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I Introducao

Qual é a situacao da saude na Guiné-Bissau, através das perce¢des e experiéncias da populacdo - Kuma ki bu ta
sintisatide na Guiné-Bissau?

Os sistemas de ateng¢do a salde sdo respostas sociais adequadas as necessidades de saude da populagao, nao
apenas a nivel local, como também a nivel global. Por consequéncia, é fundamental que haja uma forte sintonia
entre a situacdo de salde da populagdo e a forma como se estrutura o sistema de atenc¢do a saude para
responder, socialmente, a essa situacdo.

Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos e em todas as idades, é o objetivo 3
de Desenvolvimento Sustentavel da ONU. Esta ideia é partilhada também no Plano Nacional de Desenvolvi-
mento da Saude (PNDS) Ill cuja visdo do Sistema de Saude é a de "um sistema que garanta a cobertura universal,
cada vez mais eficiente, eficaz e financeiramente sustentdvel, com um crescente envolvimento da sociedade civil"1.
Estas duas visdes sobre 0 acesso a saude, tanto a nivel global quanto a nivel local, constituem um desafio con-
creto para todos os governos, e sobretudo, para o da Guiné-Bissau, um pais com dificuldades sérias de desen-
volvimento e, principalmente, no que concerne ao acesso a saude de qualidade.

Para apoiar na colmatacao as lacunas existentes, foi desenvolvido um Barémetro Participativo da Governacao
da Saude. O estudo, é realizado pela Voz di Paz e a Interpeace, no ambito do projeto "Reforcando a coeséo
social através da promoc¢do da governacao, gestdo e administracao inclusiva e eficaz do setor da saiude
publica" financiado pelo Fundo das Na¢8es Unidas para a Consolidacdo da Paz e implementado (em conjunto)
comaOMS, o UNICEF e o Ministério da Saude Publica.

O Barometro tem por objetivos, descrever as percecdes e experiéncias da populacao sobre a salde na Guiné-
Bissau e, através de dados recolhidos, fornecer recomendagdes, para que os cidaddos e os operadores de
salde, possam fazer advocacia junto ao Governo, para que as suas a¢des no setor da salde sejam mais eficazes.

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de perceber, a partir da opinido da populacdo, a situacdo da go-
vernacdo da Saude no pais, e de desenvolver recomendag¢des como forma de contribuir para a melhoria no
setor dasaude publica. Para o efeito, , 0 estudo esta dividido em duas partes: a primeira apresenta as conclusdes
da analise participativa, e a segunda contempla as recomendag¢des extraidas dos resultados da analise
participativa.

A luz do estudo realizado, espera-se que a andlise a partir da percecdo e experiéncia da populacido podera
contribuir para a melhor adequacdo dos servicos de salde as necessidades do pais. De facto, a opinido e o
envolvimento, da populacdo permitem apreciar numa nova perspetiva, diferentes aspetos do sistema de salde
contribuindo para a tomada de decisdao em matéria de organizacdo e suprimento dos cuidados de saude e
possibilitando a provisdao de servicos mais adequados, com melhores resultados, maior motivacdo e menos
reclamacdes. Além disso, este tipo de avaliacdo proporciona uma ferramenta importante de empoderamento
da populagdo, dando-lhe voz e tornando possivel um maior controle dos cidaddos sobre as suas instituicdes.

1 Plano Nacional de Saude de Desenvolvimento Sanitario (PNDS Il1): 2023-2028: Pagina 8
https://www.convencaocidada.gw/assets/tematicas/anexos/Plano%20Nacional%20de%20Desenvolvimento%20
Sanit%C3%A1rio%20(PNDS%20111)%20%202023-2028.pdf
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Imagem 1: Sessao de auscultagdo na regido de Cacheu

Barometro Participativo de Saude °






- Metodologia do
. Barometro



SENEGAL

Ficha
Prmls
Bgene
o :
Cathau
FTETITT.Y
‘Sansadrke
Satm
Bissai
Frius
Huba
aravein Bodama
f ]
GUINEA

Setdanids Hnemits

Figura 1: Mapa dos setores selecionados aleatoriamente para a recolha dos dados

O presente estudo adotou uma abordagem metodoldgica mista, integrando elementos qualitativos e quan-
titativos para uma andlise mais abrangente. Essa escolha reflete a complexidade da governacdo da saude no
pais, permitindo uma compreensdo mais detalhada e profunda dos dados recolhidos. A utilizacdo de ambos o
método se justifica pela necessidade de capturar, por um lado, a dimensdo estatistica e objetiva das dimens&es
inquiridas pelo estudo, e, por outro, as nuances subjetivas e a interpretacdo dos cidaddos e representantes das
instituicdes envolvidos no estudo. Assim, a combina¢do destas duas abordagens metodologicas permite
produzir dados e recomendag¢des mais representativos da opinido publica nacional. O Barometro da
Governacdo da Saude foi desenvolvido a nivel nacional, entre outubro de 2023 e julho de 2024, com a partici-
pacdo da populacdo, nasvarias etapas abaixo ilustradas.

Etapa 1: Construcao do Questionario

Para garantir que as ferramentas de recolha de dados fossem adequadas ao contexto sociocultural da Guiné-
Bissau e relevantes para o setor da salide, adotou-se uma abordagem participativa para o desenvolvimento das
ferramentas de pesquisa. Para tal, foram conduzidos grupos focais tanto nas regides (Bafata, Biombo, Bolama-
Bijagos, Cacheu, Gabu, Oio, Quinara e Tombali) quanto em Bissau, com o objetivo de identificar os sinais de
saude que a prépria populacdo local reconhece e valoriza. Essa etapa foi crucial, pois permitiu uma
compreensdo mais profunda das percec¢es e prioridades da comunidade, garantindo que os instrumentos de
pesquisa estivessem alinhados com arealidade vivida pelas pessoas.
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Através dos grupos focais, foi possivel reunir um conjunto valioso de informag¢des que ndo sé refletiam as
percec¢des populares, mas também ajudaram na construcdo de indicadores de saude relevantes e contextua-
lizados. Esses indicadores orientaram a formulagdo das perguntas do questionario, assegurando que fossem
claras, pertinentes e culturalmente apropriadas. No seu total, o Barébmetro articula-se em 6 subtemas, a saber:

a Politica da Saude, as Infraestruturas de Saude, a Experiéncia da Saude, o Papel dos Profissionais de saude, as
CondigBes para o Exercicio Profissional, e a Colaboracdo e Parcerias principais e conta com 16 indicadores e 52
perguntas. Posteriormente, o questionario foi submetido a um processo de validacao junto ao Comité de
Pilotagem do projeto (formado por representantes de entidades publicas e privadas), um passo essencial para
garantir origor e arelevancia dos dados que seriam recolhidos.

Apos a conclusdo da validagao houve um cuidado adicional na tradugdo do questionario para o crioulo, a lingua
franca da Guiné-Bissau, para facilitar a compreensao por parte dos inquiridos. No entanto, reconhecendo a
diversidade étnica do pais, os inquiridores foram selecionados conforme as suas localidades, assegurando que
as barreiras linguisticas e o desconhecimento da realidade local ndo prejudicasse a participacao das co-
munidades no estudo. Essa flexibilidade foi fundamental para alcancar uma maior representatividade e garantir
ainclusdo devozes de diferentesregides e grupos étnicos do pais.

Etapa 2: Amostragem

Para garantir a representatividade da populagdo guineense, optou-se por uma amostra que fosse estatistica-
mente significativa com um nivel de confianga em 95% e uma margem de erro de 5%.

A amostra foi estratificada com base nas varidveis de género e da regido, abrangendo os Individuos com 19 anos
de idade ou mais." e foi construida de forma aleatéria, com o apoio da Build Up2. Segundo as regras definidas
pela equipa, foram identificados aleatoriamente 2 setores por regido e, por cada um dos setores escolhidos,
foram sorteadas, 10 tabancas entre aquelas com 150 ou mais habitantes. Por fim, foi definido um protocolo de
amostragem a ser aplicado no terreno pelos inquiridores que deviam escolher aleatoriamente o ponto de
partida natabanca segundo as orientacdes que constam no documento denominado Amostra, em anexo.

Etapa 3 - Recolha dos dados

Com base na amostra definida, foi organizada ao longo de 23 dias a recolha dos dados em todo o territério na-
cional. Os inquiridores, previamente formados, receberam cada um tablet com o aplicativo KoboCollect, para
realizarem entrevistas individuais conforme aregra de amostragem ilustrada acima.

Em cada regido, trabalharam quatro inquiridores, dois para cada um dos setores selecionados de forma alea-
toria. Osinquiridores eram originarios das regifes onde atuaram, o que facilitou o acolhimento e a comunicagado
em linguas locais, devido ao seu bom conhecimento do contexto. A equipa da Voz di Paz garantiu uma
monitorizacdo em simultaneo dos inquiridores, através da plataforma Kobo Toolboxs, que permitiu o acom-
panhamento das atividades em tempo real; da criagdo de um grupo de WhatsApp, para a troca constante de
informacdes; e de missGes de seguimento no terreno. Estas a¢Bes permitiram identificar as dificuldades no
terreno como orespeito das regras de amostragem garantido assim afiabilidade dos dados coletados.

2 Build Up é uma Organizacdo Ndo Governamental Internacional que trabalha com as novas tecnologias para a consolida¢do da
paz: https://howtobuildup.org/

3 Kobo Collect e Kobo Toolbox sdo ferramentas digitais que servem para coleta, monitorizacdo e gestdo compartilhada de dados.
https://www.kobotoolbox.org/
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Etapa 4 - Tratamento e analise preliminar dos dados

Apds a recolha, realizou-se a limpeza inicial dos dados, envolvendo a limpeza, correcdo de inconsisténcias,
eliminacdo de duplicidades e organiza¢do sistematica das informagdes. Para andlise inicial foi utilizada a fer-
ramenta Looker Studios, uma plataforma de visualizacao e analise de dados. Para cada um dos indicadores
gue constituem o Barometro, foi desenvolvida uma pagina de andlise com apresenta¢do dos dados recolhi-
dos através de graficos e tabelas dinamicas. Este processo permitiu uma interpretacao clara e objetiva dos
dados além de possibilitar a interacao direta dos participantes nas sessdes da analise participativa realizadas
no terreno.

Etapa 5 - Analise Participativa

Para garantir que as recomendagdes resultantes do processo fossem simultaneamente relevantes e repre-
sentativas da realidade do pais, foram realizadas sess@es participativas de analise em todas as regifes. Estas
sessdes contaram com a presenca de atores de diversos setores), incluindo profissionais do setor da salde, que
desempenharam um papel central no processo.

Durante as atividades em cada regido, os participantes foram divididos em grupos, um por cada subtema do
Barémetro, para trabalhar com os dados visualizados através do Looker Studio o que facilitou a formulacdo de
constatacgdes, conclusdes e recomendag¢des. Cada grupo foi responsavel por escolher os indicadores consi-
derados mais relevantes, apresentar a sua constatacao, ou seja, a interpretacao dos dados observados, tracar
uma conclusao com base nessas constatagdes e, em ultimo, desenvolver uma recomendagdo. Essas recomen-
dag¢des correspondem a agdes positivas necessarias para mudar a situa¢do constatada.

Apos as sessdes, os resultados obtidos com essa abordagem colaborativa foram refinados e harmonizados pela
equipe da Voz di Paz, assegurando coeréncia e alinhamento com a metodologia adotada. O resultado desse
processo constitui o nlcleo do presente relatério.

4 Looker Studio é uma ferramenta digital dinamica de analise de dados. https://lookerstudio.google.com/
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Imagem 2: Sesséo de Auscultacéo na regido de Quinara
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Nesta seccdo, vao ser apresentadas as conclusdes tracadas pelos inquiridos com base nas percecdes e as ex-
periéncias das pessoas sobre o sistema de salde guineense. As conclusdes em seguida foram formuladas pe-
los participantes nas 9 sessdes da analise participativa, realizadas em todas as regides e no Sector Autdbnomo
de Bissau segundo a metodologia acima descrita. Posteriormente, os resultados foram harmonizados pela
equipa de investigacdo da Voz di Paz e foram integrados com dados qualitativos provenientes das ausculta-
¢Oes e discussGes em plenaria, previamente realizadas assim de reforcar as conclusdes.

1-As nomeacdes dos dirigentes e as colocacoes dos
técnicos de saude sao feitas de forma parcial.

O processo das nomeacdes dos dirigentes que ocupam cargos publicos e do recrutamento dos técnicos no se-
tor da saude é visto como parcial pela populagao, segundo a qual os procedimentos de nomeacao e colocacdo
refletem a complexidade e as desigualdades sociais que permeiam o sistema de saude publica.

@ Parcial @ Parcial
@ Imparcial ® Imparcial
Mao sabe Nio sabe
Figura 2: As nomeagées dos Figura 3: As colocagées dos
dirigentes de saude técnicos de saude

Segundo os dados recolhidos, 61,7% da populacdo acha que as nomeacgdes dos dirigentes sao feitas de
forma parcial e 50,8% considera que as coloca¢des dos técnicos de satide também sao feitas de forma
parcial. Estes dados revelam como a falta de transparéncia e equidade no processo de nomeac&es dos diri-
gentes e dos colocacdes técnicos marque de forma predominante a perce¢do e experiéncia da popula¢do que
sente uma certa incapacidade do Estado na gestdo imparcial dos processos de ingresso no setor da saude, tanto
anivel técnico como politico.

- Os Administradores que sdo nomeados por questées partidarias
respondem aos partidos e ndo se preocupam com os cidadaos.
Cidada | Regiao de Oio.

Esta visao da populagdo relativamente a forma como o sistema da salde publica gere a questao dos recursos
humanos, caracterizado pela pouca transparéncia, remete para a falta de principios basicos no eficaz funcio-
namento dos servicos de saude. Numa analise comparativa entre as nomeacdes dos dirigentes e coloca¢do
dos técnicos de saude, verifica-se que as percentagens das nomeacdes sdo maiores. Este facto vai ao encon-
tro aos relatos dos participantes nas sessdes de auscultacdo onde foi ressaltado que a politica influencia as
nomeacodes.
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2- Apesar de fraco engajamento do Governo,
observam-se melhorias no setor da saude

Na Guiné-Bissau, a entidade governamental responsavel pela coordenac¢do do sistema se saude é o Ministério
da Saude Publica (MINSAP), um departamento governamental responsdvel pela definicéo e implementagéo da Po-
Iitica Nacional de Saude, pela promogdo, coordenagéo e avaliagéo das respetivas atividades.s

Uma percentagem consideravel da populagdo observa um fraco interesse e participacdo do Governo no que diz
respeito ao setor da saude. Segundo os dados recolhidos, a maioria da popula¢do (59,7% considera o
engajamento do governo no setor da saude, inexistente ou muito limitado. Durante as sessdes de aus-
cultagdo, esta opinido foi corroborada por participantes de todas as regides.

- A nossa Saude estd a gatinhar e hd uma falta de planificagéo na saude. Cidadd | Regidio de Cacheu
Esta observacao revela um fraco financiamento do Governo em todos os campos ligados a salide, apesar da

definicdo de uma clara estratégia da politica no setor da saude, desde 1993, através da Politica Nacional de
Saude e de subsequentes Planos Nacionais de Desenvolvimento da Saude. Porém, ndo obstante a existéncia de
documentos que definem ac8es que possam contribuir para a melhoria do setor da salide, como a PNS e outros
instrumentos orientadores desse setor, percebe-se, na visdo da populacdo, de que, ainda, ha uma enorme
dificuldade do governo em traduzir esses diplomas da teoria a pratica.

- O Estado deve definir e implementar a Politica Nacional de Saude. Cidaddo - Regiéio de Biombo

Anadlise Regional

Na analise dos dados recolhidos com o inquérito, as trés regides onde o engajamento do Governo no setor
da saude é percebido como mais baixo, foram SAB (77,03%), Oio (71,87%) e Bolama-Bijagos (69,24%). Ao
contrario, as regides do leste do pais, Bafata e Gabu, sdo aquelas com uma percecdo ligeiramente mais fa-
voravel quanto ao engajamento do Governo. Esta percecao encontra uma explicagao nas contribui¢des das
sessdes de auscultacao, onde os participantes destas regides consideram que no cenario da saude no pais,
Gabu e Bafata sao, depois do SAB, as regides mais beneficiadas.
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Figura 4: Grau de engajamento do Governo no setor da saude por regiao

5 Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitério Ill: Pagina 34.
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Apesar do engajamento do Governo no setor de saude ser considerado insuficiente, 62,8% da populacao
guineense partilha da opinido que houve melhorias nos servicos de satde nos ultimos 10 anos. Para a
populacdo, as principais melhorias verificam-se na disponibilidade de medicamentos (29,4%), na dispo-
nibilidade de vacinas (22,2%), na diminui¢do da mortalidade infantil (18,7%) e na melhoria da assisténcia
asgravidas (17,3%)

Esta perce¢do mostra um certo impacto positivo das diferentes a¢cdes levadas a cabo no setor da salide, mesmo
que ligeiro e ainda aquém das expectativas da populacdo. Os dados indicam também que, para a maioria da
populacado guineense (60%), o Estado é o responsavel pela melhoria verificada no setor da Saude. Esta
percecao generalizada depende explica-se pelo fato de o governo continuar a ser o principal prestador de
cuidados de sauide no pais mesmo quando tais servigos sdo financiados por outros parceiros.

& Estado

i ONGs inernacionais

I Dubios panceroE iMEMacionas
@ ASC

O Agincias da QML

& Unibic Furopeia

& ONGs nacionais

B Associagtes de base

@ Entidades religicsas

® Oiros

Figura 5: Principal contribuinte para a melhoria

Contrariamente a percecdo da populagdo, o Governo, enquanto representante do Estado, é quem menos con-
tribui financeiramente o Sistema de Saude. Segundo as conclus8es do Ultimo relatério de contas do MINSAP
(2018-2023), é a prépria populacdo, através das contribui¢des das familias, que mais contribui para os servicos
de saude. Este facto ndo foi abordado de forma clara, durante as sessdes de auscultacdo, apenas de forma
pontual, nos depoimentos acerca da necessidade de custear ambulancias na evacua¢do de doentes ou de
aquisicdo de medicamentos.

3-0 bom funcionamento da Inspecao Geral de
Atividades de Saude a nivel nacional é importante

A Inspecao Geral das Atividades de Saude (IGAS) tem como finalidade, verificar e regularizar as atividades dos
estabelecimentos que prestam servi¢os sanitarios e a atuagdo dos técnicos envolvidos nessas atividades.
Quase a unanimidade dos inquiridos (98,5%) considera importante a existéncia da Inspecdo Geral de
Atividades de Saude (IGAS).

Apesar de a populagdo reconhecer a importancia do servico de inspecao, o seu funcionamento € deficitario
devido a falta de autonomia e derecursos. Nas sessBes da analise participativa, varios participantes ressaltaram
gue os inspetores-chefes séo nomeados de forma parcial e que os técnicos da IGAS ndo tém meios para definir e
aplicar san¢bes sobre incumprimento das leis e dos procedimentos. Este fator representa um grave
constrangimento a atuagao do servico e de facto compromete gravemente a acdo da IGAS enquanto entidade
vigilante responsavel pelafiscalizacdo das atividades no setor da sadde.
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Hd muita corrupgdo dos operadores de satide. Doamos sangue,
mas depois, o vendem. Eu sou doadora e o sangue é para ajudar a salvar a vida dos mais
necessitados. E preciso inspecdo e controle para mitigar esta situacdo.
Cidada - Regido de Bafata

Os dados coletados recolhidos ressaltam, portanto, a importancia atribuida pela populacdo ao bom fun-
cionamento dos servigos de inspec¢do publica). Em particular, fiscalizacdo de todas as acBes associadas a
saude, é vista como fundamental para garantir o cumprimento das normas e regulamentos que orientam o
funcionamento dos servicos que regem o setor. Na opinido da populacdo, uma inspecao regular e eficaz nos
servicos de salde contribui para a seguranca dos alimentos e medicamentos disponibilizados para os utentes.

A inspecao geral das atividades de saude

AIGAS é um servico do MINSAP e esta integrado na administracdo direta do gabinete do Ministro da Saude.
A IGAS esta encarregue de orientar todos os esforcos para corresponder as reais demandas dos cidadaos
aos cuidados de saude de melhor qualidade e de facil acesso em atendimento aos seus direitos legitimos de
assisténcia, enquanto contribuintes diretos para a sustentabilidade do préprio sistema de satde. Encontra-
se ao servico do cidaddo e, estando dotada de autonomia técnica, o que permite a prossecucao de
intervencdes por iniciativas proprias, na sequéncia de participa¢des de utentes de servicos de salde, de
profissionais de salde e de proprios érgaos dos estabelecimentos de salde

4-Existem dificuldades no acesso aos servicos de
saude mais préoximos devido a fraca cobertura
do sistema de saude, a falta de meios de
transporte e as condic¢oes rodoviarias.

A acessibilidade aos servicos de salde é indispensavel para o bem-estar da popula¢do. Porém, a demora em
chegar as estruturas de salide mais proxima e em receber tratamento médico pode agravar significativamente o
estado de salde dos utentes em situacao de risco.
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Figura 6: Dificuldade em chegar a estrutura de satude mais préxima
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Infelizmente, para a populacdo guineense, a acessibilidade fisica as infraestruturas de saude ainda causa
imensos transtornos e o acesso aos servicos de salde mais proximos é marcado por barreiras que afetam o
direito a salde da populacdo. Mais de metade da populagédo (58,1%) no territério nacional considera dificil
e muito dificil o acesso ainfraestrutura de saiide mais préxima da sua residéncia.

As dificuldades de acesso variam entre as diferentes regides do pais, mas, com a excecdo de Biombo e 0 SAB, em
todas as regides os inquiridos mostram ser bastante afetados pelo drama da acessibilidade. As maiores
percentagens de populacdo que acham o acesso dificil ou muito dificil sdo registadas nas regides de Tombali,
Gabu e Oio. Isto pode -se explicar com as dificuldades enfrentadas pelas popula¢des das zonas rurais.
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Figura 7: Dificuldade em chegar a estrutura de saude mais préxima por regiao

Eimportante frisar que a acessibilidade esté relacionada com muitos fatores. Entre as causas identificadas pelos
inquiridos que consideraram o acesso as estruturas de satde dificil ou muito dificil, destacam-se:

1. Adistancia (30,4%) até as estruturas de saude, principalmente nas areas rurais, onde as comunidades
vivem isoladas e longe dos centros urbanos;

2. Ainexisténcia ou a falta de meios de transporte (28,9%) a que dificulta ainda mais o deslocamento
para as estruturas de salde;

3. Ascondigdes precarias das estradas e das infraestruturas rodovidrias (25,5%), que contribuem para
o isolamento das comunidades.
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Figura 8: Principal motivo da dificuldade em aceder a estrutura de saude
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Os dados referentes a percecdo e experiéncia da populacao reforcam as conclusdes do relatério da LGDH sobre
o direito a saude, que estima que a cobertura sanitaria para um raio de 5km a 40%s, e identifica as condi¢des
precarias das vias de acesso e a falta de meios de comunicagdo, em particular para as situa¢es de urgéncia,
como elementos que contribuem para as dificuldades de acesso geografico dos utilizadores dos servicos de
saude e, nomeadamente para as gravidas, parturientes e criangas.

Estas barreiras contribuem para a demora na chegada dos utentes aos servigos de satide mais préximos, com-
prometendo o seu acesso aos cuidados médicos em tempo certo. Servem de exemplo as dificuldades referidas
no transporte de doentes, tanto da sua residéncia para as estruturas de saude, como entre estes ultimos.
Durante as sessdes de auscultacdo, os participantes destacaram que as ambulancias disponiveis sdo sempre
insuficientes e os custos do transporte de doentes é sempre suportado pela familia e muito acima das possi-
bilidades econdmicas médias da populagdo. Segundo a UNIOGBIS, a evacuagdo por ambuléncia de Cacine (Tom-
bali) para Bissau custa cerca de 75.000 FCFA - um pouco mais do que o dobro do saldrio minimo no paiss. Durante as
sessdes de auscultacao, alguns cidadaos de zonas rurais remotas, partilharam os desafios que enfrentam em
transportar doentes para centros de salde e de como a evacua¢cdo médica é muitas vezes feita com meios
inadequados como carro-moto, mota, bicicleta e macas improvisadas. As dificuldades sao tantas que, em al-
guns casos, prefere-se ver o doente falecer, do que em submeté-lo a situa¢des de extremo sofrimento durante
tentativas de evacuacao.

"Estes dias perdemos trés criancas. Alugar uma mota para transportar um doente até Quebo
custa 10.000xof. Em Guiledje, estamos muito mal e precisamos de um centro de saude".
Cidada | Regido de Tombali

E angustiante para a populacdo guineense, que o gozo de um direito universal, qual é a satde, seja assim for-
temente limitado pela insuficiéncia das estruturas de salde existentes, pela precaridade da rede rodoviaria e
pelafalta de transportes e conexdes especialmente nas zonas rurais e insulares.

Existe uma grande dificuldade de acesso a satide nas zonas rurais, onde os doentes
graves sdo transportados em meios de transportes particulares, por falta de
ambuléncias. Os principais servicos de satde estéo centrados em Bissau.
Cidadao | Regido de Cacheu

Apesar do servico de salde contar com estruturas de salde distribuidas por todo o territorio nacional, o acesso
aesses servicos continua a ser um grande desafio para uma parte significativa da populagdao sendo marcado por
barreiras que transcendem o sistema de saude e refletem problemas estruturais mais amplos sob a
responsabilidade do Estado.

5-0 funcionamento dos servicos de saude é razoavel,
mas continua a ser marcado por graves lacunas.

O bom funcionamento dos servicos de saiide é fundamental para poder responder as necessidades dos utentes
e implica todos os aspetos do atendimento dos utentes, comecando com a qualidade dos edificios, passando
pelo acolhimento e tratamento dos utentes até ao acompanhamento ou encaminhamento para um outro
servico. A forma como os servicos de saude funcionam, podem trazer beneficios ou constrangimentos aos
utentes e o funcionamento deficitario pode causar insatisfacdo dos utentes, por se sentirem que as suas
necessidades ndo sdo resolvidas no seu todo.

6  Site da LGDH: 24 agosto de 2016 -http://www.lgdh.org/2016/08/o-direito-saude-em-crise-na-guine-bissau.html
7  Uniogbis-Sdh-Acnudh - Seccdo De Direitos Humanos Relatério Sobre O Direito A Satide Na Guiné-Bissau, abril de 2017: pagina 19.
Bissau.
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A maioria (58,8%) da populacao considera que a forma como as estruturas de saude funcionam, res-
pondem as necessidades dos utentes. No entanto, ainda hd um nimero consideravel de pessoas (36,5%)
que partilha a opiniao contraria. Esta opinido negativa sobre o funcionamento das estruturas de saude é
corroborada pelas palavras dos participantes na auscultacdo e nas sessées de analise participativa.

No especifico, destacam-se quatro principais fatores de insatisfa¢gdo. Os dados, referidos aos inquiridos que
mostram ndo estar satisfeitos com o atendimento nas estruturas de salide, vdo ao encontro da opinido expressa
nas sessdes de auscultacao, tanto por cidadaos como por profissionais de satde.
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Figura 9: Motivo principal da insatisfacdo com o
funcionamento das estruturas de saude

1. Afaltade equipamentos e materiais (27,6%) sdo as lacunas mais acentuadas que as estruturas de saude
enfrentam afetando negativamente a atuacao dos profissionais de saude que tém dificuldades em
responder as necessidades dos utentes.

Nos centros de satde, faltam materiais e equipamentos (medicamentos, ambuléncia, materiais de
primeiro socorro) também falta a deontologia e ética profissional por parte dos operadores de satde. E
necessdrio sensibilizar a populag¢do, sobre procedimentos sanitdrios.

Cidadao - Regido de Bafata

2. Afalta de médicos (22,6%) especialmente nas areas rurais e mais remotas foi denunciada também nas
sessdes de auscultagdo pelos cidaddos. Isto foi confirmado pelos préprios profissionais de saude, que ad-
mitem que a falta de condi¢des de trabalho extremas pode motivar o &xodo de profissionais.

3. Ainsuficiénciade estruturas desaude (15,4%). Segundo a populagdo guineense, as estruturas existentes,
ndo sdo suficientes para responder as suas necessidades, tanto a nivel de quantidade, como de qualidade
dos servigos prestados enquanto uma boa parte das estruturas de salide continuaminadequadas.

4. A falta de medicamentos disponiveis nos servicos de satde (10,4%). A ma gestdo de medicamentos
essenciais, causam grandes transtornos aos utentes. Nas sess8es de auscultacdo, os inquiridos relacionam
este fator com o mau funcionamento dos servicos como a CECOME e a IGAS.

Temos muitas preocupacdes em Nhacra, onde néo hd nenhum médico. Cada setor
deveria ter pelo menos um médico. Séo necessdrios mais profissionais de satde na
regido de Oio, para evitar a sobrecarga no Hospital Regional de Mansoa.

Cidad&o | Regido de Oio.
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Estes dados apontam um cendrio preocupante, trazendo a luz sobre as muitas e graves lacunas que impedem a
populacdo guineense ter acesso a servicos de saude de qualidade. As estruturas de saude devem garantir todo
um conjunto de elementos essenciais para responder a demanda de direito a saude, inclusive técnicos
competentes e motivados, equipamentos, materiais, medicamentos e edificios em bom estado em todo o ter-
ritério nacional. Se considerarmos estes aspetos como indispensaveis requisitos para o bom funcionamento
das estruturas de salde, parece claro que muitas deles sdo disfuncionais.

Falta de estrada e meios de transporte desmotiva a permanéncia de técnicos; hd uma sobrecarga de
trabalho para os técnicos de saude - "djintis na muri sin cé tempu ka tchiga pabia de falta di saudi”.
Cidadao | Regido de Tombali

Imagem 4: Hospital de Farim
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6-Apesar de procurar as estruturas de saude
com frequéncia, a populacao tem falta de
conhecimento acerca dos servigos existentes.

Os servicos de salde tém por missdo fornecer cuidados médicos adequados aos utentes que os procuram. A
frequéncia com que um utente procura um servico de salde depende da sua necessidade de cuidados, da sua
disponibilidade financeira e das condi¢des de acesso a uma estrutura de saude.

A procura dos servicos de salde pela populagdo guineense parece elevada. Cerca de dois tercos da populacédo,
(72,1%) afirma ter recorrido a uma estrutura de satide entre 1-6 vezes, no periodo de 12 meses anteriores
a realizacao do inquérito. Como sugerido nas sessdes de auscultacdo, a elevada procura dos servicos de
saude, pode se explicar com afalta de uma boa estratégia de salide preventiva nas comunidades.

Existe uso exagerado de paracetamol, que depois deixa de fazer efeito. As pessoas
devem evitar a automedica¢do, sem fazer medicées e realizar exames para saber
a sua patologia. Devem adotar a cultura de procura de servicos de saude.
Enfermeira - Setor Auténimo Bissau
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Figura 10: Os servi¢os mais procurados pela populacao

Entre os servigos disponiveis, os mais procurados pela populacdo sdao a consulta externa (58,45%) e ma-
terno-infantil (22,33%). Isto é devido ao facto que os utentes passam pela consulta externa, antes de aceder a
outros servi¢os de uma estrutura de salde, e apenas passam para um outro servi¢o caso seja necessario. No
caso do servico materno-infantil, a acentuada procura é provavelmente devida a isen¢do ou reducao de paga-
mentos das taxas das consultas, exames clinicos, vacinas e nutricdo devido ao apoio dado para estes servi¢cos
através de programas e projetos.

De notar que, na percecao e experiéncia dos participantes, o nivel de resolucdo dos problemas dos
utentes parece elevado. Amaioria (74,2%) dos entrevistados que afirmaram ter frequentado uma estrutura de
saude nos Ultimos 12 meses, relatam que o problema que o levou a procurar os servicos de saude foi resolvido.

Segundo o que foi partilhado nas sessdes de auscultacao, o papel dos ASC e dos Assistentes Social é funda-
mental em colmatar a distancia entre utentes e servicos de salde. Porém, a acdo dos ASC nao se limita apenas
nas comunidades, mas também no acompanhamento de doentes nas estruturas de saude, ao fim de garantir
um atendimento mais eficaz. Do seu lado, os Assistentes Sociais intervém no sentido de assegurar que os
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doentes mais vulneraveis consigam apoios para satisfazer as suas necessidades, que pode passar pela isencao
de pagamento de alguns servigos e aquisicao de medicamentos gratuitos.

Apesar da elevada procura, a populagdao ndo tem um conhecimento aprofundado dos servigos disponiveis.
A maioria da populacao guineense mostra ndo conhecer ou conhecer pouco (62,8%) os servigos de satde
em geral e, em particular, os servigos oferecidos pelas estruturas de saude mais préximas.
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Figura 11: Conhecimento sobre os servi¢os de satde

Este escarco conhecimento pode ser, por um lado, uma consequéncia da falta de estratégias eficazes de divul-
gacao das informagdes sobre os servicos disponiveis, por outro, falta de interesse e/ou de meios, por parte da
populacdo, para obter informacdes. A falta de conhecimento dos utentes tem consequéncias no atendimento
dos mesmos. Porém, nas sessdes de auscultacdo, os profissionais de salde consideram que um dos principais
motivos pelo congestionamento de utentes no HNSM esta relacionado com a falta de conhecimento sobre a
capacidade de respostatambém presentes nos centros de saude.

A saude tem muitas fraquezas, em termos de higiene, materiais e medicamentos.
O Hospital Nacional Siméo Mendes néo serve como um hospital de
referéncia, pois ndo consegue fazer todos os exames essenciais.

Imame | Setor Auténomo de Bissau.
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7- Apesar da populacgao considerar que os profissionais de
saude cumprem com as normas regras e procedimentos,
a forma com se comportam com os utentes continua
marcada por graves lacunas e praticas discriminatdrias.

A ética deontoldgica no contexto profissional do setor da saude, esta relacionada com os principios e normas
que conduzem as praticas dos profissionais com base em deveres e obrigacdes morais. A questdo moral esta
centrada em comportamentos e atitudes consideradas corretas, que focam no respeito e atendimento
humanizado aos pacientes incluindo também a questdo de sigilo profissional, para garantir a qualidade do
atendimento.

Cerca de metade da populacao considera que os profissionais de saide cumprem as regras e os procedi-
mentos no exercicio da sua atividade profissional (52,2%) e acha que os médicos e outros profissionais de
saude tiveram um bom comportamento com eles e com os seus familiares quando foram atendidos
(50.7%).
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Figura 12: Nivel de Figura 13: Comportamento
cumprimento das regras dos profissionais de saude

No entanto, é de notar que uma percentagem consideravel da populacdo (31,5%) considera que o comporta-
mento dos profissionais de saude ndo esta em conformidade cumpra com as normas de conduta profissional.
Entre os fatores elementos que mais concorrem para o incumprimento das regras, destacam-se as cobrangas
ilicitas, oincumprimento dos protocolos, o tratamento preferencial, a falta de sigilo profissional e a falta
de partilha de informag¢6es com os pacientes sdo os que mais preocupam e afetam a populacdo.

Falta muita ética e deontologia profissional aos operadores de saude. Basta fazer uma consulta
e terem o seu quadro clinico, no bairro todo mundo fica a saber que doenca tens néo existe
sigilo "buta foronta ku bu doenga bu bai hospital pa e djudau,mas i ki mesmo djintis di saude
ku ta bai bindiu na Bafatd". Além de mais, hd muita corrup¢éo dos operadores de satide.
Doamos sangue, mas depois, o vendem. Eu sou doadora e o sangue é para ajudar a salvar
a vida dos mais necessitados. E preciso inspecdo e controle para mitigar esta situacéo.
Cidada | Regido de Bafata

Ainda, 14,4% da populacdo afirma sentir-se mal ou muito mal com a forma como ele ou os seus familiares foram
tratados pelo pessoal médico. Os entrevistados apontaram o discurso violento, a falta de paciéncia, as
cobrancgas ilicitas e a falta de disponibilidade dos profissionais de satide como as principais razdes desse
sentimento de mal-estar. Apesar disto ser a opinido de uma minoria, este sentimento vai ao encontro da opinido
frequentemente expressa nas auscultagdes realizadas nas fases preliminares do estudo. O comportamento dos
profissionais de salde pode contribuir para melhorar ou piorar o estado de sadde dos utentes e as atitudes
negativas criam barreiras no atendimento aos utentes, provocando insatisfacdo e falta de
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confianga nos servigcos de salide. Apesar de alguns destes comportamentos serem justificados por profissionais
de saude, com o excesso do volume de trabalho e, consequentemente, os altos niveis de stress devido a falta de
condi¢des de trabalho, o atendimento humanizado constitui um direito inalienavel do utente.

Os técnicos de satde passam por uma formagdo onde recebem orientagdes sobre a ética
e deontologia profissional. Cabe a cada um decidir como vai agir profissionalmente.
Existe uma vontade grande da maioria dos profissionais de satide em realizar as
suas tarefas com eficdcia, mas os governos néo criam condi¢des para tal.
Profissional de Saude | Regido de Cacheu

A legislacdo no setor da saude

Para além da legislacdo geral que orienta atividades profissionais, a Guiné-Bissau dispde de algumas leis e
documentos estratégicos que regulamentam o setor da salide, como as que se seguem:

Decreto n.° 38/93, de 16 de Agosto - Carreiras Médicas.

Decreto n.° 39/93, de 16 de Agosto - Carreiras de Enfermagem.

Decreto n.° 40/93, de 16 de Agosto - Dispde sobre a Carreira de Técnicos de Diagnostico e Terapéuticos.
Decreto n.° 12/94, de 16 de Agosto - Estatuto do pessoal de Administracao Publica.

Boletim Oficial n° 29/Suplemento B - Aprovac¢do dos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros (OEGB).
Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario | - 1998-2007.

Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario Il - 2008-2017.

Politica Nacional de Saude - 2007

Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario Il - 2023-2029.

N

Estas leis englobam um conjunto de diretrizes que os profissionais de saide devem conhecer e cumprir
com as suas orientacoes.

O comportamento dos profissionais de salde no decorrer das suas atividades, deve ser influenciado e orien-
tado pelos documentos acima referidos, mas também pela crenca pessoal de poder fazer a diferenca nos locais
onde atuam, contribuindo para a melhoria da saude dos cidaddos. As questdes aqui levantadas sobre as
condi¢des precarias em que os profissionais de salde sdo sujeitos, ndo podem ser usadas como justificativa
para o mau atendimento aos utentes. A populacao vé nos profissionais de salde, responsaveis por garantirum
servico de qualidade, que responda as suas necessidades.

Os profissionais de saude escolhem esta drea por terem garantia
de emprego e ndo tém amor a sua profissdo.
Cidadao Jovem | Regido de Oio.

O comportamento dos profissionais de salide acaba por afetar a experiéncia da popula¢do como também o seu
acesso a uma saude de qualidade. Os exemplos trazidos evidenciam como isto acontece sobretudo com
pessoas que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e que ndo conhecem os seus direitos e acabam por
ndo denunciar avioléncia e os episédios a que sao submetidos. Como no caso de mulheres que, no momento do
parto, sdoinsultadas e aquem é extorquido dinheiro.

Mais de um terco da populacdo (35.7%) acha que os cidaddos mais vulneraveis sdo discriminados nos ser-
vicos de saude. Nomeadamente, no ambito do estudo, considerou-se como vulnerabilidade a condicdo das
pessoas portadores de deficiéncia, dos doentes cronicos, das gravidas e das pessoas em idade avancada. O
atendimento a estas pessoas requer uma atenc¢do especial, tendo em conta as exigéncias que a sua condicdo
traz, mas, muitas vezes, acabam por ser discriminadas e ndo conseguem aceder aos servigos necessarios.
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Figura 14: Discriminagao das pessoas que pertencem aos grupos mais vulneraveis

Durante as sess8es de auscultacdo e da analise participativa, houve participa¢do muito ativa de cidadaos que
representam estes grupos, que salientaram os desafios ligados a sua condicdo. Foram apresentados teste-
munhos de pessoas com doencas cronicas como diabetes, que afirmaram que ndo tém apoio do Estado com
medicamentos e que conseguem receber tratamento adequado apenas com ajuda privada. A falta de apoio do
Estado foi referida também pelas pessoas com deficiéncia, tanto fisica como mental, cujas dificuldades sdo
enormes. A nivel da deficiénciafisica, referiu-se a dificuldade em aceder as estruturas de salide e a falta de apoio
no tratamento das diferentes condic¢des.

Pessoas com deficiéncia néo tém o apoio do Estado e muitas das vezes s@o os profissionais
de satde que utilizam o seu préprio dinheiro para apoid-los nos servicos de satde.
Hd muitas zonas sem servicos de saude. Cidaddo | Regiéio de Bolama-Bijagés

Quanto & saude mental, a nivel nacional, existe uma Unica estrutura publica, o Centro de Saide Mental Osvaldo
Maximo Vieira, que apenas fazacompanhamento ambulante e que, por falta de meios, tem muitas caréncias na
suaatuacao.

A satde mental néo tem apoios. Os doentes oriundos das regiées néo tém acolhimento. E
necessdrio valorizar a componente psicolégico no atendimento dos doentes, mesmo os que
tém apenas problemas fisicos. A escuta ativa e o olhar clinico fazem muita diferenca no
atendimento a qualquer tipo de paciente. Ndo se pode usar "agressividade" do paciente como
desculpa para o mau comportamento dos técnicos de saude. Profissional de Saude | SAB

As mulheres gravidas, pela sua fragilidade temporaria, também sdo apontadas como grupo que sofre discri-
minacdo. E importante indicar que este facto pode estar relacionado com a pouca procura deste grupo as es-
truturas de saude, apesar dos beneficios formais, consultas e exames e partos gratuitos.
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8-Ha falta de médicos e pessoal qualificado nos
centros de saude e as condicoes de trabalho dos
profissionais de saude sao precarias.

A falta de recursos humanos necessarios para o funcionamento do sistema de sadde representa um dos prin-
cipais desafios que o pais enfrenta na prestacdo de cuidados de qualidade a populacdo. A maioria (79,8%) da
populacao afirma que ndao ha médicos nos centros de satde da sua zona. Este dado traduz a incapacidade
do Estado de garantir o acesso a salde de qualidade e responder as necessidades da populacao.

A saude é precdria, tanto a nivel financeiro, como humano. Um técnico faz trabalho
de duas pessoas, que contribui para gerar conflitos com utentes. O Governo é
responsdvel por falta de condicées de trabalho e de fracos recursos financeiros.

Profissional de Saude | Regido de Gabu

O Estado guineense tem consciéncia da importancia e da necessidade de melhorar a qualidade dos recursos
humanos na area da salde. Mas, apesar deste especto ser contemplado em todos os documentos estratégicos
do setor e de ter adiantado alguns procedimentos, as a¢des levadas a cabo ndo tém sido suficientes para
resolver o problema.

A saude é fragil. As greves dos profissionais de saude servem para
exigir melhores condicdes de trabalho, que séo precdrias.
Cidadao | Regido de Gabu

A formacdo medica na Guiné-bissau

Na Guiné-Bissau, a formacao publica em ambito médico é assegurada por duas institui¢cdes chave. A Esco-
la Nacional de Saude, criada em 1997, com financiamento do Banco Mundial, desde a sua criacao, propde
formacao médica em enfermagem e técnicas de laboratério. A Faculdade de Medicina Raul Diaz Arguelles,
criada em 1986, com o apoio do estado cubano oferece cursos de medicina geral. Outras instituicdes pri-
vadas oferecem cursos de medicina geral e enfermagem. De notar que as oportunidades de formacdo es-
pecializada no pais continuam a ser carentes, se ndo inexistentes, representando uma das necessidades
urgentes para o pais.

Segundo o relato de profissionais de saude nas sess6es de auscultacao, nos ultimos anos, verificou-se um au-
mento do nimero de pessoal formado na area da saude. Isto deve-se ao aumento das ofertas de cursos nas
institui¢des, publicas e privadas, de ensino no pais como também, a maior formacgao de médicos e enfermeiros
guineenses no estrangeiro, através de bolsas de estudo publicas e de autofinanciamento. Este aumento de
profissionais na area da saude, ndo se traduz na efetiva presenca de médicos a nivel nacional. Porém, ha uma
elevada concentracdo de profissionais de salide nas areas urbanas e sobretudo em Bissau, devido a recusa de
muitos médicos e enfermeiros de permanecerem nas areas rurais por falta de condi¢cdes para um exercicio
digno. Além disso, assiste-se também a fuga de varios profissionais de salde para paises com rendimentos mais
elevados, comprometendo de facto a capacidade do sistema de responder a necessidade da populagao.

As escassas condi¢Oes de trabalho no setor da salde constituem um outro elemento que mina o atendimento
de qualidade. Metade da populagdo (53%) reconhece que as condic¢des de trabalho dos profissionais de
saude ndaosdo adequadas paraobom desempenho das suas fungdes.
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Figura 15: As condi¢des de trabalho dos profissionais de
saude e os elementos que devem ser melhorados

Entre as melhorias necessarias para o desempenho dos profissionais de salde, osinquiridos indicaram

1. O fornecimento de equipamentos e materiais (40,5%), que inclui aparelhos de diagndstico, materiais de
usoindividual e para uso administrativos;

2. Osalario (34,9%), cujos valores ainda estdo muito abaixo do considerado digno, deve ser acompanhado
peloaumento dovalor e pelo cumprimento de pagamento dos subsidios (de isolamento e vela);

3. A capacitacao de profissionais de satde (7,7%), que deve ser continua em varias tematicas e especiali-
zagao para areas médicas;

Devido a insuficiéncia de técnicos, de aparelhos e de energia elétrica, os resultados das andlises de
laboratérios séo muito demorados, levando a exposicdo das lédminas ao sol. Enquanto o doente esperar
pelos resultados das andlises, que demoram 4 ou 5 horas, néio tem acesso aos primeiros socorros.

Cidada | Regido de Quinara.

Quanto a este ultimo elemento, um numero significativo da populacao (33%) ainda considera que as compe-
téncias dos profissionais de satide nao respondem as necessidades da populacao, sendo as competéncias
o conjunto de conhecimentos, atitudes e habilidades necessarios ao bom desempenho das suas fun¢des. No
especifico, Em particular, os cidadaos consultados destacaram a necessidade de melhorar as competéncias dos
profissionais de sauide no que diz respeito ao atendimento e que passam, sobretudo, pela empatia, paciéncia,
clareza natransmissao de informacdes, ética e sigilo profissional. Além disso, é importante sublinhar também a
necessidade de assegurar uma formacao académica solida e continua.

Apesar de o Governo ter realizado a¢des destinadas a melhoria de condi¢des de trabalho dos profissionais da
saude, a sua atuagdo para o desenvolvimento de recursos humanos no setor da saude tem sido limitada as
tarefas administrativas ou gestdo operacional (PNDS I, 2008-2017), com resultados insuficientes para a efetiva
melhoria do acesso a salde. A melhoria das condi¢des salariais, assim como do trabalho em geral, continua a
ser apontada nos cadernos reivindicativos dos sindicatos do setor da salde nos pré-avisos das greves, que tém
sido constantes no pais. Estes aspetos foram também frisados mencionados nas sess8es de auscultacao e de
analise participativa pelos representantes das ordens profissionais e pelos profissionais de salde em geral que
salientaram a urgéncia deste assunto.
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Figura 29: Sesséao de auscultagédo, no SAB.

9-Existe colaboracao entre os diferentes servicos de
salde e entre o estado e as associacoes e ONGs que
trabalham no setor de saude e esta colaboracao pode
contribuir para a melhoria dos servigos fornecidos. A
colaboracao com a saude tradicional permanece fraca.

O acesso a saude é um direito universal e deve ser assegurado pelo Estado, através de diferentes servicos ar-
ticulados em diferentes estruturas a varios niveis para responderem as necessidades da populagdo. A gestao
das atividades dos servicos de salde deve ser solidaria e participativa, para satisfazer as necessidades dos
utentes.

Apesar do facto de que a maioria da populacdo guineense (72,2%) pensa haver colaboracao entre os di-
ferentes servigos de saude, o impacto desta colaborac¢do na qualidade do servigo ndo é sempre evidente.
Dos inquiridos que responderam que ha colaboracdo entre os diferentes servi¢os de salde, pouco mais de um
terco (37,5%) afirma que esta relagdo contribui de forma positiva ao funcionamento dos servicos de salude
enquanto permite um melhor tratamento assim como maior rapidez no atendimento contribuindo para o seu
bem-estar. Ao mesmo tempo, um terco (33.3%) afirma que a colaborag¢do ndo se traduz num melhoramento do
servico prestado e quase um ter¢o (29.2%) ndo tem uma opinido quanto aisto.
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saude para qualidade dos mesmos

Assituacdo é diferente ao falar da colaboracdo entre os servicos de salide com a medicina tradicional. S6 24.8%
da populacao afirma que ha colaborac¢do da satde tradicional com os servigos de satide convencionais.
No geral, com base nos relatos dos participantes nas sessdes de auscultacdo e de andlise participativa, ha uma
certa procura das prestagdes de curandeiros, que sdo consultados muitas vezes na esperanca de encontrar uma
cura que se considere pouco provavel obter nos servicos de medicina convencional.
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Figura 18: Colaboracgao entre os servi¢os de saude e saude tradicional

Apesar da procura elevada, a colaboragdo dos curandeiros com os servi¢os de saude fica minima e muitos
consideram que a propria descrenca dos profissionais de saude no trabalho dos curandeiros constitui uma
barreira que impede esta colaboracao.

O meu trabalho estd mais ligado a oftalmologia tradicional. A minha organizagéo tem colaborado com
o INASA, a Dire¢dio Regional de Satide da Regidio de Gabu e a Direc¢éo da Satde Comunitdria. As trocas
de experiéncias, tem contribuido para o progresso na satde.

Curandeiro | Regido de Gabu

A fraca colaboracdo entre os servicos publicos e os curandeiros pode também ser imputada a falta do enqua-
dramento eficaz da saude tradicional no Ministério da Saude. Apesar do Plano Estratégico Nacional de Saude
Comunitaria 2021-2025, reconheca que a medicina tradicional presta uma importante colaboragao a concreti-
zacdo dos objetivos do Programa de Saude Comunitaria, contribuindo para fortalecer o acesso da populagao a
servicos de salde de qualidade. (PNDS I, 2023-2028), essa colabora¢do continua a ndo ser devidamente
promovida. Na estrutura do MINSAP, a salde tradicional esta integrada no Departamento de Satude Comu-
nitaria subordinada a Direcdo dos Cuidados Primarios, enquanto, os prestadores de cuidados tradicionais, a

@ Barémetro Participativo de Saude



semelhanca dos Agentes de Salde Comunitaria (ASC), fazem parte da linha primaria dos cuidados de saude.
Infelizmente, na pratica neste departamento ndo se registam a¢des concretas para a efetiva integracdo destes
atores

a medicina tradicional na guiné-bissau

A medicina tradicional faz parte da herancga cultural do povo africano em geral e, na Guiné-Bissau, continua a
ocupar um lugar de destaque sendo também integrada em algumas estratégias para melhoria da Saude
Comunitaria. Na medicina tradicional, pode-se distinguir dois principais tipos de praticantes: os curandeiros
recebem o doente, ficam com ele, internando-o ou dando um calendario de seguimento, até que o doente
esteja curado; os djambacds diagnosticam e fazem medicacdo de forma episddica, contribuem para o trata-
mento de diferentes patologias clinicas nomeadamente, orto traumatologia, gineco-obstetricia e medicina
interna (ictericia, hepatite, etc). (MINSAP, 2007)

A medicina tradicional apoia a medicina convencional. As duas medicinas devem unir-se para
identificar os problemas e agir em conjunto. No entanto, a medicina convencional ignora a tradicional.
Curandeiro | Bissau

Ao contrario do que acontece com a medicina tradicional, a opinido da populacdo guineense sobre colaboragdo
no setor da salide com Associacdes de base e ONGs é mais uniforme. A grande maioria da populacdo considera
que existe colaboracao entre os servicos de satde, e associagoes e ONGs que trabalham no pais (70,2%) e
que esta colaboracao contribuiu para a melhorar os servicos de saude (97.4%). As parcerias na area da
salde mostram ser uma prioridade dos diferentes Governos nacionais que, ao longo dos anos, procuraram a
cooperagao com diferentes organiza¢des internacionais, com o intuito de promover e concretizar os seus
programas de desenvolvimento no setor da salide publica.
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As parcerias em salde constituem a principal estratégia adotada pelos governos do pais para melhorar e pro-
mover o desenvolvimento no setor, sendo o trabalho colaborativo com os parceiros uma alavanca para apoiar o
fortalecimento das ac8es das diferentes legislaturas. Para além das parcerias multilaterais e bilaterais que
operam atraveés de projetos dedicados e apoio direto ao Ministério de Saude Publica, as instituicdes guineenses
colaboram também com instituicBes religiosas e ONGs tanto nacionais quanto internacionais que fornecem
servicos e cuidados de saude a populacdo, complementando as a¢des do Estado.
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As parcerias no setor da saude

As parcerias internacionais do Governo guineense no setor da saude sao frutos de acordos multilaterais e
bilaterais como também da colaboragdo com 6rgaos de solidariedade internacional. No dominio multila-
teral, os principais parceiros séo o Banco Mundial, o Banco de Desenvolvimento Africano (BAD), diferentes
agéncias das Na¢des Unidas: nomeadamente PNUD, OMS e UNICEF e a Unido Europeia através da sua De-
legacdo junto ao pais. No dominio bilateral, as principais parcerias no setor da Saude sdo com Portugal, Es-
panha, Cuba e China. A nivel nacional, as institui¢des religiosas como a Igreja Catdlica e a Igreja Evangélica
contribuem através de diferentes infraestruturas sanitarias como a Clinica de Bér, a Clinica Madrugada e o
Hospital de Cumura, entre outras. Por fim, diferentes ONGs internacionais e nacionais como AGUIBEF (rea-
liza consultas de Planeamento Familiar e de ginecologia, faz diagndstico e tratamento de doencas sexual-
mente transmissiveis); AIDA (presta apoio socio-sanitario a pessoas vulneraveis); e o Projeto Saude
Bandim (um sistema de vigilancia sanitaria e demografica em operagdo na Guiné-Bissau; possui uma
plataforma Unica para pesquisas em salde), entre outros, apoiam o Governo na presta¢do de diferentes

Apesar dos financiamentos ao Governo gerados por estas parcerias, o setor de salde continua a evidenciar
precariedade e caréncias estruturais. Entre os fatores que podem ajudar a compreender esta realidade, as su-
cessivas e frequentes trocas governamentais com consequente substituicdo dos quadros técnicos do MINSAP
desempenha um papel chave. Porém, isto impede a efetiva capacidade do Ministério de propor, coordenar e
implementar a¢des concretas que garantam a efetivacdo do direito a saude. Compete ao MINSAR, em colabo-
racdo com o Ministério dos Negdcios Estrangeiros, continuar a promover, dinamizar e estimular a participa¢do dos
parceiros internacionais no processo de desenvolvimento sanitdrio nacional redefinindo os parGmetros que devem
orientar essas parcerias. A coordenacéo das parcerias deve ficar a cargo da Direcdo de Servicos de Estudos, Planea-
mento e Parcerias, ou da entidade que a substitua, de modo a garantir a harmonizagéo dos objetivos estratégicos de
cada parceiro e do Estado guineense.s Por fim, apesar destas parcerias desempenharem um papel fundamental
no SS, contribuindo para a melhoria no acesso aos servicos de saude, é importante reconhecer que, as parce-
rias, s6 por si, ndo resolvem os problemas existentes no setor.
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A semelhanca das conclusdes, as recomendacdes aqui apresentadas resultam diretamente das sessdes de
analise participativa dos resultados do bardmetro, através da seguinte metodologia: Constata¢des - Conclusdes
- RecomendacGes. Posteriormente, os resultados foram harmonizados pela equipa interna de investigacao.
Para reforcar as recomendacfes que sairam dos trabalhos de grupo nas analises participativas, foram também
utilizados dados qualitativos provenientes das sessdes de auscultagdo e das discuss6es em plenaria, realizadas
anteriormente.

1 - Garantir a aplicacao do Codigo de Trabalho
nas nomeacoes e colocacoes no setor da saude
bem como o cumprimento do Plano Nacional
do Desenvolvimento Sanitario (PNDS III)

Conclusoes 1e5

Para garantir a transparéncia e promover a boa governacao no Sistema de Saude, é imperativo a aplicac¢ao ri-
gorosa das normas previstas no Codigo de Trabalho no setor da salde e o cumprimento das orienta¢8es que
constamno PNDSII.

Em particular, as nomeacdes e as coloca¢des no setor da salde devem ser feitas a margem do sistema politico
de para garantir a imparcialidade e o rigor, evitando nomeac8es inadequadas e partidarias. Nomeacdes e co-
locagdes feitas com base na formacao, competéncias e experiéncias necessarias, contribuem para um melhor
funcionamento do sistema de saude. Porém, é importante que os cargos de Direcao, sejam assumidos por via
promocional, através de um sistema de progressao na carreira profissional. Isso significa que os diretores e os
administradores no setor da saude, devem antes fazer carreira e passar pelas etapas necessarias a garantir um
bom desempenho dos cargos mais elevados que venham a ocupar. E, portanto, importante estabelecer
mecanismos claros que limitem a interferéncia politica na atuacao do servico, assegurando decisdes baseadas
em critérios técnicos e de saude publica.

E também imperativo que a integracdo dos profissionais de satide seja feita de forma planeada respondendo a
critérios bem definidos a nivel central, mas, que tenham em conta as realidades e necessidades de cada regido,
area e estrutura sanitaria. Para garantir uma maior eficacia nas coloca¢des dos técnicos de salide, é importante
gue o MINSAP colabore com as organiza¢bes socioprofissionais de saude, e sobretudo com as ordens
profissionais. A definicdo conjunta de critérios e mecanismos de cumprimento dos mesmos para o ingresso e
colocagdo adequada de técnicos e gestores no setor de salde permitiria a maior eficacia no processo de
recrutamento assim como na gestdo dos técnicos de saude e no desempenho das suas funcdes.

@ Barémetro Participativo de Saude



2 - Garantir as condicoes necessarias para o
bom funcionamento do Servico de Inspecao
Geral das Atividades de Saude (IGAS)

Conclusao 3

E essencial garantir o funcionamento pleno do IGAS, que pode contribuir para o melhor desempenho do sis-
tema se saude. Este servico, necessita de ver garantidas algumas condi¢des basicas para que os seus técnicos
possam realizar as suas tarefas de forma eficaz. Na conjuntura atual, os desafios sdo enormes e o investimento
na IGAS deve ter em conta as necessidades ao nivel nacional como também as especificidades regionais e locais.

Para garantir o seu funcionamento, a IGAS deve ter a capacidade de dinamizar e coordenar de forma auténoma
e transparente, todas as suas atividades de controlo e fiscalizacdo dos estabelecimentos de saude,
contribuindo, assim, para melhorar o funcionamento do sistema nacional de saude. Para garantir a maior efi-
cacia das suas agles, a IGAS, nao deve se limitar apenas a monitorar a situagdo e apresentar relatérios, mas
também criar e implementar de forma autbnoma, mecanismos que garantam o cumprimento das regras e a
aplicacdo das sang¢des. Afiscalizacdo da IGAS deveria abranger todos os aspetos dos servicos de saude, desde o
estado da conservacdo dos edificios, passando pelos equipamentos, materiais e conservacdo e venda de
medicamentos, até ao comportamento dos técnicos de salude. A fim de poder desempenhar as suas funcdes, a
IGAS necessita de equipamentos modernos, ferramentas digitais de monitorizagdo e avaliagdo e meios de
transporte de modo que os seus técnicos possam realizar controlos e fiscalizagao eficazes e com qualidade em
todo o territério nacional.

3 - Aumentar o investimento publico na saude,
aplicar as politicas existentes e implementar
mecanismos de saide mais eficientes

Conclusao 2

A salde deve ser tratada como uma prioridade do Governo da Guiné-Bissau e para tanto, é imprescindivel
aumentar os recursos atribuidos no Orcamento Geral de Estado como o primeiro passo. Porém, para garantir o
melhor funcionamento das estruturas de salde publica, o investimento do Governo, através do Orcamento
Geral de Estado ndo deve ser inferior aos 15% comprometidos no encontro da Unido Africana em Abuja em
2001.

As politicas e os mecanismos de salide existentes e atualmente adotados pelo Governo, devem ser concretiza-
dos e operacionalizados de forma mais eficiente para o beneficio do sistema nacional de satde. E indispensavel,
que o Governo, com apoio dos seus parceiros no setor da salde garanta a implementacgdo e o seguimento dos
planos que orientam o funcionamento do Sistema de Saude. Para tal, seria fundamental a criagdo de uma
equipa técnica multidisciplinar para coordenar, monitorizar e avaliar a atuagdao governamental assim como dos
diferentes parceiros.
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Recomenda-se a criagdo de uma equipa técnica multidisciplinar — composta por representantes do Governo,
sociedade civil e parceiros de desenvolvimento — com a missdo de coordenar, monitorar e avaliar a imple-
mentacao das politicas e programas no setor. Essa estrutura permitiria maior coeréncia na acdo governamental,
maior responsabilizacdo dos intervenientes e uma gestdo mais eficiente dos recursos, em beneficio direto da
populagdo.

4 - Melhorar as condicoes de acesso dos
utentes as estruturas de saude

Conclusao 4

E fundamental adotar medidas concretas para garantir o acesso fisico as estruturas de saude, através da me-
Ihoria das condi¢Bes rodoviarias e da disponibilizagdo de meios de transporte adequados para evacuag¢ao dos
doentes.

A maior parte das estradas do pais, encontra-se em mau estado, condicionando o acesso a qualquer servico
inclusive as estruturas de saude. Esta situa¢do é ainda mais grave nas zonas rurais. A melhoria das vias ter-
restres é, portanto, indispensavel para garantir que as estruturas de salde sejam mais acessiveis. Para tal, é
importante fazer um levantamento do estado das estradas e caminhos existentes e avaliar as necessidades da
populacdo para, depois, promover a construcdo e reabilitacdo de estradas e caminhos e pontes para zonas
entrerios, afim defacilitar as desloca¢6es dos utentes as estruturas de saude.

Ao mesmo tempo, deve ser prioritdria a aquisicdo de meios de transportes para a evacua¢do de doentes.
Ambulancias, botes e vedetas nas zonas insulares, devem estar disponiveis em nimero suficiente em todas as
areas sanitarias. Estes meios de transportes devem ser gratuitos e disponiveis para qualguer emergéncia.

5 - Adequar as estruturas de saude existentes ( @
e aumentar a cobertura sanitaria e os
servigcos disponiveis para melhor responder
as necessidades da populacao.

Conclusao 4

E necessario colmatar as lacunas existentes para melhorar o acesso real aos servicos de satide. Com 0 aumento
da populagao e o surgimento de novas exigéncias, torna-se necessario adequar grande parte das estruturas de
salde existentes, hospitais e centros de salde, as necessidades da populacdo. Esta adequacao deve consistir na
reabilitagdo e ampliacdo das estruturas e dos servigos fornecidos, que muitas vezes sdo limitados a consulta
geral e materno-infantil, mas também na ampliagdo da cobertura da rede sanitaria, tendo em conta as
especificidades das diferentes localidades. Isto passa, por exemplo, pela constru¢do de rampas de acesso para
as pessoas com deficiéncia, e pelo fornecimento de servigos integrados como os Servicos Sociais ou as Casas das
Mées paraacompanhamento de gravidas e criancas nas zonas mais remotas do pais.
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Quanto aos Servicos Sociais, integrados nas estruturas de salde maiores, como hospital de centros de saude de
Tipo A, os servigos sociais precisam ndo apenas de existir, mas de ter ferramentas e mecanismos capazes de
auxiliar naidentificacdo e apoio a utentes vulneraveis.

A fim de garantir a cobertura efetiva das necessidades da populagao, é necessario, promover também a cons-
trucdo de um hospital de referéncia em cada regido. No caso das regides continentais do Sul, seria necessario
um hospital de referéncia provincial em Buba, para acolher utentes e dar apoio ao hospital de Cati6. Estes
hospitais devem ter, para além dos servicos essenciais como consultas e internamento, blocos operatoérios e um
servico de saude mental com consulta, acompanhamento e internamento gratuitos.

O funcionamento das infraestruturas de salide deve ser eficaz, para garantir a saide e bem-estar dos utentes. O
processo de integracdo dos mesmos deve ser de qualidade, tanto nas consultas, como no internamento. As
estruturas de saude, devem contar com salas especializadas e bem identificadas, incluindo as casas de banho. A
aquisicao de equipamentos e materiais necessarios para cada estrutura de saude deve ser uma prioridade.
Sendo os aparelhos de diagnostico, como raio X, dispositivos para medicdo da glicemia, TAC, ecografias, frigo-
rificos para a conservacdo de medicamentos, luvas, mascaras e materiais administrativos, os equipamentos e
materiais que mais falta fazem.

Por fim, a boa manutenc¢do dos servicos de saude é indispensavel para garantir um bom funcionamento dos
mesmos. Esta manutencdo também é daresponsabilidade dos utentes.

6 - Garantir um atendimento digno e de qualidade

aos utentes e atualizar os documentos que
regulamentam o funcionamento das estruturas de v—
saude e o desempenho dos profissionais de saude.

Conclusao5e 8

O sistema de salide guineense dispde de legislacdo e documentos estratégicos para o funcionamento das es-
truturas de salide e para a orientacdo dos profissionais de satide. Eimportante rever e atualizar a legislacdo e os
documentos existentes, para que possam estar ao nivel dos desafios atuais.

Os profissionais de saude, por sua vez, devem conhecer e aplicar as orientac8es existentes, para garantir um
atendimento de qualidade. Para garantir o bom desempenho dos profissionais de salde e a sua adesao as
linhas orientadoras acima mencionadas, devem existir mecanismos imparciais para a avaliacado periodica do
seudesempenho, com compensacdes e san¢bes disciplinares e criminais, conforme os resultados.

O tratamento que o utente recebe numa estrutura de saude, independentemente da situagdo em que se en-
contra, do sexo, idade e condi¢do social, deve ser orientado pelos principios dos direitos universais da saude,
baseados na integridade da atencdo, da humanizagao e da equidade. O atendimento nas estruturas de saude
deve também respeitar o sistema de triagem, que atribui niveis de prioridade para o atendimento com base em
critérios de selecdo do doente, conforme o estado em que se encontra. Uma atencao especial deve ser garantida
no atendimento de pessoas com vulnerabilidades, tais como gravidas, pessoas portadoras de deficiéncia e
idosos, devendo ser também uma prioridade nas estruturas de saude em todo o pais. Os atendimentos
individualizados e as reunides entre os profissionais de saude como as que acontecem na troca de turno, ou
especificamente para discutir um caso, devem manter-se de forma sigilosa.
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sobre os seus direitos e deveres potenciando

7 - Elevar o nivel de informacao dos utentes C&
a comunicacao com os utentes @

Conclusao 6

Como forma de promover a informagdo sobre a salde, o sistema de saude pode adotar a pratica da IEC (In-
formacao, Educacdo e Comunicacdo), realizando sessdes de informacdo e de sensibilizacdo tematicas e sobre
0s servigos, como por exemplo, cuidados primarios de saude preventiva e vacina¢do. Dever-se-ia também
reforcar os meios de comunicagao ja utilizados como placas nas estruturas de salde, informacao porta-a-porta,
djumbais comunitarios e através das radios. As equipas da Estratégia Avancada e ASC sdo uma excelente opg¢ao
para reforcar a dinamizacao das atividades de informacdo, comunicagdo e sensibilizacdo nas comunidades. As
estruturas de salde devem recuperar pratica das Caixas de Reclamacdo e incentivar os utentes a expor
situa¢des, fazer reclamagdes e apresentar sugestfes, dando assim, a sua contribuicdo para a melhoria do
funcionamento do sistema de saude.

8 - Melhorar as condicoes de emprego e trabalho
para os profissionais de satde e a sua distribuicao
no territério nacional e investir na capacitacao
profissional dos operadores de saude.

Conclusiao 8

As condic¢Bes de trabalho dos profissionais influenciam bastante a qualidade de atendimento nas estruturas de
saude.

Apesar das dificuldades existentes, sdo necessarias mudangas positivas nos recursos humanos do setor de
saude, tanto a nivel do nimero e distribuicdo dos profissionais de salde quanto nas suas condi¢des de
emprego.

Porém, é necessario aumentar o nimero de profissionais de salde, médicos, enfermeiros, técnicos de labo-
ratério, assistentes sociais e pessoal de limpeza, tanto nos hospitais regionais, como nos centros de saude do
interior do pais, afim de diminuir a sobrecarga de horas de trabalho e de nimero de atendimento. Este aumento
deveincluirtambém especialistas, sobretudo nas areas mais procuradas pela populacdo, como a maternidade e
pediatria e outras como ortopedia, oftalmologia e cirurgia.

No que diz respeito as condi¢cBes de emprego dos profissionais de salide, as melhorias mais urgentes referem-
se as condi¢des remuneratorias incluindo o aumento do salario que deve ser condigno, atrativo e proporcional
asfuncgdes exercidas, e a atribuicdo e cumprimento do pagamento de subsidios para o trabalho noturno -vela, o
de deslocagdo/isolamento e de prémios de desempenho.

Um outro elemento fundamental é a melhoria das condi¢des de trabalho. Isto passa tanto pelo fornecimento de
equipamentos e materiais de trabalho individuais tais como estetoscépios, mascaras, luvas, canetas, ca
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dernos, folhas de receita com logotipo, carimbo e termémetros como para a adequacdo de residéncias dos
profissionais de salde deslocados.

Por fim, é fundamental apostar no reforco das capacidades técnicas e na capacitacdo continua, seja para o uso
dos equipamentos como para o tratamento dos pacientes, bem como através de parcerias com universidades e
centros de formagao.

9 - Reforcar a colaboracao e coordenacao
entre servigos e atores no setor de saude, N
para melhorar a eficacia das agoes.

Conclusao 9

A colaboragdo no sector da saude deve ser melhorada para garantir o funcionamento eficaz do Sistema de
Saude. Os diferentes servicos existentes nas estruturas de salde, tém como Unica finalidade responder as
necessidades dos utentes e devem, portanto, estar em constante sintonia e articular-se consoante a neces-
sidade. Esta atitude pode fazer muita diferenga no atendimento dos utentes. Para tal, é necessario melhorar os
mecanismos e as ferramentas de colaboracdo no Sistema de Saldde, como também a forma e a rapidez na
comunicacdo entre servicos através, por exemplo, do preenchimento de fichas de informacdo para o acompa-
nhamento dos doentes evacuados.

A colaboracdo com a saude tradicional, que esta teoricamente integrada no Sistema de Saude através da Di-
recdo de Saude Comunitaria, requer uma atengdo especial, na medida em que é muito procurada pela popu-
lacdo guineense, sobretudo nas zonas mais longinquas. Neste ambito, a melhor colaborag¢do poderia passar
pela criacdo de espacgos préprios para a medicina tradicional nas estruturas de saude, pela capacitacao dos
curandeiros e pela criagao de condi¢Bes para a dinamizacdo de projetos conjuntos entre estes atores.

A continua colaboracao e coordenacdo com OSC, ONGs e organismos internacionais € fundamental para o re-
for¢o da atuagao do SNS. O apoio recebido pelo Estado, que contribuiem grande parte para o funcionamento do
setor de saude, deve ser canalizado e organizado para permitir a criagdo das condi¢des necessarias para a
sustentabilidade do sistema no longo prazo, garantindo a continuidade das a¢des essenciais, mesmo ap6s o fim
dos programas e dos projetos, através do reforco da monitorizagdo, seguimento e avaliacao destes projetos e
intervencdes.

Por fim, ao nivel mais comunitarios, as associa¢des de base sdo um aliado do SNS, sobretudo na componente de
saneamento basico (limpeza e recolha de lixo). O seu papel nas comunidades pode ser reforcado, através de
apoiofinanceiro e de materiais para realizar as suas a¢des, de forma mais eficaz e coordenada.

A populagdo guineense precisa de conhecer melhor os servicos e poder usufruir dos beneficios que as cola-
boracBes e parcerias oferecem no Sistema de Saude. As informacd8es e as sensibiliza¢cdes nas estruturas de
saude e nas comunidades podem ser uma forma eficaz de atingir a populagdo e podem ser feitas com o apoio
dos assistentes sociais e dos ASC,
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¥ Conclusao

O presente estudo revela as perce¢des e as experiéncias da populacdo sobre o estado da saude na Guiné-
Bissau, evidenciando a clara consciéncia das limitagdes dos servicos prestados e das necessidades de o
melhorar. Os dados recolhidos, assim como as recomendacdes trazidas, representam um elemento-chave para
fortalecer o didlogo entre instituicdes de salude e populagdo. Porém podem contribuir para a construgdo
conjunta de alternativas e para o desenvolvimento de interven¢des mais adequadas e eficazes com vista a
solucionar os problemas existentes, permitindo avancos concretos no ambito da provisdo de cuidados e gestao
dos servigos de saude.

Incluem-se ainda a urgéncia de elevar a qualidade do atendimento a populacdo, a valorizagao das condi¢des de
trabalho dos profissionais de salde e a adocao de uma abordagem sinérgica, pautada pela coordenagdo e
colaboracdo entre os diferentes atores e servicos do sistema de salde. Todos esses elementos, expressos pela
propria populagao, contribuem para uma reflexdo critica sobre os desafios do setor, orientando a tomada de
decisdo dos principais responsaveis pela sua transformacao.

Por fim, as recomendacdes resultantes da analise participativa representam desafios significativos, mas res-
pondem diretamente a urgéncia de uma intervenc¢ao concreta para o fortalecimento da governacdo no setor da
saude. Tais recomendac8es oferecem, portanto, uma oportunidade para promover uma reflexdo conjunta e
adotar medidas transformadoras capazes de melhorar efetivamente o sistema de salde e atender as neces-
sidades reais da populacao.

Tendo em conta os resultados do Barometro da Saude, percebe-se que a avalia¢cdo da satisfacdo da populagao
dos servicos de saude é uma ferramenta chave para subsidiar o processo de decisdo compartilhada. Somente
através de um dialogo transparente entre instituicdes e cidadaos, poder-se-a repensar as intervengdes estatais
no setor de saude, redesenhando as praticas profissionais recorrentes, realocando recursos e operando a
reorganizacao do processo de trabalhos necessarios para melhorar os servicos prestados a populacao, adequar
as ac¢des atuais e definir objetivos que estejam coerentes com as demandas sociais.

Cada um dos elementos apresentados levanta aspetos prioritarios para a governacdo do setor de salde nas
suas diferentes dimensg&es. Desde a necessidade de um maior compromisso do Estado através da efetivacdo de
politicas e procedimentos transparentes e imparciais, passando pelas melhorias necessarias para garantir o
acesso fisico e as informacg8es necessarias aos utentes. Da necessidade de elevar a qualidade do atendimento a
populacdo assim como as condi¢des de trabalho dos profissionais da salide até a adog¢do de uma abordagem
sinérgicas caracterizada pela coordenacdo e colaboracdo entre diferentes atores e servicos na saude. Todos
estes elementos, trazidos pela populacao, contribuem para a reflexao sobre diversos aspetos do setor da saude
aofimdeorientar atomada de decisdo nos atores chave neste setor.

Para concluir, as recomendac8es resultantes da analise participativa fornecidas, representam desafios, mas
refletem a necessidade de interveng8es concretas para a melhoria da governacdo do setor da saude. Estas
recomendag¢des configuram portanto, uma oportunidade para promover uma reflexdo conjunta e adotar a¢bes
qgue possam mudar efetivamente o setor da saude contribuindo para responder as necessidades da populagao.
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¥ Anexos

Anexo 1 - Estratégia do Barometro

Objetivos do barémetro:

Qual é o objetivo final do programa para o qual o barémetro ira contribuir?

Criar um dialogo entre os cidaddos, os operadores de salde e 0 governo sobre problemas no sistema de saude
que leve asolug8es efetivas, partilhadas e sustentaveis.

Qual é a contribuicao estratégica do barémetro e

seus resultados para o objetivo final?

Dar aos cidaddos e aos operadores de saude (OS) uma ferramenta para que eles mesmos possam identificar e
expressar as suas perce¢des e necessidades quanto ao funcionamento do sistema de saude publica, bem como

exigir mudang¢as no mesmo através de didlogos e debates.

Contribuir para entendimento comum entre todos os atores (governo, cidaddos, OS, parceiros e doadores) de
saude sobre agovernacgao dasaude publica.

Levar o governo a pensar sobre o que a populacdo espera dele em relacdo ao sistema de saude, visando in-
fluenciar a criagdo e a efetivacdo de politicas publicas.

Impacto do barémetro:

O barémetro é para descrever ou prever?

Por enquanto, o bardmetro sera usado para descrever, ou seja, os dados descreverdo as perce¢des e expe-
riéncias dos entrevistados sobre o sistema de saude. Entretanto, os dados ainda podem ser usados pelos cida-
daos e os OS para recomendar soluc8es e fazer advocacia para desencadear mudangas no sistema de salde
publica.

A quem se pretende mudar a posi¢cao e o comportamento
através do processo do barémetro e seus resultados?

Ha 3 grupos-alvo: os cidaddos, os operadores de salide e as instituicdes publicas:

1. Cidadaos - dar aos cidaddos a oportunidade de refletir sobre a situa¢do do setor da saude, de tomar
consciéncia dos seus direitos e dos direitos dos outros. Ademais, fazer com que o publico, compreenda que
pode exigir mudangas no sistema de salde e seja mais equipado paratal.
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2. Operadores de saude - contribuir para maior consciencializacdo sobre o seu papel no atendimento ao
publico, compreender o impacto do seu trabalho sobre as pessoas. Além disso, procurar junto as institui-
¢des condicSes laborais adequadas, através de propostas sustentaveis e advogar de forma mais efetiva
paraamelhor funcionalidade do sistema de satde.

3. Autoridades - dar as autoridades a oportunidade de refletir e de se confrontarem com o que o publico
esperadelas e dosistema de salde a fim de criarem politicas publicas.

Assunto do barometro:

Qual é o assunto principal (tema) do barémetro?

Descrever percecdes, experiéncias de utilizacdo do sistema de salde e conflitos inerentes a mesma para melhor
compreender e descrever problemas vivenciados por utentes e OS no referido sistema e, a partir disso, elaborar
recomendagdes que levem a sua resolugao.

Quais sao os subtemas do barémetro?

O conceito de satde publica: percecdo da importancia da salde e o papel desta no processo do desenvolvi-
mento humano e econémico. Compreender a salde nessas duas perspetivas significa toma-la como um direito
de todos, segundo garante a prépria Constituicdo da Republica da Guiné-Bissau. A saude pode ser pensada
dessa forma através de politicas publicas voltadas aos campos social e econdémico, possibilitando a redug¢do de
doencgas possiveis de prevenir e proporcionar crescimento econémico e, consequentemente, o bem-estar.

Acesso a saude: percecdo e experiéncia do nivel de acesso dos cidaddos as instituicGes de salde (estrutura,
pessoal, servicos, materiais), dos fatores que impedem ou incentivam o acesso a saude e o efeito de suas bar-
reiras ao acesso.

As experiéncias de prestacao de servigos de satide: compreensdo de experiéncias concretas dos cidaddos no
sistema de saude.

Responsabilidade dos OS com o sistema de satde: sensibilidade de OS no atendimento (rece¢do, consulta,
tratamento e acompanhamento) aos utentes.

Responsabilidade do cidaddo com o sistema de satide: o papel dos cidaddos no sistema de salde, a percecdo
dos papéis que os cidaddos devem desempenhar e as barreiras que impedem a realizacdo desses papéis, bem
como o comportamento dos utentes no atendimento.

Preferéncia entre saude tradicional e formal: as razdes para escolher uma ou outra, a legitimidade e a im-
portancia de cada uma delas para as comunidades, bem como aforma de colaborag¢do entre os dois.

Além disso, identifica-se dois temas transversais:
Corrupgdo e responsabilizacdo de OS: em cada subtema, examinar o impacto da corrupcdo e da falta de res-
ponsabilizacdo de OS e a influéncia da politica no sistema de salde. Pretende-se, por um lado, ouvir o relato

tanto de utentes sobre (1) a falta da responsabilizagdo de OS quanto ao erro de procedimento que pode levar a
resultadosindesejaveis, (2) o problema da corrupg¢do como barreira para a melhora do sistema de sadde publica
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e, por fim, analisar como a funcionalidade da politica guineense influéncia esse sistema. Por outro lado, ouvir
também aversao dos préprios OS sobre os referidos pontos.

Populagdes vulneraveis: em cada subtema, analisar o impacto particular sobre populacdes vulneraveis: mu-

Iheres e criancas, pessoas com deficiéncia, homossexuais, trabalhadores do sexo e doentes crénicos. Por outras
palavras, analisar os pontos tratados em cada subtema sobre as referidas populag¢des.

Concecao do barémetro:

Numero ideal de perguntas / durag¢ao do questionario

Minimo de 20 perguntas, maximo de 50. Um questionario mais curto ndo sera suficiente para todos os indica-
dores, mais longo sera muito complicado para osinquiridores.

Regularidade da sondagem

E prevista apenas uma vez para este barémetro. Pode ser repetido ou reutilizado em projetos futuros, mas nio
seraumasondagem continua.

Questoes demograficas e geograficas
Quais os fatores que vamos considerar a nivel demografico? (idade, sexo, religido, nivel de escolaridade, etnia e

profissao).

Quais os fatores relevantes ao nivel geografico? (urbano/rural, outras)

Método estatistico
O barémetro sera desenvolvido com base numa amostra estatisticamente significativa a nivel regional, para
poder representar bem a populagdo e ter mais credibilidade junto aos investigadores e ao governo. Isto €, uma
amostra cuja média representa a média da populacdo. Definir se é a partir dos 18 anos como no barémetro da
justica.
Método para o desenvolvimento do questionario
O questionario sera desenvolvido pela VdP e IP com base em
— 10 auscultagdes, 8 nas regides (capitais de regido) e 2 em Bissau, com cidaddos dos diferentes setores, lideres
de opinido, lideres tradicionais e religiosos, membros de OSCs e ONGs e AL
— 1 focus group organizado com profissionais e ONG ativas no setor de saude
Os resultados dos focus groups serdo trabalhados num workshop interno pela Interpeace e Voz di Paz para

defini¢cdo das perguntas do questionario nos varios subtemas identificados.
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Método para coletade dados

A coleta de dados, através da aplicacdo do questiondrio, serd baseada em entrevistas, e ndo de forma autoad-
ministrada, porque precisamos de um inquiridor para ganhar a confianca dos participantes.

Osinquiridores usardo um aplicativo mével para inserir os dados para eliminar o tempo e o custo do tratamento
dedados.

Método para analise de dados

Fazeruma analise participativa de dados a nivel regional e nacional. A analise sera quantitativa e qualitativa:

=> Andlise quantitativa de dados:
O que é interessante sobre os dados? Por exemplo, quais respostas estdo relacionadas com as outras, etc.

=> Andlise de dados qualitativos:
Uma vez que encontrarmos os dados interessantes, perguntamos por que os resultados sao assim? Iden-

tificar asinterpretacdes dos participantes dos dados.

O ensaio para analise e validacao:

Atividade Quem Ferramentas Produto
Analise Decisores — Plataforma online — 10 Workshops nas regides
participativa  (administradores e A para a analise e validacao
A o : , — Camara
e validacao profissionais de saude, local;
local grupos de jovens, — Ferramenta interna para .
o . s . — Videos para a parte
organizagOes da criar os graficos a partir S
) = qualitativa;
sociedade civil. dos dados (para ver no
terceiro workshop) — Uma apresentacao dos resul-
tados quantitativos e princi-
pais conclusdes.
Validacao Administradores — Ferramentas para a cria- — 1 workshop em Bissau para
a nivel nacionais de validagdo, cao de infograficos (para validacdo nacional;
nacional Organizac¢des da ver no terceiro workshop) L e
4 - — Um relatério final;

sociedade civil,

etc., Organiza¢des — Infografico animado que sera

internacionais facilmente transferido por

WhatsApp / Bluetooth

Ferramentas necessarias
Para coleta de dados:

— A aplicagdo Kobo (Toolbox e Collect)
— Tablets para os inquiridores

Para analise de dados

SessBes de analise participativa em todas as regides do pais. Posteriormente, feito é pela equipa de investiga-
¢do, a harmonizagdo e reorganizagdo dos dados recolhidos.
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Anexo 2 - Lista de sinais recolhidos nas auscultacoes

1. Infraestruturas

Sanitarias
— Ampliacdo, reabilitacdo e conservacao dos centros ja existentes (adequagdo as necessidades de cada lo-
cal, incluir rampas de acesso para pessoas com deficiéncia);
— Construgao de mais centros de saude, blocos operatérios, casa das mées, um hospital de referéncia em
cada regido, alojamento para profissionais de saude deslocados);
— Aumento de numero de farmacias.

Rodoviarias

— Reabilitacao de estradas e caminhos de acesso;
— Construcdo de pontes para as localidades entre rios.

Funcionamento

— Especializacdo de servicos;
— Boa manutencdo das estruturas de saude (casas de banho).

2. Equipamentos e materiais de qualidade

Aquisicao e funcionamento de aparelhos de diagnéstico
— Raio X
— Medicdo da glicemia
— TAC
— Ecografia

Transportes para doentes

— Aquisicdo de ambulancias cm combustiveis suficientes e gratuitos para todas as estruturas de saude;
— Transportes maritimos para evacuac8es entre ilhas e para Bissau (botes e vedetas)

Aquisicao de frigorificos para a conservagao de medicamentos;
Condig6es para a realizagao de autopsias;
Materiais de protecao (luvas, mascaras);

Materiais administrativos.
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3. Melhoria nos Recursos Humanos

Quantidade

— Aumento de numero (médicos, enfermeiros, técnicos de laboratorio e pessoal de limpeza);
— Aumento de nimero de médicos especializados nos servicos.

Qualidade

— Formacao continuo (especializagdo de médicos, formac8es tematicas e reciclagem de técnicos de satde);
— definicdo e cumprimento de critérios para ingresso, coloca¢cdo adequado de técnicos e gestores de saude;

— Carteira profissional.

4. Melhoria de condicoes de trabalho

Financeira

— Saldrio condigno e atrativo (proporcional as fun¢des exercidas);
— Subsidios (vela e isolamento): aumento e cumprimento no pagamento;

Operacional

— Diminuicdo da carga horaria;
— Diminui¢do do numero de atendimento individual por médicos;

Materiais individuais (luvas, mascaras);
Residéncias para médicos.

5. Inspecao e fiscalizagao dos servigos

Supervisionar os servigos de saude publica
— Quantidade de medicamentos disponiveis;
— Venda ilicitas de medicamentos e de materiais clinicos;
— Cumprimento de trabalho por parte dos profissionais de saude;
— Utilizagdo de meios e ferramentas legais.
Medicamentos nas farmacias
— Controlo e fiscalizagdo a qualidade e boa conservagao ;
— Uniformizacdo dos precos;
— Sansdo aos médicos que encaminham farmacias em contrapartida.

Produtos alimentares vendidos

— Qualidade (conservacao, validade e higiene);
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Profissionais de saude

— Avaliacdo de desempenho;
— Responsabilizagdo disciplinar e criminal.

6. Etica e deontologia profissional

Atendimento de qualidade

— Humanizado;
— Empatia com as pessoas com deficiéncia e com gravidas.

Dedicagao ao trabalho
Sigilo
— Ndo divulgacdo das doencas (ex. HIV) e conversas com doentes.

Colaboracgao entre os servigos de saude.
7. Educacao para a Saude

Informacoes e sensibilizagées nas estruturas de saude, nas comunidades e
através de radios, em colabora¢cdo com os Agentes de Saude Comunitario.

— Cuidados primarios e salde preventivos,

— Saude Nutricional,

— Vacinacao,

— Higiene e saneamento,

— Perigos sobre o uso do tababa,

— Acompanhamento dos companheiros as consultas de gravidas.

8. Medicamentos

Aquisicao e distribuicao regular para as estruturas de saude e farmacias
por CECOME (Central de comercializacdo de medicamentos);

Uniformizacao dos precos (prec¢os acessiveis) nas
estruturas de saude e das farmacias;

Evitar disparidade na qualidade dos medicamentos.
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9. Condicoes para utentes

Internamento condignos (salas diferenciadas por tipo de diagnéstico,
idade e sexo; fornecimento de refeicées e de medicamentos);

Casa das Mae - capacidade de acolher gravidas de zonas distantes,

com gravidez de risco e para o periodo de realizacdo de ecografia
- necessidade de permanéncia, que pode durar dias).

10. Informacgodes sobre os servigos de saude

Divulgagao das informagées (servigos disponiveis, programas existentes,)
— Placas informativas nas estruturas de saude,
— Alto-falantes nas salas de espera,
— Programas radiofonicos,
— Nas comunidades, através dos Agentes de Salde Comunitario.

11. Acabar com a politizacdo no setor da saude

Evitar nomeagoes inadequadas e partidarias.

12. Parcerias com ONGs e associacoes de base

Reforcos das capacidades;
Monitorizagao das atividades realizadas no setor da saude.

13. Politicas e mecanismos de saude mais eficientes

Colaboragao com universidades
— Uniformizacdo do curriculo das escolas de saude,
— Defini¢do de critérios de funcionamento dos cursos,

Concursos publicos transparentes e imparciais na
admissao de profissionais de saude;

Orgcamento Geral de Saude (Aumentara % de pacote de saude);

Informatizagao dos dados.

14. Colaboracao entre a medicina convencional e a medicina tradicional
— Aquisi¢do de materiais comum de trabalho;

— Troca de informacdes e experiéncias entre médico e enfermeiros e os curandeiros;
— Criagdo de condi¢des para investigacdo conjunta sobre plantas e raizes.
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15. Condigdes para estruturas de saude mental

Internamento (camas e alimentagao);

Medicamento (disponivel e gratuito).

16. Servico social funcional

Disponibilidade para apoio aos utentes vulneraveis

— Medicamento,
— Nutricional,
— Anadlises clinicas.

17. Protocolo de saude reforcada

Cumprimento das orientagées pelos profissionais
de saude na prestacao de servicos.

18. Implementacao do PNDS 3

Seguimento das orientagoes.

19. Agua potavel

Disponibilidade em quantidade disponivel em todas as estruturas de saude.
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Anexo 3 - Questionario do barometro

Indicadores N°

Perguntas

Tipo de pergunta/resposta KoBo ToolBox

Porque esta
pergunta é
necessaria?

0 - QUESTOES DEMOGRAFICAS

0

Regido onde mora

Bafata

Biombo
Bolama-Bijagos
Cacheu

Gabu

Oio

Quinara

SAB - Setor Auténomo de
Bissau

Tombali

Escolha Unica

0.1

Se BAFATA, Setor onde
mora

Bafatd
Bambadinca
Contuboel
Galomaro-Cosse
Ganadu

Xitole

Escolha Uunica,
Salto légico

0.2

Se BIOMBO, Setor
onde mora

Prabis
Quinhédmel
Safim

Escolha Unica,
Salto logico

0.3

Se BOLAMA-BIJAGOS,
Setor onde mora

Bolama
Bubaque
Caravela
Uno

Escolha Unica,
Salto logico

0.4

Se CACHEU, Setor onde
mora

Bigene

Bula

Cacheu

Caié
Calequisse
Canchungo
Sao Domingos

Escolha Unica,
Salto logico

0.5

Se GABU, Setor onde
mora

Gabu

Madina de Boé
Pirada

Pitche

Sonaco

Escolha Unica,
Salto logico

0.6

Se OIO, Setor onde
mora

Bissora
Farim
Mansaba
Mansoba
Nhacra

Escolha Unica,
Salto logico
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Indicadores N° Perguntas

Tipo de pergunta/resposta KoBo ToolBox

Porque esta
pergunta é
necessaria?

Se QUINARA, Setor

07 onde mora

Buba
Empada
Fulacunda
Tite

Escolha Unica,
Salto logico

Se SAB-BISSAU, Area

e Sanitaria onde mora

Sector 1
Sector 4

Escolha Unica,
Salto logico

Se TOMBALI, qual

e setor?

Bedanda
Komo

Escolha Unica,
Salto l6gico

0.10  Qual tabanka?

Aberta

Texto, opcional
(ver Kobo)

E uma zona urbana ou

e rural?

Urbana

Escolha Unica
Rural

0B Quantos anos tem?

19-25
26-35
36-50
51-65
66-75
Mais de 75

Escolha Unica

0C Qual é o seu género?

Feminino

. Escolha Unica
Masculino

Qual é o seu nivel de

Lo escolaridade?

12-42 classe

52-62 classe

72-9? classe

10-122 classe
Ensino Profissional
Ensino Médio
Ensino Superior
Ensino Coranico
Sem escolaridade
Alfabetizado

Escolha Unica

OE Area profissional

Agricultura e Pesca
Saude

Educacao

Comeércio

Justica

Governagao
Trabalhador doméstico
Forca de Defesa e Seguranca
Funcdo Publica
Prestacdo de servigos
Estudante

0osc
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Indicadores N°

Perguntas

Tipo de pergunta/resposta

Porque esta
pergunta é
necessaria?

KoBo ToolBox

Subtema 1: Politica da Saude Publica [10 questdes]

1a.1

1a.1 - Ha quem diga
que as nomeagdes dos
dirigentes (chefes) no
setor da salde sao fei-
tas de forma parcial e
ha quem diga que séo
feitas de forma impar-
cial. O que achas?

| tem guintis ki ta fala
kuma na saudi pa cedu
chefe bu tem ki djudadu,
i tem guintis ki ta fala
kuma ndo. Abo gora?

Parcial
Imparcial
Nao sabe

Escolha Unica

1.a -Nivel

da perce -
¢ao sobre a
transparéncia

1a.2

1a.2 - Ha quem diga
que as colocagdes dos
técnicos de salde sdo
feitas de forma parcial
e ha quem diz que sao
feitas de forma impar-
cial. O que achas?

| tem guintis ki ta fala
kuma na saudi, colo-

cason ta fasidu diritu,
i tem guintis ki ta fala
kuma ndo. Abo gora?

Parcial
Imparcial
Nao sabe

Escolha Unica

1a.3

1a.3 Como achas que
deveriam ser feitas as
nomeacdes e colo-
ca¢des no setor da
saude?

Kuma ki numiasons ku
colocason dibi ba fassk
du na saude?

Nomeacdo politica
Concurso publico
Estagio e promogao
Outro

Nao sabe

Escolha Unica

1a.4

1a.4 - Numa escala de
1a5,qual éograuda
transparéncia na ges-
tdo da saude publica?

Di 1 até 5, kal ki grau di
klaridadi na geston di
saudi?

Nenhum
Pouco
Médio
Alto

Muito alto
Nao sabe

Escalade1a5
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Porque esta

Indicadores N° Perguntas Tipo de pergunta/resposta KoBo ToolBox pergunta é
necessaria?
1b.1 - Ha quem diga Nenhum
que o Governo ndo Pouco
investe nada na saud- .-
de, ha quem diga que Médio
investe muito. Nasua  Alto
opinido, numa escala Muito alto
dela5 qualéograu  Nsgsabe
de engajamento do
6.1 Governo no setor da Escalade a5
saude?
| tem guintis ki ta fala
kuma Governo ka ta in-
visti na saudi, i tem guin-
tis ki ta fala kuma i ta
1.b - Nivel de invisti thiu. Abo gora?
percegao sobre
o engajamento 1b.2 - Considera Sim
do governo gue nos ultimos 10 N3o
anos, houve melho- ~
Nao sabe

rias na salide da sua
comunidade?

1b.2 Escolha Unica
Na ultimus 10 anus, pu
pensa saudi mindjora
na bu cumunidadi?
Disponibilidade de
) . medicamentos
1b.3 - Se sim, qual foi a N .
melhoria principal? lelnwgao da mortalidade
infantil o
1b.3 o L Assisténcia a gravidas ESCOlhfa unica,
Si sim, ka ki principas o salto logico
mindjorias? Ass[ste.noa.a outros grupos vul-
neraveis (Diabetes, TB, HIV, etc.
Vacinagao
Outros
Estado
Agéncias da ONU
1b.4 - Se sim, quem foi Unido Furopeié .
o principal contribuinte  ONGs internacionais
para essa melhoria? ONGs Nacionais
1b.4 Associacdes de base el Ml

Si sim, kin ki djuda mas
pa és mindjorias?

Entidades religiosas

Outros parceiros internacionais

Curandeiros
Lideres tradicionais
ASC

salto légico
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Porque esta

Indicadores N° Perguntas Tipo de pergunta/resposta KoBo ToolBox pergunta é
necessaria?
1c.1 - Ha pessoas que  Sim, é importante
dizem que é importan- N30 & importante
te que haja inspec¢do/ N3 b
controlo no setor da d0 sabe
saude, outros dizem
1A que ndo. O que acha? Escolha Unica
C.
1.c - Nivel de
percepgéq so- | tem guintis ki ta fala
bre. a funcio - kuma i dibi tem controlo
.nalldad~e da na saudi, i tem guintis ki
inspecao ta fala kuma ndo. Abo
gora?
1c.2 - Se na, porqué? Texto:

1c.2

Si nédo, pabia?

Texto, salto
l6gico

Subtema 2: Infraestruturas de saude [10questdes]

2a.1 - Alguma vez fre-
guentou algum centro
de salde da sua sec
¢do ou sector?

Bu thiga di bai algun
centru di saudi di bu se-
¢on ou setor?

Sim, na minha secg¢éo
Sim, no meu sector

Sim, na minha sec¢do e no meu

sector
Nao
N&o quer responder

Escolha Unica

2a.2 - Se ndo, porqué?

Si nédo, pabia?

N&o ha na minha zona

H4, mas nao esta funcional

Nao tive necessidade
Prefiro outros métodos

Escolha Unica,
salto l6gico

2a.3 - Se sim, Numa
escalade 1a5, oquao
dificil ou facil é para
vocé chegar a estrutu-
ra mais préxima?

Si sim di 1 até 5, kal ki
di dificuldade pa tchiga
pa centru mas pertu.

Muito dificil
Dificil
Médio

Facil

Muito facil

Escalade 1 a5,
salto l6gico

2a.1
2.a— Nivel do
acesso as in-
fraestruturas 2a.2
fisicas

2a.3

2a.4

2a.4 - Se a escolha
for 1 ou 2, qual foi o
principal motivo da
dificuldade ?

Si kudjidu 1 ou 2, ka ki
principal dificuldade?

CondicGes de estradas
Distancia

Falta de transporte
Custo alto de transporte

Seguranca durante a viagem

Escolha Unica,
salto l6gico
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Indicadores N°

Perguntas

Tipo de pergunta/resposta

KoBo ToolBox

Porque esta
pergunta é
necessaria?

Subtema 3: Experiéncia com os servigos de satde [12questes]

3a.1 - Quao bem achas Nada
3.a— Nivel do que conheces os ser- Pouco
conhecimento vicos de salde na sua Médio
i zona?
dos servigos 3a.1 Bem Escalade1a5
Kal ki conhicimento ki MUito bem
bu teni di servigus di
saudi di bu zona?
3.b -Nivel de 3b.1 - Nos ultimos 12 1-3 vezes
procura de meses, quantas vezes 4-6 vezes
servigos foste a uma estrutura 7.9
de saude formal? "7 Vezes
3b.1 10-12 vezes Escolha Unica
Na dltimu 12 misis, kan- + 12 Vezes
tu bias ki bu sai paum ~ Nenhuma vez
centru di saudi?
Consulta Externa
Servi¢o Materno-Infantil
Servigo de Internamento
3b.2 - Qual foi o servi Servico de Satide Mental
¢o mais frequentado? . . .
Servicos de Cirurgia -
3b.2 . . Escolha Unica
S Servico Social
Ka ki sirvigu ki bu mas o
usa? Laboratério
Farmacia
Urgéncias
Outros servicos
3b.3 - Alguma vez Sfm, na minha seccdo
frequentou algum Sim, no meu setor
curandeiro? Sim, na minha seccao e setor o
3b.3 B Escolha Unica
Nao
Bu thiga di bai dja N&o quer responder
kuanderu/djambakus?
3b.4 - Se sim, nos 1-3 vezes
altimos 12 meses, 4-6 vezes
quantas vezes foste ao 7.9 vezes
3b4  curandeiro? Escolha Unica
10-12 vezes
Na dltimu 12 misis, kan- ~* 12 VeZes
tu bias ki bu bai?
3b.5 - Em caso de Curandeiro
doenca, preferes ir Estrutura de satde
ao um curandeiro ou Aut dicacs
a uma estrutura de lﬂ 0-medicacdo
3b.5 saude? Néo sabe Escolha Unica

Na duensa, bu prifiri bai
kuanderu/djambakus ou
centru di saudi?
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Porque esta

Indicadores N° Perguntas Tipo de pergunta/resposta KoBo ToolBox pergunta é
necessaria?
gc _I,g'vjl de 3c.1 - O problema que S'[n
ualidade o levou ao centro de Nao
saude foi resolvido? Em parte o
3c.1 N Escolha Unica
Ndo sabe
Prublema ki bu leba cen- N3o quer responder
tru di saudi risolvidu?
3c.2 - Se sim, ficou Sim
satisfeito com a forma  N3q
mo foi resolvido? - e
3c2 como foi resolvido N&o quer responder Escolh:a unica,
salto logico
Sim sim, bu fika contenti
ku manera ki resolvidu?
3c.3 - Com base no Sim
atendimento no cen- Nio
tro de saude, voltaria N3 b
a procurar os seus 40 sabe
3c3  servicos? Escolha Unica
Di manera ki bu ricibidu
na centru di saudi, | na
pui riba la, sibu pricisa?
3c.4 - Qual é asua Muito barato
opinido sobre os pre- Barato
¢os praticados nos Razoavel
servicos prestados azoave
3c4 (barato-caro)? Caro
Muito caro

Ke ki pensa di pregus na
centrus di saudi (baratu/
caru)?

N&o quer responder

Subtema 4: O papel dos profissionais de saude [6questdes]
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Indicadores N°

Perguntas

Tipo de pergunta/resposta

KoBo ToolBox

Porque esta
pergunta é
necessaria?

4.a - Nivel de
percepgao de
cumprimento
das regras e
procedimentos

4a.1 - Ha quem diga
que os médicos cum-
prem as regras e pro-
cedimentos e ha quem
diga que ndo. O que

Sim, cumprem

de saude achas? Ndo cumprem -
4a.1 - Escolha Unica
N&o sabe
| tem guintis ki ta fala Nao quer responder
kuma medicus ta cum-
pri regras di tarbadju,
i tem guintis ki ta fala
kuma n&o. Abo gora?
4a.2 - Quanto achas
que os médicos e ou- 1-Nada
tros profissionais de 2 - Pouco
saude trabalham con- -
3 - Médio
forme estas regras?
4a.2 4 - Bem Escalade1a5
Kantu ki bu pensa > B Muito bem
kuma medicus ki utrus ~ N&o sabe
guintis ki ta tarbadja na
saudi ta kumpri regras?
Falta de sigilo
Cobrancgas ilicitas
4a.3 - Se a resposta Tratamento preferencial
4a.2 for1ou2 qualé (cunha)
o incumprimento das Falta de higiene
423 regras? Incumprimento de protocolo Escolha Unica,

Si resposta cedu 1
ou 2, kal regras ki ka
kumpridu?

Falta de partilha de informacao

(omissao)
Outro
Especificar:

salto logico
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Porque esta

Indicadores N° Perguntas Tipo de pergunta/resposta KoBo ToolBox pergunta é
necessaria?
4.b - Nivel de 4b.1 - Como se sente Muito mal
satisfagdo com com a forma como Mal
atendimento os médicos e outros Médi
profissionais de sau- edio
de se comportaram Bem
contigo e com 0s seus Muito bem
4p.1  familiares? Escolha Unica
Kuma ki bu ta sinti ku
manera ku medicus ki
utrus guintis ki ta tar-
badja na saudi ta tratau
ku bu familia?
Falta de sigilo
Cobrancas ilicitas
Tratamento preferéncial
(cunha)
Incapacidade técnica
4b.2 - Se a resposta Falta de higiene
4b.1 for 1 ou 2, quais Incumprimento de protocolo
4b.2 foram o motivo? Falta de disponibilidade Escolha unica,
' Discurso violento salto l6gico
Si resposta cedu 10U 2, Falta de paciéncia
kal ki motivu? s =
Falta de acesso a informacgdo
(omissao)
Falta de respeito
Outro
Especificar:
4b.3 - Ha quem diga Sim
gue as pessoas com N3o
deficiéncia, com doen- N3 b
cas cronicas, gravidas a0 sabe
e idosos sdo discrimi-
nadas, nos servicos de
saude e ha quem diga
que ndo. Achas que
sim ou achas que nao?
4b.3 Escolha Unica

| tem guintis ki ta fala
kuma guintis ki tene di-
fisiensia, guintis ki tene
doensas cronicas, pre
nhadas ku bedjus ta tra-
tado mal na centrus di
daudi ku hospital, i tem
guintis ki ta fala kuma
n&o. Abo gora?

Subtema 5: Condigdes para o exercicio profissional [6 questdes]
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Indicadores N°

Perguntas

Tipo de pergunta/resposta KoBo ToolBox

Porque esta
pergunta é
necessaria?

5a.1

5a.1 - Ha pessoas

que acreditam que

ha médicos e outros
profissionais de satide
suficientes nos centros
de saude da sua zona,
ha outras pessoas que
acham que ndo. O que
achas?

| tem guintis ki ta pensa
ki medicus i utrus tar-
badjaduris di saude ki
tem na centrus di saudi
di bu zona i suficienti i
tem quintis ki ta pensa ki
n&o. Abo gora?

Sim, ha
Nao ha
Nao sabe

Escolha Unica

5.a - Nivel da
percegao a
adequacao das
condigoes

5a.2

5a.2 - Ha que pessoas
que acham que as
condicBes de trabalho
dos profissionais de
saude sdo suficientes,
ha outras que ndo. O
que acha, as condicdes
permitem um bom
trabalho?

| tem guintis ki ta pensa
kuma condisons di tar-
badju di guintis di saudi
i tchiu, i tem guintis ki ta
pensa ki ndo. Abo gora?
Nota: relacionar as
condicBes de trabalho
(real) com o desempe-
nho dos profissionais.

Sim
Nao
Nao sabe

Escolha Unica

5a.3

5a.3 - Qual é o prin-
cipal ponto (escolha
Unica) que se deve me-
Ihorar para o desem-
penho das fung¢bes dos
profissionais de saude?

Kal ki principal kusa
ki dibi mindjoriado na
tarbadju di guintis di
saudi?

Salario
Subsidios
Residéncias
Carga horaria

Equipamentos e materiais de
trabalho

Capacitacao
N&o sabe

Escolha Unica,
salto logico

Barémetro Participativo de Satide



Porque esta

Indicadores N° Perguntas Tipo de pergunta/resposta KoBo ToolBox pergunta é
necessaria?
5b.1 - Ha quem diga Sim, respondem
gue as competéncias N&o respondem
dos profissionais de - b
saude respondem as Ndo sabe
necessidades da popu-
lacdo e ha quem diga
que ndo. O que achas?
5.b - Nivel de 5b.1 Escolha Unica

percepgao so-
bre a dequagao
das compe-
téncias as
necessidades

| tem guintis ki ta fala
kuma conhecimento
di guintis di saudi i ta
risolvi problemas di
populason, i tem guin-
tis ki ta fala kuma ndo.
Abo gora?

5b.2

5b.2 - Qual é a especia-
lidade clinica é neces-
saria na sua regido?

Kal ki especialidades ki
bu region mas precisa?

Maternidade
Pediatria

Ortopedia
Oftalmologia

Cirurgia

Psiquiatria

Clinica Geral

Outras Especialidades
Nao sabe

Escolha Unica

5b.3

5b.3 - Ha quem diga
gue as competéncias
dos profissionais de
saude devem ser ava-
liadas antes de exerce-
rem as suas fungdes e
ha quem diga que ndo?
O que achas?

| tem guintis ki ta fala
kuma conhecimento di
guintis di saudi i dibi
avaliadu antis di é kun-
sa tarbadja, i tem guintis
ki ta fala kuma néo. Abo
gora?

Sim, devem
Ndo devem
Na&o sabe

Escolha Unica
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Indicadores N°

Perguntas

Porque esta

Tipo de pergunta/resposta KoBo ToolBox pergunta é

necessaria?

Subtema 6: Colaboracdo e parcerias na Saude [12 questdes]

6a.1 - Na sua opinido, Sim
ha colaboracao entre N3o
os diferentes servigos N30 sabe
de saude? ’
6a.1 Escolha Unica
Pa bo, | ten coloborason
dentro di centrus di sau-
de ku hospital?
6a.2 - Se ndo, achas Sim
%g(;rl:g’éﬂ Sﬁtcrg 62.2 que deveria? N&o Escolha Unica,
’ 5 salto l6gico
0s servicos de o N&o sabe &
satde Si néo, i dibi ten?
6a.3 - Se sim, achas Sim
que esta colabora- N3o
¢do contribui para ~
melhorar os servicos Ndo sabe o
6a3 fornecidos? Escolha Unica,
’ salto logico
Si sim, é coloborason |
ta djuda na mindjoria
sirvigus di saudi?
Rapidez no atendimento
Informacdes adequadas
6a.4 - Se sim, de que Melhpr Acompanhamento (de
forma? um tecnico) Escolha Unica
6a.4 Melhor tratamento - !
salto logico
Se sim, di kal manera? Outro.s‘
Especificar:
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Porque esta

Indicadores N° Perguntas Tipo de pergunta/resposta KoBo ToolBox pergunta é
necessaria?
6b.1 - Na sua opinido,  Sim
ha colaboracdo entre N3o
os diferentes servi- N3 b
cos de saude e saude a0 sabe
6b.1  tradicional? Escolha Unica
Pa bo, i ten coloborason
6.b - Nivel de co- hospital ku kuranderus/
laboracao entre djambakus?
0s servicos de - .
satide e satde 6b.2 - Se nao, achas Sim
tradicional A3 que deveria? \ET Escolha Unica,
' N3o sabe salto l6gico
Si néo, i dibi ten?
6b.3 - Se sim, achas Sim
que esta colaboracdo Nio
contribui para melho- N3 b
rar ambos os servigos? d0 sabe Escolha Unica
6b.3 P !
salto légico
Si sim, bu pensa kuma
¢é coloborason na djuda
pa mindjoria tudu dus?
Rapidez no atendimento
6b.4 - Se sim, de que Informacdes adequadas
forma? Melhor Acompanhamento (de
A um técnico) Escolha Unica,
"~ Sisim, di ka manera? Melhor tratamento salto l6gico
Outro
Especificar:

° Barémetro Participativo de Saude



Porque esta

Indicadores N° Perguntas Tipo de pergunta/resposta KoBo ToolBox pergunta é
necessaria?
6c.1 - Ha quem diga Sim, existe
que existe colaboracdo  N3g existe
entre os servigos de N3 b
salide e Associacbes d0 sabe
de base e ONG's e ha
quem diga que ndo. O
que achas?
6¢.1 Escolha Unica
| tem guintis ki ta fala
, kuma i tem coloborason
6.c - Nivel de co- entri hospital ku asso-
laboragdo entre cianos i ONG, i tem guin
0s servicos de. tis ki ta fala kuma néo.
sgude e Associa- Abo gora?
¢Oes de base e
ONG’s 6c.2 - Se ndo, achas Sim
que deveria ? Nao Escolha Unica
6c.2 . - !
N&o sabe salto légico
Si néo, i dibi tem?
6c.3 - Se sim, achas Sim
que esta colaboracao N3o
contribui para me- N3 b
Ihorar os servicos de a0 sabe o
6c3  saude? Escolha Unica,
salto logico
Si sim, bu pensa kuma
é coloborason na djuda
pa mindjoria satde?
6C .4 - De todos estes Entre servigos formais
tipos de colaboragdes,  gntre servicos e ONGs
qual é o mais impor- E ) C dei
tante / relevante? ntre servigos e Curandeiros
6c.4 Entre ONGs e curandeiros Escolha Unica

Na coloborason ku tem,
kal ki mindjor?

Entre os 3
N&o sabe

Barémetro Participativo de Satide



Anexo 4 — Amostra

629 287

Ga-nture
Madina Gambiel 365 167
Madina de Baixo 166 76
Talata 200 91
Cidade de Banbadinca - Bairro Nema 264 121
Banbandica
Sintcha Mamaja 401 183
Gussara 245 112
Bantanjam Mandinga 748 342
Quenhequenhe (Ponta de Areia) 153 70
Cidade de Banbadinca - Bairro 2 1039 475
Bafata ; .~
Sintcha Djai 294 134
Priame de Cima 562 257
Tamato 162 74
Sare Ghanael 221 101
Ga-Basse 414 189
Ganadu
Pacua 768 351
Buol 712 325
Mansaine 485 222
Sintcha Aba 155 71
Cantacunda 196 90
Ilha de Bolama - Bairro Sintra 157 72
Ga-Bacar 286 131
Ilha de Bolama - Bairro Ga-Beafada 329 150
Ilha das Galinhas - Ambancanam 470 215
Iha de Bolama - Bairro Telegra 551 252
Bolama
Ga-Mindjor 215 98
Ilha de Bolama - Bairro Centro de Cidade 492 225
Ilha de Bolama - Bairro Sansala 594 271
Sdo Joao 190 87
" llha das Galinhas - Ancano de Canhabaque 164 75
Bolama-Bijagos
llha de Carache - Ampintcha 178 81
Ilha de Carache - Binte 153 70
llha de Caravela - Anopoc 173 79
llha de Caravela - Bitelhe 231 106
llha de Maio (Etimpen (Porto de Nhominca)) 182 83
Caravela
llha de Ponta Nago (Ghago) 221 101
Ilha de Formosa (Abu (Rcussun)) 427 195
Ilha de Formosa - Acoco 179 82
llha de Formosa - Ancadaque 284 130
llha de Formosa - Pandja 162 74
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Cupol 2323 1062
lem 475 217
Bor 4977 2274
Cidade de Prabis - Bairro Ameta 278 127
Oco 555 254
Prabis
Butafete 308 141
Blunde 669 306
Ponta Gardete 530 242
Bidjala 162 74
. Nanque de Estrada 596 272
Biombo
Ponta Rocha 365 167
Condinga 557 255
Cidade de Safim - Bairro Quinhaque 1145 523
Bilma 312 143
Brene 475 217
Safim
Bissaguel 956 437
Intussa (Ntus) 982 449
Insalma 1012 462
Ponta Nduta 154 70
Cidade de Safim - Bairro Centro de Cidade 939 429
Sintcha Toma 297 136
Cabudu Missira 238 109
Botche Djate 310 142
Cafal Nalu 171 78
N’ Cala 601 275
Bedanda
Darssalame | 701 320
Cachamba Sosso 180 82
Catesse 536 245
lemberem 992 453
Cabaque 155 71
Tombali
Ilha de Komo - N"Comine 162 74
Ilha de Catungo - Sameco 165 75
Ilha de Komo - Bairro Cughan 660 302
Ilhe de Wedequeia - Uagna 377 172
Ilha de Komo - Sdo Nicoldo 371 170
Komo
Ilha de Komo - Catchil 267 122
Ilha de Catungo - Cametango 677 309
llha de Catungo - Catungo 1220 558
Ilheu de Caiar Camuntudo 153 70
Ilha de Catungo - Ilha de Cobra Ga - Balanta 151 69
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69

Binode 151
Baniu Pecia 242 111
Bijope Manjaco 170 78
Churobrique 290 133
Cacheu Pichilal 178 81
Barrigal 162 74
Bajobe (Cor) 285 130
Bucucur 249 114
Cidade de Cacheu - Bairro Ribada 462 211
e Cajenje 216 99
Serifo Mandinga 400 183
Santasu 181 83
Papia 258 118
Luanda 413 189
Bigene Talico 1 254 116
Mampata 265 121
Cidade de Ingoré - Bairro Bantandjam 316 144
Bucaur Bucane 573 262
Sandina 729 333
Simbor 2 160 73
Echombe 189 86
Intente - 1 522 239
Tchanqué 652 298
California 325 149
) Quitama 576 263
Bissora
lador Cangha 627 287
Binhome 582 266
Cangha Mar 332 152
Cidade de Bissora - Barrio Braga 2176 994
. Bunghara - | 336 154
ol Cidade de Mansoa - Bairro Praca 1507 689
Binibaque - Il 486 222
Suarecunda 255 117
Cussana - Il 154 70
Mansos Ponta Nobo 474 217
Sucum 299 137
Paulo Baque 287 131
Colicunda 801 366
Tchumbe 422 193
Date 481 220
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Saucunda Beafada 121
Madina de Baixo 387 177
Paunca 217 99
Ga - Caba 155 71
Ga - Chiquinho 242 111
Empada )
Aidara Beafada 179 82
Sao Miguel Balanta 387 177
Biassa 227 104
Cancumba Balanta 209 96
. Missira 315 144
L Cidade de Buba - Bairro Praca 849 388
Gambiel Balanta 413 189
Cidade de Buba - Bairro Alto 2634 1204
Bulam Samba 293 134
Buba Incasol 225 103
Sintchd Aridjuma - Nhala Il 343 157
Bacar Canté 174 80
Ga-Turé 602 275
Buba Tumbo 291 133
Nhala 255 117
Camidina Mandinga (Darsalame) 227 104
Bussira - 2 183 84
Sintcha lero 167 76
Sintcha Madina (Ufoia Sabana) 216 99
Welingara 342 156
Pitche
Sintcha laia 559 255
Madina Djalocunda 291 133
Cidade de Pitche - Bairro Runde 1 400 183
Camabé 257 117
e Sintcha Suleil 160 73
Jomelcunda 216 99
Marene 330 151
Colondito (Sare Mori) 245 112
Sintcha lero Fololo (Djissira) 171 78
Pirada Madina Bacar 233 106
Olocunda 231 106
Madina Aladje 232 106
Sintchd Imabe 260 119
Sejo Mandinga 456 208
Madina Sori 223 102
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502 229

Bairro Djogoro

Bairro de Tete 227 104
Sector 4

Bairro de Antula (Bono) 2090 955

Bairro de Flefe 3089 1412

. Bairro de Lero 177 81
Bissau

Bairro de Setembro 2798 1279

Bairro de Tchada 2278 1041
Sector 1 ) . ~

Bairro de Reino Ga-Beafada 6155 2813

Bairro de Varela 3395 1552

Bairro de Mindara 5897 2695
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Anexo 5 — Lista de Inquiridores

Nomedoinquiridor Sector
1  Corca Djalo : Prabis
2 Nicxon Augusto lé
3 Queba Samb,u Safim
4  Marcelino Dju
5 Tino Fonseca Nancassa
Cacheu
6 Darciana Landim
7  Ana Peni Alfredo .
Bigene
8 Sene Camara
9 EvaR.T.Semedo . -
Bissora
10 Abna Embana
11 Infali Seidi ~
Mansda
12 Soénia C. F. da Silva
13 Maimuna Baldé Bambadinca
14 Malam Cassama Bambadinca
15 Zacarias Baldé Ganadu
16 loba Baldé Ganadu
17 Alassana Camaré )
Pirada
18 Sunira Upa Ca
19 Gil Alberto Indami Pitche
20 Aminata Cassama
21 Fatumata Binta Biai
Buba
22 Braima Dabd
23 Aruna Druna Intchasso
Empada
24 Mariama Coté
25 Pungana Na Cobe
Komo
26 Fatumata Guissé
27 Marciano A. D. Fernandes
Bedanda
28 Lulo Aniceto Té
29 Sana Cassaméa
Bolama
30 Bacar Seidi Sambu
31 David Barbosa
32 Ernestina da Costa Bolama-Bijagos
33 Edneuza Artur de Pina Caravela
34 Pedro Gomes Barbosa
35 Malam Fati
36 Enésia Correia Sector 1
37 Whiny Luis Unam
38 Raissa Djara dos Santos Sani Sector 4
39 Hocinio Mango Fernandes
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