entedeiunto com um grande nimero de objetos (tecitos
como um simbolo de riqgueza enquanto vivo.

’ Lourenco-Lindell 2005.

8 Gertler and Gruber 1997.

® WFP 2006.
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Nas &reas rurais, apenas 7.91 por cento da popukaiifita se considera desempredada
desemprego juvenil € maior que o desemprego ddtadseguindo uma tendéncia geralmente
observada nos paises da Africa Subsaariana.

22. A dependéncia da castanha de caju é potencial fonte éghseguranca alimentar.A
maioria da populacdo que trabalha na agriculturdbém possui plantacdes de caju, que cobre
actualmente 180.000 hectares (ou cinco por centsugarficie nacional, globalmente a maior
percentagem a nivel mundidfsendo a castanha de caji responséavel por 98 pur deriotal

das exportacbes. Os pequenos agricultores sdonsssms por 80 por cento da plantacdo de
caju e possuem entre 2 a 3 hectares em supe8ageindo o Ministério da Agricultura, a cultura
do caji emprega 82 por cento da forca de trabaltad?. O sector do caji continua a crescer
rapidamente, tendo em conta que grandes superfiogsais estdo a ser transformadas em
plantacOes deste produto. Isto acarreta variossigara a populagcdo. Primeiro, as plantacdes sado
normalmente uma monocultura ndo protegida, ondeemetpcdo de pragas pode ser
potencialmente devastadora. Segundo, a falta dersitdade das culturas faz com que os
pequenos agricultores estejam sujeitos aos risedsittiacdo dos pregcos da castanha de caju no
mercado internacional. Normalmente, os agricultti@sam as suas colheitas de caju por arroz
importado ao invés de receberem pagamento em dintfeicampanha de castanha de caju de
2006/2007 foi caracterizada por uma grande quedaed®, 0 que alterou a proporcao de troca
de 2 sacos de arroz por um saco de caju para ding aacos e meio de caju por um saco de
arroz. A situacdo foi exacerbada por uma fixacdealista de precos que, alegadamente,
acarretou fome no meio rural.

2.2.2 Grupos Vulneraveis

23. Enquanto a maioria da populacdo Guineense egtdsta a uma vulnerabilidade

estrutural, devido a pobreza e ao baixo nivel @errs®s, alguns grupos da populagdo séo
particularmente vulneraveis a um ou varios risamsgstarem proeminentemente expostos aos
choques ou por ndo possuirem recursos adequadbdidaarcom esses riscos. Entre 0os grupos
mais vulneraveis encontram-se as criancas, jovedes®s. O paragrafo seguinte oferece um

panorama dos principais riscos que podem afectasaliferentes categorias da populacéo.
Criancas

24.  Ascriancas sao vulneraveis a varios risco&nquanto 0s primeiros anos sao criticos em
termos de sobrevivéncia infantil, um grande nundEariancas com idades entre 5 e 14 anos
sdo vulneraveis a exploracdo, negligéncia e abgsesimpedem o seu desenvolvimento assim
como a formacgdo de um capital humano necessanmiao Esta realidade afecta sobretudo as
criancas trabalhadoras, 6rfaos, criangas que vigage dos seus lares, gémeos e mendigos. Nao
obstante os esforgos para registrar todas as asaapenas 38.9 por cento da populagéo infantil
de idades compreendida entre 0 e 59 meses tinldonregistadas em 2006. Apesar de nao
existir uma variacao significativa em relacdo anegé, a percentagem das criancas registadas €
relativamente mais baixa no Sul do pais (Quinasaiali e Bolama Bijagos), onde somente 20

10LAP 2002.
11 Chasse 2006.
12 Banco Mundial 2006.
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por cento foram registadas, em comparacdo com Béqmio no Sector Autbnomo de Bissau.
Quando inquiridos sobre as razdes porque as siaaga&s nao tinham sido registadas, 34.2 por
cento dos pais alegaram que se devia ao elevatio dmsegisto; 25.7 por cento afirmaram que
o local de registo é muito distante, enquanto p8rcento alegaram néo saber o local de registo
das criancds.

25. Como em toda a Africa, o trabalho infantil € uma pética comum na Guiné-Bissau
Entre as criangas de idade compreendida entre &amigl 39.2 por cento estdo envolvidas em
alguma forma de trabalho infarifiEste dado est4 muito proximo da média estimadpaises

da Africa Ocidental e Central, que é da ordem dbga¥ cento — valor mais elevado que o de
qualquer outra sub-regido no mufitdé maioria do trabalho é desenvolvido no seio dares®
familiar, sendo desse modo predominantemente tralzgricola. As crian¢cas comegam a ajudar
as familias nas actividades agricolas desde idadée tenras, por exemplo, colhendo castanhas
de caju, que é tradicionalmente uma actividadec&epelas mulheres e criangas. Somente 2.1
por cento da totalidade das criancas inquiridasteaslham fora dos seus lares tém trabalhos
remunerados. De todas as criancas trabalhadorag, @8 cento afirmam que também
frequentam a escola. 37 por cento das criancadrggeentam a escola alegam que também
trabalham®.

26. Os orfaos precisam de consideravel aumento de preotfo. 11.3 por cento das
criancas Guineenses (cerca de 11.000 criancasremost@bsolutos) sdo orfaos de pai ou méae ou
de pai e mée, e a sua percentagem aumenta cordea klatre os adolescentes de 15-17 anos,
22.8 por cento sao orfaos (Tabela 3). Em termosateicula escolar, a relacdo 6rfaos/néo orfaos
é de 0.97, isto é, os 6rfaos tém uma ligeira deagant’. Também, o inicio da préatica sexual
para os Orfaos tende a ser um pouco mais cedo Bpacacdo com 0s ndo-orfaos: 23.67 por
cento das raparigas ndo-orfas com idade compreemitte os 15-17 anos iniciam relacdes
sexuais antes dos 15 anos. Entre as raparigaseSti#ipropor¢cdo aumenta para 25.12 por cento,
correspondendo a uma relacéo de .06

27. Muitas criancas ndo vivem com 0S seus pais biolé6g& mesmo que estes estejam
Vivos. Isto pode seamtribuido especialmente ao costume de colocariascas de ambos os
sexos, mais frequentemente as raparigas, sob adwmustios familiares (raparigas/rapazes
dadas/os para criacao). Frequentemente, o agrégad@r que recebe a crianga encontra-se na
area urbana, onde o familiar que recebe a criamgasponsabiliza pelo seu alojamento e outras
despesas, incluindo por vezes os custos de egemand. Em contrapartida, a crianca deve
prestar servicos domésticos. Os dados ilustramaquaioria das criancas sdo colocadas com 0s
familiares nas cidades — dentro da amostragem @@SMinenos de metade das criangas vivem
em Bissau com os pais, e o quintil mais rico dasilfas tinham a percentagem mais alta de

¥ MICS 2006.

% Isto é baseado na definicdo do MICS que utiliz@guinte classificacdo para trabalho infantil:@ncas com
idades entre 5 e 11anos que completaram pelo nuemasora de actividade econdémica ou no minimo 28shde
trabalho doméstico durante a semana que precedeguérito; e (b) criancas com idades entre 12 efb aue
completaram no minimo 14 horas de actividade eca@durante a semana que precedeu o0 inquérito.

15 \www.childinfo.org.

* MICS 2006.

" MICS 2006.

¥ MICS 2006.
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criangas vivendo sem nenhum dos pais, ainda quesaggtivessem vivos (20.1 por cento). Esta
pratica € iniciada na tenra idade. Na verdade,pesteesso comeca quando as criangas estdo com
idades entre 5 e 9 anos, altura em que 15.4 ptw des criangas ja vivem sem nenhum dos pais,
ndo obstante ambos os pais bioldgicos estarem.\@agudo, nem todas as criangas vivem com
familiares; muitas vivem com estranhos. Indeperetaahte de com quem as criangas vivam,
viver longe da sua familia mais préxima duranterad idade expde as criangas a muitos riscos —
especialmente as raparigas — como, por exemple, seiem vitimas de maltrato, negligéncia e
abusos como criancas servitais

Tabela 3: Condicdes de Vida e Situagéo de Cria¢tis Menores de 17 anos

Vive com Vive sem nenhum dos pais Nao Um ou
ambos o0s pais| vivem ambos os
Somente of Somente @ Ambos Ambos comos | pais morreu
pai esta | mée esta estédo morreram pais
Vivo viva Vivos biol6gicos
Sexo Masculino 62.3 1.2 25 11.9 1.3 16.9 114
Feminino 57.5 14 2.5 15.6 15 210 11.2
Regiéc SAB 48.< 1.7 3.4 18.4 1. 25.4 13.¢
Leste 76.1 5 1.1 7.5 1.1 10.1 6.5
Norte 55.4 14 2.9 14.5 1.4 20.7 13.3
Sul 61.7 1.6 2.3 15.0 1.0 19.9 9.8
Meio Urbano 50.1 1.8 3.3 17.9 1.9 25.0 13.7
Rural 64.9 1.0 2.0 11.6 1.2 15.8 10
Idade 0-4 67.€ 0.7 .6 8.1 0.4 9.& 5.4
5-9 61.9 1.1 2.1 15.4 0.8 19.4 9.1
10-14 55.6 1.6 3.8 16.8 1.8 24 154
15-17 44.8 25 5.5 175 4.6 30.2 22.8
Rendimento| Mais pobre 61.3 11 2.6 14.4 13 19.3 114
por quintil
Pobre 64.4 1.1 2.0 124 13 16.9 10
Rendimento 65.2 9 2.0 10.0 11 14 10.6
médio
Rico 60.¢ 1.2 2.1 12.€ 1.4 17.2 10.4
Mais rico 46.1 2.3 3.9 20.1 2.1 28.3 144
Lingua do| Balanta 53.2 13 4.0 214 14 28.0 11.6
Chefe do
agregado
familiar
Fula/Mandinga 72.6 0.8 1.3 8.0 1.4 115 8.8
Brames 49.6 15 2.1 13.0 1.6 18.2 14.7
Outra: 51.t 2.4 3.7 18.C 1.2 25.2 12.4
Total 59.¢ 1.2 2.5 13.7 1.4 18.¢ 11.2

Fonte MICS 2006

28. Como em toda a Africa Subsaariana, os 0rfios sA@malmente inseridos na rede
familiar e nunca sdo colocados sob cuidados instdionais. Esta forma de solidariedade
familiar est4 a ser cada vez mais questionada deaadVIH/SIDA. De acordo com a Caritas,
estima-se em 6.000 o nimero de orfaos do VIH/SIBA@&o o pais. Sob uma ameaca de crise
da SIDA, este niumero provavelmente aumentard nadnpas décadas e medidas de apoio
deverdo ser tomadas para ajudar as pessoas qaect#go estes Orfaos.

29. As criangas traficadas (mendigas), conhecidas contalibes sdo um grupo que
merece atencdo especiaNa sociedade islamica é pratica corrente queriaagas do sexo
masculino recebam educacédo religiosa que, tradibimnte, ndo se limita simplesmente a

¥ Kijelland and Tovo 2005.
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aprendizagem das Sagradas Escrituras, mas tamtsSa par uma disciplina estrita. As escolas
tradicionais sdo muito comuns nas comunidades &W&ndinga. De acordo com um estudo
recente realizado pelo UNICEF, o nimero total de@d que frequentam as escolas coranicas
nas zonas leste, sul e em Bissau é de cerca de0¥2Bstas criancas estdo potencialmente em
risco de serem enviadas pelos seus mestres casgrdac@ o Senegal, onde viverdo numa pobreza
absoluta, sem acesso aos cuidados de salude e ino ®rsnal; estardo malnutridas e em
precéarias condi¢bes, sendo muitas vezes vitimasges de violéncia. Um inquérido recente
concluiu que 28 por cento das criangas mendiggedintes em Dakar (30 por cento dalibes

e 12 por cento das criancas de rua) sdo provesieat&uiné-BissaliOs pais dessas criancas
alegam conhecer o destino dos seus filhos no gsiran ndo obstante na maioria dos casos as
criancas perderem absolutamente qualquer contaatoos seus progenitores. Ainda que longe
de parecer com a situacado endémica nas cidadebaszdo Senegal, a rapida urbanizagéo esta a
conduzir a um visivel aumento deste fendmeno niatala Guiné-Bissau.

Caixa 1: Proteccao legal das criangas

O Governo da Guiné-Bissau ratificou um conjuntdrdtados internacionais muito pertinentes, destisadgarantif
a proteccdo legal das criangas, nomeadamente aefigity dos Direitos da Crianga, o Protocolo Opcid@ng
Convencgéo sobre os Direitos da Crianca em Relagéiendla das Criangas, Prostituicdo Infantil e Porafog
Infantil; e o Protocolo Opcional & Convengédo dosellds da Crianga relativo & Participacdo de Ceaanem
Conflitos Armados. Além disso, o Protocolo de O#awvelativo a eliminagéo de minas anti-pessoalrdtficado
em 2000. Entretanto, ainda nédo foi concluida a baimacdo das leis internas a fim de garantir aaramiflade com
estas Convencgdes Internacionais.

N&o existe uma politica infantil abrangente no .pRisrém, existem alguma legislagdo importanteceaho o
Estatuto Jurisdicional dos Menores (1971), quearenfim quadro legal basico para a protecgdo dageria

A Guiné-Bissau, no entanto, ndo ratificou as Cog@ies 138 e 182 da OIT que determinam a idade midora
trabalho infantil e as piores formas de trabaltaritil. A Lei Geral do Trabalho determina a ida&eldt anos como
a idade minima de trabalho e define a obrigatodedi#o ensino. Além disso, a lei proibe o emprefork das
criangas menores de 18 anos em trabalhos pesgolerigesos. Mas as referidas leis ainda nédo saosageente
aplicadas.

Um grupo consideravel de criancas vulneraveis sfimas de vazio legislativo. E o caso, nomeadamenfie
criangas mendigas, desprotegidas por falta de einque impeca esta pratica. Da mesma forma, a iaaias
trabalhadoras domésticas sao raparigas, cujosiestahmbém nao estdo regulamentados.

Fonte Instituto da Mulher e da Crianca

Jovens

30. Os jovens na Guiné-Bissau enfrentam grandes dificdddes na transicdo para a
independéncia econdmicalNdo sendo capazes de atingir as expectativas faéetecidas pela
sociedade, tal como casar-se e constituir suaiprfgnilia, os jovens entram num «moratorium
social», alargando o periodo da juventude até @an8d$’ Isto é um fenémeno oposto ao dos
paises desenvolvidos, onde 0s jovens sdo vistos poatagonistas da producdo cultural e os
adultos, por sua vez, tendem a estimular a extas@eriodo da juventude. Na Guiné-Bissau, o
controle assimétrico dos recursos é o factor furesah que leva a dependéncia dos jovens do

9 INEP, 2006.
2L Entendendo o Trabalho das Criancas, 2007.
2 Este paragrafo é baseado no trabalho antropoldgi@ampo de Henrik Vigh. Veja Vigh 2006.
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apoio das suas familias maternas ou paternas. m@aelo que se observa noutros paises da
sub-regido, a marginalizacdo econdémica e sociahd@asto nimero da populacédo jovem ajuda
a aquecer a tensao entre geracoes.

31. O desemprego juvenil excede consideravelmente o degprego dos adultosUma
analise de dados disponiveis sobre o desempregmaeohorte etaria revela que a percentagem
de desemprego dos individuos com idades entre 28 anos € maior que a dos adultos,
independentemente do local de reidéncia ou do géNerentanto, a magnitude deste fendmeno
difere consideravelmente quando essas variaveic@a@sideradas na analise do desemprego
entre os jovens, variando de 12.03 por cento dentl@®go entre as raparigas que nao vivem em
Bissau a 46.6 por cento da populacdo juvenil masculle Bissau. O elevado grau de
desemprego no seio da populag@eenil masculina urbana pode ser atribuido a elifea do
papel do género no mercado de trabalho. Enquantaubieres dominam o mercado informal, os
rapazes aspiram e esperam poder entrar no mere@admluhlho formal. Apesar da grande
limitacdo de oportunidades de trabalho no sectondf os rapazes frequentemente optam por
nao escolher trabalhos que sao vistos como aadesl&radicionalmente femininas, preferindo
manter-se 0Ci0oSsos.

Tabela 4: Taxas de Desemprego (%)
15-24 anos 25-60 anos
Bissau 40.15 14.36
Bissau/homens 46.87 16.31
Bissau/mulheres 29.29 11.61
Resto do pais 15.74 7.91
Homens /resto do pais 19.34 8.30
Mulheres/ resto do pais 12.03 7.53

Fonte ILAP (2002), célculo dos autores.

32. Para se libertarem desta situacdo de dependéncia,s ojovens procuram
frequentemente acesso a rede patrimonialA associacdo corhomi-garandi,um homem de
estatuto, pode trazer perspectiva de emprego ecaveocial. O acesso a tal rede € sempre
fundado em lacos familiares e étnicos. Como fadatpor Vigh, o recrutamento de mais de
1.000 milicias para-militares durante o conflito 1898 em Bissau foi efectuado na base de
expectativas de avancos socio-econdémicos.

33. Os jovens nas zonas urbanas vivem em situacdo precérigor falta de posse
fundiaria, tendo que depender da «economia de aféug», que € sustentada pelos
familiares®>. No entanto, Bissau e outras grandes capitaisomai§ atraem um nidmero
consideravel de migrantes. Segundo um estudo eféwtpelo Programa Alimentar Mundial
(PAM)?*, o crescimento anual da populacdo em Bissau gaaghti em 6 por cento, comparado
com crescimentos mais modestos nas duas capiggmaes do sul do pais (Quinara e Tombali),
cujas taxas de crescimento populacional sao dpeat.8ento e 2 por cento, respectivamente. Nao
existem dados acerca da composicao da populacdantggmas calcula-se que a maior parte da
migracdo interna seja uma migracéo jovem. Durasiteisitas de terreno efectuadas no quadro

% Vigh 20086.
% World Food Program 2006.
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deste estudo, praticamente todas as mulheresdasitaas tabancas mencionaram a auséncia de
um ou mais filhos. As raparigas normalmente permeEmeem casa para ajudar nos trabalhos
domeésticos e cuidar das criancas, 0 que acabariporuma ruptura na familia. Esta tendéncia
vai provavelmente continuar e podera mesmo acatersaproximos anos, acarretando problemas
tipicos da juventude nas zonas urbanas dos patsesaede desenvolvimento, nomeadamente
aumento das tensdes sociais, comportamentos speig®sos e delinquéncia.

34. Vaérias informacdes dao conta do aumento da migracaimterna e externa. Muitos
jovens acreditam que emigrar para a Europa € aomsttucéo para as dificuldades encontradas,
ndo importando quéo custosa e perigosa possataedexssdo. Um lugar num barco pesqueiro
senegalés para as ilhas Canarias custa no minitn@d@Francos CFAs (aproximadamente US$
1.500). Nao é conhecido o niumero exacto de guiesesistre os 31.000 imigrantes ilegais que
partiram da Africa Ocidental para a Europa negte tie rota maritima em 2007. A Unica
informacéo € que as deportacdes sao frequentes

35. A juventude é também uma fase de experimentacdo sm e exposicdo a riscéé Na
Guiné-Bissau, as relacdes sexuais entre parc@xrosis ocasionais é frequente (60.6 por cento),
particularmente na capital (82.5 por cento). Apedarapenas 6 por cento das raparigas
admitirem ter tido mais de um parceiro sexual azesdinos ultimos 12 meses, menos de 38.8
por cento utilizaram preservativo durante a suaélrelacdo com parceiros sexuais ocasionais.
O uso de preservativos € maior nas zonas urbama® &issau (48.5 por cento) e esta
relacionado com o nivel de educacdo e de rendimdosousudrios. Além disso, praticas
tradicionais aumentam a vulnerabilidade as infeg¢éspecialmente entre as raparigas (Caixa
3).

Tabela 5: Uso de Preservativos durante a Ultimagd@el Sexual de Sisco, percentagem de mulheresicates
compreendida entre 15-24

Percentagem das mulheres que Percentagem das mulheres qlie
declararam ter tido relagéo sexual com declararam utilizar preservativp
parceiro sexual ocasional nos ultimos (L2 durante o Gltimo acto sexual
meses. com parceiro sexual ocasional
Regido SAB 82.5 50.1
Leste 39.C 23.t
Norte 50.0 28.8
Sul 53.€ 238
Localidade Urbana 80.0 48.5
Rural 41.3 20.1
Idade 15-1¢ 74.4 36.4
20-24 49.9 41.5
Nivel de educagcé nenhun 31.¢ 17.:
Priméario 77.9 40.5
Secundério e acima 89.5 52.0
N&o-formal 44.4 234
Rendimento e quin Mais pobrt 35.5 12.1
Pobre 40.3 14.7
Rendimento médio 61.8 26.0
Rico 64.3 39.2

% Reuters.
26 Zewdie 20086.
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Mais rico 83.7 53.5

Total 60.6 38.8

Fonte MICS 2006 (reporter preliminar).

36. Entretanto, estdo a ser observadas novas formas deganizacdo social entre os
jovens.Os clubes de jovens assim como as associacoes itarnasjuvenis estdo a multiplicar-

se tanto nas areas rurais como nas zonas urba@sraBissau. Existe uma grande quantidade
de organizacbes juvenis, ainda que algumas apersssigm estatuto legal. E muito comum
encontrar iniciativas ao nivel de bairros oriensagara responder as necessidades consideradas
mais urgentes, como os problemas de 4gua e saneamgpectos de salde e oportunidades de
emprego (ou falta deste). Varias plataformas natsota juventude surgiram para representar 0s
interesses da populacao juvenil.

Mulheres

37. A situacdo da mulher na sociedade Guineense estapassar por uma mudanca
consideravel O papel tradicional do género esta a perder fgigdb perante a contrac¢do do
sector formal e a elevada migracéo interna. No mgdano em particular, € muito comum hoje
gue sejam as mulheres a sustentar as suas faatfé@®s de actividades no mercado informal,
enquanto seus maridos nao conseguem assegurargesime longa duracdo. Entretanto,
tradicionalmente, quase todos o0s grupos étnicadependentemente de sua religido, sao
organizados na base de uma estrutura patriarcato Tas criancas como as mulheres estdo
subordinados a guarda de uma cabec¢a (masculinapmgado familiar, o chefe de familia.
Nesta posicdo, o marido goza do monopdlio do pdttarexemplo, 51.6 por cento das mulheres
acreditam que é aceitavel que seus maridos batas per alguma raz&b

38. A incidéncia da poligamia € elevada e o casamentoepoce € frequente na Guiné-
Bissau Estima-se que quase metade dos casamentos @8d@mio) sejam poliganmdsEsta
pratica é frequente ndo so entre os grupos étigtéomicos (Fulas e Mandigas), mas também no
seio dos Balantas, a principal etnia animista.pFratica € mais comum nas areas rurais do que
nos centros urbanos. A idade legal minima parasarsanto é de 14 anos para as raparigas e de
16 anos para os rapazes, mas 7.3 por cento dagjempeasam-se antes dos 15 anos e 27.3 por
cento estdo casadas antes de atingirem os 18Emns.as esposas com idades compreendidas
entre 15-19 anos, 51.2 por cento tém maridos qoel®danos mais velhos. Nas capitais
regionais, esta proporgcdo passa para dois tercass@mento precoce esta relacionado com o
rendimento. Entre os quintis mais pobres, 8.5 potaji estdo casadas na idade dos 15 anos;
este valor diminui para 4.5 por cento nos quintssmico$’.

39. A mutilagdo genital feminina, denominado em creoldfanado”, € frequente na
Guiné-Bissau.Aléem da reducédo consideravel do prazer sexual Haemiesta pratica coloca um
risco grave para a saude reprodutiva, podendo paovimfeccdes urinarias, infertilidade e
infeccdes como o VIH/SIDA e outra®encas transmissiveis. De acordo com o Ultimoéritu
do MICS (Tabela 6), aproximadamente 44.5 por cef@® mulheres a nivel nacional foram

2 MICS 2000.
2 MICS 2006.
2 MICS 2006.
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submetidas a esta pratica. Na realidade, a mutilgeéital feminina é praticada exclusivamente
entre 0s grupos éticos islamicos. Entre os FutzsMandigas, os dois maiores grupos islamicos
da Guiné-Bissau, mais de 95 por cento das mulhBresn submetidas a este tipo de

procedimento. Apesar de um crescente discursoqmibtintra a pratica do “fanado” na Guiné-

Bissau, com um projecto lei a ser discutido pelolaRzento e algumas ONGs a fazerem

campanhas contra esta pratica, hA um numero coiwsgllele mulheres que acreditam que a
pratica do fanado deve continuar. Isto esta ret@clo com o significado socio-cultural que se
atribui a este ritual (Caixa 3).

Tabela 6: Percentagem das Mulheres na Idade é5#8 anos Vitimas de “fanado” e suas Opinides acdeste
acto

Percentagem dag Percentagem das mulheres que acreditam que a
fananecas pratica deve:
continuar N&o deve continuar
Regido SAB 32.1 10.8 81.3
Leste 92.7 64.5 28.7
Norte 28.7 18.8 63.1
Sul 36.3 31.8 46.1
Urbano 39.0 14.9 76.1
Rural 48.2 37.1 47.5
Nenhum 54.4 40.3 44.4
Primario 34.5 14.5 74.2
Secundario+ 21.3 3.6 90.8
N&o formal 91.8 62.0 17.6
Lingua do chefe daBalanta 4.3 4.3 79.7
familia
Fula/Mandigal 59.5 59.5 30.0
Brames 3.5 3.5 82.9
Outras 19.3 19.3 68.4
Total 27.9 27.9 59.3

Fonte: MICS 2006.
As pessoas idosas

40. As pessoas idosas, com 65 ou mais anos de idadepstituem uma reduzida
percentagem da populagdosso ndo € nenhuma surpresa num pais como a Giss@dBonde

a esperanca de vida actual € de 47 anos. Entretamaior incidéncia da pobreza € observada
nos agregados familiares dirigidos por idosos cais e 66 anos de idade, com 75.6 por cento
vivendo na pobreza, quase 10 pontos percentuaisgata média nacional de 64.7 por c&hto
Esteelevado indice pode ser explicado pelo facto del@sos e doentes estarem geralmente a
cargo dos proprios filhos. Os idosos s6 se respiizsan pelas suas proprias familias quando
nao dispdem de uma rede social segura a sua @iaposi

30 1LAP 2002.
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3. DESEMPENHO DOS SECTORES SOCIAIS: VISAO GERALE
DESAFIOS

3.1PERSPECTIVAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

41. Este capitulo apresenta o desempenho actuaectsres da educacdo, saude e proteccao
social. O capitulo comecga por apresentar um resiensituacdo da Guiné-Bissau no que diz
respeito aos indicadores criticos de desenvolvimbomano, particularmente aqueles que séao
contemplados pelos Objectivos do Milénio para odbeslvimento. Em seguida, € abordado
com mais detalhes os principais desafios enfrestpdtos trés sectores, respectivamente nas
seccoes dois, trés e quatro.

42. A perspectiva de desenvolvimento humano é fracEm 2006, a Guiné-Bissau figurava

na 173° posicdo entre 177 paises em termos deeiddicesenvolvimento humano. A maioria
dos indicadores sociais estagnaram ou pioraramutioeos anos. A esperanca de vida a
nascenca € estimada em 47 anos e a taxa de atisifabé de 63 por cento. Considerando o
enorme crescimento da populacdo urabana nos Ulamos, o pais tem diante de si um grande
desafio que consiste em melhorar 0 seu desempeamdraico e fortalecer a eficiéncia e a

eficdcia na prestacdo dos servi¢os sociais basicos.

43. A Guiné-Bissau estd longe de alcancar a maioria so0OMDs nos dominios da
educacdo e da saudeSegundo o MICS-3 entre 2000 e 2006, a taxa de haade infantil
aumentou de 124 por cada 1.000 nados vivos pargp@B8&ada 1.000 nados vivos, tendo a
mortalidade das criangas menores de 5 anos credeidd3 por cada 1.000 nados vivos para 223
por cada 1.000 nados vivos (a décima taxa de ratld mais elevada do mundo). Ou seja,
duas em cada dez criancas morrem antes de at§imaoos da idade. A mortalidade materna &
estimada entre 800 e 1.100 por 100.000 nados Wrasicamente ndo existem mecanismos de
proteccdo social e grande parte da populacdo comaas organizacdes comunitarias informais
para lidar com 0s riscos.

44.  No sector de educacao, apesar dos consideraveiegnessos na cobertura escolar nos
tltimos anos, o pais esta longe de alcancar a meta ensino primario universal. Seis em
cada dez criancas que entram na primeira classeamdeguem concluir o ensino basico. Muitos
dos que terminam o ensino basico continuam anatfatikevido a fraca qualidade do ensino que
recebem. A disparidade de género tem diminuidougdatente, mas ainda existem disparidades
entre grupos socio-econdmicos.

Tabela 7: Os OMD em Educagédo e Saude na GuinétBissa

OMDs em Educagé MetasdosOMD Situacao actu
(2015) da Guiné-Bissau

Ensino Primario Univers 100% 42%
Paridade de género no ensino primério (reldcédo 11 0.9
rapaz/rapariga)

Mortalidade Infantil (por 1.006ados vivop 47 138
Mortalidade antes dos 5 anos (por 1.08@0s Vivos) 80 223
Mortalidade Materna (por 100.00@d0s Vivos 229 800
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Estimativa da prevaléncia do VIH/SII 5.€ 8.7

Fonte Ministério da Educacéo e MICS 3

3.20 SECTORDE EDUCACAO

3.2.1 Acesso a Educacéao

45. O sinal mais visivel de progresso no sector da edgéio na Guiné-Bissau € a elevada
taxa de cobertura escolar nos ultimos ano£om aproximadamente 300.000 alunos inscritos
no ensino basico e secundario em 2005, o sisteradutmcao acolhe hoje o dobro de alunos do
gue em 1995. No ensino basico, o nimero de alurais que duplicou durante o mesmo
periodo, passando de 105.430 para 252.479. Estenamma cobertura, particularmente nos
ultimos anos, deve-se em parte aos esforcos seredengtes do governo para disponibilizar
novas salas de aulas e estimular a procura, mdgtarasta associado ao grande envolvimento
dos provedores privados e das comunidades locaifena de servicos de educacdo b&Sica

Tabela 8: Nimero de Escolas e de Alunos no EnsérsicB em 2006, e Percentagem das Escolas Privadas e
Comunitérias

Bafata Biombo| Bissal Bolama Cachpu Gabu Ojo Qainafombali | Nacional

N°.de escolag
ensino basicq 277 55 127 46 228 167 277 72 135 1384
(1-6)

N°. salas de
aula 539 323 1056 158 748 324 439 163 360 4110

Alunos 35605 23405 50952 7273 41087 27392 31363 8325 22817 252479

Récio
aluno/sala dg 66 72 48 46 55 85 71 77 63 61
aula

Percentagem
de escolas 3.0 18.2 64.6 22 11.1 3.0 14 5.6 6.7 12
béasicas
privadas

Salas de aula|
em boas 27.3 47.4 413 31.0 554 | 55.6 | 55.4 33.3 46.1
condi¢cBes

Percentagem
escolas 274 18 1.6 22 14.9 16.8 | 29.7 23.6 35.6 19.4
primérias

comunitarias

Fonte GIPASE.

46. A Taxa Bruta de Escolarizacdo (TBS) no Ensino Basic tem aumentado
progressivamente.A TBS passou de 53 por cento em 1995 para 102 @aoto cem 2005,
reflectindo a maior capacidade de acomodacao tensas(Figura 1). Contudo, a Taxa Liquida
de Escolarizagcéo (TLE) no ensino béasico situa-s¢éoemo de 45 por cento. Os valores das taxas
bruta e liquida de escolarizagcdo séo altamentegiinées por causa da entrada tardia de grande

31 0 nimero de escolas do ensino basico aumentoB@@d&a 1.334 durante 0 mesmo periodo (um aumento d
quase 100 por cento). Hoje, as escolas comuniténag/adas representam 20 e 12 por cento, respawnte, de
todas as escolas do ensino béasico no pais.
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parte das criancas na escola. Em teoria, 0 endésioddeve ser frequentado por criancas entre 7
e 12 anos. Na realidade, o grupo etario das crsamgste ciclo varia entre 6 e 18 anos.

47. A Taxa Bruta de Admissao (TBA) tem sido alta nos timos anos.Consistente com o
aumento da participacdo no ensino basico, expegsseés do aumento das incricdes neste ciclo
do ensino, a TBA na primeira classe tem sido el@vaxb Gltimos anos. Estima-se que a TBA
tenha sido em média de 120 por cento durante odmede 2002-200%. Este nimero elevado
reflecte a presenca de novas criangcas que ingresagpnimeira classe com idades acima do
grupo etario teorico. Manter a taxa bruta de adimissm 100 por cento ou mais é importante
para alcancar a meta do ensino primario universgaio prazo.

32 A taxa bruta de admiss&o no ano lectivo 2004-26@8timo ano do qual se dispde de dados, foi estarem
137.4 por cento.
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Gréfico 1: Taxa Bruta de Escolarizacéo (TBE) no Eniso Béasico e Secundario
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Fonte Ministério da Educacéo.

48. O ensino secundario tem seguido um padrdo similaredcrescimento.O nimero de
alunos inscritos neste nivel de ensino mais gpédou entre 1995 e 2005, passando de 15.000
para 50.000. O sector privado, com 12.4 por cemtanatriculas em 2005, teve um papel
catalizador nesta expansado, jA que 0 investimeat@averno no sector manteve-se muito
modestd® As escolas privadas, no entanto, estdo distribuldderma irregular por todo o pais,
estando a maioria delas concentradas na capita seus arredores.

49.  Afalta de escolas parece condicionar uma es§mmais acelerada do ensino secundario.
A expansao nas matriculas contribuiu para aumen®BE no ensino secundario para 35 por
cento, um valor um pouco superior & taxa médiaOdead cento verificada nos paises da Africa

Subsaariana em 2005. Em 2005, a taxa de trans@@osino primario para o secundario foi de

75 por cento. De 2002 a 2005, a TBA no primeiro @m@nsino secundario foi em média de 36
por cento. A capacidade limitada de admissdo, @sadbs custos de oportunidade e a baixa
efichcia externa do ensino secundario justificandexisdo de muitas familias de né&o

matricularem seus filhos neste nivel de ensino.

% 0O crescimento das escolas privadas que oferecensino secundéario tem sido impressionante. Em 2460,
escolas privadas acolhiam apenas 6 por cento alodims alunos do ensino secundario.
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Tabela 9: Progresso nas Inscricdes e TBE no Efginmario e Secundario

Ano lectivo 1991-92 1995-96 1997-98 1999-00 2000-01 2001-2002 004-D5
EBE (1-4) 67054 86305 99337 123307y 149640 176886 982D
EBC (5-6) 13964 19125 19386 27712 32015 37955 42608
ESG (7-9) 5854 12580 13167 20004 25424 30509 38273
ESC (10-11) 852 2177 2754 5030 7541 9049 12234
Populacao (Idade)

7-10 anos 129751 144342 15224p 160574 164909 169362 183453
11-12 anos 48889 55510 58548 61752 63420 6513p 07055
7-12 anos 174927 199852 210790 222326 228329 234404 254004
13-15 anos 63200 72205 76157 80325 82494 847211 99176
16-17 anos 37185 42483 44809 47261 48537 49847 35399
13-17 anos 100385 114689 120966 127586 131031 93456 145767

Taxa Bruta de
Matricula (%)

EBE 51.7 59.8 65.2 76.8 90.7 104.4 114.4
EBC 28.6 34.5 33.1 44.9 50.5 58.3 60.4
EBE+EBC 46.3 52.8 56.3 67.9 79.6 91.6 99.4
ESG 9.3 17.4 17.3 24.9 30.8 36.0 41.7
ESC 2.3 5.1 6.1 10.6 155 18.2 22.7
ESG+ESC 6.7 12.9 13.2 19.6 25.2 294 34.6

Fonte: GIPASE.

50. O ensino superior estd a crescerUma das caracteristicas importantes no
desenvolvimento do sistema de ensino na Guiné-Bisss Ultimos anos é o aumento da
provisdo do ensino superior devido principalmemtexamento da procura. Duas universidades
foram abertas recentemente: a universidade Cdlie&0é, uma universidade privada criada em
2003, e a Universidade Amilcar Cabral, uma unidaxd® publica estabelecida em 2004. Em
2005, as duas universidades contavam com um tete8.@00 estudantes matriculados N&o
obstante esta emergéncia do ensino superior, an€Bte nivel de ensino € de apenas 3 por cento
(excluindo os estudantes com bolsas no estrangegalmr bem abaixo da média de 6 por cento
dos paises da Africa Subsaariana.

51. A educacdo pré-escolar e o ensino técnico e vocaeb sdo dois sub-sectores
marginais. A educacao pré-escolar € oferecida principalmgate escolas privadas, que se
encontram essencialmente concentradas nas areamsirticm 2005, essas escolas tinham 7.500
alunos matriculados e 250 professores (40 por aogajuais sem formacgao). A cobertura é de
apenas 2 a 3 por cento da populacdo da faixa etéri@spondente. O ensino técnico e
vocacional continua a sofrer os efeitos do conflitditar de 1998-1999, que contribuiu
decisivamente para a desarticulacdo do sub-s&xsrquatro escolas publicas que funcionavam
antes do conflito, trés estdo actualmente encesfaddd algumas iniciativas emergentes no
sector privado com centenas de estudantes insentodiferentes especialidades, mas a maioria
destas instituicbes encontram-se localizadas rzaleide Bissau.

3 O CENFI (a escola industrial localizada em Bisdaujlestruida durante o conflito e 0 CEFAG e o CHBuas escolas
agricolas localizadas no campo) encerraram suasdaces depois do conflito. O CENFA (a escola adstiativa em
Bissau) € o Unico centro que foi capaz de recongrealualmente as suas actividades.

33



Caixa 2: O caso do ensino superior na Guiné-Bissau

A Guiné-Bissau viveu durante muitos anos sema instituicdo de ensino superior. Nos finais éeada dos 70,
governo comegou progressivamente a criar escolanglao superior para atender as necessidadesmsrito pais. Em
1979, a escola Tchico Té foi aberta em Bissau fganaar professores do ensino secundario. Seguidenfencriada a
Escola de Direito (1979), a Escola de EducacaadisiDesportos e a Faculdade de Medicina (198@&sdbla de
Direito foi transformada em Faculdade de DireitoE380.

(=)

N&o obstante a criagdo destas escolas, a¢donsuperior continuou a ser realizada no estirangeincipalmente
em Portugal, Cuba e na antiga Unido Soviética. ks destas escolas recebiam apoios no quadro garagao
bilateral. Por exemplo, a Faculdade de Direito smbvencionada pela Cooperagdo Portuguesa, e adkdeutle
Medicina pela Republica de Cuba. Nos finais dos &M a crise nos paises do antigo bloco socia@tduziu a uma
reducdo consideravel na concessao de bolsas dibesios jovens estudantes da Guiné-Bissau. Ao mesmmmw o
aumento substancial de alunos finalistas do enseoundario aumentou a pressdo no ensino tercidéo. s6 ag
instituicbes de ensino superior existentes no gaf®rnaram incapazes de acomodar a procura, magia os cursos
existentes ndo satisfaziam as necessidades doduodedaoral. Assim, o debate e as discussdes pafiagio de uma
Universidade Nacional tornaram-se mais intensas.

A questdo importante que exigia uma respastZ@mo criar uma universidade sem desviar os sssaecursos de
outros sectores da educagdo. Como demonstra ai@@arde outros paises Subsaharianos, o ensir@icugera
sempre uma competi¢cdo para fundos com o ensinodbassecundario (sempre com uma grande vantageuelé®d
sendo também geralmente uma fonte de conflito pasa das exigéncias de estudantes e professonespAsta
encontrada foi a criagdo de uma universidade palbtien uma gestéo privada. Criada em 2004, a Urdlaels Amilcar
Cabral (UAC) é gerida por uma fundagéo privada, pmsta pelo governo da Guiné-Bissau e uma univeatsigavada
portuguesa (Universidade Lusdfona). Os estudanéegmmp as matriculas e as propinas, que sdo utiizpdea
remunerar as actividades dos docentes. O cust@tiécola é da ordem dos US$ 20 enquanto o custl daupropina €
de US$ 300 por estudante. O governo, normalmeétetransfere fundos para a universidade, mas tetntweido com
alguns custos de investimento (melhoria de infteugas, equipamentos, etc.). Em 2005/2006 estdmaanitos na|
UAC cerca de 2.000 pessoas em 13 cursos difererstemiversidade funcionou normalmente.

Este modelo ainda esta na sua fase iniciak paaece ser um modelo promissor para a solu¢garatdemas)
recorrentes de sustentabilidade financeira de suitgtituicdes universitarias africanas. Naturali@emuito necessita
ainda ser feito, especialmente para garantir aidpg# da formacdo e assim poder satisfazer as sidadss dd
mercado laboral. Os principais desafios da educagferior actualmente sdo: 9i) o fortalecimentditinsonal das
iniciativas recentes; (ii) a garantia da qualidddeaprendizagem; (iii) a garantia da equidade égemplo, a concessgo
de bolsas de estudos para os estudantes oriunsl@susi@das mais pobres); (iv) a elaboragdo de udr@legal para @
ensino superior; e (v) a promogdo de uma gestdod@tica e transparente dessas instituicdes.

52.  As inscrigcdes no ensino basico séo influenciadaslg localizagéo da escolésegundo

o IPSA, em 2005, enquanto 96 por cento dos agregkuioiliares em Bissau encontravam-se
localizados a uma distancia inferior ou igual and@utos das escolas do ensino basico, apenas
uma média de 79 por cento dos agregados famililressto do pais encontravam-se localizados
a esta distancia. Por outras palavras, o ensincdbasmais acessivel em Bissau do que nas
outras regides do pais. A nivel nacional, a aciigisite escolar continua a ser geograficamente
irregular, com desvantagens claras principalmeate @as comunidades do sul e das ilhas.

53. A disparidade de géneros no ensino basico tem dimiido, mas ainda persiste O
aumento das inscricbes nas escolas do ensino bésictavorecida por uma tendéncia
globalmente positiva nas matriculas das raparigasdisparidade de géneros tem sido
gradualmente reduzida, com um racio de 0.9 rapange cada rapaz inscrito. Em 2005, as
raparigas representavam cerca de 47 por centmsiostdos no ensino primario. Comparado com
1995, isso representa um aumento de 6 por cenfwagercdo das raparigas em relacdo aos
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rapazes. Contudo, essa média esconde disparidgideais. Na capital, 52 por cento dos alunos
do ensino béasico sao raparigas. Gabu e Bafatadgoase 50 por cento de raparigas inscritas no
EB, séo duas regifes onde a equidade foi atinfida.todas as outras regifes, as raparigas
representam menos de 50 por cento da populacataestyvariando de 40 por cento em Oio, a
43 por cento em Cacheu, 45 por cento em Quinaroml® e 46 por cento em Tombali e
Bolama/Bijagos. O resultado impressionante da aseatdo das raparigas em Gabu e Bafata
(duas regides predominantemente islamicas) pareceasconsequéncia de intervencdes
especificas em matéria de educacdo das raparigasesado esforco conjunto do governo, de
ONGs e de varios parceiros de desenvolvimento.

54. A proporgdo de raparigas na populacdo estudantil tede a reduzir-se nos niveis
mais elevados do sistema educativAs raparigas sao sub-representadas no ensino seimund
A nivel nacional, as raparigas ndo ultrapassamd@9cento do total da populagdo estudantil
matriculada neste nivel de ensino, com uma grardegyubldade entre as regibes. Assim, a
proporgdo de raparigas inscritas no ensino seciondaria entre 25 por cento em Oio e 42 por
cento em Bissau. No ensino superior, a propor¢c8aaazarigas € ainda muito inferior do que a
dos rapazes.

55. Esta breve descricdo do panorama educativo sugeee apesar dos progressos

importantes na cobertura do escolar, prevalecemdge desafios com vista a melhorar o

desempenho do sistema de ensino, e as perspeptiv@asa Guiné-Bissau atingir os OMD da

escolarizacdo primaria universal e da equidadeéderg em 2015 sédo ainda sombrias. Apesar
do aumento substancial das matriculas e da redgigitlual das disparidade do género nos
ultimos anos, lamentavelmente a maioria das crgadgagrupo étario pertinente ndo chega a
concluir o ciclo completo do ensino basico.

3.2.2 Eficiéncia Interna

Um sistema com mudltiplas ineficiéncias

56.  Apesada tendéncia positiva em relacdo a coberturatenséseducativo apresenta varias
insuficiéncias, as mais importantes das quais s&guair destacadas:

57. A estrutura actual e a organizacao do ensino primié, herdado do sistema colonial,
causam problemas sérios de eficiéncia e equidade ensino basico esta dividido em dois sub-
ciclos: o ensino basico elementar com duragéo deo$ e o ensino basico complementar com
duracdo de 2 anos. A maioria das escolas que efarecsub-ciclo do ensino elementar nao
oferecem o0 sub-ciclo complementar. Considerando @se escolas do ensino basico
complementar encontram-se maioritaraimente loaddiganos centros urbanos, as criancas das
zonas rurais dificilmente conseguem concluir osn@sado ensino bdasico. Esta estrutura
ineficiente € uma enorme fonte de desperdicio, ymrg maioria das criancas que nao
conseguem terminar os 6 anos de escolaridade aqatracontinuar analfabetfsEsta situacédo
comecou a mudar em 2002, no quadro da reformandéstia integrar os dois sub-ciclos num

% Um estudo demonstra que na Guiné-Bissau, enquhfopor cento da populacdo que conclui os 6 aros d
escolaridade sabem ler, somente 54.2 por centpeda®as que completam a quarta classe sabem iegafiVA. Et
al., 2001).
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unico ciclo. Contudo, muito ainda esta por fazenbBra um ndamero crescente de escolas do
ensino basico ofereca actualmente os 6 anos déaedade, a maioria continua a oferecer
apenas 4 anos de ensino ou menos. Do lado pedagoégionteudo curricular do novo ensino
unificado ainda esta por finalizar. Consequentementeforma € ainda um esforco incompleto,
com implicagBes no desempenho do sistema educativo.

58. As taxas de abandono e de repeténcia sao alt&nbora as taxas de repeténcia tenham
diminuidd®, elas continuam relativamente altas ao longo de tosistema. No ensino bésico, a
taxa meédia de repeténcia € de 15.2 porcento. Nimeesscundario, 13 por cento dos alunos
matriculados em 2005 eram repetentes. Em toddasses do ensino basico a repeténcia € alta,
mesmo naquelas que deveriam ser uma exc&pdam 2005, 17.2 por cento dos alunos da
primeira classe e 13 por cento dos alunos da tarcksse eram repetentes. As altas taxas de
repeténcia acarretam custos significativos patatersa educativo, pois 0s recursos publicos sdo
desperdicados. Considerando o orgcamento globaégdafao ensino basico em 2005, os custos
da repeténcia ascendem a 264 Milhdes de Francos (&raximadamente US$ 525.000). A
taxa de abandono de alunos em todos os niveissiigoed alarmante. A taxa de abandono no
ensino basico em 2005 foi estimada em 7 por c&#daxas de abandono estdo essencialmente
associadas a insatisfacdo, tanto dos familiaresoabws préprios alunos, com a qualidade do
ensino assim como com a mudanca da percepcéao atodzaéscola pelos pais.

59. Mais impressionante, no entanto, € a baixa taxa deonclusdo no ensino basico,
estimada em 42 por cento em 2008 Grafico 2 mostra a discrepancia entre as maasoella
conclusdo do ensino bésico. Enquanto a Taxa Bruta E$colarizagdo aumentou
progressivamente nos ultimos anos, a taxa da csiwldio ensino basico cresceu modestamente.
A baixa taxa de conclusdo do ensino basico estéioslada com a baixa taxa de sobrevivéncia
em todo o ciclo. Em 2005, somente 58 por centooti@rte de criancas que entraram na escola
guatro anos antes tinham atingido a quarta cl&&s® surpreende pois que a a média dos anos de
escolaridade na Guiné-Bissau seja de apenas aioso a

% Em 1995, a taxa de repeténcia no ensino basicesfanada em 31 por cento e a taxa de abandondemr3
cento.

37 As regras no ensino basico estipulam que os eseslaa primeira, terceira e quinta classes devermfiziar de
promocdo automatica. Esta regra, contudo, ndgoéitada por muitos professores.
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Gréfico 2: Taxa Bruta de Escolarizacéo e Taxa de @elusdo no Ensino Béasico
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Fonte: Ministério da Educacéo.

3.2.3 Relevancia e Qualidade

59. A qualidade da educagdo é baixaA Guiné-Bissau ndo disp6e de um sistema de
avaliagao das aquisi¢coes dos alunos nem partiopgualquer sistema regional ou internacional
de avaliacédo de aprendizagem. Por isso, ndo exisigos objectivos para medir o alcance das
aquisicées dos alunos. A percepcdo comum, todévipie o nivel das aquisicbes é baixo. O
ambiente precario de aprendizagem, a formacdo itnsuie e a falta de motivagdo dos
professores sé&o considerados os principais factpresfectam os resultados das aquisicoes dos
alunos. Outro aspecto é a lingua do ensino. Enqualitgua oficial do ensino € o portugués, em
varias salas de aulas os professores utilizamgdarente o creolo (lingua nacional) para ensinar,
por evidente falta de dominio da lingua oficial.

60. O ambiente de ensino é precarioNao obstante os esforcos consentidos nos ultimos
anos em matéria de construcdo de salas de aukascadosto de modo a responder ao aumento
do numero de alunos no ensino béasico, 32 por agdosalas de aula ainda encontram-se em
estado degradado. Muitas salas de aulashaéracas (cobertas de folhas de palmeira ou de
bambu), que se inundam na época das chuvas. Héafaltaacronica de livros. A Udltima
distribuicdo de livros teve lugar em 2004, com @iapdo PAEB financiado pelo Banco
Mundial. Consequentamente, o racio de um livrogdono nas principais disciplinas, que tinha
sido alcancado no ano lectivo 2002/28D3desaparecelQuanto ao ensino secundério, o

% Durante o projecto, apoiado pelo Banco Mundiaimpresséo dos livros era subsidiada pelo proje€tm o
término do mesmo em 2004, o governo foi incapazaiginuar a financiar os custos de reimpressadidas.
Desta forma, terminou a distribui¢céo de livros p@galunos.
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curriculo ndo é actualizado ha décadas e ndo exiséeharmonia curricular em todo o sistema.

Cada escola selecciona e aplica o seu proéprio calori sendo a relevancia de alguns

guestionavel. Nao existem praticamente livros, riiagavezes os alunos séo obrigados a utilizar
textos ou apontamentos preparados pelos professarégyar dos livros.

61. A qualificagcdo dos professores e seus niveis de @®penho precisam ser
melhorados.Os professores desempenham um papel central eguguaistema educativo. Na
Guiné-Bissau, o aumento consideravel das inscrigdégsiltimos anos exerceu uma forte presséo
sobre o processo de recrutamento de novos proésssOr nimero de professores no ensino
basico aumentou de 3.269 em 2001 para 4.327 em @@bBudo, os programas de formacéo de
professores ndo foram capazes de atender a tahdandavido a capacidade limitada dos dois
centros de formcacgéo (423 estudantes matriculadd®85). Como resultado, foram recrutados
professores contratados. Em 2005, os professomsatamios representavam 20% do corpo
docente activo no ensino basico. O recrutamentproessores contratados é uma medida que
ajudou a satisfazer a necessidade quantitativaddosntes, mas a grande preocupacao esta
relacionada com o nivel da qualificacdo dessesegsofes. Cerca de 63 por cento dos
professores contratados ndo tinham uma formacaagpgica em 2006. A maioria parte desses
professores foram recrutados localmente e ndo f@ssum nivel académico adequado. A
situacdo € idéntica no ensino secundario, onddca @scola de formacao (Tchico Té) formara
uma meédia de 80 professores anualmente, entre 22005, contra uma necessidade estimada
em 120 professores.

62. A ineficiéncia na organizacdo do processo de ensitem como resultado a falta de
professores nas escolas publicablas escolas do ensino basico os professores costioma
trabalhar apenas 4 horas por dia. Muitos professosavam o seu tempo livre para leccionar
nas escolas privadas, como forma de aumentar gsreadimentos financeiros, enquanto as
escolas publicas sofriam com a falta dos profess@& 2006, 0 governo iniciou uma reforma,
aumentando o horério de trabalho dos professordshigas diarias para 8 horas. Esta medida
foi compensada com o0 aumento de cerca de 50 ptw nesa salarios. O efeito imediato tera sido
a reducdo em 40 por cento do numero de profesdoreasino basico nas escolas publicas e em
35 por cento no ensino secundario. A medida pamenaissora, mas ainda € prematuro avaliar o
seu impacto.

63. E necessario aumentar a motivacdo dos professore€ atraso sistematico no
pagamento dos salarios parece desmotivar algurfespozes. Embora ndo existam dados
consistentes para provar tal argumento, o absemtenprofessores € bastante elevada. As
principais causas do absentismo séo a participggsicerimonias tradicionais, as viagens para a
capital da regido para receber os salarios e olh@manto nas actividades agricolas exercidas
como fonte suplementar de rendimento. Em 2005, reveg dos professores e outras
perturbacbes do sistema afectaram 20 por centoludweno de dias de aulas do calendario
escolar. Em decorréncia destas interrupcdes, artaodedo curriculo foi incompleta e,
consequentemente, a aprendizagem dos estudanédsdi@da negativamente.

64. A qualidade do ensino superior € uma questdo aindgouco debatida. O

desenvolvimento do ensino superior colocara inegitaente na agenda das discussfes 0s
aspectos ligados a sua qualidade e relevancia.aApiesas mais velhas instituicdes do ensino
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superior no pais, nomeadamente a escola de Dirgitescola de formacao de professores para o
ensino secundario, gozarem de uma boa reputacauogéaqualidade e relevantiaainda é
muito cedo para tirar qualquer conclusdo em relasiduas novas universidades. O primeiro
grupo de jovens estudantes formados por essasrsidizges concluirdo os estudos em 2008.
Entretanto, algumas preocupacdes tém sido levateglativamente a relevancia de alguns
cursos de formacao e a qualidade dos docentes.

3.2.3. Gestdo do Sector da Educagéo

65. A fim de contextualizar as principais carast&zas da gestdo do sistema educativo, é
importante dar a conhecer, ainda que brevementeganizacdo administrativa do sistema de
ensino da Guiné-Bissau. A gestdo do sistema cabeMinistério central, responsavel por todos
0s niveis de ensino, desde o pré-escolar até aieuO Ministério tem varios departamentos e
alguns deles possuem um grau de autonomia adrativatie financeira que lhes sdo atribuidos
segundo a sua natureza ou missdo. O Instituto Nalcae Desenvolvimento para a Educacéo
(INDE) e a Editora Escolar séo dois exemplos ditungdes que gozam de certa autonomia. O
sistema é composto por 8 niveis periféricos quecoem com a divisdo administrativa do pais.
Existem oito direc¢bes regionais de ensino (maidiraccdo da capital). Cada direccdo é
responsavel pela gestéo local do sistema educaticdajndo (i) a supervisdo das escolas; (i) a
recolha de dados estatisticos; (iii) o recrutamelu® professores contratados, se necessario €;
(iv) o fornecimento e a distribuicdo de materiadgggogicos as escolas.

66. A gestdo do sistema nos ultimos anos tem sido turtudsa. Nos ultimos anos, ndo ha
memoria de um ano lectivo em que as aulas se teiiaiado de acordo com o calendario
determinado pelo Ministério da Educacdo; que nahaesido paralisado pelas greves dos
professores; ou que tenha sido concluido atempadamé&sta imagem turbulenta esta
relacionada sobretudo com a crise financeira nati@ue € responsavel pela incapacidade do
governo em pagar regularmente os salarios dos gs@kes. Embora todos os funcionarios
publicos sejam afectados por atrasos salariaisstensa educativo talvez seja o dominio onde
essa crise seja mais visivel. Um sindicato de psofiees com muita influéncia no sector e a
relativa alta sensibilidade dos assuntos da edad&ga transformado o sector num campo de
batalha permanente entre os professores e 0s ganesnos, com consequéncias nefastas para a
gestao do sistema.

67. Falta um Plano Estratégico de Educacéo a longo prazE evidente que sem um Plano
Estratégico da Educacdo desenvolvido e adoptadweh macional, 0 sector ndo vai conseguir
implementar um politica sélida de educacdo e dedgdo. Nos ultimos anos, foram feitas
varias tentativas para desenvolver um tal Plano.2B80, foi elaborada a Carta de Politica
Educativa, que definiu a visdo e os objectivos dsedvolvimento do sector da educacgao.
Contudo, a Carta nao foi traduzida num Plano Settoom metas quantitativas e qualitativas
devido a auséncia de dados estatisticos coeramgsuglessem fundamentar tal Plano. Em 2003,
foram efectuados esforcos para desenvolver um RlanBducacdo para Todos, conforme o

39 Varios funcionérios publicos e altos funcionariesdiferentes Ministérios com reconhecida compéérioram
formadas nestas instituicdes. Professores formaaldsscola Tchico Té sdo contratados em escolasdias em
Cabo Verde, para onde muitos seguiram a procuraefieores salarios, assim como em varias escoleadas na
Guiné-Bissau.
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compromisso alcancado na Conferéncia sobre Educpgém Todos em Dakar em 2000.
Entretanto, este Plano n&o foi acompanhado de wdrgufinanceiro coerente e nunca foi
aprovado pelo governo. As constantes mudancas disthdis e de responsaveis do sector nédo
contribuiram para a finalizacdo do processo.

68. Em 2007, o Ministério da Educacédo, com o amEoparceiros do desenvolvimento,
langcou-se no processo de preparagdo de um Plaampdector de Educacédo. O processo esta
em curso, devendo ser concluido no inicio de 2D&or de um Plano Estratégico da Educacéo
€ crucial para que a Guiné-Bissau possa definentagOes claras, suas metas e objectivos de
educacdo a longo prazo, sendo também um dos asitéle elegibilidade a EFA-FTI. No
contexto actual caracterizado por pesados congtnantps no financiamento interno e externo
do sector, essa seria uma oportunidade para a -Biseau poder beneficiar de fundos
adicionais, tais como o Fundo Catalitico, de modmesolver os problemas da oferta e da
gualidade da educacéo.

69. As informagOes necesséarias para a tomada de decisGde politica educativa sédo
insuficientes Apesar de varios esforcos efectuados no passa@orpvitalizar o sistema de
monitoramento e avaliacdo no Ministério da Educagisituacdo actual € ainda fragil. A
inexisténcia de dados relevantes e pertinentes & das maiores preocupacfes de todos o0s
actores da educacdo. Inquéritos escolares saadraj@ente organizados e, quando efectuados,
os dados estatisticos sdo normalmente fragmentadgompletos porque muitas escolas e/ou
direcgbes simplesmente ndo enviam dados para mgcentos enviam com consideravel atraso.
Em Maio de 2007, alguns dados de 2005/2006 soly@éiitos escolares ndo haviam sido
recebidos pelo GIPASE, a unidade do Ministério dludacdo responsavel pelo trabalho
estatistico. Os dados recolhidos séo tratados esspre com atraso e raramente sao utilizados
na tomada de decisdes de politica educativa.

70. As principais causas destas limitacdes sadlifiguldades financeiras para realizar a
recolha de dados de forma regular; (i) problemagamizacionais relacionados com a
distribuicdo e recolha de questionarios; (iii) didade institucional a nivel central para tratar e
conduzir a andlise dos questionarios. Em 2002 8,20rojecto de Apoio a Educacao Basica
financiou inquéritos escolares que permitiram alfecde dados de todas as regides de fadna
hoc Desde entédo, inquéritos escolares tém sido fde@derma esporadica e sdo frequentemente
incompletos. Sem um apoio especifico e bem orientdgouco provavel que o Ministério da
Educagéo possa resolver a questdo do desenvolardenim sistema solido de monitoramento
e avaliacdo do sistema educativo num futuro préximo

71. A gestdo financeira € um aspecto criticocComo foi acima mencionado, o sistema de
gestdo financeira do sector € problematico. Desde, la incapacidade do governo em pagar
salarios de forma atempada esta na base de chivggesentes com o sindicato dos professores,
ocasionando perdas no calendéario escolar. Segasdprofessores contratados ndo sado pagos
regularmente, por um lado, devido a densa buracraecessaria para a elaboracdo das suas
folhas de pagamento, e por outro, porque essessses sdo muitas vezes negligenciados em
em matéria de pagamento dos salarios. Dada a prpasd 0 pagamento de salérios a todos os
funcionarios publicos e a insuficiéncia de fundngpverno opta frequentemente por pagar antes
de mais os salarios dos professores denominadosvete (funcionarios publicos) a fim de
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tranquilizar os espiritos, atrasando no pagamesdgccantratados. A longo prazo, a acumulacao
dos atrasados dos professores contratados corgitezexdeste grupo de docentes, ou em muitos
casos, de um grupo mais alargado de professoresdguem a greve por solidariedade para com
0S seus colegas.

72.  Os recursos publicos destinado as escolas séo lmdibs.E importante sublinhar que a
capacidade financeira limitada do governo estacssd®, em alguns casos, a prioridades
guestionaveis em termos de afectagcdo de recurs@samnsectores, o que torna dificil financiar
outras acg¢des no sector da educagdo para alémaldoms Como resultado, as escolas séo
insuficientemente financiadas. Além disso, as d¢iies regionais possuem limitadas habilidades
para competir pelos fundos do tesouro publico empavacdo com 0s seus colegas a nivel
central. Quanto mais longe estiver a escola deaBjssienos provavel serd que esta receba
fundos publicos.

73. A gestdo de recursos humanos continua deficient®luito ainda esta por fazer para que
o Ministério da Educacéo possa ter acesso e anafisgados necessarios para tomar decisdes e
planear politicas efectivas. Com o apoio do Projet® Apoio a Educacdo Bésica, foram
realizados alguns esfor¢gos no sentido de melhossstema de gestdo do pessoal. Em 2003, o
Ministério da Educacao instalou o processo indi@idio funcionario, a partir do qual foram
recolhidos e armazenados num banco de dados taadalos dados individuais do pessoal,
contendo as qualificacbes académicas, experiédeiiamacao e a carreira profissional de cada
funcionario. Estes dados tém permitido ao goveomaat decisdes informadas no processo de
seleccédo de novos candidatos para os diferentégspassim como determinar as necessidades
em termos de recursos humanos para o sector. Entent sistema precisa ser configurado num
formato electrénico. Além disso, a base de dadosMiustério da Educacdo precisa ser
harmonizada com a do Ministério das Financas eMidistério da Funcao Publica.

74. O sistema de pagamento de salarios do Ministério d&ducacdo precisa ser
melhorado. N&o existe uma base de dados de recursos hunfaro®onizada entre os
Ministérios da Educacéo, o das Financas e o dadeuR¢blica. Cada um desses ministérios
fornece um numero diferente de professores quentdeee pagos. Por outro lado, o sistema de
folhas de pagamento ndo é totalmente credivel. d@udsiponivel, os salarios sdo recolhidos
pelo Ministério da Educacao para todo o sistemaePesentantes regionais viajam para Bissau
a fim de recolher os salarios para as respectiseslas, regressam para as respectivas regioes
em transportes publicos e efectuam pagamentoscpdeaescola. E frequente que um individuo
assine para o pagamento de varios individuos. festé que este sistema de pagamento de
salarios € ineficiente e pouco seguro.

3.2.4 Capacidade Institucional

75. A eficiéncia do governo no sector tem sido seriamie afectada pela instabilidade
politica e institucional do pais Com sete diferentes Ministros nos ultimos sets aa sector da
educacao nao teve tempo nem oportunidade de Searea de implementar politicas de médio
e longo prazo. Isto ocasionou uma reducdo na aigudeide prestacao de servigo por parte do
governo na area da educacao, especialmente nas x@is desfavorecidas e remotas. Com a
crescente procura da educacao por parte das faraitamunidades, as organizacdes religiosas,
(Igreja Catolica, caridades Muculmana), ONGs e mmggdes comunitarias de base (OCBS),
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passaram a desempenhar um papel mais activo nagét@sde servicos da educacdo nestas
zonas. Varias ONGs sdo activas no sector da educagds de acordo com uma recente

avaliacdo realizada peor uma ONG (a PLACON) acdecauas capacidades, apenas algumas
poucas demonstraram que possuem capacidade pstar [gervicos no dominio da educacéo de

forma efectiva.

76. As comunidades estdo a desempenhar um papel cadaz vemais importante na
prestacdo de servigos educativod participacdo e a apropriagdo comunitaria témeniado,
guer na gestdo comunitaria das escolas, quer rmegs0 de construcdo de escolas. Muitas
escolas comunitarias foram criadas nos udltimos gras ONGs atraves de processos que
promovem uma forte particpacdo comunitaria. Naaegie Bafatd, por exemplo, a Plan
Internacional tem estado a apoiar um processo &drae qual membros das comunidades
participam activamente na construcdo das salasuldeassim como no acompanhamento do
desempenho académico das suas criancas. Os mesialsrecemunidades controlam a presenca
dos professores nas salas de aula, e incentivodastds as familias para que estas enviem suas
filhas para a escola. Em lugares remotos em togmis, as comunidades frequentemente
contribuem nos custos de escolaridade das criapgasexemplo, pagando parcialmente o0s
salarios e/ou os subsidios dos professores. Natenét, neste tipo de escolas a influéncia das
comunidades e a prestacao de contas sdo muitdortas do que nas escolas de gestéao publica.

77.  E necessario melhorar a capacidade institucional dblinistério da Educacda Além

da volatilidade politica e das mudancas frequedisaltos funcionarios do governo, que
perturbam a prestacdo de servicos, ha visiveisssiteadeclinio da capacidade institucional no
ministério como: (i) a baixa qualidade das infrawgsras; (ii) a falta de recursos para cobrir as
despesas correntes; (iii) 0os constantes atras@gagamento de salarios; e (iv) um pronunciado
fendmeno de fuga de cérebros que empobrece a paedercapital humano no sector.

78. Na realidade, a eficacia da instituicAo como um tad esta em risco.Alguns dos
melhores departamentos no passado encontram-sanaette mergulhados numa crise. Por
exemplo, num passado recente, o INDE era um exedgldindmica de desenvolvimento de
pesquisas em educacdo, de desenvolvimento curridelalaboracdo de programas escolares e
de planificagdo e implementacdo de cursos de fdmagontinua para os professores.
Actualmente, a erosdo da capacidade limita estdoaqeie hoje se resume a esta Ultima
actividade. Outro exemplo é a Editora Escolar, guieora foi considerada uma das melhores
instituicbes do pais. Esta concebia e desenvolut@anamamente manuais escolares com
gualidade aceitavel, garantindo igualmente a setilliicio adequada a todas as escolas do
pais. Nao se sabe se tais capacidades ainda existenvez que muitos quadros qualificados
abandonaram essa instituicdo, principalmente dta éa sustentabilidade financeira das suas
operagoes.

79. O quadro legal e regulatério do sector precisa sefortalecido. As frequentes
mudancas na estrutura do Ministério constitui uragrdira para o desenvolvimento de um
guadro legal e regulatério forte e coerente. Asaggem sempre sdo evidentes quando se trata
do papel interno dos departamentos e unidades mistério. As leis organicas normalmente ndo
existem ou ndo resistem a velocidade das mudamgastiutura e organizacdo do ministério. Da
mesma forma, nem todas as unidades tém uma definitd@ra das suas funcdes e
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responsabilidades, tornando-as assim vulneraveisbéeposicdo e confusdo de papéis. Sem
duvida, estas condicbes nao favorecem a transparére prestacdo de contas no processo de
prestacdo de servicos. Outro desafio é a criac@mdguadro regulatorio para o0 emergente sub-
sector do ensino superior assim como o fortaledionda capacidade interna do Ministério para
0 exercicio apropriado de supervisdo das tarefasactores ndo estatais.

3.2.5 Custo e Financiamento dos Servicos de Educaca

80. A dotacdo orcamental para o sector da educacdo camta inferior & média dos
paises da Africa Subsaariana A Guiné-Bissau nem sempre deu prioridade ao sei#o
educacao na afectagdo do orgamento geral do E€atie. 1996 e 2004, a despesa publica no
sector representou 2.8 por cento do PIB comparado @ valor médio de 3.8 por cento nos
paises da Africa Subsaariana. A percentagem denerta geral do Estado destinado ao sector
neste mesmo periodo flutuou entre 11 e 17 por cé&rgse valor baixou entre 2003 e 2005,
guando a média da despesa publica da educacad.foipbr cento do total das despesas
governamentafs.

81. A taxa de execucdo orcamental da educacgéo tem sidaixa. Uma das razdes do sub-
investimento no sector de educacdo é a diferenga,v@zes muito significativa, entre o
orcamento consignado para o sector e 0os valoresnergtais executados. No contexto de fortes
restricbes de recursos e de competicdo entre diésrenstituicbes governamentais para 0s
magros fundos, o sector da educacéo tem sido inclpabter uma fatia orcamental adequada.
Esta tendéncia persiste. Entre 2003 e 2005, pon@re a taxa média de execucao do orcamento
da educacéo foi de apenas 62 por ¢én8e o orcamento da educacéo tivesse sido executado a
100 por cento a média das despesas do sectorlepiar cento da totalidade das despesas do
governo.

Tabela 10: A Guiné-Bissau e os Marcos da Educacdana Todos - Iniciativa Acelerada

Prestacao de servigos EFA-FTI Guiné-Bissau
Média anual dos salarios dos professores (comadpinitio PIB per capita) 53. 6.3
Réacio professor-aluno 40/1 53
Despesas com outros inputs além de professoreggpesias ensino basico) 33 20
Taxa média de repeténcia 10 15

Sistema financeiro

Receitas publicas (% do PIB) 14-18 18
Despesas com o sector de educagao (% das readiiasap) 20 11
Despesas com o ensino bésico (% despesas conoodeeducacdo) 50 37
Inscrigdes nas escolas privadas (% do total) 10 12

0 As despesas de funcionamento da educacéo (exslaisdrvico de divida e as despesas comuns) fua cler 9.4
por cento do orgamento geral de funcionamento dergo em 2003. Ficou em 9.9 por cento em 2004 esatoun
para 13 por cento em 2005.

“1 A taxa de execucdo foi de 50 por cento em 20030d 2 86 por cento em 2005.
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82. As despesas com outros inputs além dos salariosubsidios sdo muito baixosEntre
2003 e 2005, uma média de 80 por cento das despébtisas afectas a educacdo foram
destinadas ao pagamento de salérios e de outre&lmshpara o pessoal. Desta forma, muito
pouco ficou disponivel para outros investimentos. pdssado, os projectos de investimento
representavam as principais fontes de financiameogatens n&o salariais. A medida que estes
projectos tornaram-se escassos no sector, o femraeaito da qualidade caiu dramaticamente.
N&o surpreende pois que 0 sector esteja a enfrenmtarpendria de recursos basicos para os
custos recorrentes, nomeadamente para custears,liypapéis, toner para impressoras,
combustivel para geradores, manutencéo de infrate@sts, ou para os inspectores visitarem as
escolas.

83. A afectagdo intra-sectorial dos recursos publicosdo favorece o ensino basicdNo
periodo de 2003-2005, aproximadamente 37 por aentycamento geral do Estado ao sector de
educacdao foi destinado ao ensino basico, 39 pdo @n média foi para o ensino secundario e
20 por cento foi afectado ao ensino superior. $sgoifica que em média, somente 4 por cento
das despesas publicas foram para o ensino basiqeemiodo de 2003-2005. Do total das
despesas publicas em educacdo, a percentagemadasto ensino basico estd aquém do
patamar minimo de 50 por cento recomendado pasggdie baixo rendimento, para que um
ensino ensino basico seja eficiente e de qualidade.

84.  Os custos unitarios sao baixos em todos os nivets sistema de educacadm termos
absolutos, os custos unitarios sdo estimados ed®@@@e CFAF (US$ 22) no ensino basico e
27.000 de CFAF (US$ 60) no ensino secundario. Niersuperior, 0 custo por estudante é de
cerca 37.000 de FCFA (US$ 86). O custo unitariemsino basico é baixo seja qual for o padréo
de comparacao tomado e ndo pode garantir um eb&gico universal de qualidade.

85. As despesas de capital permanecem baixass despesas de investimento na educacao
permanecem baixas comparadas com o0s niveis regienahternacional e dependem
fundamentalmente de financiamentos extéfndem 2003, as despesas de investimento na
educacéao eram estimadas em 1.7 bilhdes (ou 1.8epto do PIB). Em 2004, elas subiram para
2.7 bilhdes de Francos CFA (1.9 por cento do PIBie2005 cairam para 1 bilhdo de Francos
CFA (0.7 por cento do PIB). Esta reducdo certamémitaim reflexo do encerramento do
Projecto de Apoio a Educacéo Bésica, financiado Bahco Mundial em 2005, e da auséncia de
outros investimentos externos substanciais no iséete salientar que as despesas de capital no
sector em 2003 e 2004 provieram integralmente demlaajexterna. Contudo em 2005,
seguramente por falta de recursos externos, o gowssumiu 30 por cento das despesas de
capital.

3.2.6 Avaliacdo das Recentes Reformas de Politica

86.  Varios esforcos em matéria de reformas de politica foram ngpreendidos

recentemente com resultados encorajadoref Guiné-Bissau tem realizado varias reformas de
politicas no dominio da educacdo nos ultimos arbusca de solugbes para os principais
problemas que ameagcam o0 seu sistema educative &tprincipais problemas com impacto

2 As despesas de capital em educacéo entre 19985¢f@@m garantidas por poucos parceiros como (éhdes
de ddlares) o Banco Mundial (14.5), a Plan Intéonat (6.0), o PAM (1.9), e 0 UNICEF/FNUAP (4.0).
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directo nas escolas e nas familias destacam-sa:&aljolicdo das propinas no ensino basico a
partir do ano lectivo 2001/2002; (ii) o fornecimemratuito de manuais escolares aos alunos do
ensino basico no inicio do ano lectivo 2000/2001); ¢ desenvolvimento de um sistema de
ensino basico integrado de 6 anos no inicio dolectoro 2001/2002; (iv) a adopgéo de infra-
estruturas de baixo custo no ensino basico; e fprpasdo do ensino superior para um numero
crescente de jovens. As principais caracteristieasas reformas sdo as seguintes:

87. Ensino basico gratuitdem 2001, o governo decidiu abolir os custos dasicudds e as
taxas escolares nas escolas publicas do ensinmpasi conformidade com as politicas para a
reducdo da pobreza nos sectores sociais, precasizanl documento provisorio Estratégia
Nacional de Reducéo da Pobreza (DENARP). A polilieabolicdo das taxas escolares no EB
visava simultaneamente eliminar as barreiras delasacdo para a maior parte das criangas
nas zonas rurais, particularmente as raparigasass escolares que tinham sido impostas néao
eram uniformes em todo o pais (podiam ir até actamb@ de US$ 20 ano por aluno). O caracter
legal que revestia a existéncia destas taxas c@neéuoz certos casos a condutas reprovaveis e
abusos em vérias escolas. Acredita-se que o rapio@nto nas matriculas registado nos anos
subsequentes a abolicdo das taxas escolares smjasaquéncia desta medida (€ possivel
também que esta dramatica mudanca de politica &sthmaulado o regresso a escola de muitos
alunos que ja tinham abandonado), complementadaacpnovisdo de refeicdes gratuitas nas
escolas para muitos alunos em varias partes do pais

88. Manuais gratuitos para alunos do ensino basiearalelamente a extingdo das taxas de
matricula e de frequéncia, o governo decidiu aigalantir a distribuicdo gratuita de manuais
escolares para os alunos do ensino basico. Estalangxve impacto directo nas familias. O
custo de um kit de trés manuais era de cerca del0S8 a transferéncia deste 6nus da familia
para o governo foi muito conveniente para as fasiitom varias criangas matriculadas. A
medida pareceu beneficiar a escolarizacdo dasigapaja que ha evidéncias de que quando as
familias ndo tém suficientes recursos para finareceducacéo de todos os filhos, elas tendem a
financiar a educacao dos rapazes em detrimentasieagarigas.

89. A criacdo de um sistema unico de ensino béasicé dros Esta € uma medida politica
importante cujo objectivo era melhorar a eficiéradasistema (através de uma utilizacdo mais
eficiente dos professores) e diminuir as desigulgslaentre zonas urbanas e rurais. As criancas
das zonas mais remotas tendem a abandonar os eap@oa conclusdo da quarta classe, ja que
continuar os estudos exige emigrar para 0s centtzenos para poderem ter acesso ao ensino
basico complementar. A reforma ndo s preconizava gs escolas do ensino basico
oferecessem a quinta e a sexta classes, como tamue&m curriculo fosse ajustado e que os
professores recebessem formacéo para leccionarders os niveis do ensino basico.

90. Expansdo das infra-estruturalla década de 90, a maioria das salas de aulagilaoe
primario eram construidas a um custo médio de UBS300D ou mais por unidade. Este elevado
custo unitario teria tornado dificil atender a cesge procura do ensino primario observado nos
altimos anos. Por isso, o0 governo decidiu constalias de aula a metade desse custo. Quando a
escola é construida com a participacdo das comilesgdaomeadamente com o apoio das ONGs
ou mais recentemente no contexto da implementag&AdEB, os custos de construcdo de uma
sala de aula descem para um valor médio de US$.4.00
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91 Uma politica de educacgéo superior pruderA®@ mesmo tempo que o pais continuava a
aproveitar as vantagens das bolsas de estudosidBeyeoor varios paises para que 0s seus
estudantes continuassem a sua formagao pos-seleundastrangeiro, no inicio do ano 2000 a
Guiné-Bissau decidiu criar uma Universidade Nadior@om mais de 2.000 estudantes
concluindo o ensino secundario anualmente, o @igoderia continuar a depender somente da
formacédo externa para criar a massa critica het@g$saa o seu desenvolvimento. No entanto, o
processo de criagcdo da universidade publica foedses na idéia de que uma instituicdo de
ensino superior publico ndo deveria adicionar npa&ssdo sobre os ja reduzidos recursos do
governo. Esta idéia foi concretizada através dacé&d de uma federagcdo composta por
instituicdes de ensino superior existentes, ardesedoensar na concepgado de novos cursos, bem
como da adopcao de um modelo de gestédo privadaivkrsidade é gerida por uma fundagéo
privada e os estudantes pagam os custos das rfegtr&asim como as propinas, que por sua vez
cobrem uma grande parte dos custos de funcionandentmiversidade. A carga financeira do
governo em relagdo ao ensino superior ndo aumetowy demonstraram os valores absolutos
das transferéncias financeiras anuais do goveme@ansino superidt Com o seu modelo de
recuperacao de custos, € muito provavel que o @rmsiperior se desenvolva sem precisar de
receber uma fatia maior do orcamento do governofatumo préximo.

92. Estas politicas, no entanto, ndo porduziram cabalemte o impacto esperado no
desenvolvimento do sector de educacdd causa fundamental do fraco impacto esta
relacionada com o baixo nivel de investimento mabtio sector, que impediu de forma severa o
progresso sustentavel, assim como a constantebilidade institucional, que pés em risco a
concluséo ou o éxito de varias medidas. O ensiszd@ratuito levou ao aumento dos niveis de
matriculas, mas acarretou outros problemas comaoest@ip de como acomodar o numero
adicional de criangas nas salas de aulas dadmasegcde recursos. Entretanto, a construgdo de
centenas de salas de aulas com apoio externo tiw®sllanos contribuiu parcialmente para
solucionar este problema. Além disso, para mugaselas, as propinas pagas pelos alunos do EB
eram 0s Unicos recursos existentes para resolvee@ssidades pedagdgicas minimas. Com o
desaparecimento dessas taxas escolares e compaditzale do sector publico em fornecer
materiais pedagogicos ou transferir recursos fieaos para as escolas, o governo, na verdade,
contribuiu para aumentar a degradacdo do ambienémsino na maioria das escolas. O mesmo
se aplica a distribuicdo gratuita dos manuais ases| que levou finalmente a falta de livros nas
salas de aula.

3.3 OSECTORDA SAUDE

3.3.1 Acesso aos Servicos Basicos de Saude

93. O estado de saude da populacdo da Guiné-Bissau&esitre os piores da Africa.
Doencas infecciosas como o paludismo, a tubercut384H/SIDA e a diarréia estdo entre as
principais fontes de morbilidade e mortalidade. 2006, apenas 39 por cento dos partos foram
assistidos por pessoal qualificado. A epidemiadara € recorrente, causando muitas vitimas,

“3 Em 2004 e 2005, o total da transferéncia finaacdr orcamento geral do Estado para o ensino sugeij
respectivamente, de 274 milhdes de FCFA e de 3M0es de FCFA, sendo que mais de 80 por cento deste
montante foi destinado ao pagamento de bolsastremgeiro. Deste total, a UAC recebeu 52 milh6eS€HAF e

28 milhdes de CFAF, respectivamente
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sobretudo entre as criancas e os idosos. A poléremamalmente associada a débil situacdo de
saude da populacdo, mas a incapacidade do paissponder eficazmente as necessidades da
populacéo através de um melhor servigo de saudactar determinante.

94. O acesso aos servicos de saude de qualidade étddv e desigualEm geral, o acesso
da populacdo ao servico de saude de qualidadaantemitado. Os centros publicos de saude
e 0s hospitais sdo normalmente inacessiveis paaaguamde maioria da populagédo por estarem
localizados a uma grande distancia das suas aloeipela ma qualidade dos servigos prestados
gue ndo estimula a procura dos mesmos. Por oulim kxiste uma discrepancia entre as
diferentes franjas populacionais quanto ao acessservicos de saude. Em 2002, cerca de 37
por cento dos agregados familiares mais pobresativaicesso aos servicos de saude comparado
com 46 por cento dos agregados familiares mais.riConsequentemente, a taxa de utilizagéo
dos servicos de saude foi de apenas 9 por cerdampagiobres comparado com 19 por cento para
os ricos. O acesso foi mais elevado em Bissau @onquresto do territorio nacional (55 por
cento em Bissau comparado com um média nacioriz ger cento).

Tabela 11: Progressos para atingir os Objectivos ddilénio para o Desenvolvimento em Saulde

Saude - Objectivos do Milénio para o 1990 2000 2006 2015
Desenvolvimento MICS 2 MICS3 Alvo
Meta do Milénio 4: Reduzir a mortalidade infantil
dos menores de 5 anos
(mortalidade infantil < 5 por 1.000 nados vivos 242 203 223 80
(mortalidade infantil por 1.000 nados vivos 142 124 138 a7
Meta do Milénio 5: Reduzir a mortalidade
maternal por 100.000 nados vivos 914 822 800 229
Meta do Milénio 6: Combate ao VIH/SIDA,
Paludismo e Tuberculose
(prevaléncia de VIH/SIDA) 5.9 8 8.7 5.9

95. O acesso foi seriamente afectado pelo conflito arm@ de 1998-19990 conflito
destruiu parcialmente a infra-estrutura do sistermeional de saude, tanto na cidade capital
como em outras localidades do pais. O conflito tamlrontribuiu para a desarticulacdo da
estrutura e organizagdo do servigco nacional deesaddprovocar a saida do pais de muitos
guadros profissionais do sector, a maior parteqi@ss decidiu ndo regressar apos o conflito.
Apesar dos esforcos de reabilitacéo das infrates&rem curst, h4 ainda muito por fazer para
garantir a populacdo um acesso adequado a sedécsalde de boa qualidade. Hoje, sete dos
onze hospitais regionais encontram-se ainda emiteyrau oferecem servicos incompletos,
limitando assim o acesso da populacéo aos semt&ealud®.

Cobertura Vacinal

“ A UE, o BAD e o Banco Mundial recentemente investi consideravelmente em infraestruturas de salde,
nomeadamente na reabilitacdo e construgdo. Porptxem hospital nacional foi totalmente restauradmuitos
centros de saude, postos de salude e moradias fenamvados. Nao ha novos projectos com financiamextterno
previstos a partir de 2008 para completar esteg@sfo

% Além da cidade capital, apenas quatro regidesa(BaCacheu, Gabu and Tombali) possuiam um hosegainal

de referéncia operacional em 2006 (estes hospipissentam o primeiro nivel de referéncia).
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96. Os avancos na cobertura vacinal ndo tém sido cosgntes.Desde 1995 a cobertura
vacinal entre os grupos pertinentes da populagéadite altos e baixos. A taxa de imunizacéao
entre o grupo etario dos menores de 5 anos dimiatéul999, aumentou significativamente
entre 2000 e 2004 e depois diminuiu mais uma ve2@db. A taxa aumentou outra vez em
2006 com resultados particularmente encorajadoaes pertos anti-corpos, tais como BCG,
DTP3 e Polio 3, com uma cobertura de 90 por ceB®,por cento e 78 por cento,
respectivamente. Porém, apesar de varias campaehasmcinacdo apoiadas por agéncias
internacionais de desenvolvimento, particularment¢NICEF e a OMS, varios indicadores de
imunizacédo figuram abaixo das metas do PNDS. Erg,200axa de imunizacdo do tétano (TT2)
nas mulheres gravidas situava-se na ordem dos 5@epto, a proporcao das criancas menores
de um ano totalmente vacinadas era de cerca derszepto, comparada com a meta fixada de
78 por cento. A taxa de imunizacdo do sarampo er@5dpor cento comparada com a meta
estabelecida de 80 por cento.

97. Varias limitagBes organizacionais tém dificultado & esforcos de imunizacdo. As
deficiéncias na organizacdo dos servicos de imga@astao associadas em grande parte ao
contexto organizacional desfavoravel no qual oiserde saude encontra-se inserido. Problemas
de acesso fisico, falta de recursos para estratagancadas, manutencao deficiente das cadeias
de frio e um quadro de pessoal desmotivado, séi@ eutros, os principais factores que afectam
a organizacdo do sistema, que por sua vez tem yactm directo na cobertura vacinal. Para
solucionar o problema, um plano de imunizagcao (ZBI#) foi desenvolvido com o apoio da
comunidade internacional. O plano é realista e eliag, se for bem implementado,
provavelmente oferecera cobertura de vacinacaoupargrupo bem maior da populacéo.

3.3.2 Desafios Criticos para a Saude Publica
Paludismo

98. O paludismo continua a ser o problema principal desatde publica na Guiné-Bissau

Em 2005, o paludismo foi responsavel por 35 potacelas consultas nos centros de saude e
hospitais de todo o pais; a enfermidade continser @ principal causa de mortalidade entre as
criancas menores de 5 anos. Entretanto, os Ultremgtados da prevencdo do paludismo séo
bastante encorajadores. Entre 2005 e 2006, hougereducdo de novos casos de paludismo;
(175.012 casos em 2005, comparado com 131.171 @6) athda que o0 acesso ao tratamento do
paludismo para as criangas tenha piorado deviédmta hdopcédo do novo esquema terapéutico
assente numa combinacédo a base de artemisina (AGjlie tem provocado ruptura recorrente
de medicamentos. Em 2006, apenas 45.7 por centaradagas com febre receberam um
tratamento adequado.

99. Estes resultados positivos podem ser atribuidos,me parte, a utilizacdo de
mosquiteiros impregnados, especialmente pelos grupo vulneraveis. Actualmente,
aproximadamente 60 por cento das mulheres graddaas criancas menores de cinco anos
dormem debaixo de mosquiteiros impregnados, e #6go dos agregados familiares possuem
pelo menos um mosquiteiro impregnado. A prioridaddortalecer a rede de centros de
impregnacdo de mosquiteiros para aumentar o acdasopopulacbes mais pobres aos
mosquiteiros impregnados.
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100. A candidatura do pais aos recursos do Fundo Globdbi bem sucedida.A Guiné-
Bissau vai receber US$ 12 milh6es em 2009 a firmgdementar a componente paludismo da
sua politica nacional de saude nos préximos cinos.sEstes recursos devem ajudar a diminuir
a incidéncia do paludismo, proporcionar um maicgsao as novas formas de tratamento e
reduzir o fardo da doenca. As actividades inclumé&eso do tratamento com ACT em todo o
pais, a formacéo de pessoal, a distribuicdo de witeggs impregnados durante as campanhas
de vacinacdo, as campanhas de impregnacao atmwénulos adequados e o fortalecimento do
sistema de monitoramento e avaliacao.

VIH/SIDA

101. Apesar da falta de dados epidemioldgicos fidveisgiste uma crescente preocupacao
de que a epidemia do HIV/SIDA esteja a expandir-sepidamente. O pais ainda ndo dispde
de dados fiaveis sobre a prevaléncia do VIH e deaemoelacionadas com o SIDA. No entanto,
informacdes disponiveis sugerem que a prevalérzi¥lti e de mortes relacionadas com o
SIDA estdo a aumentar. De acordo com as estimatea®MS, em 2005 perto de 32.000
individuos no pais estavam infectados com o VIHAIDos quais 3.200 eram menores de 5
ano$® Pode-se assumir que a maioria destes desconhe@emstio infectados. O Secretariado
Nacional de Luta contra o VIH/SIDA estimou que avaiéncia do virus VIH-1 varia entre 2.5 a
3 por cento. Por outro lado, em 2005, o Progranmsa Macdes Unidas para o VIH/SIDA
(UNAIDS) estimou que a prevaléncia do VIH entreopylacdo adulta da Guiné-Bissau varia
entre 2-6 por cento (com um valor mediano de 3r8cpato), enquanto que o inquérito MICS
dirigido pelo UNICEF calculou a prevaléncia do gima ordem de 8.7 por cento em 2006. Em
todo o caso, as duas estimativas ultrapassam es wi@ prevaléncia nos dois paises vizinhos da
Guiné-Bissau, o Senegal e a Guiné-Conakry, ondexas de prevaléncia estdo entre 0.4 por
cento e 0.7 por cento (Senegal) e 1.2 por cent@edr cento (Guiné-Conakfy) Entre os
factores que contribuem para a transmissdo do YYurdm a pratica sexual precoce (55 por
cento da populacdo é sexualmente activa aos 15 en@<levada incidéncia da pobreza que
induz muitas raparigas a actos de prostituicao;lta iacidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis (DS1j e a baixa utilizacdo de preservativos. Informagiiasndas de diversas
fontes indicam a existéncia de problemas séridafde¢cdo no meio urbano (particularmente no
grande eixo rodoviario situado entre Bissau e SahedSem esfor¢cos redobrados, a
contaminacdo pelo VIH/SIDA poderd aumentar conaiEimente. Um estudo para colectar
melhores informacdes sobre a taxa de infeccdo doeHh sua distribuicdo estava programado
para 2008 .

102. O acesso ao tratamento do HIV/SIDA é muito limitad. Em 2006, o Secretariado
Nacional de Luta contra o SIDA estimou a mortale&laglacionada com o VIH/SIDA em 3.600.
A estimativa do UNAIDS para o0 mesmo ano situava+see2.700. A transmissao mae-filho tem

6 Organizagdo Mundial da Saude.

*" Organizacgdo Mundial da Saude, Base de Dados CaitgNAIDS/OMS.

“8 perto de 7 por cento de todos os inquiridos (isl@gre 15-49 anos) admitiram ter tido um epis@@idST em
2005. Em média, cada pessoa contactada sofreuisgdepde DST durante a sua vida. A maior partecdsss de
DST, particularmente nos homens, ndo séo registgums estes recorrerem aos curandeiros tradigorias
estabelecimentos sanitérios registaram uma médz006 casos por ano durante os Ultimos 3 anos.
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aumentado também nos ultimos anos. A taxa da tiagdmem 2006 era de 9 por cento,
enquanto em 2005 fora estimada em 1 por cento. Da&dentes mostram que menos de 8.6 por
cento de todas as mulheres gravidas se submetetastea de VIH durante os cuidados pré-
natais e que apeans 7.1 por cento das mulheresegeihmeteram aos testes receberam o0s seus
resultadoS’. N&o obstante a existéncia de genéricos como d&sAfRovenientes do Brasil, e o
financiamento do Fundo Global para a Luta contr&IDA, Tuberculose e o Paludismo
(GFATM), apenas 496 pessoas receberam tratamemidmeiro trimestre de 208% (ninguém

em 2004). As condicdes precarias das infra-estastsanitarias e a fragil capacidade de gestéo
da cadeia de fornecimento s&o os principais fastdeeestrangulamento. Em 2007, verificou-se
uma ruptura de stock dos ARVs pediatricos e deargag para os testes.

103 O conhecimento das formas de transmissdo do VIH/SH entre a populacdo é
relativamente baixa Quase 86 por cento da populacdo admite ter oualdo do HIV/SIDA.
Entretanto, o conhecimento das formas de transmdsd/IH é insuficiente. 87 por cento das
pessoas com idade compreendida entre 15 e 24 dnoteia saber como o VIH é transmitido,
mas somente 7 por cento sdo capazes de identifiear formas de transmisséo (12.7 por cento
no meio urbano e 3.4 por cento no meio rural). tErissérios preconceitos sobre a transmissao
do VIH. 32 por cento dos inquiridos alegam queaamgmissdo é ocasionada pela intervencao
divina, 51 por cento afirmam que a transmissdo pgeddugar através da partilha da mesma
“tigela” de comida, ou brincando e dormindo junt@s;72 por cento declararam que a
transmissdo pode ser provocada pela picada de itms§a 10 por cento dos inquiridos sabiam
gque as 3 formas de transmissdo anteriormente sitalam incorrectas (estudo de
comportamento 2006).

104. O conhecimento sobre os métodos de prevencdo ddeamplamente entre os
diferentes grupos da populacdoO conhecimento sobre os métodos de prevencameérmas
zonas rurais comparado com as zonas urbanas. tedie as mulheres que vivem nas areas
urbanas, 91.6 por cento afirmam terem ouvido falmrca do VIH/SIDA, das quais quase
metade (47.2 por cento) conseguiram identificareabamente as 3 formas de prevencgéo
(abstinéncia, fidelidade e uso consistente do praseo). Nas zonas rurais, mais da metade das
mulheres nunca ouviram falar do VIH/SIDA nem estaviamiliarizadas com as formas de
prevencdo. A nivel regional também existem difeasnquanto aos conhecimentos sobre as
formas de prevencdo. As regides do sul (BolamaBga Quinara e Tombali) estdo
consideravelmente mais atrasadas, com 70 por dastonulheres sem qualquer conhecimento
de uma forma de prevencao da doenca. O conhecirsebte a prevencao da infeccao pelo VIH
esta positivamente relacionado com o nivel de medio. Enquanto sé 12.4 por cento das
mulheres mais pobres séo capazes de identificaeatamente o ABC dos meétodos de
prevencdo, este valor sobe para 51 por cento estrenulheres do quintil mais alto de
rendimento.

Caixa 3: Sexualidade e VIH/SIDA na Guiné-Bissau

Varias atitudes sécio-culturais ligadas a sexudida algumas praticas sexuais contribuem paranenaldilidade de
uma grande parte da populacdo em relagéo ao VIASID
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MICS 2006.
%0 Este corresponde a menos de 40 por cento dasagessmtificadas como necessitando de acessotaméato
com ARV e menos del0 por cento do nUmero estimadmedsoas que necessitam de tratamento.
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A excisao feminina e a circuncisdo masculina, andoofiecidos comtanado,é uma pratica vulgarizada. Enquan
a circuncisdo masculina é uma pratica normal, adlagéib sexual feminina verifica-se exclusivameresgio dos
mugulmanos. Justificada ndo somente por razdesgilend, a excisdo é amplamente considerada come@ran
requisito para o casamento. Tanto homens como meslh&fio susceptiveis a contaminagédo tendo em oonta
ambiente em que as cerimdnias de circuncisdo sdiea@as; a circuncisdo de varios rapazes e ragségfectuad
utilizando a mesma faca. fanadoé uma ceriménia que marca simbolicamente a trangi@ adolescéncia parg a
fase adulta da vida. Entre os Balantas, por exempldtual dofanado é uma festa caracterizada pela grapde
quantidade de bebidas alcodlicas, e socialmenteiéagel uma elevada pratica sexual na comunidadiiindo o
que se descreve como estupro.

(0]

jS2

A exemplo do que se observa em varias partes daaABubsaariana, raparigas jovens envolvem-se &ticas
sexuais ocasionais com homens mais velhos pana seocempensadas com prendas e dinheiro. Como osters
sexuais sdo claramente contratuais, as raparigasen&onsideram como prostitutas, e consequenteméiat se
organizam como tal.

A promiscuidade masculina é aceita em todos osogrgpciais, enquanto que a feminina € severamenidano
seio dos Fulas, podendo ser tolerado entre os ldasdi grupos étnicos animistas. Entre os Balarttderéado que @
homem casado se envolva em rela¢des sexuais cdquguhdspede de sexo feminino que se encontraiamasa
(Bnanhga.

A resisténcia ao uso de preservativo como objesttargho € comum nas zonas rurais e aumenta coade. idpesa
ser mais frequente no seio dos jovens nos centlEnas, em geral o uso do preservativo é relatadwcendo
minimo e irregular. Para os muculmanos, o VIH ésamerado um castigo de Deus e 0 uso do preservativa
convite aberto para o adultério.

Estas praticas tradicionais, associadas ao bawed dé conhecimentos sobre a prevencdo e umaémsistexpressa
sobre o uso do preservativo, sdo factores explesiaca a expansdo do VIH/SIDA.

Fonte: INEP (CESE 200%

105. O desconhecimento sobre o VIH contribui para compdamentos de risco e
discriminacdes sérias em relacdo as pessoas infeets. Apenas 37 por cento do grupo etario
entre 15 e 24 anos afirmara utilizar o preservativocaso de relacdes sexuais ocasionais, mas
este numero parece sobrestimado, tendo em cometadh disponibilidade de preservativos no
pais e a resisténcia ja referida ao uso de presersao mesmo grupo etario por varias razbes

A pratica da mutilacdo genital feminina que no pdssvitimou 272.000 raparigas e mulheres
representa um risco sério para a expansao da dd@rm@sconhecimento sobre o VIH também
tem levado ao término da relacdo matrimonial enp&Ocento dos casos, quando um parceiro
revela ao outro que se encontra contaminado, @ctérfda expulsdo do seio da familia em 30
por cento dos casos.

106. Ainda persiste um sério estigma contra as pessoasr@gpositivas Segundo dados
recentes do MICS, 75.2 por cento - uma esmagadaiarian - da populacdo tem opinides
discriminatérias contra as pessoas portadorasrds VilH/SIDA. Deste numero, por exemplo,
41.8 por cento sdo da opinido que os professorepasativos deveriam ser banidos das suas
actividades de docéncia, 48 por cento afirmam qurean comprariam vegetais de uma pessoa
seropositiva e 20.6 por cento recusariam cuidaurda pessoa com virus de VIH/SIDA. Com

L A quantidade de preservativos disponiveis no ndercquer através de canais publicos quer de canamdos
nos ultimos 3 anos, tem sido muito baixa (2004:.0@@ 2005: 290.000; 2006: 350.000). Esta situaggdica-se
em parte pela fraca capacidade das ONGs para igarantma distribuicdo adequada.

51



estes resultados, ndo € surpreendente que quasdentzs pessoas na amostra alegaram que
manteriam em segredo um membro da familia serapwSit

Tabela 12: VIH/SIDA: Conhecimento sobre Prevencadylulheres com idades entre 15 e 49 anos (%

Ouviu sobre Conhece 3 modos N&o conhece Numero de
VIH/SIDA de prevencgéao nenhum modo mulheres
de prevengao
Regido SAB 95.3 52.3 13.9 2338
Leste 66.2 22.2 56.9 1751
Norte 67.9 28.1 46.4 3033
Sul 39.7 11.9 70.0 888
Areas Urbano 91.6 47.2 18.2 3232
Rural 59.4 21.9 57.8 4778
Nivel de educagdo| Nao 59.5 20.7 57.4 4557
Primario 85.7 43.7 25.9 2092
Secundario € 98.3 55.8 9.8 1254
para cima
Nao formal 56.7 9.7 69.9 98
Rendimentos  pof Mais pobre 45.3 12.4 70.7 1495
quintil
Pobre 60.4 20.9 58.9 1432
Rendimento 67.1 26.2 50.3 1489
médio
Rico 85.2 42.3 25.6 1624
Mais ricos 95. 51.1 14.5 1970
Total 72.4 32.1 41.8 8010

Fonte MICS 2006 (relatério preliminar).

107. A informacédo, educacao e comunicacao (IEC) nao dilizada de forma eficaz como

um instrumento para influenciar o comportamento. Os materiais disponiveis ndo sao
amplamente distribuidos e a utilizacdo de matepaisenientes de outros paises lusofonos é
bastante limitado. O uso de painéis publicitarias ruas é quase nulo, e desde 2006 um conflito
entre o Secretariado Nacional de Luta contra o S$x¥AUnido dos Jornalistas tem afectado uma
difusdo eficaz de mensagens relacionadas com oS na comunicacdo social. Algumas
radios comunitarias disseminam mensagens sobre KW/SIDA numa base contratual.
Lamentavelmente, os contratos ndo sdo honradoslalévifragil capacidade de gestdo das
referidas estacfes. As sucedidas campanhas dedlkE€fectuadas pelas ONGs, tal coBtep

Up e pequenas ONGs e OCBs. As suas mensagens sdovamadas que as das radios
comunitarias (fidelidade, uso de preservativo, iaéstia). No entanto, o impacto é
geograficamente limitado e depende fortemente miegnfiamento externo. A disponibilidade
limitada de preservativos minimiza também o impakie mensagens. E importante mencionar
gue os curriculos escolares foram adaptados peldrimformagdes sobre VIH/SIDA, embora
nao se iniciou ainda a sua execucao devido adalfamanciamento.

3.3.3 A Gestao do Sector de Saude

2 Um total de 5.799 pessoas na amostra do MICS emalimeres.
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108. A organizacdo actual do sistema de saude enfrentalitiplos constrangimentos.O
sistema actual de saude esta organizado em 3:rdeeisal, regional e local. Cada nivel oferece
diferente tipos de cuidados. A nivel central o Mii@iio da Saude (MINSAP) é responsavel pela
definicdo de politicas e estratégias, impondo @ygahtos e orientacdes técnicas e conferindo
apoios logisticos e operacionais para os difergntagramas e actividades sanitaia¥ambém
assegura a supervisdo, 0 seguimento e a mobilizagséion como a coordenagdo da ajuda
externaA nivel regional, ha 11 Direc¢cdes Regionais de 8Sawdjas fungbes consistem em
operacionalizar as politicas em matéria de saludenasomo em realizar ac¢les ligadas ao
seguimento e avaliacdo. A nivel local, o pais etraese divido em 37 sectores e organizado em
114 areas sanitarias, incluindo centros de saudipa®e A, B e C em conformidade com o nivel
de cuidado oferecido. Este nivel assenta nos cosdpdmarios de saude, através dos quais €
oferecido um pacote minimo de servicos que cobrema@nacdo, o paludismo, a saude
reprodutiva, a nutricdo e o VIH/SIDA. A nivel locahs comunidades (tabancas) estédo
organizadas sob a denominacéo de Unidades da 8alBlase (USB), que disponibilizam para
as populacdes os medicamentos essenciais necegsidaos cuidados primarios de saude. Das
697 Unidades da Saude de Base existentes, 466 astflmente operacionais, assegurando
cuidados basicos, prevencéo e promog¢éao dos cuidadsside.

109. Teoricamente este sistema estd bem organizado, mes pratica enfrenta multiplos
problemas. O nivel central frequentemente falha no fornecimese planos estratégicos, no
monitoramento, na implementacdo de varios prograteasalde ou ainda na coordenacao entre
os actores. A implementacdo dos programas de saadel regional e local € dificultada pela
falta de infra-estruturas e equipamentos, assinoqoun uma fraca capacidade de gestao.

Gestao de Recursos Humanos

110. Uma estratégia de recursos humanos foi elaborada agentemente.A falta de uma
clara estratégia de recursos humanos constituiirzipal obstaculo ao desenvolvimento do
sector da saude. O desenvolvimento de uma nowvatégir de recursos humanos (o ultimo foi
desenvolvido em 1997) é portanto um elemento chave a melhoria do desempenho do sector
da saude. Com o apoio do Banco Mundial, atravésnte doaccdo do Fundo Fiduciario Bill
Gates, foi possivel desenvolver recentemente umva estratégia de recursos humanos. A nova
estratégia responde as questdes fundamentais aeassmra garantir o fortalecimento de todo o
sistema de saude através da melhoria do desemgpoh@xemplo, planificagdo, producao,
mobilidade, gestdo de desempenho e regulacdo aiathagdo). O desafio para o Ministério da
Saude consiste agora na transformagéo desta nioaeg® em amplos planos de accao.

111. O sector necessita urgentemente de quadros qualdidos O racio de um médico por
10.000 habitantes € extremamente baixo, assim aomério de duas enfermeiras por cada
médico. A falta de pessoal continua a ser uma ppagg@o. Estimativas indicam que o pais

3 O MINSAP é composto de 2 DirecgBes Gerais; a dam&#ublica e das Infraestructuras Sanitarias; doze
subdirec¢bes (incluindo Financas e Administrac@nid&los Hospitalares, Cuidados Priméarios, Medicaosen
Higiene e Epidemiologia, Recursos Humanos, e VIBMAI 3 Inspec¢cbes (Geral, Farméacia e
Administrativa/Financas) dois Institutos Nacioné&aulde e Sangue); trés Centros (Compra de Medidamen
Essenciais, Centro Mental e Motora e Reabilitagéa)ma Escola Nacional de Saude. Existe um hospgtabnal

de referéncia (Hospital Siméo Mendes) e dois CerteoReferéncia (Pneumologia e Gestéo de Leprosos).
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necessita duplicar o nimero dos seus médicos distessa aumentar em um ter¢co o numero de
enfermeiras e parteiras actualmente em funcdem A&éfalta de pessoal, os centros urbanos sédo
favorecidos na colocacdo dos quadros. Além do naaplitica de transferéncia de recursos
humanos e o sistema de promoc¢ao ndo sdo tranggsrestes induzem a disparidades regionais,
ao desequilibrio entre a cidade capital e as regiais pobres, e a falta de motivacdo do
pessoal, que ndo vé qualquer ligacdo entre o ssengenho e o desenvolvimento das suas
carreiras profissionais.

Tabela 13: Estimativa das Necessidade de Pessoab@t no Sector de Salude em 2006

RH Guiné-Bissau Em fungbes Necessidade estimada faah
Médicos/Generalistas 30 56 26
Médicos especialistas estrangeiros 30 30 0
Enfermeiras 261 368 107
Parteiras 162 528 96
Técnicos de saude 40 82 42

Fonte MINSAP.

112. O governo esta a considerar um novo esquema de intigos para o pessoal da
saude O governo tenciona introduzir incentivos monerie outros tipos, incluindo a
construcdo de moradias para o pessoal em algumgi@esea fim de encorajar a colocacdo do
pessoal nas localidades mais afastadas. Uma nelfeagralarial estd em vias de ser introduzida
com o objectivo de motivar o pessoal através doeatmnsignificativo do salario para os
trabalhadores da saude. O aumento proposto va2é ger cento para os técnicos até 100 por
cento para os especialistas. Outros incentivos tanas estdo relacionados com o pagamento de
horas extras para os turnos nocturnos e subsidasgpessoal em servico em areas isoladas.
Também esta a ser equacionada a possibilidadebdélss para servicos de emergéncia. Ainda
ndo esta claro se todos os 12.000 funcionariosiqna beneficiardo desta nova politica de
ajustamento salarial.

113. Os estabelecimentos de formacdo tém capacidade limitadA escola nacional de
saude € responséavel pela formacdo de todas asnenfes, parteiras e técnicos da saude na
Guiné-Bissau. A escola foi totalmente destruidaadigr o conflito de 1998-1999 e néo foi
reconstruida até a presente data. A escola estadasia Universidade Amilcar Cabral, mas n&o
dispbe de infra-estruturas suficientes para odastas, o pessoal administrativo e professores.
Em 2006, havia 12 professores que trabalhavam poténteiro e 200 estudantes matriculados
em programas de duracdo de 3 a 4 anos. A escdlanahde salde nao dispde de biblioteca,
nem de materiais de referéncia, nem de materiaiagdgicos para os alunos. A falta de
equipamento prevalece em todo o sistema e o clanfracisa de ser actualizado. O plano de
formacdo existente ndo podera satisfazer a todas@ssidades durante os proximos anos. A
geminacao com instituicbes ocidentais poderia sea wpcao para oferecer ao pessoal a
oportunidade de adquirir ou melhorar suas habiédgoedagogicas assim como para ajudar a
escola a se manter actualizada em estratégias nasdee formacdo e em programas. A escola
de medicina presentemente com 90 estudantes &stdianar com o apoio do governo de Cuba,

% 0 sector de seguranca nao esta incluido.
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gue trouxe 34 médicos para a Guiné-Bissau em 200%a({oria sdo médicos generalistas) a fim
de garantir a formacgao na escola.

Monitoramento e Avaliacao

114. A gestdo do sistema de saude é dificultada por umstma inadequado de
monitoramento e de avaliacdoA maioria dos dados importantes sé&o recolhidosregi$es,
mas a sua consolidacdo a nivel central continuz,freesultando numa baixa fiabilidade das
informacde?® O Departamento de Higiene e Epidemiologia (DHEYpomsavel pelo sistema de
informacdo de saude, ndo possui capacidade palsaanas dados e utiliza-los para tomar
decisbes. Com 0 apoio de alguns doadores, nhomeatiarmeBanco Mundial, a Cooperacao
Francesa e o Fundo Global, varios esforcos estger alesenvolvidos a fim de melhorar o
sistema de monitoramento e avaliacdo do sectomiedo um fluxo regular de informacgdes
dos postos de saude para o centro e vice-vers20B6) o projecto financiado pela IDA assinou
um contrato com o Projecto de Saude de Bandim, arganizacdo autbnoma de saude
financiada pela DANIDA, para apoiar a recolha eateimento de dados. A Cooperacdo Francesa
esta a prestar uma assisténcia técnica ao Depattarde Higiene e Epidemiologia com a
assisténcia de um epidemiologista. Entretanto, paBamento de Higiene e Epidemiologia vai
necessitar de alguns anos de apoio técnico e ugrgmna de formacédo intensiva para 0s seus
guadros a fim de poder operar autonomamementedéalica técnica tera ainda que ser
reforcada no Departamento de modo a melhorar adaudal dos trabalhos e a assegurar uma
melhor gestéo de toda a equipa técnica.

115. A supervisdo das actividades de salude nao é realizaregularmente. A supervisao é
essencial para a gestdo e a manutencdo do desemgeniede de saude, mas ela € rara na
Guiné-Bissau. A ultima missédo de supervisdo fdizada em 2006, através do financiamento do
PNDS e uma outra foi programada para 2007. Umnsestke supervisao adequado deve incluir 6
equipas que visitam duas regides pelo menos duzs yor ano. O manual de supervisao foi
revisto em 2005. Cada equipa elabora um relatéaisedddo em orientacbes estabelecidas.
Lamentavelmente, muitos dos problemas identificagde® supervisdo de 2006 persistem,
particularmente a falta de medicamentos, o fornestm e as dificuldades de manutencédo da
frota de transporte. Além disso, o sistema de sigir sofre de falta de coordenacdo e
organizacao. Muitos programas verticais supervisioas suas proprias actividades e o conceito
de supervisédo integrada nao foi ainda cabalmenptementada. A integracdo traria consigo
varios beneficios, entre eles a realizacdo de edi@asode escala e maior eficiéncia. Este
esquema de supervisdo também motivaria o pessuoelt®raria a eficiéncia e a qualidade dos
cuidados, facilitando uma rapida retro-alimentag@osistema, a fim de corrigir as praticas
incorrectas e responder as necessidades logisticas.

116. O sistema nao dispbe dam sistema fiavel de contabilidade analitica e patmonial.

Este sistema é crucial para uma gestdo salutafirtas;as publicas ligadas a saude, infra-

estruturas, frotas de viaturas e actividades deuteagédo. Actualmente, a falta de controlo do

nivel central em relagdo ao nivel regional € imeNS$e existe uma supervisdo organizada para

controlar as despesas a nivel descentralizado.eGoastemente, ha falta de transparéncia e

%5 A IDA assinou um contrato com a DANIDA em 2006aajudar a fortalecer a colecta e o tratamentcadesd
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eficiéncia na utilizacdo dos magros recursos. Atard as despesas publicas é praticamente
inexistente. A Ultima autoria foi realizada em 20f6n apoio do BAD. Neste contexto, um
Estudo das Despesas Publicas seria extremamehntendio em conta que este poderia fornecer
as autoridades responséaveis pela tomada de dedisfiemacdes importantes sobre eficiéncia
técnica na afectacéo dos recursos e gestao.

117. A descentralizacdo ainda ndo esta a ser considerada objectivo da descentralizacdo
€ aproximar o governo da populacdo e encorajarrécipacdo comunitaria. Actualmente,
nenhum processo de descentralizacdo esta previsteector de saude na Guiné-Bissau. A
ligagdo administrativa com as regides e 0s sectosggém-se muito hierarquica e centralizada.
Uma discussao interna sobre a politica de destieagao do poder e a distribuicdo das tarefas
chaves nas regides deveria ser iniciada o maiglagpossivel. Muitos pontos podem ser
discutidos numa perspectiva de médio prazo, taloca@mestatuto legal, uma combinacao
apropriada de tipos de descentralizacdo, a efigiéte fluxo financeiro, o nivel de controle e
regulacdo a partir do nivel central, o grau de pads comités/direccdes regionais, regras de
governacao e o ajuste das necessidades locais esoala de organizacdes descentralizadas. De
gualquer forma, tal reforma necessitaria de assigt&écnica para preparar a planificacdo das
unidades locais e regionais, monitoramento e cdpdeide gestao.

Logistica da gestdo dos medicamentos

118. A logistica da gestdo dos medicamentos necessita selhorada. Paralelamente a
gestéo de recursos humanos e as actividades dwisépeo acesso equitativo a medicamentos €
outra exigéncia para o0 bom desempenho do sistensa@ige. A maioria dos depdsitos de
medicamentos estdo a enfrentar graves situactcéimas. Alguns deles ndo podem continuar
a comprar medicamentos por estarem altamente dadin$, o que reflecte negativamente na
distribuicdo dos medicamentos. Por exemplo, em ,260Bospital de Mansoa no norte, pode
comprar apenas 10 por cento dos medicamentos Aeossatravés do sistema em vigor, tendo
procedido & compra dos restantes medicamentosiéossstema. Também existem casos de ma
gestdo em alguns lugares, nomeadamente o desapamézide fundos. A falta de documentos
de referéncia para a lista dos medicamentos equio®terapéuticos a varios niveis néo oferece
um contexto favoravel para melhorar a situacao ounto espaco de tempo.

3.3.4 Capacidade Institucional

119. As prioridades nacionais de saude encontram-se defilas no Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS 2003-2007As linhas gerais do Plano clarificam as
estratégias de desenvolvimento da saude da popul&adPlano ¢ ao mesmo tempo um
documento estratégico crucial e um instrumento ag@nal que inclui quatro grandes
estratégias nacionais: (i) acessibilidade e quadéidde um pacote minimo de actividades e
cuidados padrdes; (ii) criacdo de capacidadegunginais; (iii) desenvolvimento de recursos
humanos na gestdo de programas e prestacao dgoservi(iv) promocgéo da colaboracgéo inter-
sectorial na prevencdo de doencas. O PNDS foiragete financiado pelo apoio externo. O
Plano terminou em Dezembro 2007, e 0 governo @@oimio processo de elaboragdo de um novo
Plano (PNDS 1), para o periodo 2008-2012. O prazessta a ser liderado pelo Ministério da
Saude com o apoio técnico-financeiro dos parceleodesenvolvimento, outros departamentos
governamentais e a sociedade civil, com um caléndi& elaboracdo entre 6 e 9 meses. Trés
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agéncias das Nacdes Unidas (OMS, UNICEF, FNUAPBarco Mundial, comprometeram-se
em prestar apoio técnico e financeiro a todo ogssa.

120. Um roteiro (2007-2009) para reduzir a mortalidade materna e neo-natal foi
aprovado. O roteiro foi aprovado em 2006 com o apoio dosgiess de desenvolvimento. Os
seus objectivos sdo a reducédo da mortalidade naatler®18 por cada 100.000 nados-vivos para
205 por cada 100.000 nados-vivos; e a reducao dtalidade neo-natal de 55 por cada 1.000
nados-vivos para 20 por cada 1.000 nados-vivoss atiée 2015. Especificamente, o Plano
contempla o aumento da disponibilidade dos seruigopsmergéncia obstétrica e neo-natal e o
reforco da utilizacdo e melhor qualidade destegigges. As estratégias de intervencdo estarédo
focalizadas no fortalecimento da capacidade ddugdo das infra-estruturas de prestacdo de
cuidados obstétricos essenciais (COE) a diferenitess, a melhoria do sistema financeiro para
sustentar os COE, assim como a formacdo de pazamsia as ONGs e as comunidades para
promover a salude materna e neo-natal. As actividadecipais do roteiro incluirdo supervisao,
reabilitacdo fisica, equipamento em viaturas e c¢amge medicamentos, formacdo e
comunicacdo. Este excelente plano detalhado nexeeslUS$ 3 milhGes durante os 3 proximos
anos, mas até a presente data nenhum financiadufestau interesse em disponibilizar fundos
para a materializacdo das intervencgdes planeadas.

121. O desenvolvimento de capacidades € crucidd MINSAP ndo possui um programa de
formacédo para o seu pessoal dos niveis centrgii@ena. As Direccbes do MINSAP necessitam
de uma formacédo intensiva e continua destinadarerar o nivel de conhecimento do seu
pessoal a fim de atingir melhores resultados. Agjais areas identificadas que necessitam de
melhores capacidades sdo: a planificacdo, o maniemto, e a informatica e gestdo de
programas. Uma formacdo especifica em orcamentag@oginal em situacdes de
constrangimentoMarginal Budgeting for Bottleneck MBB) esta prevista no quadro da parceria
com o UNICER®. O MBB figura entre as abordagens e instrumernas potencial para superar
0s aspectos da cobertura dos servicos de saudkgndeaos obstaculos a aceleracdo de
progressos no sector da saude a nivel nacionatfifidando as formas de remover tais
obstéculos, e estimando os custos da remoc¢ao doasstculos e 0s provaveis impactos sobre
as Objectivos do Milénio para o Desenvolvimento.

122. A coordenacédo entre os parceiros de desenvolvimentecessita ser melhoradaO
MINSAP ainda n&do estd na posicao de liderar a emacho entre os parceiros. O apoio dos
parceiros € muitas vezes delineado pelos préogndspendentemente do Ministério, causando
sobreposicdes e ineficiéncias na utilizacdo dosrosarecursos. A instabilidade politica e as
mudancas frequentes no seio do Ministério ndo ajuddo entanto, existem alguns sinais
positivos de melhor coordenagcdo entre os princi@aores. Dois valiosos mecanismos
institucionais foram recentemente criados: o Cordiéé Coordenacdo Inter Agéncias sobre
Vacinacdo e Supervisdo, e o Comité de Coordenagdit-8&ctorial para o Fundo Global
(CCM). O primeiro tem tido um bom desempenho, temdebido no ano passado um prémio de

* O MBB é um instrumento desenvolvido recentemerte p/NICEF, o Banco Mundial e a OMS e testado em
Varios paises que tencionam responder a esta mEmEssO instrumento focaliza em intervengdes glieeatura
considera eficazes para melhorar os resultadosod@stivos do milénio e que podem ser levadas @& cab
contexto dos paises em vias de desenvolvimentabAdslagens do MBB s&o concebidas de forma espepidia
cada pais afim de ajudar na gestdo e na planificdggprogramas e sistemas especificos de saude.
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US$ 135.000 do GAVI (Alianga Global para Vacinaslmunizagdo) pelo seu notavel

desempenho. O CCM para o Fundo Global é compostbgmembros representando diferentes
organizacdes, incluindo sociedade, governo, ONGganizaclOes religiosas, sector privado,
academia, e 0 Secretariado Nacional de Luta cant@DA (SNLCS). Os encontros séo

frequentes para discutir aspectos relevantes é@psgtucoes.

3.3.5 Financiamento da Saude

123. As despesas publicas no sector de saude sao baiam 2006, a despesa publica por
habitante no sector da saude foi estimada em U&8&réscida da contribuicdo dos doadores de
igual montante. Assim, com uma despesa total daagpblS$ 12 por habitante destinada ao
orcamento da saude, a Guiné-Bissau ndo se entmmragosicionada em relacdo aos patamares
internacionais de financiamento da salde para isepam desenvolvimento. Por outro lado, o
pais est4d muito aquém dos compromissos em terméisateiamento publico para o secfor

As despesas de salde dos agregados familiares éstamadas em média entre US$1.5 e US$2
per capita anualmente, correspondendo a um moritaatele US$ 2 a US$ 3 milhdes.

124. A parte do orcamento publico para o sector da sa@tem sido reduzida.Ela passou

de 11.8% em 2002 para 7.9% em 2006 (2.18% pardald®?PIB durante o0 mesmo periodo)
(Tabela 14). Tal situacdo € explicada parcialmpetas dificuldades macro-econémicas do pais,
mas também esté relacionada com a insignificanteigade atribuida pelo governo a este
sector. A preparacdo anual do orcamento é um @ocgee requer duras negociacdes e
discussbes com as regides. A execucdo orcamentgdéotada pelo fraco didlogo entre o
Ministério das Financas e o MINSAP, que ocorre $ésipente no contexto da solucdo de
problemas. Os atrasos no pagamentos dos salarjpssgdoal de saude sdo cronicos, chegando a
atingir 3 a 4 meses. Outro factor explictivo éac# capacidade da Direc¢do da Administracédo e
Financas (DAF) do MINSAP. A criacdo recente da @jé® da Informatica pelas autoridades
governamentais do Ministério € parte dos esforana mesolver estas fraquezas.

Tabela 14: Orcamento de funcionamento do governo pao sector de salde (2002-2007)

ano Afectacao % Orgamento % PIB Execugédo Taxa de

(xCFA 1000) Governo (realmente pago) execucao
2002 3509200* 11.8 2.2 1126453 36.2
2003 3509200 11.8 2.2 888076 25.3
2004 2333300 8.2 1.6 1110651 47.6
2005 2618500 7.1 1.7 1308279 53
2006 3197112 7.9 1.8 1374364 43
2007 3782481 9 2

Fonte Ministério Saude.
* por defeitouma vez que nenhum or¢gamento foi submetido em.2002

125. A taxa de execucdo orgcamental € baix@ situacdo do investimento na saude publica
torna-se ainda mais grave quando se consideraa ésecucao orcamental. A Tabela 4 mostra
gue o governo afectou em média 9.3 por cento danweqto geral do Estado para o sector da

" Segundo o Acordo de Abuja, a despesa publica @#esper capita nos paises em desenvolvimento diegr a
no minimo US$ 25.
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saude no periodo entre 2002 e 2006, mas a verdddga orcametal do sector € menor devido a
baixa taxa de execucdo orcamental. Em 2006, donerg® de 3.2 bilhdes de CFAF (US$ 6
milh&es), o MINSAP gastou somente 1.4 bilhdes dAFCRISS 2.6 milhdes), o que representa
uma taxa de execucdo de 43 por cento. Para piggana@rama, 80 por cento do orgcamento foi
aplicado no pagamento do salarios e subsidios skoake Em 2006, estes representavam 83.5
por cento das despesas globais; por conseguirgeagapma infima parte do orcamento serve
para a realizacdo de despesas nao ligadas ao lpessnaadamente despesas de aquisicdo de
combustivel, vestuarios, alimentacdo, medicamentogteriais para escritérios. Por outro lado,
as despesas ndo salariais sdo distribuidas irregeriée por diferentes diferentes linhas
orcamentais. Enquanto as despesas com evacuacdoanaéd pacientes para Portugal e o
Senegal quadruplicaram em relacdo as despesasagéeneatingindo 489 Milh6es de CFAF
(US$ 1.0 milhag® asdespesas anuais com os medicamentos continuaramiraid Em 2006,

a necessidade estimada em medicamentos foi de B58e81 (US$ 660.000), mas as despesas do
Governo néo ultrapassaram 25 Milhées de CFAF (US800). Isto ndo obstante varios apelos
dos parceiros de desenvolvimento para que o gowarnmeentasse substancialmente as despesas
com a compra de medicamentos.

Caixa 4: O Fardo das Evacuagdes Médicas

A evacuacdo médica continuou a consumir a maior dasadespesas néo salariais. Muitos paci,
especialmente aqueles com problemas cardiolégiesplégicos e nefrolégicos, sdo enviados para
Portugal, no quadro de um protocolo assinado @strdois paises e que beneficiou 300 doentes em
2006. O acordo bilateral contempla tratamento halspi gratuito, incluindo diagnéstico e terapias,
desde que se efectue num hospital publico, assino cotransporte entre o aeroporto e o hospital em
ambulancia, naturalmente quando a situacdo oifistiDs custos da evacuacgdo sdo partilhados pelos
dois paises, sendo da responsabilidade do govexnGuihé-Bissau o0 pagamento dos custos da
passagem aérea. Um certo montante em dinheirgéniliglizado pela Embaixada da Guiné-Bissau
em Lisboa em forma de subsidio para os pacient@sdmencas cronicas ou que sao obrigadps a
permanecer por um longo periodo em Portugal. Uroeglismento similar foi também acordado com

0 governo do Senegal, dado o nimero crescente atriaes efectuadas nos Ultimos anos |para
aguele pais.

126. As despesas do sector sdo financiadas principalnteratravés do apoio dos parceiros
de desenvolvimento A contribuicdo dos parceiros representou 86 poita da totalidade das
despesas em 2006. As principais contribuicdes laweitais provém do Banco Mundial, do BAD
e do UNICEF. 12 por cento do financiamento sedtorean do GAVI e do Fundo Global.
Parceiros bilaterais, nomeadamente Portugal, Chth&cia, Dinamarca, Franca e Brasil
contribuiram com 23 por cento do apoio externo 6662

Tabela 15: Despesas da Saude em 2006 Segundo DiaiSontes

Fontes de Financiamento Montantes (Euros) %
Governo 2,095,000 13,9
IDA 1,430,154 9.5
BAD 2,693,000 17.8
OMS 616,930 4.1
UNICEF 1,817,599 12
FNUAP/UE 11,317 0.7

8 Em 2006, 590 pacientes, a maioria com doencascagircomo cancer, doencas renais e insuficiécai@sacas,
foram evacuados para Portugal e 0 Senegal.
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Fundo Global 1,839,932 12.2
GAVI 68,000 0.5
Cooperacao Chinesa 560,000* 3.7
Cooperacao Francesa 186,247 1.2
Cooperacao Portuguesa 1,797,935 11.9
Cooperacao Brasileira 80,000* 0.5
Fontes Relatérios PNDS e GAVI.

* Estimativa.

127. A Guiné-Bissau continua ser um dos paises do mundoie recebe menos assisténcia
externa. A maioria dos principais parcerios bilateraistéiles Unidos, Suécia, Holanda, Gra-
Bretanha, Alemanha) estdo ausentes ou ndo residerpais, em parte devido a crénica
instabilidade que se observa desde a erupcao dld@ae 1998. Neste contexto, as perspectivas
de mobilizacdo de fundos externos para financiasaade nos préximos anos nao sao
encorajadoras. Em Dezembro de 2007, terminou ediaenento do PNDS do Banco Mundial.
O BAD e a Unido Europeia, dois dos mais importaptaseiros do sector também anunciaram
gue se vao retirar. Nao esta programado um finamigo adicional da Unido Europeia para o
sector da saude, pelo menos antes do nono Fundpdtude Desenvolvimento (FED).

Caixa 5: Recuperacao de Custos (Iniciativa de Bamalx

Na GuineBissau, o sistema de recuperacdo de custosnuma situacdo preca. Desde 200z
guando a Iniciativa de Bamako foi introduzida camua estratégia de co-financiamento do sectar da
salde, varios constrangimentos foram identificaBaofre eles estdo a gestao ineficiente dos furdos,
alta mobilidade da populacéo, a falta da capacidadgestao dos Comités e a supervisédo inadequada
a partir do nivel central.

A gestao ineficiente dos fundos é explicada priaofente pela deficiente participacdo dos membros
do Comité de Gestdo (CG), eleitos para representar® comunidades. A tarefa é efectuada
voluntariamente, isto €, sem qualquer remunerd€d@mna tarefa bastante exigente, ja que o membro
do Comité de Gestdo deve deslocar-se regularmeniéas aldeias, cobrindo distancias que variam
entre 10 a 40 kms. Cobrir esta distancia ndo éaatemte um factor motivador, quando se trata de
actividade voluntéria. Alguns elementos eleitos Gasités de Gestdo estavam a espera de poder
beneficiar de alguma contrapartida financeira oterral. Como essa expectativa hdo se concretizou,
assistiu-se a uma grande frustragéo, ao absentisfatta de zelo e dedicacdo pela causa comunitaria
O responsavel do centro de salude é o gestor damdue investe nas areas que julgar mais
conveniente e necesséria. Sao frequentes os asad ddministracéo e desvio de fundos para outros
fins ndo identificados nos procedimentos da coagesbmunitaria. Exemplos deste tipo de prdtica
sdo bastante frequentes em varios centros de shigmis. Os fundos oriundos da venda [dos
medicamentos sdo varias vezes utilizados para ibengfessoal dos funcionarios dos centros de
saude, em termos de compensacdo dos salarios dasasa para financiar os custos |de
funcionamento das infra-estruturas que normalmséte da responsabilidade do governo central.
Independentemente desta falta de motivacdo, muitesnbros dos Comités de Gestéo,
particularmente os jovens, abandonam as suas skleimigram para os centros urbanos, e os lugares
vagos ndo sdo imediatamente ocupados. A falta gacclde dos Comités de Gestdo para
efectuarem a gestdo da recuperacdo de fundos é imdlicador de ineficiéncia. O reforco e
capacidades é claramente sentido como uma neadssilaupervisdo a nivel central é erratica ¢ as
medidas correctivas necessarias nem sempre saddsma

Recentemente, o governo deu alguns passos pargosaluo problema. As medidas correctiyas
incluem sessbes de formagdo para os membros dostéSode Gestdo. Foram distribuidos
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instrumentos de gestdo financeira e de contabilides#m como pastas contendo umentos
administrativos e formularios, incluindo recibosdeclaracdo de despesas necessarios para uma
gestdo transparente dos fundos. As equipas regia®isalde foram reforcadas com técnjcos
capacitados na gestdo de tesouraria, reduzindma da trabalho dos administradores e financeiros
regionais. Espera-se que os referidos administeadt@nham mais tempo para se dedicarem ao
acompnhamento dos trabalhos de gestdo do CG. A cdwtral, estdo a ser feitos esforcos para
aumentar o papel do monitoramento e da superviddgoverno parece conhecer a importancia da
afectacdo de fundos para financiar as actividadesiahitoramento e avaliacdo. Alguns incentivos
materiais (por exemplo bicicletas) para encorajggcempensar os membros dos Comités de Gestao
pelo bom trabalho prestado estao também a serdewados. O impacto potencial dessas medidas na
eficiéncia e na recuperacao eficaz de custos asidapor determinar.

128. A recuperacdo de custos tem sido modestAs taxas a pagar pelos utentes do servi¢o
publico de saude foram adoptadas desde 2003 cohjectivo de recuperar parcialmente os
custos dos servicos de saude. O total da recupedE@ustos em 2006 correspondia a 4 por
cento do orcamento do sector de saude. Estes oscimam primordialmente utilizados para
pagar os incentivos do pessoal médico (20 a 30cpoto), assim como para a compra de
medicamentos e o financiamento dos custos de magddg30 a 60 por cento). Alguns sinais
proveninetes de grupos focais em 2005 sugerem gjugembros mais pobres da populagéo tém
dificuldades em pagar os custos basicos das casstdinto para adultos como para as criangas,
bem como os medicamentos essenciais. Na pratieay dacide quais sdo as pessoas que devem
ser isentas de pagamento é o chefe da aldeia/sgbd@@cordo com o seu conhecimento sobre
0s agregados familiares da aldeia. Uma politicéselecdo em relacdo a grupos mais pobres e
vulneraveis, nomeadamente mulheres gravidas ecaesaoom idade inferior a 5 anos nunca
chegou a ser considerada.

129. Apenas os trabalhadores do sector privado formal dpdem de seguro de saudeor

lei, os fundos de seguro sao geridos pelo Instidcional da Previdéncia Social (INPS). O
sistema cobre apenas 6.400 trabalhadores empregadd$22 empresas, muito aquém do grau
de cobertura pré-conflito. Esta fraca coberturaepsat parcialmente explicada pela fraqueza do
sector privado. O INPS é uma entidade administxaifinanceira autbnoma, sob supervisao do
Ministério do Trabalho. As suas principais cardst@as sdo definidas pela lei, incluindo as
condicdes de afiliacédo, e as contribuicbes e osfli@os. Os 12.500 funcionarios publicos e seus
dependentes nédo dispdem de qualquer seguro defsadtmal, embora contribuam com 18 por
cento dos seus saldrios, e por’lgozem do direito a assisténcia médica. Na praiessisténcia
médica é garantida aos funcionarios na base deoregso de seleccéo.

130. O sistema de seguro € financiado por contribuicogsrovenientes dos salariosO
empregador contribui com 8 por cento do salariadoeuo funcionario paga 14 por cento. Além
disso, 0 empregador paga uma parcela que varia 2@rl0 por cento para o seguro de acidente
de trabalho, dependendo do tipo de actividade gwmiofial que exerce. O INPS atribui os
seguintes beneficios: (i) beneficio em caso de @oé&onsultas e medicamentos); este beneficio
prevé 25 por cento de pagamento pelos seguros @Ocento para dependentes); (ii)
compensacao salarial durante os periodos da do@iic@&vacuacdo para o estrangeiro; (iv)
cobertura familiar (até trés criancas); (v) beneffmor invalidez (ap6s a declaracéo oficial de

%9 Decreto de lei no. 30-A/92, artigo 645.
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invalidez); (vi) beneficio de pensédo (minimo deat®s de inscricdo; a pensdo minima do Estado
€ de 20,000 Francos CFA por més - actualmente @stéotas 979 pessoas); e (vii) beneficios
de vilvez. Também existem planos para a constrde&masas sociais assim como uma clinica
privada.

131. Fontes informais confirmam que o0s servicos nem semg estdo disponiveis.Sao
frequentes as mudancas na gestdo no INPS, nal@sos enais de uma vez por ano, e as
nomeacdes sdo preferencialmente nomeacgfes poléimasez de nomeacdes baseadas em
competéncias técnicas. Verificam-se regularmemésas de pagamento das contribuicdes pelas
empresas. Na realidade, apenas 2.5 por cento d@sesas elegiveis pagam as suas
contribuicbes. Em numeros absolutos isso signififaempresas. Quando os fundos estéo
disponiveis, os desembolsos sdo bastante lentpge e se traduz num nivel muito baixo de
confianca entre os trabalhadores e o patronataiafuente, o INPS esta a preparar a introdugéo
de uma gestéo informatizada dos dados, com o a@pdtooperacdo Portuguesa.

132. Ainda n&o exite no pais uma empresa comercial prida de segurosO INPS néo
tem-se esforcado para estender os seguros aothaddres do sector informal que, de acordo
com algumas estimativas, representam 80 por cemtiorga de trabalho nacional. Segundo o
Director do INPS, um pré-requisito para atrair sstgmento da forca laboral seria 0 aumento da
confianca no Instituto.

133. Osseguros de saude a nivel comunitario tém estado @rgir nas Ultimas décadas na
Africa Ocidental®® A Guiné-Bissau esta ainda atrasada neste domimaiteve recentemente
a sua primeira experiéncia-piloto de seguro de baswmnitaria informal através da orientacao
de actores ndo governamentaisAtravés deste sistemaolicita-se a cada membro da
comunidade que participa no esquema de seguroscantabuicdo anual de um determinado
montante, contribuicdo essa que é administradagogémizacao de base comunitéria. As tarifas
sdo ajustadas ao ciclo do rendimento anual, jaquagamento € efectuado na altura das
colheitas. Os fundos sdo exclusivamente destinadmbrir os custos de assisténcia médica dos
membros. De acordo com a experiéncia de uma desgasizacoes de seguro comunitario, a
organizacao deve possuir no minimo entre 150 an&@bros, cada um contribuindo com um
minimo de 1.000 Francos CFA por ano. Para esteegsmunao ha recurso a nenhum co-
financiamento externo. Tendo em conta a pequenaleestas operacdes, 0S convénios ou
consorcios para partilha de riscos sdo minimos.dembe calcule que a procura potencial por
esquemas de seguros comunitarios seja alta, ccalis{@&incipal no contexto da Guiné-Bissau é
a baixa qualidade dos provedores. Os seguradosidiEpede servicos basicos de saude publica,
uma vez que os provedores comunitarios possuensrigitados para fornecer estes servicos.
Em 2001, apenas 99 dos 639 postos de saude forasidemdos operacionais e tinham
suficiente stocks de medicamerifos

% Gottret 2006.
1 AD — Mutualidade de Satde de Varela, provinci€deheu.
%2 José Antonio Mendes Pereira: Apresentacéo de PRoiat 11/2006.
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3.40 SECTOR DA PROTECCAO SOCIAL

134. A tabela a seguir ilustra os mecanismos de proteagdsocial existentes na Guiné-
Bissau.As estratégias da gestédo de riscos sdo agrupadasrdormidade com a sua area de
concentracao: prevencdo, mitigacado ou estratégiasligar com riscos. As medidas preventivas
tém como principal objectivo minimizar a probakalitt de um choque negativo, enquanto a
mitigacdo sdo medidas para diminuir o potencialirdpacto negativo de um choque que se
manifesta, e as estratégias para lidar com ossrigggam aliviar o impacto do choque quando
este j& ocorret.

Tabela 16: Mecanismos de Protecgdo Social na Guiséssal

Puablico Formal Privado formal Informal
Prevencéo - Campanhas de informacdo (VIHEscolas - Escolas comunitarias
vacinagao, etc.) missionarias
- Quadro regulatério
- Educacéo
Mitigagcéo
- Seguros da saude (trabalhadores| dd/icro finangas - Seguros de saude de
sector privado) - Bancos privados | base comunitaria
- Provedores de - Cuidados dos idosos |a
- Pensionistas (funcionarios publicos) empréstimos nivel familiar
- Abotas (grupos de
poupanca)
- Crédito informal
Lidando com| - Programa de transferéncia - Restricdo de consumo
riscos - Medicamentos subvencionados - Caridade - Mendigos
- Ajuda alimentar

3.4.1 Rede Formal de Seguranca Social

135. A proteccéo social formal refere-se a organiza¢gmiblica ou contratual baseada em
regras do mercado.O sector publico contribui para os esforcos da emwesio de riscos
fornecendo informacgdes, regulacdo e servicos sotidsicos (veja andlises detalhadas nos
capitulos de educacao e saude, respectivamentederaros de mitigacao de riscos, o governo
oferece uma cobertura limitada, mas obrigatériasetguro de saude para os trabalhadores do
sector privado e um fundo de pensédo para os fuagam publicos. Existe um programa de
transferéncia para os deficientes fisicos, que seordra ainda em estado inicial de
desenvolvimento, que pode ser considerado comoragngma para lidar com riscos. Também o
PAM oferece um programa de ajuda alimentar em cadades seleccionadas em todo territério
nacional.

Pensdes

136. O sistema formal de pensbes cobre apenas uma pegagarcela da populagdoOs
beneficiarios sdo normalmente funcionarios publicoeluindo professores, membros do

8 Holzmann e Jorgensen (2000).
54 A tabela foi baseada no modelo de Bendokat e T6¢S.
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governo reformados, assim como 0s antigos comlegteld guerra da independéncia de 1974,
gue totalizam 2.817 individuos actualmente. Pardepaeceber os beneficios de pensédo, o
requerente tem que atingir a idade legalmente&aegitie 60 anos para a reforma, combinados
com 40 anos de exercicio profissional como funcaion@iblico, ou alternativamente ter 40 anos
de idade e provar que fez 15 anos de servicorsmfisiderado incapaz de trabalhar. Em caso de
morte, os descendentes directos podem requeragaomeato de uma pensdo de 6 meses, que €
paga de uma soO vez, sem direito a qualquer extgm@dam periodo suplementar. Os 12.250
funcionarios publicos (incluindo 5.135 professotégiigam 6 por cento de impostos diretamente
descontados das folhas de salarios. As deducogsedades vao directamente para o orcamento
geral do Estado, o que provoca frequentes dificlddale pagamento. O Ministério do Trabalho
tenciona introduzir um fundo de pensao autonoma parfuncionarios.

137. Os beneficios sao distribuidos irregularmente entres grupos elegiveid pagamento
mensal dos beneficios é da ordem dos 196 Milhd&sateos CFA. Contudo, 31 por cento deste
montante vai para 192 antigos membros do governex-deputados, que recebem uma
remuneracdo correspondente a 80 por cento do dalseu Gltimo salario de base. E frequente
assistir-se a varios meses de atrasos de pagam@nifdB'S oferece pagamento de reformas para
os aposentados do sector privado apés pelo menasddde inscricdo. Em caso de morte, a
familia enlutada é remunerada com 100.000 FranEdsp@ara cobrir as despesas funebres.

138. O objectivo do programa de transferéncia do governe@ dar assisténcia a varios
grupos vulneraveis O programa € gerido pelo Ministério da Solideaikel Social e abarca
actualmente 2.500 beneficiarios. Os fundos saaodexclusivamente a partir da venda de selos
oficiais. O critério de designacdo ndo é muitocl&® MSS ndo dispde de um mecanismo de
recolha de dados para este fim. Os individuos cogrwodirectamente no Ministério, que analisa
as suas condi¢des de vida antes de tomar uma aleEistie os 2.500 beneficiarios, 1.500 sédo
deficientes fisicos e os outros 1.000 restantesatgorizados como “outros”. Os beneficiarios
recebem 10,000 Francos CFA cada trimestre. Comsideros montantes afectados e os atrasos
frequentes, nenhum dos beneficiarios pode contdugixamente com esta forma de assisténcia.
O governo nédo possui fundos de emergéncia que ipadertervir em caso de catastrofe natural
ou humana. O Ministério da Solidariedade esta &otrde a planear um apoio ao programa de
farmacias sociais que fornece medicamentos a pregbsidiados para pacientes preé-
qualificados.

139. Dada a fraca capacidade do governo, os actufiesestatais exercem um papel
fundamental na prestacéo de servicos de saudedudacao, especialmente nas areas rurais. A
Igreja Catdlica tem uma densa rede de escolasan#&sis e postos de saude que sao geridas
normalmente em cooperacdo com o governo. As igesjasgélicas provenientes do Brasil estao
a aumentar a sua presenca, especialmente na cépialentemente atraindo os pobres ja que
elas fornecem comidas e outros apoios. Sdo pogc@d&s internacionais presentes na Guiné-
Bissau. Contudo, muitas delas concentram seuscgesfoios grupos vulneraveis. Entre as mais
proeminentes pode-se citaPkn Internacional que actua na regido de Bafata e fornece pacotes
de servicos sociais a 16.000 criancas. Estes pacdie financiados por patrocinadores da
Europa e da América do Nort8&OS Children Villagesactualmente albergam nas suas trés
instalagBes mais de 300 6rfaos e/ou criangas abadds.

% MFPT/Servico de Gestéo de Base de Dados 03/05/2006
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140. A assisténcia social a 6rfdos e criancas vulneraseé muito limitada. Os ultimos
dados do MICS mostram que somente 7.5 por centocdascas consideradas oOrfas e
vulneraveis tiveram a oportunidade de receber pdgecido com assisténcia social, das quais 4.4
por cento receberam assisténcia medica e 4.8 ptw ceceberam apoio a educacéo. A taxa de
cobertura na zona leste é a mais elevada, compbt.6ento dos 6rfaos e criancas vulneraveis
cobertos, 0 que pode ser atribuido as actividaaéd AN em Bafata e partes de Gabu.

3.4.2 Estratégias de Gestao de Riscos Informais

141. Os guineenses contam principalmente com arranjos fiormais ja queo acess@ rede
social formal € limitado a uma pequena e prosparaeia da sociedade. Os instrumentos
informais de gestdo de riscos sdo geralmente amftc O convénio publico para partilha de
riscos sao quase inexsitentes, uma vez que osinmsttos informais normalmente envolvem
um numero muito limitado de individuos. A obrigag@atre as partes baseiam-se em confianca
mutua e no direito consuetudinério, e podem séreaid de accionar quando necessario.

142. A maioria dos arranjos informais concentram-se em mdidas de mitigacdo e de
alivio dos choques negativos que ja ocorreranRaramente os pobres tém a capacidade de
tomar medidas preventivas a fim de evitar resuftatEgativos. O ensino comunitario, contudo,
€ um exemplo de medida preventiva dado que este jpamunar capital humano e gerar
rendimentos. Como resposta a crise em curso norselet educacdo, as comunidades
construiram escolas e mobilizaram fundos para dws®ionamento.

143. As redes de assisténcia social sdo criticas parateleninar o destino das pessoas em
momentos de necessidadeEstas redes, no entanto, ndo sdo sempre resistgn&aslo
confrontadas com choques idiossincraticos aguadb$otmo emergéncias meédicas. Da mesma
forma, a sua capacidade de amortizar os choqu@gié uando se trata de catastrofes naturais,
tal como baixa precipitacdo, ou desastres caugaeloshomem como conflitos prolongados ou
crise macro-econdémica. O capital social ndo podeidmar como substituto directo da falta do
capital econédmico em tempos dificeis, ja que 0s dei fortalecem mutuamente. Nem todos
beneficiam da mesma forma das redes sociais deé&ssa, 0 que torna crucial que os pacotes
permitam a identificacdo dos grupos mais vulnegigtaipopulacao.

144. Muitos guineense sO podem esperar recorrer aos sepsdximos para assisténcia
Embora existam diferencas segundo 0s grupos eétnmmmsque respeita a divisdo de
responsabilidades, habitualmente os parentes (moater paterno), tios e primos oferecem uma
rede de seguranca, por exemplo, conjugando esfqugiando familias em caso de necessidade
ou concedendo assisténa@d hocem espécie ou dinheiro. Um pequeno inquérito nho de
agregados familiares em zona urbana, realizadammlle Bandim em Bissau, revela que mais
de 50 por cento das familias recebem regularmeeteptes varias vezes ao més. O inquérito
mostrou igulamente que os agregados familiaresadiesf pelas mulheres sdo as mais inclinadas
a darem presentes que os agregados chefiadoshpeiess®.

% Lourenco 2005.
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145. Os pobres utilizam uma variedade de estratégias duitigacdo de riscos informais
Essas estratégias podem ser verticais ou horizpreaiaizadas em tradicdes ou “modernas” e
implicam diferentes niveis de reciprocidade. A reguriarcal, hierarquicamente vertical,
envolve varios passos intermediarios para chegdratem grandiou seja, o0 “homem rico”.
Esta rede é quase sempre fundamentada na proxengdathicidade. Ela pode ser baseada em
obrigacbes para com os chefes tradicionais, ainda isfo esteja a desaparecer nas zonas
urbanas. Individuos com rendimentos regulares posswormalmente uma grande quantidade
de dependentes assim como um grande namero de sarfégailiares e conhecidos, que lhes
solicitam regularmente apoio. Em tempos de difiad&s econdmicas, no entanto, este tipo de
rede vertical pode sucumbir. Quando uma emprespedesum trabalhador, este facilmente
lanca toda a cadeia dos seus dependentes na pdBoezautro lado, a rede horizontal envolve
contacto com padrdes sOcio-economicos similarésange uma grande variedade de parentes --
familiares e ndo familiares.

146. Medidas informais podem incluir partilha de riscono tempo (créditos informais) e

no espaco (remessa¥)O apoio baseado no familiar préximo envolve troeage familiares
rurais e urbanos, com movimento para ambos os,ladgsndo as necessidades. Por exemplo, é
normal as mulheres e os jovens voltarem para a&satdeias durante a campanha de castanha de
caju, (colheita de caju), isto €, entre os mesddlale e Junho, com o objectivo de aumentarem
0os seus rendimentos. Pelo contrario, os familigngs vivem no campo esperam poder ser
recebidos pelos seus parentes nas cidades quanganzio mercado, ou enviar seus filhos para
familias adoptivas durante o ano lectivo.

147. A participacdo em esquemas de poupancas rotativaabpotag € uma pratica comum,
particularmente entre as mulheres que trabalham naconomia informal. Normalmente, os
participantes sdo da mesma estrutura socio-ecoaémicdo mesmo grupo etario. Dada a
contribuicdo muito pequena e irregular dos paictps, estes fundos sdo muitas vezes minimos.
Paralelamente, a qualidade de gestéo dos refetiddss € sempre fraca devido a competéncia
limitada dos membros de unaota Embora asabotassejam normalmente utilizadas como
fontes de crédito para os membros, por vezes estafde poupanca tem uma clara intencao
protectiva. Algumas mulheres, contudo sao pobresadepara participarem rabota devido
aos seus rendimentos limitados e irregulares. Qatta informal de seguranca toma a forma de
grupo organizado de partilha de salarios entre émsiy) trabalhadores temporéaricurf) e
grupos sociaisngandjuandadgs promovendo ndo s6 o lazer mas também oportuesdae
acesso a recursos limitados para os seus me'tfibros

148. Para alguns, as redes religiosas de apoio sédo forsnaomplementares de rede de
seguranca socialA adeséo as igrejas evangelicas oriundas do Brasibs Estados Unidos tem
crescido entre os pobres das zonas urbanas, pragmiegos comunitarios mais fortes do que a
institucionalizada igreja catélica. Contudo, a cas@o a igreja evangélica também pode
conduzir & marginalizacdo na comunidade de origempteira nas redes sociais.

149. Lidar com os riscos, no entanto, frequentemente lava ruptura de poupancas, tanto
financeira como de capital humano,podendo levar & reducdo no consumo (por exemplo,

57 Alderman 2001.
%8 Banco Mundial 2006.
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comer apenas uma refeicdo por dia) e a venda dedeeimvestimento. Isto provoca por vezes o

hY

abandono escolar das criancas devido a incapacidaslefamiliares para cobrir 0os custos
directos ou indirectos da escolaridade. Nos picasss, as familias sdo obrigadas a viverem nas

ruas e a mendigarem para a sua subsisténcia.

Caixa 6: Mutualidade de Saude de Varela

Com o apoio da Organizagao Internacional do Trab@IHT), em 2003 a Organizagdo Ndo Governamentahd
para o Desenvolvimento (AD) promoveu a criacdo me mutualidade de salde na area da Varela, sihsadana
norte da Guiné-Bissau, proxima da fronteira conenegal. De acordo com um estudo de viabilidadalmlthos de
informacgéo efectuados porta a porta, cada famila decidiu inscrever-se foi solicitada a dar umatrdouicdo
inicial de 500 Francos CFA e a aceitar um pagamant@l na ordem dos 1,100 Francos CFAs, sendo eno(
maximo por familia ndo superior a 6 membros. Degaisnscri¢cdo, cada membro da familia recebe uma de
seguro produzida pela AD. Em 2005, a organizagd@aga com 120 membros. A Mutualidade de Saude.ed
cuidados de urgéncia, pequenas cirurgias, cuidpdbsatais, cuidados obstétricos, servicos de tadzgicao €

evacuagdo para Ziguinchor/Senegal e um subsidicoyméra os doentes hospitalizados. O campo de axa

mutualidade foi para além de fornecimento de sesvile salde, na medida em que passou a prestaosete
sensibilizacdo e de formac¢do no dominio da prewerdg@s doencas, bem como a realizar actividades
fortalecimento da coesdo comunitaria. Embora aiméifa tenha sido avaliada rigorosamente, os resusltddeta]
experiéncia podem ser considerados mitigados. Ammdempo que a procura potencial para este tigegeros,
comunitarios foi elevada, as inscir¢cdes foram psugaAD atribui esta situagdo a fraca qualidade slosicos do
lado da oferta. Devido a limitagdo de fundos deisegomunitario, os beneficiarios dependem dosogade salde
publicos e do hospital publico de Sdo Domingos. Wmta explicacdo para esta situagdo seriam ososcde
seguro relativamente elevados para a populacéd. [Bste argumento parece ser confirmado pela eped
acumulada noutras paragens que sugere que 0s Segunainitarios podem ndo atingir a populacdo melsey
Segundo uma avaliagdo efectuada no ano passadaitumliciade de Varela estava a enfrentar uma séri
dificuldades, nomeadamente pouca procura pela podol) falta de profissionais nos postos de salbkcps da
area, fraca capacidade de gestdo do pessoaldéaitdormacao sobre a organizacdo no seio da coladej e uma

A

mentalidade “ assistencialista”.

Fonte Entrevista com a AD, estatutos da Mutualidad8aléde de Varela.
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4. SUMARIO DAS CONCLUSOES E RECOMENDACOES

4.1 CONCLUSOESGERAIS ERECOMENDACOES.

150. A mensagem central deste estudo € que a Bissau ndo pode continuar com a sua
“forma habitual de proceder” nos sectores sociai® pais almeja alcancar as metas de uma
melhor educacdo, servicos de saude de qualidaddeguada proteccdo social para a sua
populacdo. Reformas robustas sdo necessérias guiiraccionar 0 pais e fazer com que este
alcance os Objectivos do Milénio para o Desenvadvito nas areas da educacdo e da saude.
Segundo o estudo, ficou claro que, embora algunedasme desenvolvimento humano inscritas
nos OMD néo serdo atingidas em 2015, algumas deleta poderdo ser alcancadas se
progressos substanciais forem realizados na p&esthis servigos sociais.

151. O estudo mostra que os indicadores sociais mantéra-gxtremamente baixos O
analfabetismo é alto e a esperaca de vida a nasédmagixa. De cada 10 criangcas que entram na
primeira classe do ensino basico apenas 6 chegafimado ciclo. Porém, muitos dos que
completam o ensino ensino basico continuam anatfalem consequéncia da baixa qualidade
do ensino que recebem. Em média, apenas 38 par damopulacdo tem acesso aos servicos de
saude; a situacdo é ainda pior para os pobres. réalidade materna e a mortalidade infanto-
juvenil sdo ainda muito elevadas — de cada dengasque nascem duas morrem antes de
completar cinco anos de idade. E altamente impevdive a Guiné Bissau atinja os OMD de
reducdo da mortalidade materna e da mortalidadeidecas menores de 5 anos até 2015. Os
mecanismos de proteccdo social sdo quase inexstenum grande segmento da populacao
conta apenas com um sistema informal e comunipéaria lidar com 0s riscos.

152. Mas nem tudo estd malA avaliacdo indica que, apesar de todos os retsose alguns
progressos especificos tém sido feitos nos secttaesducacdo e da saude. A cobertura da
educacdao a todos os niveis tem aumentado considi@mente nos dltimos anos. Hoje, a
guantidade de estudantes no ensino basico duptoowparado com dez anos atras, e a
disparidade de género no ensino basico esta quoakala .O ensino secundario esta a expandir-
se consideravelmente, com uma taxa bruta escatagzde 35 por cento em 2006, ligeiramente
acima da taxa média de 30 por cento para os padgsAfrica Subsaariana. A Guiné-Bissau tem
também feito sérios esforcos para construir ingbes de ensino superior, e criou uma
universidade nacional baseada num modelo de paneéhblico-privado promissor. No sector da
saude, a cobertura da imunizacdo tem apresentadtiagos mitigados, e os avangos nha luta
contra o paludismo, ainda que fragil, tém sido esjadores.

153. O mais importante, todavia, € que a maior parte dogsforcos necessarios para
melhorar a prestacao dos servigos sociais estdo aloance do paisComo ficou exposto no
estudo, a melhoria da governacao e do financiandwecsectores sociais pode ter um impacto
positivo nos resultados. Por exemplo, foi estimaplee o simples aumento da alocacao
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orcamental para o sector de educacdo do patamaal aet 11 por cento para 20 por cento, e a
alocacgéo de 50 por cento desta verba para o elbdgico, poderiam traduzir-se num aumento da
actual taxa de conclus&o do esnino basico de 42gmbo para 96 por cento. No sector da saude,
o irrisério montante da despesa publica per cafit8$ 12 em 2006), sugere que existe
suficiente potencial para aumentar o financiamgniblico do sector com uma significativa
melhoria dos resultados.

154. O estudo propde uma agenda de trés pontos a fim deelhorar a prestacdo de
servigos sociais na Guiné-BissalAlém das recomendacdes especificas feitas pdeasetor,
se se tomar em conta 0s sectores sociais na shaligbwle, ha um conjunto de pilares que
emergem como pontos comuns, e que merecem sedemdds de forma ampla:

1. Melhorar o Financiamento Publico dos Sectores Siais

= A proporcao do orcamento destinado aos sectorégsisoeve ser aumentada para se
equiparar aos padrdes regionais e internacionaitageis. Porém, o simples aumento
da alocacdo orcamental aos sectores sociais nadicterste para melhorar os

resultados. Para haver um impacto positivo na ggést de servigos, é importante
melhorar a execugéao orgcamental nos sectores sociais

= O aumento das despesas publicas em educacdo ersmidea Unica solugdo. A
qgualidade e a distribuicdo equitativa das desps§asgualmente importantes. Uma
melhor governacdo, mecanismos mais robustos déeagéesde contas e uma sélida
gestdo das despesas sdo essenciais para melgaedidade dos servigos sociais.

= O apoio dos parceiros de desenvolvimento € imptarfaara sustentar os esforgcos de
reforma nos sectores sociais. Esse apoio deverficampnomeadamente, mais
recursos assim como uma maior ajuda dos parcedopragramas mais estratégicos
de educacédo e saude. Exemplos destes programasisiéxativa Acelerada para a
Educacdo para Todos, o fortalecimento do sistemasalele e o0 combate ao
VIH/SIDA e ao paludismo.

2. Acelerar e Ampliar as Reformas Promissoras

= Apesar da heterogeneidade dos resultados, alg@foamas ja iniciadas precisam ser
continuadas e concluidas. Em educacao, por exemm@dppcao do ciclo de 6 anos
para o ensino basico; a gratuitidade do ensin@tasidesenvolvimento de um novo
curriculum e o investimento nos professores, sgonahs das medidas com potencial
para ter um impacto positivo sobre a escolaridades aquisicdes dos alunos. No
sector da saude, as reformas devem incluir megtidas desenvolver e implementar
novos planos de infra-estrutura, melhorar a redesidtema de fornecimento de
medicamentos e reavaliar todo 0 processo de evac s pacientes.

= Os actores ndo estatais, incluindo as ONGs, estlesempenhar um papel cada vez
mais importante na prestacao de servigos sociafamAle ampliar a cobertura da
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prestacdo de servicos — especialmente para osspebeemelhorar a qualidade, é
importante formar parcerias com esses actores statais. Esta medida ajudara a
melhorar e ampliar vérias iniciativas promissoras (i estdo a ser implementadas
pelos mesmos.

Este € o momento de desenvolver mecanismos decgdiotesocial coerentes,
sustentaveis e equitativos, destinados a asseglemn-estar da populacdo da Guiné-
Bissau. E importante que o governo mobilize esfygara formalizar o sector e ao
mesmo tempo desenvolva um quadro de politicas mesreEste quadro deveria ser
concebido no ambito de uma agenda mais ampla dad@simento da proteccéo
social.

A agenda de desenvolvimento da proteccéo socia oheir esforcos para apoiar

mecanismos de proteccao social informal que segwiddmente testados, e que, a
curto e médio prazo, vao continuar a ser o primaipacanismo disponivel para a

vasta maioria da popula¢édo da Guiné-Bissau paaadmim riscos.

Assegurar o Desenvolvimento Institucional dos S®res Sociais

Para que exista uma capacidade institucional maie fnos sectores sociais €
necessario fortalecer o quadro de politicas. ARipa$ e os programas devem formar
um elo forte com o DENARP. Enquanto o sector delsgipssui um quadro claro de
orientacéo estratégica de longo prazo (PNDS), a@dsres da educacéo e da proteccao
social ndo contam com uma orientacdo estratégica.olentacdes politicas e
estratégicas do sector da saude devem ser cortadidéravés de fases subsequentes
do PNDS. O desenvolvimento de uma politica de egficcaxplicita de longo prazo e
de um quadro estratégico é uma prioridade. O magnaplica a proteccao social.

E necessario desenvolver um sistema de informagéia apoiar o processo de
monitoramento e avaliagdo em todos 0s sectoresaisSocA concepgcdo e a
implementacdo de uma reforma bem sucedida ndo geEdéeita sem informagdes
fiaveis. Um plano de accdo para desenvolver unemsstde monitoramento e
avaliagdo para 0s sectores sociais ajudaria aifidantas necessidades com mais
clareza, a estabelecer uma ordem de prioridadesdeteaminar uma agenda de
execucdo de curto e medio prazos. O governo e @eipes de desenvolvimento
poderiam programar juntos um inqueérito aos agregddmiliares cobrindo temas
chaves dos sectores sociais.

Para melhorar a prestacdo dos servicos € crucekgista uma gestdo de recursos
humanos eficiente que inclua estratégias de cagdcite programas para todos os
niveis. Os programas de capacitacdo devem idemtiftppos de capacidades

necessarias para a execucao de reformas nestesesedima nova estratégia de
recursos humanos e um plano de accdo no sect@alde sleveriam ser usados de
forma efectiva para promover pontes entre planetimeroducéo e transferéncia de
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pessoal. Em educacé&o, o novo sistema de gest@ruisos humanos desenvolvido,
mas néo finalizado, precisa ser consolidado.

4.2RECOMENDACOES ESPECIFICAS PARA MELHORAR A PRESTACAO DE
SERVICOS SOCIAIS

4.2.1 O Sector de Educacéo
Melhoria do Acesso e Qualidade

155. A expanséao recente da cobertura do ensino basicaresido impressiva, mas néo foi
acompanhada de uma melhoria na eficiéncia internaga qualidade Nos ultimos dez anos, a
Guiné-Bissau expandiu substancialmente os seugagile educacao, principalmente no ensino
basico. As raparigas beneficiaram particularmerigtad expansdo como demonstra a reducao
consideravel da disparidade entre rapazes e raga@pntudo, a ineficiéncia interna persistiu e
até piorou. Uma inadequada estrutura e organizdg&ub-ciclo de ensino basico, combinado
com altas taxas de repeténcia e de abandono eadpslidade do ensino, resultou numa baixa
taxa de concluséo do ensino béasico, tornando abfoit para a Guiné Bissau o alcance da meta
do ensino basico universal em 2015.

156. A procura do ensino secundario esta a aumentar derffima gradual. Com o aumento
das matriculas no ensino basico, sustentado peterdo do nimero de escolas financiadas
pelas comunidades e de escolas privadas (ambaseapam 1/3 das escolas do ensino basico), a
procura do ensino secundario esta também a aumeksaiinstituicbes privadas estdo a
desempenhar um papel critico na satisfacdo destaa@nte procura. A continuacdo da expansao
do ensino basico vai logicamente elevar a pressiie © ensino secundario. Se a tendéncia de
investimento publico actual no ensino secundarigigter, € pouco provavel que as instituicdes
do ensino privado s6zinhas possam vir a absorgescente nimero de novas inscri¢oes.

157. Levar a cabo reformas de curto prazoAdoptar o ciclo de seis anos no ensino basico é
crucial para aumentar o numero de criangas que letemp o ensino basico de 6 anos e garantir
gue as criancas dominem as habilidades basicasndym curriculo para o modelo do ensino
priméario de seis anos foi proposto no quadro depungrama piloto. O processo precisa ser
finalizado para que o novo curriculo possa ser rgdéimado. Reestruturar 0 ensino basico,
oferecer um ensino basico gratuito de seis an@sgsacriancas; tratar a questao das repeténcias,
investir nos professores e racionalizar a suazatfio, e comecar a medir as aquisicoes dos
alunos sao algumas das medidas que provavelme@teus impacto positivo na educacao.

158. Fazer o uso racional dos professores nas salas déas. A duplicacdo dos horarios dos
professores de 4 horas para 8 horas diarias deveossolidada e melhorada. Esta medida
ajudara a acomodar um maior niumero de alunos seessidade de aumentar, a curto prazo, o
numero de professores formados pelas escolas m@déo de professores. A implementacao do
sistema de ensino basico integrado diminuira o mdme docentes necessarios para este nivel (o
actual curriculum do sub-ciclo do ensino basico glementar € leccionado por 6 professores, o
novo curriculo integrado ndo necessita de maisugd3gprofessores para todas as matérias).
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159. Reduzir o impacto da epidemia do VIH/SIDA.A mudanca na gestdo do tempo dos
professores é também importante para a reducdomgacto potencial da epidemia do
VIH/SIDA. O VIH/SIDA tem um impacto negativo no wsa educativo, por isso € um
elemento importante que deve ser considerado ndrguios esforcos para atingir a meta do
ensino basico universal. Assumindo que os professsio afectados na mesma propor¢ao que a
populacdo em geral, aproximadamente 280 profesdoreasino basico poderéo estar infectados
com o VIH/SIDA. O provavel absentismo dos professomfectados tornara necessario o
recrutamento de substitutos a fim de evitar a napgto processo de ensino.

160. Repensar a formacao dos professore® actual modelo de formacéo dos professores &
inadequado, caro e IonéoUma formacédo inicial mais eficaz dos professoredepa ser
alcancada combinando diferentes fases de capaxitbay@acao inicial, formacéo continua e
apoioe desenvolvimento profissional continuo, limitareksim o tempo de formacao inicial.
Neste quadro, seriam minimizados o0s custos donsistea eventualidade de abandono da
profissdo pelos docentes (Lewin, 2000) a0 mesm@deque se aumentaria 0 numero de
professores disponiveis para serem colocados rapitta nas salas de aulas. I1sso seria coerente
com a tendéncia internacional virada para o aumdatéormacédo de professores nas escolas
para que se possa melhorar a relacdo entre a féoneag pratica dentro da sala de aula.

161. Restaurar o ensino técnico e profissionalD ensino técnico e profissional € importante
para desenvolver capacidades para o mercado dahimabssim como para a promocédo da
economia, mas a condicdo marginal actual destesistéema de ensino na Guiné-Bissau esta
longe de contribuir para para estes objectivosestrdicdo e subsequente crise do sub-sector do
ensino técnico e profissional representa uma opinldde para o pais restaurar o sistema, através
da criacdo de um quadro legal e regulatério apadpri transformando o actual sistema de
formacdo baseado na oferta num sistema baseadmoarg (aumentando desta forma a sua
relevancia), e focalizado principalmente na paecpfiblico/privada. Isto inclui a administracéo
de cursos profissionais para jovens consoantecssidades do mercado de trabalho e a criacéo
de oportunidades para os residentes das zonas pa@érem adquirir as qualificacdes técnicas
necessarias para a obtencédo de emprego. Aumecapaeidade de recursos humanos do pais é
crucial para o seu desenvolvimento econdmico. Nixgsso de reestruturacdo do sector, o
governo deve definir claramente a sua politicdivaa formacgao profissional, incluindo o papel
do sector publico, e garantir que as instituic@sponsaveis pela formacéo profissional sejam
financeiramente sustentaveis.

162. A Guiné-Bissau deve concentrar esforcos na consolidax; do seu sector emergente
do ensino superior.Nos Ultimos anos o pais testemunhou um grandegesfara estruturar e
expandir o ensino superior. Este esforco teve cosaltado um nova visdo da formacéo do
ensino superior na Guiné-Bissau e a criacdo de whigersidades. Mas existem desafios. Estes
incluem o fortalecimento institucional das recenésativas, a qualidade do ensino, a melhoria
da gestéo e a preparacdo de um quadro legal demmpsector.

Desenvolvimento Institucional

%9 Os professores concluem a sua formacdo depoigsianos nas escolas de formacéo. A condic&o pgressar
nas escolas de formacéo de professores € a camdas#na classe do ensino secundario.
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163. Priorizar accdes para melhores resultadosComo foi discutido acima, o fraco
desempenho do sistema educativo da Guiné-Bissauidodprincipalmente a trés factores inter-
conectados e que se reforcam mutuamente: (i) baw@stimento no sector; (ii) estrutura e
organizacao deficiente do sistema educativo;faida gestédo do sector. E importante agir nestas
trés frentes para garantir a melhoria da prestdgaservicos educativos, mas para isto ocorrer é
preciso que as prioridades politicas sejam defimi@aprimeiro passo importante nesta direccao
€ 0 desenvolvimento de um plano estratégico deolgmgzo que defina a visdo, estabeleca os
objectivos e as prioridades e estabeleca um caiendkro para a sua implementagdo. O
DENARP lida com estes topicos de forma generalizagias ndo pode ser considerado um
documento de referéncia politica para o sector.eRemplo, embora 0 DENARP enfatize a
importancia do aumento do acesso a educacao, @laeidciona as accdes chaves que devem ser
levadas a cabo para atingir tal objectivo. Variagbas estdo listadas na sua componente
educacéao, mas falta estabelecer uma ordem dedawii®s e 0s respectivcos custos.

164. Reforcar o sistema de gestdo de informacdo na edwém. A concepcdo e a
implementacdo de reformas de sucesso ndo podenoseretizadas sem informacdes fiaveis.
Da mesma forma, a informacdo € um elemento chaxee g@erfeicoar o sistema de gestédo
interna e apoiar a funcdo de planificacdo do Mémistda Educacédo. Para reforcar o sistema de
informacdo sera necessario um plano de accdo &speque inclua formagdo e apoio a
formacdo, assim como a provisdo de materiais (aqueptos e outros materiais) afim de
reforcar a capacidade institucional do MinistérgoEHucacéo para produzir regularmente dados

estatisticos.

165. Melhorar a gestdo escolarOs incentivos devem incluir ajuda directa a escolaaiom
participacao dos pais e das comunidades na gestéscdla e a producao de informacgdes sobre
0s inputs, outputs e rendimentos assim como amlisaedo dessas informagfes a nivel dos
interessados locais. Estas medidas provavelmeragi@rmecanismos de responsabilizacao e
melhoraréo a transparéncia a nivel da escola, pedmiaos familiares e alunos fazer pressao
sobre a escola para que esta melhore a sua qualilajuda directa as escolas também pode ser
utilizada como politica para incentivar as ins@g@ a frequéncia das raparigas no ensino basico
e secundario.

Financiamento

166. Melhorar a afectacdo inter- e intra-sectorial paraalcancar a escolaridade béasica
universal. Os progressos em direc¢do a esta meta necessitaraid recursos e de melhores
politicas. O primeiro passo importante deve sephilimacéo de recursos financeiros domésticos
adequados para o sector. Uma recente estimatiiaairgle a Guiné-Bissau aumentaria
consideravelmente a taxa de conclusdo do ensiricobss aumentasse a alocacdo or¢gamental
actual do sector da educacéo de 11 para 20 pay,@atocasse 50 por cento desta verba para o
ensino basico. Se esta medida for acompanhadanparalta taxa de execucdo orcamental e
reformas estruturais estratégicas para garantiormeficiéncia interna no sistema, incluindo
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menor repeténcia e abandono e um ciclo integradendmo basico, mais de 90 por cento da
populacdo pertinente poderia concluir o ciclo catpto ensino basico em poucos dhos

Caixa 7: Opcoes de Politicas Chaves para a GuinésBau Alcancar o Ensino Basico Universal

Obijectivo OpcOes de Politicas

Expandir 0 acesso e garantir a Melhor afectagcdo dos recursos orgamentais dentsgctor

retencdo Melhor utiliza¢&o dos professores através de pdrémde custo-eficicia
Modelos alternativos de formacéao inicial para pseéees
Financiamento equitativo entre todas as escolastéfao por estudante)
Sistema de gestdo de informacéo da educacgédo agdequad
Planeamento do impacto do VIH/SIDA

Melhorar a qualidade Controlo do absentismo dos professores
Aumento das horas e dias de formagéo
Distribuigcdo gratuita de manuais para as esco#isrms
Revisdo do curriculo para melhorar a relevancia
Rede de professores e centro de recursos (forncagdimua de professores)
Simples sistema escolar de monitoramento e disse@inde resultados
Avaliacao periddica das aquisi¢cdes dos alunos
Programa de salde e nutricdo nas escolas
Envolvimento dos pais nos conselhos das escolasdowmirde poder de¢
tomada de deciséo

4.2.2 O Sector de Saude

Acesso e Melhoria da Qualidade

167. A maioria da populacdo da Guiné-Bissau tem acessmitado a servi¢cos de saude de
boa qualidade, o que resulta na precariedade do seestado de saudeOs servicos
normalmente sdo de tdo baixa qualidade que ha pocenotivo para a sua procura. A vacinacao
infantil e a luta contra o paludismo figuram prosiavente entre os factores mais importantes
para melhorar as condi¢cdes de saude da populagiresOltados alcancados nestas areas nos
ultimos anos tém sido mitigados. Em relagédo aodistho, verificam-se sinais de diminuicédo da
incidéncia da doenca, particularmente entre asigag Contudo, € importante salientar que as
novas e mais eficientes formas de tratamentos A@oasida acessiveis a maior parte da
populacdo. Quanto a vacinacdo infantil, existeraisiclaros de que intervencdes eficazes néo
sdo ainda sustentaveis, ja que a cobertura va@maloscilado consideravelmente nos ultimos
anos.

168. A epidemia do VIH/SIDA € uma grande preocupacaoExistem indicadores de que a

doenca esta a expandir. O aumento da taxa de @nei@lnos ultimos anos demonstra que as
estratégias utilizadas para a luta contra a doeégdoram eficazes. Entre os principais factores
gue impedem o avanco na luta contra esta epideodanpos apontar 0s seguintes: pouco

0 Brossard, Mathieu, Eléments d’Analyse du Secteutitucation en Guinée-Bissau, Péle de Dakar (BRED
Maio 2003.
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conhecimento e concepcdes erroneas acerca dassfaengansmissdo do VIH/SIDA, sérios
estigmas contra as pessoas seropositivas e odorat@esso ao tratamento.

169. Preparar um novo plano de infra-estrutura com o objectivo de finalizar o que foi
iniciado no quadro do PNDS1 e o nono FED. Seteitaspegionais (do total de 11) e quatro
areas sanitarias (do total de 114) ainda ndo eg@@cionais. Algumas moradias para o pessoal
de saude devem ser construidas em certas regifetase

170. Reavaliar todo o processo das evacuacOes para ogentes graves que sofrem
principalmente de doencas ndo contagiosadMuitos pacientes sdo evacuados a partir de
critérios vagos, enquanto que outros ficam a esgarante meses e por vezes acabam por
falecer. Critérios claros e transparentes no peuacele tomada de decisdo no seio da Junta
Médica sdo necessérios e urgentes. Uma estratégraédio prazo deve ser elaborada para
aumentar o poder de retencdo das infra-estrut@raaade. Por outro lado, é urgente promover a
parceria publica e privada no sentido de elevasdepde retencdo do sistema de saude, a fim de
reduzir o nimero das evacuacdes no estrangeiro |leorae a rede de distribuicdo dos
medicamentos.

171. Revigorar o sistema de compras e a cadeia de foommento de medicamentos.
Actualmente, a maioria dos depésitos de medicarserggionais estdo a enfrentar enormes
dificuldades financeiras. O sistema necessita destmentos significativos em infra-estruturas
tendo em conta que 0 acesso aos medicamentos patacdes, particularmente as mais
vulneraveis, é limitado.

Desenvolvimento Institucional

172. Rever o organograma do Ministério da Saude e fortacer direcgbes e
departamentos chaves do MinistérioA lideranca nas Direc¢gBes Administrativa e Financeira
Higiene e Epidemiologia deve ser reforcada a finmg¢horar o dialogo com outras entidades e
proporcionar o alcance de melhores resultados. @isMrio da Saude poderia diminuir o
numero das suas actuais doze direccdes atravanalgalitica de fusdo a fim de minimizar os
custos operacionais a nivel central. O Ministé@mntiém poderia adoptar a politica de
descentralizacdo, combinando devolucéo e desaeatr@ab com vista a aumentar a eficiéncia e a
equidade de todo o sistema de saude.

173. Usar a nova estratégia de recursos humanos no sectie saude e o plano de accdo
para criar conexao entre a planificacdo de recursosumanos a producao e a colocacéo de
pessoal. A solicitacdo em pessoal de salde que respondao@sas hacionais deve ser
claramente documentado e difundido. Deve-se p@msdormas inovadoras de tirar proveito dos
quadros guineenses na diaspora, principalmentead&ados em Portugal. E necessario
promover uma colaboracdo mais estreita entre @rspablico e as ONGs a fim de encontrar
areas de complementaridade e coeréncia de intégnatravés da partilha de informacdes e
aprendizagem mutua.
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Financiamento

174. Aumentar a taxa de execucdo orcamental do MINSARAs despesas publicas tém sido
baixas nos ultimos anos, com uma tendéncia paecknd. Os mecanismos de recuperacdo de
custos ndo sao eficazes e a contribuicdo dos dembliita-se simplesmente a US$ 6 per capita.
Sdo necessarios esforcos financeiros suplementdoesgoverno e dos parceiros de
desenvolvimento se a Guiné-Bissau deseja alcasgaMbDs. Em termos de gestéo das financas
publicas, deve ser elaborado um orcamento anua@olm ligacdo entre as Direccbes do
Orcamento e do Tesouro deve ser refor¢cada a firadiezir o fosso existente entre 0s montantes
orcamentados e 0s montantes realmente executaalmhém € necessario melhorar o processo
de coordenacéo entre o PNDS/DENARP a fim de gargué os recursos orcamentais, que sao
relativamente limitados, sejam orientados paraaasadas mais pobres.

175. Realizar um estudo das despesas publicas para o teeade saude.O estudo devera
analisar o fluxo dos fundos com énfase nas pditpablicas de saude e no desempenho do
sistema em matéria de financiamento da prestacicselwvicos de saude. O financiamento e
provisdo sao regulamentados ou geridos pelo Estaa®,a logica deste envolvimento deve ser
explicitamente justificada, e as suas consequémgaglamente conhecidas. O envolvimento
publico no financiamento e na prestacao de serddosguentemente justificada por referéncia a
abstraccdes tedricas como economia de escala arfeigdes do mercado. Estes argumentos
podem ser correctos, mas eles devem ser sustemqadesidéncias em vez de se basearem em
meras assumpgoes.

176. Garantir a sustentabilidade do financiamento da sade. A multiplicidade de fontes

de financiamento, incluindo a contribuicdo dos doas, levanta a questdo da sustentabilidade -
a disponibilidade de fundos a meédio e longo pr&sie aspecto torna-se ainda mais agudo
guando certos tipos de tratamentos/cuidados depedddinanciamento (como 0s provenientes
dos doadores), que ndo podem ser sustentadosud estima mencionado também focalizaria
sobre os esforcos necessérios para o reforco thmsisde saude em relacdo aos OMDs; a
doencas especificas, tal com o paludismo, o SIDEBae as condicbes que afectam as maes e
as criangas, bem como a nutri¢ao.

177. Reforcar a capacidade do INPSO INPS tem uma grande potencialidade para ampliar a
cobertura dos seus servicos. Contudo, deve serediglima uma supervisao publico-privada a
fim de garantir uma melhor gestéo. O fortalecimetgaapacidade do INPS pode ser efectuado
através de assisténcia técnica que permita a oréddg@ma boa imagem e a instauracdo de maior
confianca; o aumento da contribuicdo do sectoragnve das empresas publicas; a diminuicédo
dos atrasos de pagamentos; e o aumento do o ndmédreneficiarios, através da criacdo de um
novo regime para o sector informal. O INPS deveymar uma colaboracdo externa de modo a
rever 0 modelo das suas actividades no sentidmsolidar o seu fraco esquema de seguro de
saude. Ao mesmo tempo, seria importante lancar iptadt iniciativas-pilotos para criar
cooperativas de saude comunitaria, aproveitandiinaaliniciativa conduzida pelo FNUAP.
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4.2.3 O Sector de Proteccao Social

178. A maioria da populacdo na Guiné-Bissau ndo benefec de um sistema formal de
proteccdo social Os sitemas formais de proteccdo social, nomeaudanteseguro de saude e
esquemas de pensdes, sdo acessiveis apenas a uangespgmento da populacdo. Os
programas de transferéncia do governo tém alcanampacto limitados. Devido a estes
constrangimentos, varias camadas da populacdo macpbia confiar nas estratégias de gestéo
informal de riscos, incluindo redes sociais, cordades religiosas e esquemas de poupancas.

179. O quadro institucional € dispar e precisa ser metirado. O Ministério da
Solidariedade Social pode desempenhar um papek acoordenacdo e desenvolvimento de
politicas, promovendo melhor colaboracdo entre otosepublico e as agéncias nao
governamentais. Para assumir este papel, o Mistiveria beneficiar de uma analise
organizacional, através da qual seriam identifisa@® forcas e fraquezas da sua configuracao
actual. Aléem disso, o Ministério necessita desererolima estratégia coerente, orientada para a
coordenacédo e supervisao das intervencdes ao dievésntar actuar como um executor directo
de programas. Os seus programas de transferéra@asitam ser reconfigurados e dotados de
meios necessarios para poderem funcionar adequatamBEambém é necessario elevar a
capacidade profissional do pessoal do Ministérim afe poderem levar a cabo as suas tarefas
laborais de forma satisfatoria.

180. E necessario criar uma politica de proteccdo sotiaulti-sectorial. A Guiné-Bissau
beneficiaria de uma politica multi-sectorial detpogdo social baseada no DENARP e na Lei do
Enquadramento da Proteccdo Social. Tal politicaemi@nto, deve estruturar-se a partir de
evidéncias e dar prioridades a intervencgoes efiesebaseadas nas necessidades identificadas. O
desenvolvimento dessa politica deve incluir todesnteressados (Governo, ONGs, sociedade
civil e o sector privado), para poder criar umaebalargada de apropriacdo. Por enquanto, nao
tem havido uma andalise mais profunda da eficiéueia intervencdes actuais nos sectores
sociais. Tal analise parece ser indispensavel gmidentificar abordagens com maior impacto e
e mais eficientes em termos de custos.

181. As intervencdes necessitam de ser priorizada&.focalizacdo do DENARP nos grupos
vulneraveis é um passo na direc¢do correcta, nmasiseessario estabelecer prioridades quanto
as intervencdes, adaptando-as a uma realidadeer&azada pela escassez de recursos. Em vez
de criar novas infra-estruturas para diferentepagudevem-se criar sinergias com estruturas
(governamentais e ndo-governamentais) ja existeatém de evitar a duplicacdo de tarefas e
assegurar uma melhor utilizacdo dos recursos elste A falta de dados fiaveis sobre
agregados familiares deve ser resolvida adequadejmgor constitutir uma base indispensavel
de informacdo e de programacdo baseada na evid&wotieetudo porque intervengdes sem
dados s6 podem basear-se em assumpcoes.

182. As medidas para melhorar o bem-estar e a protec¢cédo dasiancas devem focalizar-
se na comunicacao para a mudanca de comportamentwa reforma legal e na aplicagdo de
normas legais.A este respeito a sequéncia é esseficialpopulacdo deve ser informada sobre
as praticas prejudiciais, tais como as piores fermh@ trabalho infantil e a mendicidade. O

" Kielland e Tovo 2005.
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sistema de educacao deve esforcar-se por enquasl@rancas trabalhadoras. As convencgoes
internacionais, tal como a CDC/Convencao sobre reitidi da Crianca e 0s seus protocolos
adicionais, assim como outras convencdes impodatide OIT devem ser transformadas em
legislacdo nacional. Devem ser prosseguidos osgesfpara registar todas as criangas. O tréafico
de criancas praticado com as criantafbes deve ser interdito e os praticantes devem ser
punidos. Por outro lado, a Guiné-Bissau deve peegs para enquadrar as criangas 0Orfas do
VIH/SIDA, com foco no fortalecimento dos agregadamiliares de acolhimento. Actualmente,
ndo existem casas provisorias para assistir mdhereriancas que fogem dos conflitos
domeésticos ou que tenham outras necessidades.

183. Osjovens precisam de mais oportunidades de empregdadas as grandes dificuldades
enfrentadas pelos jovens na transicdo para o neerdadirabalho, deveriam ser priorizadas
intervengbes activas relacionadas com o mercaddratelho, incluindo micro-finangas,
aprendizagem tradicional e inser¢cdo no sector fordeacriacdo de empregos nas pequenas
cidades pode contribuir para a reducdo do éxodud para a capital. Devem ser concentrados
esforcos no aumento da prevencdo do VIH/SIDA no des jovens, utilizando métodos que
tiveram sucesso a nivel internacional nestes grdpadade. Finalmente, a sociedade civil jovem
deve ser apoiada nos seus esfor¢cos para canalizaneaxgias dos jovens para objectivos
construtivos.

184. Devem ser feitas diligéncias para garantir as mulires 0 acesso a propriedade das
terras. As vilvas e mulheres divorciadas pobres devers@®ideradas como grupos alvos em
programas de assisténcia social baseados na rExksdEm relacao as praticas nefastas, como a
mutilacdo genital feminina, considerando ainda @ lamga aceitacdo no seio da populacdo e o
significado ritualista déanadq deve-se colocar especial Eénfase na comunicagao base para

a mudancga de comportamento das comunidades. Sé&depae a pratica destes actos deveria
ser proibida.

185. Os programas de assisténcia social devem beneficias idosos e os deficientes
Actualmente, ndo existe uma legislacdo que garama tratamento igual para pessoas
deficientes, e sdo necessarias campanhas de ig@oneade educacdo para a conscientizacédo
sobre os direitos dos deficientes. Os programassdesténcia aos deficientes dirigidos pela
comunidade estdo a precisar urgentemente de dmiautro lado, dada a grande incidéncia da
pobreza entre os agregados familiares dirigidosigmsos, deveria ser criado um programa de
assisténcia social especialmente orientado par&dass, especialmente quando estes séo
responsaveis pela educacédo dos seus netos.
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