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Prefacio

PREFACIO

No ano 2000, o Conselho Executivo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
assinou uma Estratégia Institucional, por forma a orientar os trabalhos do
Secretariado da OMS. Essa Estratégia destacou a importancia dos paises no
trabalho da OMS e dai, a urgéncia em traduzir a estratégia mundial em estratégias
especificas aos paises, tendo em consideracao as diferentes necessidades de cada
um deles. Esta foi a base para a Estratégia de Cooperacao com os Paises (CCS).

A Estratégia de Cooperagdo com os Paises determina as prioridades estratégicas da
OMS em cada pais, por forma a orientar uma resposta integrada por parte das
equipas nos paises, dos Escritérios Regionais e da Sede, com vista a reforgar o
desempenho da OMS ao nivel dos paises. ACCS é uma expresséo clara da
focalizagdo da OMS nos paises: o Programa de trabalho estratégico ira constituir
uma referéncia para os planos e para a dotacéo de recursos da OMS,
independentemente de estes serem provenientes da Representa¢éo no pais, do
Escritorio Regional, da Sede ou de outras fontes, como os Centros de Colaboracao.
A CCS sera utilizada por toda a organizagdo como uma base comum para o trabalho
nos paises, influenciando o Orcamento-Programa e os Planos de Ac¢édo Bienais.

A Estratégia de Cooperacao com os paises da OMS é desenvolvida através de um
vasto processo consultivo que envolve a Organiza¢do em todos 0s seus niveis, 0
Ministério da Saude, outras agéncias governamentais, sector privado, organizaces
da sociedade civil, instituicbes de formacao e de investigacdo, parceiros do
desenvolvimento e outros intervenientes-chave na &rea da sadude. O processo envolve
uma série de questdes e uma reflex@o profunda sobre os desafios-chave do sector da
salde e do desenvolvimento dos paises e as vantagens comparativas da OMS.

Reconheco o intenso processo que levou a elaboracao deste documento e gostaria
de agradecer ao governo e aos intervenientes da area da salde todos os esfor¢os
realizados e a participagdo activa nesse mesmo processo. N&o tenho qualquer
duvida de que o processo CCS ird também auxiliar os paises nos seus esforcos de
maior focalizacao sobre as questdes prioritarias da salde e de melhor coordenagéo
dos diferentes parceiros e intervenientes.

Presentemente, 0 nosso desafio é traduzir estas estratégias em acgdes, com o
objectivo de melhorar o desempenho da OMS a nivel dos paises, e uniformizar os
resultados para as populagdes mais necessitadas.

Dr. Ebrahim Malick Samba
Director Regional para a Africa
Organizag&o Mundial de Saude







Introducéo

1 INTRODUCAO

A Estratégia da OMS para a Cooperagdo com a Guiné-Bissau (CCS) € a expressao,
ao nivel do pais, da Estratégia Institucional da OMS e inscreve-se no ambito do
refor¢o da coeréncia e da eficacia das intervencdes da Organizagédo no pais, para o
periodo 2004 a 2007.

A CCS traduzira a visao estratégica da OMS para a Guiné-Bissau e sera
materializada na pratica, através dos orgamentos-programa e dos planos de accéo
bienais. Esta estratégia permitira a Organiza¢do um melhor desempenho das
funcBes de aconselhamento em matéria de politicas da salde, assisténcia técnica e
reforgo e coordenacéo de parcerias para o desenvolvimento sanitario. Prestara
também orientacéo, para o trabalho de toda a Organizac¢éo na Guiné-Bissau,
focalizando-se nas prioridades definidas pelas autoridades nacionais e pela OMS, e
tendo em devida conta as estratégias e intervenc¢des dos outros parceiros do
desenvolvimento sanitario, com o objectivo de promover uma abordagem global da
salde, numa perspectiva de complementaridade, desenvolvimento sustentavel e da
luta contra a pobreza.

A CCS baseia-se nas prioridades mundiais da OMS, nas orienta¢des do Escritério
Regional para Africa e em importantes documentos produzidos pelo Ministério da
Saude, com destaque para o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS)?,
que constitui o quadro estratégico aprovado pelo Estado Guineense para a
implementacgéo das intervengdes sanitarias e para os Planos Nacionais de Luta
contra o Paludismo e contra o HIV/SIDA. Foram ainda considerados documentos
como a Estratégia Nacional para a Redu¢éo da Pobreza (DENARP); o Programa
Nacional de Boa Governac&o; o Plano Director de Agua e Saneamento assim como
documentos das Agéncias das Nacdes Unidas como a Avaliacdo Comum do Pais
(CCA) e 0 Quadro das Nacdes Unidas para Assisténcia ao Desenvolvimento
(UNDAF). Foram também consideradas as Metas de Desenvolvimento do Milénio
(MDG) e iniciativas regionais, como a NEPAD e a Declaracéo de Abuja, assim como
outras iniciativas sub-regionais.

Ao longo do processo de elaboragéo da CCS, a equipa criada para o efeito,
constituida por elementos dos trés niveis da OMS e por responséveis de alto nivel do
Ministério da Saude, consultou os documentos, de onde surgiram intensas
discussdes, entrevistou um numero importante de parceiros e, no final, realizou
sessfes de informagé&o sobre os resultados, com o proposito de alargar ao maximo a
participacdo dos intervenientes em saude e assim, valorizar o processo.

1 Ministério da Satde, Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) (1998-2002, actualizado para 2003-07), Bissau, 1997
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Os eixos estratégicos que serdo objecto da cooperacéo entre a OMS e a Guiné-
Bissau, retidos durante o processo de elaboragéo da CCS, privilegiam as ac¢des
necessarias para a reducéo da morbilidade e da mortalidade devidas as principais
doencas identificadas no pais. S&o eles: 1) reforco de parcerias a favor da saude; 2)
melhoria do desempenho do sistema de salde; 3) luta contra as doengas prioritarias.
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2 QUADRO DA POLITICA INSTITUCIONAL DA
OMS: ORIENTACOES ESTRATEGICAS
MUNDIAIS E REGIONAIS

Nos ultimos anos, os métodos de trabalho da OMS conheceram mudancas
significativas. Essas mudancas tém como objectivo Ultimo contribuir para a melhoria
da capacidade dos Estados-Membros de responderem adequadamente aos
principais desafios e problemas de salide e do desenvolvimento, tendo como quadro
de referéncia fundamental, a estratégia institucional da OMS.

2.1 Missao da OMS

De acordo com o Artigo 1° da Constituicdo da OMS, a missdo da OMS consiste em
apoiar os paises para "a aquisi¢éo, por todos 0s povos, do nivel de satde mais
elevado que for possivel".? A estratégia institucional, assim como o quadro das
politicas para a cooperac¢éo técnica da OMS com os Estados-Membros da Regiao
Africana, fornecem as orientacdes gerais, mediante as quais a OMS contribui para a
salde no mundo em geral, e na Regido Africana, em particular.

A Organizagéo pretende, assim, refor¢ar a sua capacidade técnica, intelectual e
politica, a lideranca em questdes de salde, assim como a sua capacidade de
gestao.

2.2 Novos métodos de trabalho®

O contexto internacional em constante evolucao, no qual a OMS esté inserida,
obriga a adopcéo de novos métodos de trabalho, por forma a:

. Privilegiar uma abordagem mais abrangente da saude, no contexto do
desenvolvimento, ac¢do humanitaria e dos direitos humanos, da igualdade
entre homens e mulheres, centrando especificamente a sua atencao, na
relacdo entre salde e pobreza;

. reunir consensos aos niveis nacional e internacional, em matéria de politicas,
estratégias e normas de saulde, velando pela aquisicao de novos dados de
investigacao, de conhecimento e competéncias e a sua respectiva
implementacéo;

2 OMS, Programa-Geral de Trabalho 2002-2005
3 Idem,Idem
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suscitar ac¢des mais eficazes para melhorar a saude e reduzir as
desigualdades, negociando as parcerias apropriadas e desempenhando um
papel de catalisador;

criar uma cultura institucional baseada na inovacéo e no rigor, propicia a um
pensamento estratégico, a uma accao rapida e ao estabelecimento de novas
relagbes, por forma a alargar a influéncia da Organizagéo, a nivel mundial.

2.3 Orientacdes estratégicas*

Com base nos novos métodos de trabalho, a OMS definiu quatro eixos estratégicos
em que deverd basear o apoio aos paises, para a melhoria da satde das populagdes.
Esses eixos, ligados entre si, constituem o quadro geral de trabalho técnico para o
Secretariado:

Reduzir a morbilidade, mortalidade e as incapacidades, sobretudo para as
populacdes pobres e marginalizadas;

promover estilos de vida saudaveis e reduzir os factores de risco para a salde,
associados ao meio ambiente, ao contexto econdmico e social e aos
comportamentos.

criar sistemas de saude que contribuam para melhorar os resultados de salde
de forma equitativa, respondam as expectativas legitimas da populacao e
sejam financeiramente comportaveis;

conceber uma politica de base, criar um quadro institucional no sector da
salude e empreender medidas, para que as questdes de salude sejam
devidamente consideradas nas politicas sociais, econémicas, ambientais e de
desenvolvimento.

2.4 Funcdes principais®

As fungdes da OMS, como séo enunciadas na estratégia institucional, baseiam-se
nas vantagens comparativas da Organizacdo, nos seus trés niveis, a saber:

1.

Articular, de forma coerente, 0s aspectos éticos, a politica baseada na
investigacao e as accdes de sensibilizacao para a saude;

facilitar as trocas de informacéo, avaliando as tendéncias e comparando o
papel dos sistemas de salde, estabelecendo um programa de investigacéo e
estimulando o seu desenvolvimento;

agir enquanto catalisador da mudanca, através de politicas e de apoio técnico
para estimular a acg&o e o desenvolvimento sustentavel das capacidades
nacionais no sector da saude;

4

Estratégia de Cooperagéo para o Secretariado da OMS: EB105/3

5 OMS, Programa-Geral de Trabalho 2002-2005
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4, realizar parcerias a nivel nacional e mundial e apoia-las de forma adequada e
sustentavel;

5. estabelecer, validar, seguir e facilitar a aplicacdo adequada de normas e
critérios;

6. encorajar o desenvolvimento de novas tecnologias, de instrumentos e

orientacBes para a reducédo de riscos e a luta contra as doencas.

2.5 Prioridades a nivel mundial e regional®

Para tornar as suas intervenc¢des mais eficazes, tendo em conta os recursos
limitados, a OMS seleccionou, de entre 0os numerosos problemas de salde, um
namero de prioridades sobre as quais deve intervir a médio-prazo. Os critérios
utizados para estabelecer essas prioridades foram os seguintes:

. A possibilidade de reduzir sensivelmente o fardo da morbilidade, através de
intervencgdes existentes e com uma boa relagdo custo-eficacia;

. os problemas de satde com repercussdes importantes sobre o
desenvolvimento sécio-econémico e que afectem especificamente os pobres;

. a necessidade urgente de novas tecnologias;

. a possibilidade de reduzir as desigualdades existentes no sector da saude, no
pais e entre os paises;

. o pedido de apoio por parte de muitos Estados-Membros

. as vantagens comparativas da OMS, sobretudo no que se refere & oferta de

bens publicos, politicas, estratégias e normas consensuais, bem como a
realizacao e gestdo das parcerias.

Com base nesses critérios, determinaram-se as prioridades de intervengéo, a nivel
mundial, como o paludismo, HIV/SIDA e tuberculose, satde materna, salide mental,
luta contra o tabaco, doencas ndo-transmissiveis, seguranca dos alimentos,
seguranca do sangue, sistemas de salde e salude e ambiente.

Assim, a Regido Africana centra a sua ac¢do em 12 areas prioritarias, que sao as
seguintes: reforco dos sistemas de salde; controlo das doencgas transmissiveis,
compreendendo o HIV/SIDA, a tuberculose, o paludismo e a seguranca do sangue;
salude materna; salde das crianc¢as e dos adolescentes; saude mental; controlo das
doencas ndo-transmissiveis (por exemplo, o cancro, doencas cardiovasculares,
diabetes e doencas respiratdrias crénicas obstrutivas); promoc¢ao da saude; saude e
ambiente; nutricdo; preparacgéo e resposta as epidemias e situacdes complexas de
emergéncia; pobreza e salude e medicamentos essenciais e medicina tradicional.

6 OMS, Orgamento-Programa 2002-2003, Genebra, 2001




Quadro da Politica Institucional da OMS

2.6 Melhoria da eficacia da OMS a nivel dos paises

Aimplementacé da estratégia institucional da OMS varia de pais para pais. As
diferengas explicam-se pela especificidade dos desafios em matéria de salude e
desenvolvimento, pela implicacéo de outros parceiros, pelas intervencdes da OMS
em Ccurso nos paises e em colaboragdo com 0s mesmos, assim como pelo quadro
de cooperacao a nivel mundial e regional. A estratégia de cooperagdo com o pais
devera, também, estabelecer um equilibrio entre as principais fungdes da OMS no
pais, ou seja, de aconselhamento, elemento catalisador e a implicagdo em
actividades de rotina precisas, bem como em iniciativas bem identificadas e
limitadas no tempo.

Com base nas fung8es anteriormente descritas, foi desenvolvida uma tipologia
operacional das fun¢des da OMS a nivel do pais, a saber:

1. apoiar aimplementacéo de actividades de rotina a longo-prazo;

2. criar um efeito catalisador para a adopcao de estratégias e de inovacdes
técnicas, propor orientacdes adaptadas ao pais e estimular a sua
implementacdo em grande escala;

3. apoiar a investigacao e o desenvolvimento, estimular o seguimento do
desempenho do sector da salde;

4, facilitar a troca de informacéo e de conhecimentos no que concerne as opcoes
e as tomadas de posi¢céo genéricas em matéria de politicas, orientacdes,
normas e advocacia;

5. prestar aconselhamento técnico de elevado nivel, em matéria de politicas
especificas, desempenhar o papel de facilitador e apoiar na criagao de
politicas apropriadas e na afectacéo de recursos do governo e dos seus
parceiros de desenvolvimento.
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3 ANALISE DASITUACAO DO PAIS: DESAFIOS
PARAA SAUDE E O DESENVOLVIMENTO

3.1 Demografia

O Inquérito Ligeiro para a Avaliagdo da Pobreza na Guiné-Bissau, realizado em
20027, estimou a populacgéo total em 1.181.641 e para o mesmo periodo, a taxa de
crescimento médio anual era de 1,7%. A populacéo de Bissau, representava 25,9%
da populacéo total, com uma taxa média anual de crescimento de 4,2%, no mesmo
periodo. Estima-se que a populacgéo rural seja cerca de 60%.

A populagdo da Guiné-Bissau é essencialmente jovem, com o grupo etario com
menos de 15 anos a representar 48% da populacao, e as criangas com menos de 5
anos a representarem 20%. A faixa etaria entre os 15 e os 35 anos corresponde a
32%; a dos 35 aos 55 anos corresponde a 14%. A populacao com idade igual ou
superior a 65 anos é de cerca de 3%, e a populacdo feminina representa 51%.

Aesperanca de vida & nascenca € de 45 anos de idade, aproximadamente. Ataxa de
fecundidade € de 6 filhos por mulher. Estima-se que a mortalidade materna seja de
818/100.000 nados-vivos, enquanto a mortalidade infantil € de 125/1000 nados-vivos e
a das criangcas com menos de 5 anos de idade chega a atingir os 210/10008.

O éxodo rural € marcante, com grande concentracéo da populac¢éo nos centros
urbanos, particularmente na capital do pais, com as consequéncias inerentes a
precaridade de vida (alojamento, agua potavel, saneamento, electricidade, escolas e
alimentacao), bem como a falta de infra-estruturas sociais necessarias para
assegurar a saude publica.

3.2 Contexto econémico

A Guiné-Bissau esta no grupo dos paises mais endividados do mundo, tendo a sua
divida atingido 24,3 mil milh6es de FCFA (37,1 milhdes de délares americanos) em
2002, com uma tendéncia para aumento do racio divida/PIB, entre 2001 e 2002.

Os indices sociais e econémicos colocam a Guiné-Bissau entre os paises menos
avancados do mundo, com um indice de desenvolvimento humano de 0,339 no ano
2000, segundo o Relatério Mundial do Desenvolvimento Humano Sustentavel de
2002°, situando o pais em 167° lugar, entre os 173 paises.

7 INEC, Avaliag&o da Pobreza na Guiné-Bissau 2001-2002
8 Idem, Idem
¢ PNUD, Relatério Mundial do Desenvolvimento Humano Sustentavel, Nova lorque, 2001.
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A estrutura econdmica é dominada pelo sector priméario que, no ano 2000, gerou
mais de 62% do PIB, contra 53%, em 1994. No ano 2000, o PIB era de 281,2
milhdes de ddlares americanos, o que representava 238 ddlares por habitante®.

Actualmente, os produtos estratégicos de exportacdo sdo essencialmente a
castanha de caju, o pescado e a madeira, estando o PIB fortemente dependente da
agricultura, sobretudo da castanha de caji. Como o preco desta tem sofrido grandes
oscilagcdes no mercado internacional, com tendéncia para a baixa, a vulnerabilidade
da economia da Guiné-Bissau tende a aumentar.

Em termos de recursos minerais, a sua contribuicdo para a economia do pais é
incerta, e apenas com os resultados da prospeccao de petrdleo e a eventual
exploracéo de bauxite e fosfato, se podera avaliar o seu impacto.

Contudo, a entrada da Guiné-Bissau ha UEMOA (Unido Econdémica e Monetaria da
Africa Ocidental), em 1997, traduziu-se numa maior disciplina financeira, com uma
melhoria da situagéo das finangas publicas, o fim do saldo negativo permanente, da
balanca de pagamentos que, em 2002, teve um saldo total excedentério, o que
contribuiu para a criagdo de bases sélidas que permitem um crescimento equilibrado
e um melhor desempenho da economia. A taxa de inflagéo evoluiu favoravelmente,
passando de dois digitos, em 1996, para se situar nos 3,9% em 2002.

A economia ja fragilizada, sofreu bastante durante o conflito politico-militar de 1998-
1999, cujos prejuizos foram estimados em cerca de 90 milhdes de dolares
americanos para o sector privado. Para mais, o quadro juridico e administrativo ndo
favorece a promocé&o do investimento privado.

Segundo o documento "Avaliacao da Pobreza na Guiné-Bissau 2001-2002"%, o
desemprego situa-se entre 10% e 11%, para o resto do pais, com excepcao de
Bissau, onde atinge valores entre 19% e 20%.

3.3 Governo

A degradacao da situacéo socio-econémica deve-se, em parte, ao fraco desempenho
das politicas e estratégias de desenvolvimento adoptadas ap6és a independéncia.
Depois de 1991, o pais enveredou por um processo de democratizacao da vida
politica com a adopcao do multi-partidarismo, que deu lugar as primeiras elei¢cdes
(legislativas e presidenciais), realizadas em 1994.

10 Secretaria de Estado do Plano & UNICEF, Multiple Indicators Cluster Survey (MICS), Bissau, 2000.
11 Sylla, M. B., Avaliagio da Pobreza na Guiné-Bissau 2001-2002, INEC, 2002.
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No entanto, um periodo de instabilidade politico-administrativa, em que as
instituicdes tinham um funcionamento muito fraco, conduziu o pais a um conflito
politico-militar entre Junho de 1998 e Maio de 1999. Felizmente, os esforgos e a
vontade politica das partes em conflito e o envolvimento da comunidade internacional
conduziram a realizacao de novas elei¢cbes presidenciais e legislativas justas e
transparentes, em 1999 e 2000.

O pais vive hoje uma situagéo de pés-conflito com repercussdes negativas a nivel
sécio-econdémico (diminuicao da ajuda externa, destruigdo das infra-estruturas, fuga
de quadros, forte degradacgéo dos indicadores sociais, etc.), merecendo da
comunidade internacional uma atencéo particular.

O Estado encontra-se debilitado por razdes de varia ordem, ligadas, particularmente,
as fraquezas estruturais do actual sistema. O Parlamento, eleito em 1999, foi
dissolvido pelo Presidente da Republica em Novembro de 2002 e aguarda-se a
realizacao de elei¢des legislativas. O sistema judicial defronta-se com graves
problemas, entre os quais a insuficiéncia de magistrados, numa propor¢éo de um
magistrado para cada 20.000 habitantes. O quadro juridico e administrativo nao
favorece a promogéo do investimento privado.

A administracao publica €, em larga medida, ineficaz e pouco rigorosa, traduzindo-se
numa ma gestao dos bens publicos e na sua desigual reparticdo pelos niveis central,
regional e local. O crescimento de efectivos obedeceu, em grande parte, a
compromissos politicos, provocando assim entre 2000 e 2002, um aumento
exponencial, com um racio funcionario/populacéo de 27 por 1.000 enquanto a média
nos paises da UEMOA era de 4 por 1.000.

A situacdo das mulheres, apresenta ainda desigualdades evidentes. Embora sejam
as mulheres a realizarem a maior parte dos trabalhos no campo e domésticos,
tradicionalmente n&o tém acesso a posse de terras. E entre elas que se regista a
taxa de analfabetismo mais elevada, superior a 80%, mas o seu enquadramento nos
programas de alfabetizacéo é extremamente baixo. O Parlamento conta com fraca
representacéo de mulheres (8% dos deputados), o que limita a sua participacéo na
esfera de deciséo, em particular na aprovacéo de leis a favor das mesmas.

Apesar do pais ter ratificado a maior parte dos instrumentos internacionais e conter
na legislac@o nacional provis@es que protegem os direitos das criangas guineenses,
constata-se que existem fenédmenos que atestam a ndo aplica¢éo de forma
sistematica, dos instrumentos legais de defesa desses mesmos direitos, como o
trabalho e a prostituigdo infantil, um nimero consideravel de criangas ndo registadas,
criancas de rua, criancas sem acesso a educacgao e sujeitas a violéncia doméstica,
0 que persiste especialmente nas criancas do sexo feminino.
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Aimprensa na Guiné-Bissau € assegurada por 6rgaos publicos e privados. Dos
guatro jornais existentes, trés sdo privados; das 17 radios em funcionamento, uma é
publica e de difusé@o nacional, 11 sdo comunitarias, com cobertura limitada a
determinadas areas geograficas e cinco séo privadas. Existem dois canais de
televisdo, um publico nacional e outro estrangeiro, e um nimero restrito de pessoas,
essencialmente na capital, tem acesso a informacao via satélite. Existe uma rede
fixa de telefones em quase todos os centros urbanos do pais e a rede mével
encontra-se em fase de estudos. O uso da internet esta praticamente limitado a
Bissau.

Desde 1992, regista-se um movimento crescente de organizacao da sociedade civil,
gue hoje apresenta uma configuragdo menos homogénea e mais dinamica, com
mecanismos permanentes de concertagdo para a prevencao e resolucéo dos
conflitos entre o Governo e os parceiros sociais. As ONG conheceram um
desenvolvimento acelerado; o movimento sindical pluralizou-se pelo aparecimento de
sindicatos filiados a central sindical e de sindicatos independentes, e as
associagdes conheceram um desenvolvimento rapido.

3.4 Financiamento do sector da saude

O financiamento do sector de saude depende principalmente de trés fontes, a saber:
o orcamento-geral de Estado, as contribuic8es das populacdes e a ajuda externa.
Mas as dificuldades de tesouraria fazem com que o Estado tenha dificuldades em
honrar 0s seus compromissos. Isto implica que o orcamento ordinario do Ministério
da Saude seja totalmente determinado pela disponibilidade de recursos que depende
da oferta e ndo de uma avaliagéo real das necessidades, definidas em fun¢éo da
dimenséo dos programas e das prioridades. Considerando a disponibilidade
financeira do Estado, ndo se prevé uma alteracéo desta situacdo, num futuro
proximo.

Em relagdo a ajuda externa, e face a auséncia de um mecanismo de coordenacao
eficaz, cada doador tenta fazer prevalecer as suas ideias e metodologias proprias,
por vezes contraditérias e conflituosas. Os dominios de intervencgéo seleccionados
pelos referidos doadores ndo coincidem com as necessidades reais e a capacidade
de gestao do Ministério. Esta situacéo torna dificil a elaboracao e a implementacao
dos planos integrados, tanto ao nivel nacional, como regional ou local.
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Quadro n°1: Afectacdo de recursos para o Sector da Saude por parte do Orgamento-Geral
do Estado, em milhGes de FCFA (1 USD~600FCFA)

Anos
Rubricas/Indicadores 1998 1999 2000 2001
1 | Orcamento-Geral do Estado 69.963,7 85.338,5 86.924,9 94.334,4
2 | Execucdo do Orcamento-Geral do Estado 14.841,2 25.939,2 327274 35.049,1
3 | Taxa de execucgdo do Orcamento-Geral do Estado 21% 30% 38% 37%
4 | Total do Orgamento-Geral do Estado destinado 3.090,4 2.780,9 1.558,3 6.079,2
asalde
5 | % do Orcamento-Geral do Estado destinado 4,41% 3,26% 1,79% 6,44%
asaude (4/1)
6 | Total da execugdo do Orgamento da Saude 955,8 15912 1.4185 12735
7 | % das despesas da satide naexecugao do 6,4% 6,1% 4,3% 3,6%
Orgamento-Geral do Estado (6/2)
8 | Total das despesa defuncionamento no sector 838,3 14749 1311,6 1013,7
da saude
9 | % de execucdo do Or¢amento-Geral do Estado 31,0% 57,2% 91,0% 21,0%
destinado asaude (6/4)
10 | % das despesas de funcionamento no total 87, 7% 92,7% 92,5% 79,6%
daexecucéo orgamental do sectorda satide (8/6)

Fonte : Relatorio de Avaliacdo a Médio-Prazo, PNDS, Crédito 30106 GUB, Abril 2002

A percentagem do Orcamento-Geral do Estado destinado a saude sofreu um declinio
entre 1998-2000, passando de 4,4% para 1,8%, o que corresponde a uma reducao,
em valores absolutos, das verbas atribuidas ao sector, se bem que, em 2001, o
sector tenha beneficiado de um aumento orgamental nominal consideravel (Quadro
1). Contudo, a taxa de execucéo do orgamento destinado a saude que, entre 1998 e
2000, cresceu de 31% para 91%, registou uma queda para 21%, no ano 2001. Neste
ano, a quase totalidade do orcamento foi utilizado em despesas de funcionamento do
sector, relacionadas com o pessoal, demonstrando uma insuficiéncia da contribuicéo
do Estado para as despesas de investimento.

Estima-se que, aproximadamente 80% da assisténcia internacional seja constituida
por crédito proveniente das Acc¢des para o Desenvolvimento Internacional, do Banco
Mundial e dos empréstimos do Banco Africano de Desenvolvimento, sendo os
restantes 20%, donativos, geralmente proveniente da cooperacao bilateral. E de
salientar que, nos ultimos 3 anos as ajudas externas suportaram a maior parte dos
gastos no sector da saude, sendo 86% em 1998 e 99% em 2000 (Quadro 3 do
capitulo 4).
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Em complemento ao financiamento destinado a saude, existem outras formas de
financiamento interno, baseadas na participacdo comunitéria, que sdo o seguro de
doenca e a Iniciativa de Bamako, ambas em fase experimental.

3.5 Situacao epidemioldgica
Doengas transmissiveis

O perfil epidemioldgico da Guiné-Bissau continua a ser dominado por situacdes de
natureza infecto-contagiosa, com destaque para o paludismo, as infec¢des
respiratorias agudas, as doencas diarreicas agudas, as IST/HIV/SIDA e a
tuberculose, as quais constituem as principais causas de procura dos servi¢cos de
salide no pais. Por outro lado, o fraco nivel de saneamento béasico, de acesso a 4gua
potavel e da habitagdo contribuem para a elevada prevaléncia de doengas
parasitarias e intestinais, e outras assoaciadas a transmisséao feco-oral.

Trés dessas doencas - 0 paludismo, as infec¢bes respiratorias agudas e as doencas
diarreicas agudas, sdo responsaveis por 65% do total de 6bitos entre a populacao
infanto-juvenil do pais. (Quadro 2).

Quadro n® 2: Principais causas e percentagens da mortalidade infanto-juvenil no pais

Mortalidade infanto-juvenil %
Paludismo 35
Infeccdes respiratérias agudas 15
Doencas diarreicas 15

Fonte: PNUD, 2002%

O paludismo é, sem duvida, a maior preocupagdo em termos sanitérios, constituindo
a principal causa de morbilidade, de mortalidade de incapacidade e de absentismo. A
prevaléncia global na Guiné-Bissau era de 17%, em 2001*%, enquanto a prevaléncia
do paludismo grave, definido como o episddio que necessita de hospitalizacéo, foi
estimada em 11%?, no mesmo ano, com uma distribuigdo bem diferenciada com
regifes como o Biombo, a apresentar a prevaléncia mais elevada, de 39% e Bafata
com 2%, a mais baixa. Tomando como referéncia o nivel nacional, as ac¢des

12 PNUD, Mémoire de la Guinée-Bissau. Troisieme Conférence des Nations Unies sur les Pays les moins avancés: Mortalité maternelle en Guinée-
Bissau - Dimension, causes et facteurs de risque, Bissau, 2002.

Ministério da Satde, Plano Estratégico Nacional de Luta contra o Paludismo 2001-2005 (PENLP), Bissau, 2001.

Ministério da Satde Publica da Guiné-Bissau: avancar para os objectivos internacionais, no quadro estratégico de luta contra a pobreza, Bissau,
2002.

-
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prioritarias deverdo ser conduzidas nas regiées de Biombo, Bolama, Bijagos,
Quinara, Bissau, Tombali e S&o Domingos para reduzir de maneira significativa a
prevaléncia desta doenca.

Em 2001, o inquérito preparatério do Plano Estratégico Nacional de Luta contra o
Paludismo seleccionou alguns indicadores que permitiram determinar uma taxa de
letalidade nas estruturas sanitarias de 141 por mil e, em relacéo as criangas com
menos de 5 anos, uma taxa de mortalidade hospitalar de 79 por mil. De uma forma
geral, mais de 60% dos casos de paludismo em crian¢gas com menos de 5 anos,
tanto simples como graves, ndo séo correctamente tratados. Isto demonstra que
uma intervencao no quadro da melhoria do tratamento dos casos sera importante
para a reducdo da mortalidade devida ao paludismo.

O estudo da resisténcia a cloroquina, como medicamento de primeira linha, realizado
em 2001, confirma a eficdcia do mesmo no tratamento do paludismo.

As infecgdes e as doencgas diarreicas, constituem respectivamente a segunda e a
terceira causa de mortalidade infantil e juvenil.

Segundo o Plano Estratégico Nacional 2003-2005 de Luta contra a SIDA™®, a Guiné-
Bissau é um dos raros paises onde circulam os dois tipos de virus da
imunodeficiéncia humana, o HIV1 e o HIV2. Estima-se que, em 2001, a taxa de
prevaléncia do HIV1, incluindo a das infec¢des duplas, se situava em 4% nas
pessoas sexualmente activas e com mais de 15 anos de idade. Enquanto a taxa de
prevaléncia das infec¢es pelo HIV2, se situava em 2,7% entre 0 mesmo grupo. Isso
significa que o total das pessoas infectadas pelo HIV1 e HIV2 sera de,
aproximadamente, 34.000 pessoas.

A distribuicdo actual do HIV1 e do HIV2 varia de uma regido para a outra, sendo a
taxa de prevaléncia do HIV1 mais elevada em Bafata (5,8%), Bissau (4,7%) e Gabu
(3,9%), enquanto o HIV2 é mais frequente em Bafatd e Gabu (3,3 %). Contudo, 0s
estudos actualmente disponiveis a nivel nacional indicam que as taxas de
prevaléncia do HIV1 e do HIV2 sdo similares entre as areas urbanas e rurais.

O Plano Estratégico Nacional 2003-2005 de luta contra a SIDA estima que, sem
melhoria da eficacia da resposta nacional ao HIV/SIDA na Guiné-Bissau, o HIV1 tera
infectado 100.000 pessoas em 2008, por comparacdo com as actuais 20.400
pessoas, e 0 HIV2 tera infectado 11.000 pessoas, contra as actuais 13.500. Isto
significa que o HIV1 infectaré entre 24 a 40 pessoas por dia e o HIV2 infectara entre
23 a 74 pessoas por ano.

% Ministério da Satde Publica da Guiné-Bissau, Plano Estratégico Nacional de Luta contra a SIDA (PENLS), Bissau, 2002.
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Em 2001, as IST constituiam o terceiro motivo de consultas entre adultos,
representando 9% dos diagndsticos, contra 4%, em 2000. Cré-se, contudo, que este
aumento percentual das IST seja mais elevado, devido ao recurso consideravel &
auto-medicacao.

Aincidéncia da tuberculose regista uma tendéncia crescente atribuida, por um lado,
ao aumento da prevaléncia do HIV/SIDA (entre 40% a 50% dos pacientes com
tuberculose estdo também infectados pelo HIV) e, por outro, a fraqueza do programa
de tratamento dos doentes. Estima-se uma prevaléncia de 470/100.000 habitantes.
A estratégia DOTS tem vindo a ser implementada nas estruturas de atendimento
cobrindo, em 2002, 4% das estruturas de salde e 20% da populagéo.

Em termos de epidemias, registou-se, em 1999, uma de meningite que se alastrou a
guase todas as regides, provocando 2.860 casos e 430 6bitos, com uma taxa de
letalidade de 15%. Também foram registadas cinco epidemias de célera (1986, 1987,
1994, 1996-1997, 2002-2003), notando-se uma tendéncia de aumento da taxa de
ataque.

Doengas ndo-transmissiveis

Constata-se que determinadas doencas ndo-transmissiveis constituem ja uma
preocupacao para a saude publica, em relacdo com as condic¢des psicoldgicas e
sécio-econodmicas da populagdo. Podemos citar a hipertensao arterial e suas
complicacdes graves, os acidentes vasculares cerebrais, a diabetes, a satude
mental, as incapacidades fisicas, sem que haja, contudo, dados concretos
disponiveis para quantificar essas situagdes.

A malnutricdo ocupa um lugar importante, como factor de doengas na Guiné-Bissau.
De acordo com a Direc¢éo de Higiene e Epidemiologia do Ministério da Saude, a
proporcdo da mal-nutricdo grave nas criangas com menos de 5 anos, notificada a
partir dos Centros de Salde, foi de 17%, em 1999, contra 5% em 2000 e 4% em
2001. J4 o estudo MICS (2000) apontava para 25% das criancas com menos de 5
anos com insuficiéncia ponderal, 30% com atraso no crescimento e 10,3% com
emaciacao.

Saude das mulheres e dos adolescentes

A elevada taxa de mortalidade materna indica uma situacdo de extrema
complexidade, devendo constituir uma prioridade de intreveng&o. As principais
causas de mortalidade materna estéo, na sua maioria, associadas as complicacfes
obstétricas directas (hemorragias 25%, infec¢des puerperais 15%, eclampsia 13%,
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desproporcéo feto-pélvica 8%),** mas também ligadas ao paludismo, a anemia e
outras caréncias nutricionais, entre outras. A propor¢éo de partos assistidos nas
estruturas de saude baixou de 51% para 46% nos dois Ultimos anos. Existe uma
baixa prevaléncia da utilizag&o de contraceptivos (7,6%), entre as mulheres com
idade compreendida entre 0s 15 e 0s 49 anos e uma fraca proporc¢ao de mulheres
(62,6%) na mesma faixa etaria com acesso aos cuidados pré-natais, isto €,
examinadas pelo menos uma vez por um profissional de saude qualificado.

A falta de quadros técnicos especializados em ginecologia e obstetricia, o deficiente
funcionamento do sistema de referéncia, a fraca utilizac&o dos servicos pré-natal, as
gravidezes repetidas, por vezes ndo desejadas, a fraca participagédo da comunidade e
dos servicos béasicos de salde na detec¢éo dos altos riscos obstétricos sao alguns
dos factores que explicam os graves problemas descritos.

Outras causas importantes para a elevada mortalidade materna prendem-se com
factores s6cio-econémicos e culturais como a fraca capacidade financeira para
assumir as despesas, a deciséo tardia na procura de cuidados, a falta de meios de
transporte na area de residéncia, as mas condi¢des das vias de comunicacao, etc.

Ao nivel da Direc¢éo da Saude da Familia, estdo em curso de adopc¢éo alguns
documentos normativos e de estratégia (normas e procedimentos, manuais para
AIDI, politica de salde reprodutiva, etc); e, igualmente, a elaboragdo de um
programa, no ambito dos cuidados obstétricos de emergéncia.

Ha poucas informacdes disponiveis sobre a satde dos adolescentes e dos jovens,
sobressaindo no entanto, alguns problemas como 0s casamentos precoces,
gravidezes, indesejadas ou, ainda prostituicdo juvenil, que v8o ensombrando a salde
reprodutiva dos mesmos. Nao existem também dados concretos quanto ao consumo
de &lcool, 0 uso de substancias psicoactivas, mas estima-se que o consumo dessas
substancias no seio da juventude esteja a aumentar.

A Secretaria de Estado de Juventude, Cultura e Desporto, coadjuvada pelo Conselho
Nacional da Juventude tem tido um papel activo no dominio da formacao,
sensibilizacdo e do enquadramento dos jovens. Com o apoio do FNUAP, criado um
Centro Multifuncional, que veio reforcar as actividades de formacao, sensibilizacdo e
de atendimento relacionados com os problemas das IST/HIV/SIDA. Com o
financiamento da OMS, o Ministério da Saude realizou uma campanha de
sensibilizacdo sobre o alcool e as substancias psicoactivas no leste e sul do pais.

16 PNUD, Santé et pauvreté en Guinée Bissau : progresser vers les objectifs internationaux dans le cadre stratégique de lutte contre la pauvreté,
Bissau, 2002.
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Agua € Saneamento

Segundo dados do MICS-2000*7, no ano 2000, 56% da populagdo da Guiné-Bissau
tinha registado um melhoramento das instalacdes de abastecimento de agua e
eliminacéo de dejectos. Apenas 6% da populacéo tem acesso a agua potavel e um
namero equivalente de pessoas tém acesso a sistemas sanitarios que permitem a
descarga para uma rede publica de saneamento. O uso de sistemas sanitarios sem
respeito pelas regras de higiene agrava a contaminacéo da agua dos po¢os, utilizada
pela maioria da populagéo urbana e, consequentemente, a ocorréncia de doengas de
origem hidrica (diarreias agudas, célera, schistossomiase, tracoma, etc). Um outro
factor de risco para a saude publica é o deficiente sistema de recolha e tratamento
de lixos, que permite a proliferacéo de vectores de doencas.

SituacBes de emergéncia e catastrofes

O pais ndo dispde de estratégias, ou de uma politica nacional, ou de uma estrutura e
de mecanismos organizados que facilitem uma intervengéo adequada e coordenada,
embora existam organizacdes especializadas para determinadas situacdes de
emergéncia. No entanto, o pais encontra-se numa situacao de vulnerabilidade, devido
a factores internos e externos. Por exemplo, o conflito de 1998 gerou uma
guantidade consideravel de minas disseminadas por todo o pais, e particularmente
na zona de Bissau, 0 que continua a causar acidentes graves, que representam uma
carga adicional para o sistema nacional de salde.

3.6 Sistema Nacional de Saude

O Sistema Nacional de Saude apresenta uma organiza¢do em forma de piramide,
composta por trés niveis: central, regional e local. Em cada um dos niveis existem
estruturas e funcdes de gestéo, de prestacéo de cuidados e de colaboragéo
interssectorial.

O nivel central, compreende duas direc¢des gerais, a saber: a Direc¢do-Geral da
Saude Publica que tem como missao coordenar as actividades dos programas
técnicos e a Direccao-Geral do Plano e Cooperagéo, que assegura as fungdes
estratégicas e de apoio. Sob o plano de prestagéo dos cuidados, existe um hospital
nacional de referéncia (Hospital Nacional Sim&o Mendes) que, para além de prestar
assisténcia a populacgéo de Bissau, oferece servigos especializados a todo o pais.
Esse hospital acumula também fungdes relativas a um hospital regional, que nédo
existe, e mesmo de um centro de saude. Existem também centros de referéncia
especificos, como o Hospital Raul Follereau para a tuberculose, e outros.

17 Secretaria de Estado e do Plano & UNICEF, Multiple Indicators Cluster Survey (MICS), Bissau, 2000.
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Ao nivel de cada regido de saude, existe uma direccdo com uma equipa, que se
encarrega de assegurar a execuc¢do da politica de salde e de coordenar a realizacao
de todas as actividades a esse nivel, incluindo a colaboragéo intersectorial. As
funcBes e as actividades principais duma equipa regional de saide compreendem,
entre outras, a planificacdo regional; a superviséo; o seguimento; a avaliacdo nas
areas de saude e o apoio logistico (manutencao e abastecimento em medicamentos
essenciais); formacédo continua dos quadros da regido; e informacéo, educacao e
comunicagdo. Em termos de prestacéo dos cuidados, existem hospitais regionais
que constituem a primeira referéncia para as areas de salide. A estrutura acima
descrita apresenta sérias deficiéncias institucionais, funcionais e financeiras.

E ao nivel local dos Centros de Saude, considerado como nivel operacional, que se
assegura o primeiro contacto entre o doente e 0s servicos de salde.

Para além do sector publico, o SNS engloba o sector privado, incluindo a medicina
tradicional e as estruturas comunitarias. O sector privado, apesar de se encontrar em
estagio incipiente e informal, desempenha um papel importante nas actividades de
salde do pais. Falta, contudo, um sistema efectivo que assegure a regulagéo e o
controlo do sector privado, o que dificulta o funcionamento com o sector publico.
Esta situacdo torna apenas acessivel 0s servigos privados a uma faixa reduzida da
populagéo.

A fraca cobertura de certas componentes dos cuidados primarios de salde, tais
como os cuidados curativos de base, a vacinagéo, os cuidados maternos, etc.,
fornecem uma indicacao clara sobre o baixo desempenho do sistema de salde. Esta
baixa cobertura é o resultado da insuficiente disponibilidade, acessibilidade e
utilizagéo dos servicos.

Disponibilidade

As direccdes de salde representam estruturas descentralizadas do sistema, que
deveriam ter um namero suficiente de pessoal qualificado e com formacéo adequada.
No entanto, verifica-se a insuficiéncia de profissionais em determinadas categorias, e
uma distribuicdo desigual dos mesmos, com o menor nimero de profissionais a
registar-se na periferia. Certas regides néo dispdem de uma parteira qualificada.

Segundo o Plano de Desenvolvimento dos Recursos Humanos para a Saude
(PDRHS)*® o célculo de propor¢éo dos recursos humanos mostra a seguinte
situacéo:

- 1médico para 6.530 habitantes

% Ministério da Satde, Plano de Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Saude (PDRHS), Bissau, 1997.
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- lenfermeiro geralista 3.018 habitantes
- 1enfermeiro auxiliar 1.330 habitantes
- 1 parteira geralista 15.614 habitantes
- 1 parteira auxiliar 17.377 habitantes

Existem apenas um hospital nacional, quatro hospitais regionais e 118 centros de
salide. Mas mesmo as infra-estruturas estdo em estado avancado de degradacéo,
com uma grande variagdo de uma regido para outra. Os hospitais encontram-se num
estado avancgado de degradacéo e falta equipamento e pessoal qualificado.

Estao previstos apoios para a formacgéo de base a nivel da Escola Nacional de Saude
e para algumas especializacdes, no quadro de cooperacdo com a OMS, Banco
Mundial e outros parceiros.

Acessibilidade

O pais possui uma rede de infra-estruturas de satde que estao distribuidas de forma
desigual por todo o pais. Dependendo das regides, 0 acesso aos cuidados do
primeiro nivel € muito dificil, devido a inexisténcia de infra-estruturas (por exemplo, na
regido de Oio), e de vias de acesso e meios de comunicacao (regido de Tombali e
Ilhas). Foi iniciada a construcéo do Hospital Regional de Oio e foram adaptados
alguns centros para a realizacao de cirurgias de emergéncia.

Utilizacé@o e qualidade dos servicos
No ano 2002, as taxas de cobertura da BCG e da primeira consulta pré-natal,
situavam-se em cerca de 76%.

A qualidade ainda insuficiente de certos servigcos pode ser atribuida a diferentes
factores associados, como:

. A assisténcia qualificada necesséria a determinados actos clinicos (por
exemplo, a assisténcia durante o parto);

. 0s servicos de saude nem sempre sé@o acolhedores;

. a desmotivacdo de uma grande parte do pessoal que trabalha no sector

publico (niveis de salério e de condicdes de trabalho em geral insatisfatorias;
descri¢cbes de funcbes nem sempre em consonancia com o trabalho realizado;
auséncia de um verdadeiro plano de carreira; mecanismos de controlo e de
supervisdo insuficientes).
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. as infra-estruturas dos servicos de saude (estrutura fisica, eletricidade, 4gua,
etc.) assim como o proprio material, ndo correspondem, normalmente as
necessidades de qualidade, eficiéncia e eficécia.

A utilizacdo dos servigos €, também, limitada pelo custo dos cuidados, mesmo
tratando-se de taxas moderadoras, devido a falta de capacidade econémica da
comunidade.

Quanto a intervencao do sector privado, ndo existe uma estatistica fiavel sobre o seu
efectivo, mas estima-se em cerca de 130 consultérios e clinicas. Existem acordos
de cooperacéo para a prestagéo de servigos, nomeadamente com associagdes de
caracter ndo lucrativo. O Ministério da Saude esta a elaborar suportes legais para um
melhor enquadramento e funcionamento do sector privado.

Apesar da disponibilidade de medicamentos essenciais, existem deficiéncias que
comprometem a sustentabilidade do sistema, entre as quais a auséncia de uma
politica farmacéutica, o deficiente funcionamento da Comissao Nacional de
Medicamentos, a falta de actualizacdo da lista de medicamentos essenciais e a
gestao nao eficaz dos medicamentos a todos os niveis, incluindo a inspeccao
farmacéutica. Torna-se cada vez mais evidente a necessidade de conceder ao
sistema de aprovisionamento em medicamentos essenciais um estatuto semi-
privado, com autonomia em rela¢éo ao Ministério da Saude.

Sistema de informacéo sanitaria

O Sistema de Informacao Sanitéria é pouco funcional e caracteriza-se por inimeras
fragilidades: os dados recolhidos séo incompletos, o pessoal formado € insuficiente,
assim como os sistemas que permitem a sua formacao e ha uma grande dificuldade
de comunicagédo no pais. Além desses problemas, outras causas que contribuem
para a fraca funcionalidade do SIS incluem: infra-estruturas inadequadas; falta de
equipamento a nivel central para a recolha, tratamento e analise de dados; falta de
motivagdo dos quadros; avaliacéo deficiente das actividades regionais.

3.7 Principais problemas de saude e desafios

Em consequéncia da analise da situagdo sanitaria na Guiné-Bissau, destacam-se
alguns aspectos relativos aos principais problemas, e as oportunidades que deveréo
servir de ponto de partida para a procura de solu¢des adequadas e adaptadas a
realidade do pais.

19



Anédlise da Situacdo po pais

Alguns determinantes da salde, entre os quais se destaca uma elevada taxa de
pobreza, com 88% da populagéo a viver com menos de um délar americano por dia;
uma elevada taxa de analfabetismo (59%), principalmente entre as mulheres (82%);
a persisténcia de comportamentos de risco como o tabagismo, o alcoolismo, o
consumo de drogas, comportamentos sexuais de risco, regime alimentar
desiquilibrado, insuficiéncia de exercicio fisico; a falta de acesso a agua potavel;
uma adequada eliminacéo de dejectos e uma habitacdo de qualidade atingem, ainda,
expressfes importantes, ameacando as populacdes e constituindo barreiras as
accdes de salde.

O contexto de instabilidade politico-administrativa, em conjunto com o funcionamento
das instituicbes do Estado, o qual se encontra debilitado devido a problemas
estruturais, particularmente uma administracéo ineficaz e pouco rigorosa,
determinam uma situacao particular para a Guiné-Bissau, pelo que a OMS tera que
descobrir vias alternativas para apoiar a melhoria do estado de salde da populagéo e
assumir o papel de lideranca. Cabe a OMS encorajar a realizacéo de parcerias
sélidas com organiza¢des comunitérias e com intervenientes externos do sector da
salde, baseadas em abordagens integradas e visando uma melhor mobilizacéo e
coordenacao da ajuda ao desenvolvimento da salude.

Principais problemas de satde

Destacam-se dois principais tipos de problemas em termos de morbilidade e
mortalidade excessivas e problemas relacionados com a capacidade de resposta do
sistema nacional de saude.

Entre os problemas principais ligados a saude da populacao destaca-se a elevada
mortalidade infantil, juvenil e materna e a importante predominancia das doencas
transmissiveis. Estas Ultimas devem-se principalmente ao paludismo, HIV/SIDA,
doencas diarreicas, infec¢des respiratorias agudas, tuberculose e as doencas de
potencial epidémico, como a colera e a meningite, com fortes repercussodes sobre a
morbilidade e mortalidade da popula¢éo. Nota-se também um aumento da
prevaléncia das doengas ndo-transmissiveis, como a diabetes, hipertenséo arterial,
doencas cardiovasculares, salide mental, malnutricdo e incapacidades fisicas.

Os problemas ligados a capacidade de resposta do Sistema Nacional de Saude
incluem a insuficiéncia dos recursos humanos, tanto em termos de quantidade como
em qualidade; o envelhecimento das infra-estruturas e dos equipamentos e a sua
falta de manutenc¢éo adequada ou de reabilitacdo; uma reparticdo desigual dos
recursos disponiveis e uma clara insuficiéncia dos recursos financeiros
disponibilizados para o sector. Verifica-se, ainda, uma gestéo inadequada do sector
da salde, mal apoiada por um sistema de informagéo sanitéria deficiente e uma
fraca coordenacéo das intervencgées do conjunto dos parceiros.
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O quadro acima descrito, tem consequéncias directas sobre a qualidade da
prestacao de cuidados a populacdo, especialmente dos grupos mais desfavorecidos,
gue ndo podem encontrar solucdes alternativas para suprir as lacunas decorrentes
de um sistema publico ineficiente e ineficaz.

A mobilidade ou a fuga de quadros qualificados e a existéncia de factores de
instabilidade como baixos salérios e uma pobreza excessiva constituem ameacas
sérias ao processo de desenvolvimento do sector da saude.

Desafios

Assim, os maiores desafios que se colocam ao sector da salde e ao apoio prestado
pela OMS, resumem-se no seguinte:

. Coordenar e tornar mais eficazes as parcerias da area da saude, por forma a
evitar a disperséo das intervencdes dos parceiros, no dificil contexto
institucional do pais;

. reduzir a morbilidade e a mortalidade devido as doengas mais frequentes
como: paludismo, mal-nutricdo, doencgas diarreicas, infeccbes respiratérias
agudas, tuberculose, HIV/SIDA, hipertenséo arterial, doencas mentais e outras
doencas evitaveis;

. reduzir ataxa de mortalidade materna;
. Inverter a actual tendéncia de prevaléncia da infeccao pelo HIV/SIDA;
. melhorar o desempenho e a eficacia do sistema de saude através do reforco

institucional, qualidade dos servicos (disponibilidade em medicamentos
essenciais), reforgco das capacidades nacionais e motivacao do pessoal;

. colocar a satide no centro do desenvolvimento sécio-econdmico e da luta
contra a pobreza, através da existéncia do saneamento e de 4gua potavel,
financiamento do sistema de salde e da participagdo comunitaria.

Identificam-se varios factores que poderao contribuir para a implementacao de
politicas e estratégias de saude conducentes a uma melhoria significativa do quadro
actual do sector, entre os quais a existéncia de um plano nacional de
desenvolvimento sanitario; e de documentos estratégicos especificos (paludismo,
HIV/SIDA, &gua e saneamento, etc.); um documento estratégico para a reducéo da
pobreza, em preparac¢do, a presen¢a de um nimero consideravel de parceiros no
sector da salide e um potencial para mobilizacdo de mais recursos disponiveis para
0 pais, especialmente através de iniciativas como Fazer Recuar o Paludismo,
Alianca Mundial para as Vacinas e a Vacinagéo; Fundo Mundial de Luta contra o
Paludismo, HIV/SIDA e a Tuberculose.
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4  APOIOAO DESENVOLVIMENTO: FLUXQOS,
INSTRUMENTOS E COORDENACAO DAAJUDA

4.1 Tendéncias gerais do apoio

Em relacdo a ajuda externa, esta difere, consoante se tratem de parceiros
multilaterais ou bilaterais (Quadro 2). Enquanto a cooperagado multilateral verificou
um decréscimo entre 1997 e 2000, passando de pouco mais de 14 mil milhées de
Francos CFA para 8 mil milh8es respectivamente, para 0 mesmo periodo, a ajuda
bilateral aumentou favoravelmente, passando de 17 mil milh6es de FCFA para quase
21 mil milh&es. Regista-se uma excep¢ao no ano 1998, com uma quebra bastante
evidente na ajuda global, devido ao conflito politico-militar. As ajudas provenientes
das ONG tendem a recuperar, atingindo-se no ano 2000 os valores de 1997, ap6s
uma quebra de quase metade em 1999.

Quadron® 2 : Evolucdo da ajuda externa destinada a satde 1997-2001

1998 1999 2000
Designacdo montante % montante % montante %
Parceiros multilaterais 6826,4 35% 10193,8 36% 8020,7 25%
Parceiros bilaterais 10135,7 51% 16581,2 58% 20951,3 65%
ONG 27734 14% 1839,7 6% 31014 10%
197355 100% 28614,7 100% 320734 100%

Fonte: Direcgdo da Planificagdo e Cooperagao do Ministério da Saude, 2003

4.2 Principais parceiros e dominios de intervenc¢ado no sector
da saude

A ajuda externa ao sector da salde provém de varios parceiros do desenvolvimento,
de caracter multilateral (por exemplo, Banco Mundial, Banco Africano de
Desenvolvimento, Unido Europeia, OMS, PNUD, UNICEF, PAM e FNUAP), bilateral
e, ainda, de organiza¢fes ndo-governamentais.

Os fundos provenientes das Agéncias do Sistema das Nag¢fes Unidas, sao geridos
por cada um dos organismos para programas especificos, segundo planos
desenvolvidos em conjunto com o Ministério da Saude.
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A cooperacéo multilateral é constituida, essencialmente, por empréstimos do Banco
Africano de Desenvolvimento e do Banco Mundial, os quais, juntos, representaram
63% das ajudas multilaterais e 56% do total de ajudas (Quadro 3). A contribuicédo
dos parceiros multilaterais em donativos para o sector da salde (47% do total dos
donativos) foi canalizada, fundamentalmente, para aquisicdo de medicamentos
essenciais e para a reconstrucao das infra-estruturas hospitalares, enquanto uma
pequena parte foi aplicada na formacao. A ajuda da Unido Europeia vai
fundamentalmente para apoiar o Orcamento-Geral de Estado.

A cooperacéo bilateral era constituida, no periodo em analise, por uma ajuda em
forma de donativos, que atingiram 27% do total de donativos, e 12% da ajuda global
ao sector. Os principais parceiros bilaterais sédo China, Cuba, Franca, Holanda,
Portugal e Suécia. Ela incide fundamentalmente nas areas de formacao, assisténcia
técnica, construcao e reabilitacdo de infra-estruturas sanitérias, como é o caso da
Cooperacédo Francesa que vai construir o Hospital de Mansoa e da Chinesa que vai
reabilitar o Hospital de Canchungo. Além disso, a ajuda de Cuba e da China traduz-
se também, pelo envio de equipas médicas de diferentes especialidades e, ainda, de
algum equipamento hospitalar. Portugal contribui basicamente suportando os custos
com a evacuacéo de doentes. A ajuda proveniente da Holanda tem sido canalizada
para aquisicdo de medicamentos essenciais.

Quadro n® 3 : Ajuda externa ao sector da satide 1997-2003

Parceiros Tipo de Ajuda (em milhdes de ddlares americanos)
Multilaterais Empréstimo Donativo Total Taxa Exec
Banco Mundial 1,6 - 1,6 25%
Banco Africano de Desenvolvimento 14,1 - 141 0%
Unido Europeia - 6.9 6.9 100%
Sistemas das Nagdes Unidas e ONG - 8,0 8,0 DND
Sub-total 257 149 40,6

Bilaterais

Holanda - 24 24 100%
Franca - 30 30 DND
Portugal (ndo inclui evacuacdes de doentes) - 01 01 100%
Cuba (assisténcia técnica)

Sub-total 0 55 55

Total 257 204 46,1

Fonte: Célula de gestdo de PNDS/ MINSA
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Com uma taxa de execuc¢do de 25% os fundos afectados pelo Banco Mundial séo
geridos pela Célula de Gestédo do PNDS, que recebe as orienta¢cBes directamente do
Banco Mundial. A utilizag&o do financiamento do Banco Africano de Desenvolvimento
foi iniciado apenas em 2003.

4.3 Mecanismos e instrumentos de coordenacao

A Coordenacao da ajuda externa é feita pelo Ministério dos Negdcios Estrangeiros e
pela Secretaria de Estado do Plano e da Cooperagéo.

Em relacdo ao sector da saude, desde 1997 que se vem destacando a necessidade
da coordenacgédo das ajudas externas assim como a das actividades, com o objectivo
de permitir, por um lado, uma maior eficacia das ac¢des no terreno, com menores
custos, evitar a duplicacédo de esforgos e, por outro lado, coordenar a aplicacao dos
fundos e controlar a ajuda externa. Contudo, apesar de existir na estrutura orgéanica
do Ministério da Saude o posto de Coordenador da ajuda externa, apenas
recentemente foi preenchido, devendo beneficiar de uma assisténcia técnica de curta
duracdo, para apoiar a organizacao do servico. A gestao da ajuda esta dispersa pelos
diferentes programas existentes a nivel do Ministério da Saude, e a ajuda proveniente
do Banco Mundial e do Banco Africano de Desenvolvimento é coordenada pela célula
de Gestéo do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario.
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5 PROGRAMAACTUAL DE COOPERACAO DA
OMS COMA GUINE-BISSAU

O acordo de base realizado entre o Estado da Guiné-Bissau e a Organizacéo
Mundial de Saude para a abertura de um escritorio de ligagao no pais, foi assinado a
14 de Setembro de 1974, mas s6 em 1976, se tornou uma realidade.

5.1 Evolucdo do orgcamento e das actividades nos ultimos
trés biénios (1988-2003)

O Programa de Cooperacédo da OMS com o pais para 1998-1999, seguia as
estratégias tracadas pelo Plano de Accéo e, compreendia as seguintes areas de
actividade:

. Apoio institucional.

. Realizacado do pacote minimo de actividades contra as principais doencas.
. Desenvolvimento dos recursos humanos.

. Elaboracao de uma politica nacional sobre 4gua e saneamento.

. Luta contra as doencas transmissiveis.

. Promocéo da saude da familia.

. Politica de medicamentos essenciais.

O orgamento entdo aprovado era de aproximadamente 1,8 milhdes de délares
americanos, dos quais 47% destinados a garantir o funcionamento da
Representacdo (Quadro n.° 4). Mas, com os confrontos militares de Junho de 1998 e
a transferéncia provisoéria da Representacéo para Dakar, o orgamento foi, na sua
quase totalidade, utilizado na compra de kits de urgéncia e de vacinas contra a
meningite e a febre amarela.

O biénio 2000-2001 teve um orcamento de 2,23 milhdes de ddlares, sendo 35% do
orcamento canalizados para as operacdes da representacdo no pais. As prioridades,
nesse biénio, continuaram praticamente as mesmas, com realce para as actividades
de erradicacao da poliomielite concentradas nas Jornadas Nacionais de Vacinagao.
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A execucéo deste orcamento desenrolou-se de uma forma particularmente dificil
devido a situacéo socio-econémica e politica do pais. Amaior parte dos quadros da
salde que partiram durante a guerra ndo regressaram. Apesar destas circunstancias
conseguiu-se atingir os 80% da taxa de realizacdo das actividades previstas no
Orgamento-Programa.

O plano de accéo de 2002-2003 especificou como eixos de intervencao o
aprofundamento do apoio técnico as ac¢bes de salde e o reforgo de parcerias para o
desenvolvimento da salde. Previu um orgamento de 2,3 milhdes de ddlares, dos
quais 40% destinado ao funcionamento da representacao. Até final do primeiro ano
do biénio, a taxa de execucao do orgamento regular ultrapassava os 60%. As
principais areas de intervencao estratégica, foram:

. Desenvolvimento do sistema e servi¢os de salde.

. Reforco da gravidez e do parto seguros.

. Melhoria da seguranca do sangue.

. Integracgdo no pais, das diversas iniciativas especificas a Regido Africana.
. Consolidacao da luta para a erradicagéo da poliomielite.

. Contribuicdo para a salde ambiental.

. Promocéo da saude e da investigacdo em salde.

Analisando a utiliza¢@o dos orgcamento-programa para os trés ltimos biénios,
(Quadro n°5) damo-nos conta que as despesas com o pessoal absorveram
aproximadamente 50% das verbas destinada a Guiné-Bissau, seguidas pelas
despesas com a formacao (local e no estrangeiro) que se aproximaram dos 20%.
No ultimo biénio, a aquisicdo de equipamentos ocupou o terceiro lugar, (com 11,7%)
do orcamento regular, a que deveremos juntar os equipamentos hospitalares (6,2%).
O apoio as actividades de planificacdo e gestdo mereceram também algum
destaque, tendo-lhes sido atribuida o correspondente a 4,6% do montante global.
Ainda, a introduc&o de melhorias nas condic¢des de funcionamento das instalacfes
do escritorio consumiu 4,2% do orcamento previsto para 2002-2003. Aaquisicao de
medicamentos, vacinas e reagentes, que no biénio 2000-2001 atingiu 0s 12,8%,
baixou, significativamente para 3,4%, no biénio seguinte.
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Quadro n°4 : Evolucdo das areas de actividade e respectivos orcamentos (ddlares

americanos) nos biénios 1998-1999 e 2002-2003

AREA DE ACTIVIDADE 1998-1999 2000-2001 [  2002-2003
REC - Mobilizagéo de Recursos e Cooperagdo Externa 770000 775000 920000
e Parcerias
GPD - Processo de gestdo para o programa 99000
de desenvolvimento da OMS no pais
CSR - Vigilancia das doencas transmissiveis - 118000
CPC - Prevencdo, erradicacdo e controlo das doencas - 150000 280000
transmissiveis
NCD - Vigilancia, prevencdo e controlo das - 61000
doengas ndo-transmissiveis
CEE - Erradicagdo e eliminacéo das - 62000
doencas transmissiveis
CAH - Salde das criancas e dos adolescentes - 15000
DHS - Sistemas de salde de distrito 165000
HRH/OSD - Recursos Humanos para a Saude, 160000 352000 267000
Organizagdo dos Servicos de Saude
DAP - Programa de accéo para os medicamentos essenciais 50000
RHR - Investigacdo e elaboracdo de Programas sobre 40000 87000 140000
salde reprodutiva
PHE - Saude e ambiente (Agua e saneamento) 312000 350000 360000
HPR - Promogé&o da salde - 127000 100000
EHA - Preparacdo e resposta as situa¢des de Emergéncia - 10000
CDR - Luta contra as doencas diarreicas e AIRA 82400
TUB- Tuberculose 25000
EMC - Vigilancia epidemioldgica e luta contra as doengas 65000
transmissiveis OCD040 - SIDA/DST 35000
MAL - Paludismo 50000
OCD - Oncocercose 17000
MNH - Salide mental - 21000
IVD- Vacinagdo e desenvolvimento de Vacinas - 60000 80000
BCT- Seguranca do sangue e tecnologias Clinicas - 80000 75000
RPC - Politica e promogéo da investigacéo - 34000 15000
TOTAL 1871400 2231000 | 2308000

Fonte: Representagdo da OMS na Guiné-Bissau
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Quadron®5: Execuc¢do dos orcamentos da OMS/Guiné-Bissau por grandes areas de
implementacdo, entre 1998-2002

Designacdo 1998-1999 2000-2001 2002-2003
Pessoal 846,000 47.1% 852,500 40.1% 804,000 40.3%
Equipamento/material 84,900 4.7% 127,000 6.0% 234,200 11.7%
Formacao no exterior 79,100 4.4% 207,000 9.7% 97,000 4.9%
Formacdo local 114,000 6.3% 95,000 4.5% 118,900 6.0%
Elaboracdo de documentos 8,000 0.4% 41,000 1.9% 29,200 1.5%
Estudos 37,700 2.1% 78,500 3.7% 65,800 3.3%
Supervisoes 57,980 3.2% 32,000 1.5% 34,000 1.7%
Seminarios/Reunides (local) 43,200 2.4% 105,000 4.9% 26,000 1.3%
Seminérios /Reunides 158,500 8.8% 74,000 3.5% 0 0.0%
(exterior)
Planificacdo/gestéo 49,000 2.7% 7,000 0.3% 92,400 4.6%
Logistica/Servicos comuns 192,800 10.7% 105,000 4.9% 118,000 5.9%
Actividades de Informagao, 59,100 3.3% 89,000 4.2% 46,000 2.3%
Educacdo e Comunicacdo
Medicamentos/ vacinas/ 52,200 2.9% 272,000 12.8% 68,000 3.4%
reagentes
Consultorias 14,000 0.8% 38,500 1.8% 55,500 2.8%
Melhoria das instalacdes 0.0% 0 0.0% 84,000 4.2%
Equipamentos hospitalares 0.0% 0 0.0% 123,000 6.2%
1,796,480 | 100.0% 2,123,500 | 100.0% 1,996,000 | 100.0%

Fonte: Representagdo da OMS na Guiné-Bissau

5.2 Evolucédo dos recursos humanos nos ultimos trés
biénios (1988-2003)

A Representacdo da OMS na Guiné-Bissau tem vindo a diminuir o seu pessoal ao
longo dos ultimos biénios de actividade. No biénio 1998-1999 funcionou com o
Representante apoiado por dois profissionais recrutados internacionalmente - um
Engenheiro de saneamento e um Médico para Planeamento da Saude que também
apoiava a gestdo do PNDS no Ministério da Saude - e por quatro oficiais de
Programa Nacional (DPC, HEC, HRH e HIP). No biénio 2000-2001 o Escritério ficou
sem o apoio dos profissionais recrutados a nivel internacional e sem o DPC. No
inicio de 2002 foram enviados a AFRO os resultados das candidaturas para os
postos de DPC e NPO/MAL. Em finais de 2002, procedeu-se ao recrutamento de um
NPO para apoiar as actividades do paludismo.

28



Programa Actual de Cooperagcdo da OMS com a Guiné-bissau

Pela exiguidade da equipa pais e pelas dimens@es do escritério, 0 economista para
a saude acumula o ponto focal para os Programas Saude e Meio Ambiente, Vacinas,

Produtos Bioldgicos e Tecnologias Clinicas e Medicamentos Essenciais; o

Responsavel pelos Recursos Humanos é o ponto focal para todas as actividades
relacionadas com a Organizac¢éo dos Servigos de Saude, a Saude Reprodutiva,
Saude da Crianca e Saude Mental e o Responséavel pela Promocéo e Investigacéo da

Saude ocupa-se das funcfes especificas.

A partir do ano 2000, e através dos fundos extra-orcamentais, a Guiné-Bissau
beneficiou de assisténcia técnica, no quadro da luta contra a paralisia flacida aguda

e das Jornadas Nacionais de Vacinagéo.

5.3 Apoio do Escritério Regional e da Sede da OMS

Em 1998-1999, os fundos extra-orgcamentais provenientes do Escritério Regional e da
Sede foram essencialmente dispendidos com a aquisi¢do de medicamentos e
vacinas, no quadro da ajuda humanitaria. Nos biénios seguintes foram principalmente
encaminhados para o apoio de actividades especificas, como a vigilancia da
poliomielite, as Jornadas Nacionais de Vacinagao e as actividades de luta contra o

paludismo (Quadro n° 6).

Quadron®6: Fundos extra-orgamentais, proveniéncia e aplicacéo entre 1998-1999 e 2002-2003

DOMINIOS PROVENIENCIA 1998/99 2000/01 2002/03
Emergéncia AFRO/EHA 95,000.00 -
Tuberculose e Lepra Sede 3,288.00 -
SIDA ONUSIDA - 80,000.00 -
Paludismo AFRO 10,000.00 40,324.00 93,650.00
Vigilancia da Poliomielite AFRO/IVD - 44,500.00
Vigilancia da Poliomielite Rotary International - 3,000.00 -
Vigilancia da Poliomielite Rotary International 7,000.00 -
Vigilancia da Poliomielite Martina Hingis - 10,796.00 -
NIDS Rotary International - 260,000.00 160,066.00
NIDS Sede - 70,000.00 -
NIDS Rotary International 200,000.00 -
NIDS USAID - 10,000.00 -
NIDS UNF - 10,000.00 -
TOTAL 315,288.00 484,120.00 298,216.00

Fonte: Representagdo da OMS na Guiné-Bissau
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Em 2001, o Escritério Regional apoiou o pais com diversas missfes, com o envio,
em Fevereiro, de um consultor para apoiar o processo de finalizacdo do PNDS; uma
missao de trés elementos para uma formac¢éo em Programacéo, realizada em Maio;
0 envio de dois consultores, entre Maio e Junho, para apoiar o processo de andlise
da situacdo do paludismo na Guiné-Bissau; e outro em Julho para supervisdo dos
postos-sentinela para a verificacdo da eficacia terapéutica dos antipaltdicos na
Guiné-Bissau. A Sede custeou a missdo de um consultor para apoiar a execucédo do
processo de planificacdo estratégica de luta contra a SIDA na Guiné-Bissau, e de um
outro consultor no més de Novembro, para apoiar a prepara¢éo da segunda volta das
Jornadas Nacionais de Vacinagao.

Em 2002, o Escritdrio Regional enviou dois consultores, o primeiro para uma visita
preliminar e para a realizagdo de uma reunido de orientacao e apoio a estratégia
AIDI, e o0 segundo para uma misséo de avaliagdo do Programa da Lepra. A Sede
enviou dois consultores para uma misséo de certificacdo de erradicagéo da
dracunculose.

5.4 Pontos fortes, pontos fracos e desafios

Os pontos fortes da cooperacédo da Representacdo da OMS na Guiné-Bissau
incluem principalmente a programacéo e a avaliagéo conjunta OMS/Governo, no
ambito do Orcamento-Programa, o que é facilitado por uma boa relacdo entre as
duas instituicBes e a confian¢a que o Governo da Guiné-Bissau deposita na OMS.
Existe um reconhecimento da legitimidade do papel da OMS como conselheira
técnica do Governo, e do papel de lideranca para as actividades de saude, ndo
apenas por parte do Governo, mas também pelos diferentes parceiros. AOMS disp8e
de documentos de referéncia e tem uma grande capacidade para colaborar com o
pais na preparagdo de documentos especificos as condi¢des locais. A
disponibilidade de uma equipa-pais, a mobilizacdo de assisténcia técnica de
qualidade, a nivel de recursos locais, mas também a nivel internacional, ao lado de
uma garantia de disponibilizacao de fundos para as actividades previstas nos planos
de accao, representam pontos relevantes da capacidade de cooperacédo da OMS
com o pais.

Existem, naturalmente, pontos fracos no processo de cooperacdo da OMS com o
governo. Em face das necessidades do sector, verifica-se a insuficiéncia de pessoal
técnico na equipa local, o que leva a um processo no qual a parceria se limita ao
Ministério da Saude. As ac¢des da OMS no pais apresentam uma visibilidade
limitada junto dos outros parceiros, o que dificulta o fortalecimento e cooperagéo
com os mesmos. Lamentavelmente, muitos dos documentos produzidos pela OMS
ndo se encontram disponiveis em lingua portuguesa. Por outro lado, existe um atraso
significativo no atendimento das solicitagbes da Representacdo da OMS, por parte
do Escritério Regional.
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A implementacao de ac¢bes para melhorar o desempenho da cooperacao da
Representacdo da OMS encontra-se, contudo, dificultada pela auséncia de
motivacao do pessoal recrutado a nivel nacional, baixos salérios, atrasos no
pagamento de salarios e existéncia de factores de instabilidade que criam uma
situacédo de dificil gestédo. Entre os factores externos ao sector da saude, que
ameacam a eficacia da cooperac¢éo, destacam-se o elevado nivel de pobreza e a
instabilidade na sub-regiao.
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6 PROGRAMAESTRATEGICO DAOMS PARAA
GUINE-BISSAU

Em 1997, o Ministério da Saude elaborou um plano nacional de desenvolvimento
sanitario (PNDS) que foi actualizado em 2002 e que constitui o quadro de referéncia
para as intervencdes no sector, com o objectivo de promover a satde das
populagdes, em particular das mais pobres. Aimplementacgédo deste plano esta,
contudo, confrontado com grandes dificuldades, associadas as caréncias
organizacionais das estruturas estatais e a fraca capacidade do Estado em financiar
de maneira satisfatdria o sector de saude, o qual depende fortemente da ajuda
externa. Consequentemente, verifica-se uma instabilidade institucional e uma
desmotivagéo dos quadros a todos os niveis. E neste contexto que a Organizag&o
Mundial de Salde se propde elaborar a sua estratégia de cooperagdo com a Guiné-
Bissau. Mesmo sendo o0 ambiente actual pouco favoravel, a OMS, devido a sua
posicéo privilegiada no pais, contribui para a melhoria do estado de salde da
populagéo guineense.

A partir de uma analise da situagdo bastante exaustiva e baseando-se nas
expectativas do Governo face & OMS, foram identificados trés eixos estratégicos
para constituirem o objecto da cooperacao técnica entre a Guiné-Bissau e a OMS
para o periodo 2004-2007. Para orientar o seu trabalho, a OMS privilegiara as suas
funcBes de aconselhamento, advocacia, assisténcia na elaboracao de politicas,
adaptacao de tecnologias, inovacgéo e apoio a implementacao de estratégias a uma
vasta escala.

O apoio da OMS as actividades de rotina a longo-prazo, continuara durante o biénio
2004-2005 para sustentar determinadas ac¢des em curso, dado que o pais se
encontra numa situacao de crise, devido a guerra que terminou no primeiro semestre
de 1999.

A representacdo da OMS, em concertag&o com o Escritdrio Regional, a Sede e 0
Governo, podera proceder a revisao desta agenda estratégica nos casos em que
existam mudancas politicas e estratégicas fundamentais no pais, que originem
novas necessidades de accédo e de resposta da parte da OMS. As orientacdes desta
agenda serao traduzidas em acg¢des concretas ao longo dos biénios 2004-2005 e
2006-2007.
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6.1 Reforco das parcerias para a saude

A situacao da cooperacédo no sector da salde esta caracterizada por uma
fragmentacao das intervencgdes dos varios parceiros. Verifica-se a falta coordenacao
nas diferentes intervencdes, cujo resultado € uma concentracdo de ac¢des em
determinadas areas, em detrimento de outras. A eficacia dessas intervengdes é
geralmente fraca e existe uma certa competitividade entre os diferentes
intervenientes, o que se reflecte numa duplicacéo de ac¢oes.

Com o objectivo de superar os problemas, o Ministério da Saude criou a Direccdo de
Planificacdo e Coordenacédo da Ajuda Externa (DPCAE), a qual estd numa fase
inicial de funcionamento. Essa Direccao elabora um Plano Operacional Anual, o qual
€ apresentado aos parceiros para andlise. Esse processo apresenta deficiéncias e
requer uma revisdo profunda para que se converta num instrumento eficaz de
coordenacéo sectorial.

A OMS tem um papel de lideranca, reconhecido pelo Governo e pelos parceiros do
sector saude, e € um membro actuante do Comité de Gestdo do PNDS. Por outro
lado desempenha um papel fundamental nas decisbes governamentais, estratégicas
e operacionais, nas varias areas da salde. Este eixo estratégico, destinado a
melhorar o processo de cooperacao no sector da Saude, desenvolver-se-a nos
dominios seguidamente referidos:

Coordenacédo das acgdes de saude

Através da organizac&o de consultas sectoriais, envolvendo os varios parceiros, a
intervencao da OMS far-se-a, sobretudo, através da prestacao de apoio técnico ao
Ministério da Saude, para o reforco de um quadro global e integrado para as
intervencdes no sector, por via da Direc¢éo de Planificacdo e Coordenacédo da Ajuda
Externa e dos administradores regionais e locais. Esse apoio tera como objetivos
principais adequar o Quadro Orgénico dessa Direccao a realidade actual, tendo em
consideracgéo a necessidade dum refor¢o da capacidade de planificacéo,
coordenacao e seguimento das intervengdes e melhorar a formulacdo do Plano
Operacional Anual, orientando as intervengdes de acordo com as necessidades do
pais.

Seré ainda prestado um apoio técnico e financeiro ao Ministério da Saude para a
mobiliza¢éo de recursos destinados a execuc¢éo do Plano Operacional Anual do
DPCAE, através do envolvimento dos parceiros na formulacdo do plano e promogéo
do mesmo junto dos outros ministérios e agéncias de cooperacéo bilaterais,
multilaterais e ONG.
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Além disso, apoiard a criacdo de mecanismos que permitam a troca de informacgdes
relativamente ao processo de cooperacao, em curso, dos varios parceiros, e que
assegurem a possibilidade de advocacia junto dos mesmos, com o fim de melhorar a
gestéo das ajudas externas e a coordenacéo das intervencdes.

Colaboracao interssectorial e com organizagdes da sociedade civil

Aintervencédo da OMS nesse dominio privilegiara a advocacia junto dos diferentes
Ministérios e outros intervenientes, em particular de ONG e associa¢cfes
comunitérias, para a coordenacéo e criacao de quadros de concertacdo relacionados
com &reas multissectoriais de intervencdo. As areas prioritarias e as liderancas
serdo definidas pelos Ministérios envolvidos, tendo em consideragéo a sua
responsabilidade no pais. Nas areas que necessitam de um refor¢o de colaboracéo
incluem-se 4gua e saneamento, salde materna, higiene dos alimentos, a luta contra
as doencas como o paludismo e o HIV/SIDA e a gestdo das urgéncias e catastrofes
humanitérias. Esses mecanismos deverao privilegiar o intercambio de informacao e
de experiéncias, assim como estratégias para execucao conjunta.

Ser& prestado apoio técnico especifico a Direccdo de Informacao, Educacéo e
Comunicagdo para a Saude, do Ministério da Salde, para a elaboracdo de uma
politica nacional para Promoc¢éo da Saude e o respectivo plano de execug¢ao, num
processo que consistird na realizacao de uma andlise da situagéo, definicdo de
areas prioritarias e, com base nessas acc¢des, formulacdo da politica. Sera dada
particular atencéo a parceria com a rede de radios comunitarias do pais, para a
producéo e divulgacdo de mensagens promocionais de saude.

A colaboragdo com organizacdes ndo-governamentais e comunitérias na definicdo e
execucdo de actividades com boa relagao custo-eficacia, através da utilizacéo de
tecnologias simples mas de impacto significativo na vida das populagdes, sera
encorajada, como uma via alternativa para a descentralizagéo das intervencoes.

Para reforcar a colaboragédo entre os sectores publico e privado, incluindo a medicina
tradicional, o Ministério da Saude tera apoio técnico para a elaboragéo de um plano
de desenvolvimento e de mecanismos de regulacéo e controlo, que permitam a
participacédo organizada do sector privado no Sistema Nacional de Salde.

6.2 Melhoria do desempenho dos servigos de saude

O reforco dos Servigos de Saude, visa introduzir melhorias significativas no seu
desempenho, o que constitui uma condic¢ao indispensavel para alcancgar 0s
objectivos estabelecidos pelo estado guineense e responder as necessidades das
populacdes, prestando-lhes cuidados integrados, acessiveis e de qualidade.
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O Governo tem vindo a dotar-se de instrumentos de gestao, normativos e
estratégicos, com destaque para a elaboragéo, em 1997, do Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitéario, que foi actualizado para o periodo 2003-2007.
Anualmente, sdo elaborados os Planos Operacionais Regionais e submetidos aos
parceiros para financiamento e apoio. A implementacgdo da Iniciativa de Bamako, esta
numa fase de expansédo, com o objectivo de aumentar a fonte de financiamento e a
participagdo comunitaria na saude. Ainda, no &mbito da reducdo da pobreza, foi
elaborada uma Estratégia Nacional onde a satude surge como uma componente para
melhorar as condi¢Bes de vida das populagdes.

Nesse sentido, para apoiar o desempenho dos servigos de salde, a OMS dispde de
uma larga experiéncia em: 1) melhoria das capacidades técnicas, de atitudes,
competéncias e qualificacdes dos profissionais de saude; 2) desenvolvimento de
mecanismos de gestao sanitaria, incluindo a operacionalizagdo das Equipas
Regionais de Saude; 3) troca de experiéncias na gestao de saude; 4) pesquisas e
desenvolvimento de sistemas de informacao sanitéria para a saude; 5) elaboracéo de
guias, normas e estratégias, visando melhorar o Sistema de Saude.

Desenvolvimento dos recursos humanos

Face as necessidades quantitativas e qualitativas dos recursos humanos, a OMS ir4
apoiar tecnicamente o Ministério da Saude na elaboragéo e implementacdo de um
plano de formacao de parteiras, por forma a aumentar a cobertura nacional dessa
categoria profissional.

Com base nas necessidades identificadas nas Regifes, a OMS pretende ainda
apoiar o desenvolvimento de um "plano integrado de formacao continua” dos
funcionarios de saude. Esse plano, sera elaborado em conjunto pelas diversas
instituicdes que intervém em dominios especificos da saude, por forma a integrar
necessidades similares e permitir a realizac&o de cursos interssectoriais.

Tendo em conta o papel importante que a motivagéo dos técnicos representa para o
desempenho do sistema, a OMS ird advogar junto do Governo e dos parceiros, pela
definicdo e aplicacdo das formas que permitam de subsidiar a fixacio de pessoal de
saude nas zonas isoladas.

Reabilitagdo das infra-estruturas de salde

A OMS devera, em colaboracéo e concertagdo com outros parceiros do
desenvolvimento sanitério, apoiar o Ministério da Saude na busca de solug6es para
0s problemas do pais, relacionados com a inadequacéo das infra-estruturas, falta de
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servi¢os basicos como agua, electricidade, esgotos e limpeza de residuos
hospitalares, nas instalagcfes de salde e inexisténcia de equipamentos médicos
minimos necessarios a uma prestacao de qualidade.

Organizacdo de cuidados integrados de qualidade para a mulher

Face a situacao bastante precaria da satde da mulher na Guiné-Bissau, que se deve
a vérias causas associadas a prestacdo de cuidados de saude (gerais e maternos),
a desigual distribuicéo de servicos especificos nas regides e ao objectivo geral de
tornar a gravidez mais segura, a OMS pretende advogar junto dos parceiros, para que
a cobertura de saude reprodutiva seja uma realidade em todo o pais e apoiar o
Ministério da Saude na melhoria da qualidade dos servigos de planeamento familiar,
dos cuidados pré e pds-natais e durante o parto e, ainda, na criacdo de condi¢cdes
gue permitam a transferéncia das zonas néo cobertas por estas iniciativas.

Politica e gestdo de medicamentos

Embora n&o existam, actualmente, grandes dificuldades na disponibilizacéo de
medicamentos essencias a nivel nacional, verifica-se a existéncia de problemas
organizacionais e de gestdo dos medicamentos, para o funcionamento do sistema e
para uma resposta eficaz as necessidades de satde. Nesse sentido a estratégia da
OMS ser& de apoiar, técnica e financeiramente, o Ministério da Salde na elaboracao
de uma Politica Nacional Farmacéutica e na formulacéo de uma estratégia para
execucdo dessa politica.

Sera também prestado apoio técnico para a gestdo dos medicamentos a nivel central
e para o reforco das capacidades e desenvolvimento do corpo de inspeccéo
farmacéutica, assim como a advocacia junto do Ministério da Saude e dos parceiros,
para uma nova dinamizacao da Comisséo Nacional de Medicamentos.

Reforco do sistema de informagdo sanitéria

O sistema de informag&o sanitéria constitui um instrumento importante para o
desempenho do sistema nacional de salide, mas o sistema actualmente em vigor na
Guiné-Bissau, apresenta algumas fraquezas que comprometem a sua eficacia. A
estratégia da OMS seré a de contribuir para que o pais disponha de um sistema de
informacao sanitaria mais adaptado as condi¢des do pais, pelo que ira apoiar
tecnicamente o Ministério da Salde na elabora¢éo de um sistema nacional de
vigilancia integrada das doencas e de previsédo das respostas adequadas (incluindo
uma rede de laborat6rios), na elaboracao do plano estratégico nacional de
informacao sanitaria, com particular énfase para o refor¢o das capacidades de
andlise e utilizacao das informagdes a todos os niveis e, ainda, na advocacia para a
sua implementacéo, junto dos parceiros.
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6.3 Luta contra as doencas prioritarias

Um numero restrito de doencgas é responsavel pela maioria dos casos de morbilidade
e mortalidade, o que contribui consideravelmente para o agravamento do estado de
pobreza no pais. Devido a vasta solicitagdo dos servi¢os hospitalares e dos
profissionais de saude, estes encontram-se sobrecarregados, com um nivel de
atendimento aguém das necessidades. A existéncia de intervengdes eficazes na luta
contra essas doencgas permitiria a reducéo das despesas com as mesmas, no
sistema de salde. O governo reconhece a importancia estratégica de ac¢des
dirigidas a luta contra essas doengas, pelo que procedeu a elaboracéo de planos
estratégicos especificos. Actualmente, estd em fase de elaboragéo a Proposta ao
Fundo Mundial, que representard uma peca fundamental na mobilizagdo de recursos
para a implementacao dos planos estratégicos existentes.

Seria importante salientar que a luta contra essas doencas ndo deve restringir-se aos
aspectos meramente curativos, devendo considerar 0os aspectos preventivos. O
paludismo, por exemplo, esté intimamente relacionado com a proliferacéo de
vectores em aguas superficiais. Da mesma forma, uma grande propor¢éo dos casos
de doencas diarreicas ocorre em funcéo da falta de accesso a agua potavel, a
servigos de saneamento adequados e a comportamentos de higiene que previnam a
transmiss&o dos agentes infecciosos.

A melhoria da situacéo nacional de salde permitirh o aumento da produtividade, um
melhor desempenho econémico e financeiro do pais, e o bem-estar geral da
populacgéo.

A OMS apresenta uma longa experiéncia na luta contra as doengas que afectam os
paises em desenvolvimento. Os esforcos da OMS resultaram na erradicacéo de
certas doencgas, como no caso da variola, ou prosseguem, de forma encorajadora,
como sucede com a poliomielite, oncocercose e a dracunculose. Foram elaborados
protocolos para a prevengéo e o tratamento da maioria das doengas que afectam o
pais. Por outro lado, a OMS, dispde de uma extensa rede de centros de colaboracao
em todo o mundo, a qual pode ser activada para responder a solicitagbes dos
Estados-Membros, incluindo a Guiné-Bissau. Os dois outros niveis da OMS
(Escritorio Regional e Sede) também contam com uma capacidade técnica
consideravel que pode ser mobilizada a favor do pais. AOMS dispde de capacidade
para mobilizar recursos provenientes de iniciativas mundiais, regionais e locais,
como por exemplo: Fazer Recuar o Paludismo, Travar a Tuberculose, Iniciativa
AFRICA 2000, etc..
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Doengas transmissiveis

Tendo em consideragéo a origem de certas doencas transmissiveis, associada a
falta de condi¢8es de base (agua potavel, eliminacéo de dejectos, proliferagdo de
vectores de doencas), a OMS deverd interagir com o Ministério da Saude e outros
sectores para a minimizacao desses problemas. As responsabilidades dos varios
actores na prevencao das doencas transmissiveis deverao ser definidas no ambito do
Plano Nacional de Desenvolvimento, ou instrumento equivalente. AOMS devera
colaborar na definicdo do seu papel nessas ac¢des, consideradas de importancia
estratégica para a melhoria das condi¢des de salde no pais.

A OMS proporcionaré apoio técnico ao Ministério da Saude, em colaborag&o com os
outros parceiros, na execuc¢do da estratégia Atencao Integrada as Doencas da
Inféncia, proporcionando tratamento a crian¢as que se apresentam numa unidade de
saude, ao mesmo tempo que séo disponibilizadas medidas de prevencao contra
doencas caracteristicas das criancas. A OMS contribuira, sobretudo, para a
formagé&o de pessoal nessa area, nos diferentes niveis do sistema de saude.

Para dar continuidade no apoio a elaboracéo das estratégias de luta contra o
Paludismo, SIDA e Tuberculose, a OMS prestara uma assisténcia técnica e
organizativa para o refor¢o das capacidades de execucao dos respectivos
programas.

A OMS dard assisténcia ao Ministério da Saude, através de programas especificos,
de ac¢es dirigidas as comunidades e de uma maior intervencédo das mesmas, para
a melhoria do seu estado de saude, especialmente através da luta contra as
doencas transmissiveis. A participacdo comunitaria incluird ac¢des para melhorar as
instalagBes de agua na comunidade, promover a construgao, utilizacao e
conservacao das latrinas, incluindo as latrinas escolares e participar na gestéo dos
centros de salde e na difusdo de mensagens para a promo¢ao da saude. Essas
accOes de base comunitaria na luta contra as doencas, serdo baseadas na Iniciativa
de Bamako.

Doencas ndo-transmissiveis

Apesar das doencgas ndo-transmissiveis ndo constarem da lista de prioridades do
pais, representam uma preocupacao significativa no seio da OMS, devido ao
importante peso que apresentam, no contexto geral da situagédo da salde na Guiné-
Bissau, e a tendéncia para o seu agravamento. A OMS, em conjunto com o
Ministério da Saude, colaborard na analise da situacéo e elaboracao das estratégias
de luta contra essas doencas, sobretudo as que se mostrarem mais preocupantes.
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Preparacdo e resposta as situacdes de emergéncia

Existem deficiéncias sérias em relagéo a coordenacgéo da preparacao e resposta as
situacbes de emergéncia no pais, reconhecidas pelos varios parceiros com
responsabilidades nessa matéria. Preconiza-se a elaboragdo de um Plano Nacional
de Gestédo e Resposta as Emergéncias, a ser coordenado pela instituicdo nacional
responsavel por essa actividade. AOMS contribuira para o processo de
consciencializacéo, através da advocacia ao mais alto nivel, para a elabora¢éo do
plano.

A OMS dara apoio técnico ao Ministério da Saude, na definicdo das suas atribuicoes
em situacBes de emergéncia e catastrofes, e na definicdo da componente salde na
estratégia de intervencéo para as situacdes de emergéncia e catastrofes, que se
apresente em harmonia com as necessidades e a realidade do pais.
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7 ASIMPLICACOES DO PROGRAMA
ESTRATEGICO PARAAOMS

A OMS devera rever 0s seus mecanismos e estratégias de cooperacgao, assim como
compatibilizar a disponibilidade actual de recursos, com as necessidades especiais
decorrentes da adopcao desta estratégia; devera concentrar as suas acgoes em
areas prioritarias, definidas de acordo com os instrumentos estratégicos em vigor no
pais, o que resultara numa optimizagdo dos recursos existentes e numa melhor
relacéo custo-eficacia, contribuindo assim, substancialmente, para a maior eficacia
das suas intervenc¢des na melhoria do sistema de saude do pais.

A mobilizagdo de recursos no seio da OMS devera ser intensificada, para que seja
possivel produzir um impacto substancial no sistema de salde da Guiné-Bissau. Os
recursos existentes a nivel da apresentacao do pais, deverao ser reorientados para
gue as areas prioritarias identificadas, possam ser abordadas de forma coerente e
eficaz.

7.1 Implicacdes para a representacdo da OMS no pais
Organizacao da representacao

A estrutura organica devera ser analisada e adequada aos novos requisitos
identificados. Verifica-se a necessidade de completar o actual quadro de pessoal da
Representacéo, na area administrativa mas também na &rea técnica. Sera
necessario redefinir o perfil do pessoal existente e analisa-lo a luz dos perfis
requeridos e definidos de acordo com a presente estratégia. Em funcéo dessa
analise, deverédo ser implementados programas de formacgé&o que permitam uma
adequacao dos perfis existentes e um eventual recrutamento de pessoal, para suprir
as lacunas identificadas. ldentifica-se de imediato, a necessidade de acelerar o
recrutamento do conselheiro para o dominio da prevencao e controlo das doengas,
do preenchimento do posto de conselheiro para satde e ambiente e o inicio do
recrutamento de pessoal para reforcar a area administrativa na area da informatica e
logistica.

Em funcao do reconhecimento da inter-dependéncia existente entre 0s varios
programas da OMS na Guiné-Bissau, sera também necessario reforcar os
mecanismos que permitam o intercambio de informagéo e de experiéncias entre as
diferentes areas técnicas, o desenvolvimento de actividades conjuntas e o
aproveitamento da complementaridade entre as diferentes areas de intervencao.
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Programacgéo e orgamento

Identificaram-se cinco doencas prioritéarias (paludismo, doencas diarreicas agudas,
infeccdes respiratorias agudas, IST/HIV/SIDA e tuberculose) e problemas ligados a
salde reprodutiva e a coordenacgédo de parcerias, 0s quais merecerao uma
concentragéo especial de esfor¢os e recursos da representa¢do da OMS na Guiné-
Bissau. O orgcamento para o biénio 2004-2005 devera concentrar 75% do total
afectado ao pais, a implementacao de programas que permitam a luta eficaz contra
essas doengas, incluindo as acgfes necessarias a uma melhor vigilancia
epidemioldgica. Os varios parceiros da OMS, incluindo outros Ministérios activos no
sector da salde, deverao ser envolvidos e familiarizados com a nova estratégia da
OMS.

Serdo definidas e implementadas ac¢des destinadas a uma maior mobilizacéo de
recursos financeiros para a execugdo dos programas saidos da presente estratégia.
Serdo realizadas consultas sectoriais com o objectivo de analisar a viabilidade de
organizacéo de uma reunido de agéncias de cooperacédo actuantes no sector da
saude no pais. O objectivo principal dessa reunido sera o de mobilizar os recursos
adicionais necessarios, de acordo com a nova estratégia da OMS.

Aspectos logisticos

Apesar de terem sido efectuadas reformas importantes na representagao no pais,
relativamente ao edificio, equipamento de informatica, mobiliario de escritorio,
substituicdo dos veiculos automdveis, etc., sera ainda necessario adquirir alguns
equipamentos importantes no sentido de melhorar o desempenho do pessoal
recrutado localmente. Um outro aspecto importante a ser levado em consideragéo,
refere-se a eficacia dos servigos de manutencgéo dos equipamentos existentes, a
qual se encontra comprometida pela baixa qualidade dos servigcos prestados
localmente.

Devido a instabilidade do fornecimento de energia eléctrica da rede publica, e alguns
problemas de funcionamento dos geradores disponiveis no edificio da OMS, sera
importante efectuar-se um estudo das condicdes existentes e definir as ac¢des
necessarias para a devida correc¢éo do problema.

Informacé&o, documentacdo e comunicacao

A implementacao da nova estratégia da OMS para a Guiné-Bissau, requer a
estruturacdo de um sistema de informag&o que permita acompanhar o processo de
execucdo das actividades prioritarias indicadas. Esse sistema deverd incluir nao
apenas um acompanhamento da implementagdo dos programas, mas também dos
indicadores de salde referentes a esses programas.

41



As Implicacdes do Programa Estratégico para a OMS

A OMS como um todo, dispde de um acervo consideravel em termos de orientacdes,
documentos relativos as boas praticas, artigos sobre temas de relevancia para a
sector da salide, CD Rom, que incluem uma quantidade extraordinaria de material
técnico, etc. Muitos desses materiais encontram-se disponiveis em lingua
portuguesa. No ambito dessa nova estratégia, a OMS reforcard o seu centro de
documentacéo, para que esse servico seja oferecido as vérias instituicdes e
parceiros a nivel nacional. Além disso, os documentos de grande importancia para o
pais, mas que ndo estejam disponiveis em portugués, poderao ser traduzidos de
acordo com as necessidades expressas e a disponibilidade. Serédo contactados
outros paises de lingua portuguesa, por forma a que a documentacao existente em
portugués, possa ser divulgada.

As instalacdes de comunicacéo existentes, ndo permitem o acesso ao sistema
intranet da OMS. S&o poucos 0s computadores que permitem o acesso a internet, o
gue dificulta 0 uso do correio electrénico, o qual representa uma ferramenta
indispensavel de trabalho no mundo actual. Arepresentacao da OMS na Guiné-
Bissau exercera todos os esfor¢cos necessarios para instalar um sistema de ligacéo
em rede no seu escritdrio, o que facilitara o intercambio de informacdes. Assim que o
acesso a internet esteja regularizado e em bom funcionamento, passar-se-a a
criacao de uma pagina web, o que permitira uma rapida divulgacao dos programas,
indicadores, documentos, etc., a todos os parceiros locais e internacionais.

Reforco das capacidades técnicas e de gestdo

O nivel de capacitag¢éo dos funcionarios da representacdo da OMS na Guiné-Bissau
devera adequar-se as necessidades originadas pela nova estratégia. Deveréo ser
introduzidos programas de formacao para as areas de informatica (processador de
texto, folha de calculo, base de dados), gestao de programas, inglés e formacéo
técnica especifica.

7.2 Implicagdes para o Escritdrio Regional e a Sede da OMS

O Escritério Regional Africano e a Sede da OMS deverao proporcionar assisténcia
técnica aos programas locais, de acordo com as necessidades identificadas no
processo de desenvolvimento desses mesmos programas.

A promogéao de um programa de intercdmbio de experiéncias entre o pessoal das
vérias representagfes da OMS, ndo apenas da Regido Africana mas também de
outras regides, constitui também uma iniciativa importante.

Esses dois niveis terdo um papel importante na mobilizacao de recursos financeiros
e humanos para o cumprimento dos programas saidos da presente estratégia.
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Concluséo

8 CONCLUSAO

A elaboracéo de uma estratégia de cooperagdo da OMS com a Guiné-Bissau
constitui o culminar de um processo participativo, que contou com os principais
parceiros nacionais e internacionais que intervém no dominio da saude.

A situacao particular da Guiné-Bissau requer por parte da OMS, a realizacao de
parcerias sélidas, bilaterais ou multilaterais, visando uma melhor coordenacao e
mobilizacéo da ajuda ao desenvolvimento do sector, baseadas numa abordagem
abrangente, multissectorial, com um progressivo envolvimento das comunidades e
das suas organizag¢fes, com vista a promog¢ao da sua propria saude.

A OMS, através dos trés eixos da sua agenda estratégica, a saber: i) reforco das
parcerias a favor da saude; i) melhoria do desempenho do sistema de salde e
iii) luta contra as doencas prioritarias, prosseguird com o seu apoio ao pais, para
acompanhar os esfor¢cos de melhorar as condic¢des de vida das populacdes.

Tendo em conta a dificil situacdo econdmica e social do pais, essa estratégia,
apesar de ambiciosa, sera vidvel, a medida que outros parceiros e o Ministério da
Saude se comprometam de forma decidida e coordenada na sua implementagéo.
Para aumentar a eficacia das suas intervencdes no pais, a OMS devera centrar a sua
accao num namero limitado de prioridades, rever a sua metodologia de trabalho,
reforcar as capacidades técnicas e de gestdo do seu pessoal e melhorar as suas
condicdes de trabalho.

Aimplementacao da CCS far-se-a a partir dos planos de trabalho anuais, das
contribui¢cdes dos outros niveis da Organizacao, da utilizagao racional dos recursos
existentes e da mobilizacéo de recursos adicionais.
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