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DADOS DEMOGRAFICOS

* Populacdao da Guiné-Bissau: 1.565.815 habitantes

* Prevaléncia de infeccao VIH:
* Na populagao :3,3 % (INASA 2010)
* Nas gravidas : 5,8% (INASA 2009)

* Epidemia generalizada

- ODM (ODS)

* ODM 4.2 Taxa de mortalidade infantil 55,4/1000 nascidos vivos (MICS
5/2014)

* ODM 4.1 Taxa de mortalidade infanto-juvenil 88,8 /1.000 nados-vivos
* ODM 5.1 Taxa de mortalidade materna 900/100.000 nascidos vivos

* ODM 5.3 Taxa de prevaléncia contraceptiva 16,0 %
* ODM 5.6 Necessidade nao satisfeita. 22,3 %




DOCUMENTOS DE,ORIENTACAO DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE

PNDS 11 2008 — 2017

POPEN 2010 - 2015

Politica de salde comunitaria

Diretiva de sailde comunitaria,

Plano estratégico de Saude Comunitaria 2016-2020

Manual de formacao dos ASCs e instrumentos de gestao de base comunitaria.
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SAUDE COMUNITARIA

« RAZOES DA SUA CRIACAO

- Aumentar a Prevencao e Promocao de saude

¢ Cobertura nacional com implementagao 16 PFE, iCCM, e VBEC
* Melhorar a informagao sobre a saide a nivel comunitario

* Aumentar a acessibilidade aos cuidados Preventivos e Curativos

e Criar um servico transversal como elo de integracao de diferentes servigos e programas;

* Porta de entrada ao sistema de saude




PIRAMIDE SANITARIA

Estruturas de Gestéo Estruturas de Prestacdo de
Cuidados

Ministério da Saude Nivel I Hospital Nacional e
Centra Centros de Referéncia
Direccdes Regionais Nivel Hospitais Regionais e
Regional Centros de Saude Tipo “A”
Equipas de Areas Centros de Saude Tipos:
Sanitarias/CG-1B “A”, “B”, “C”
Nivel
Local

Estruturas:
Comunitarias/Familiares/
Privadas/Filantrépicas/ASC




ORGANIGRAMA DO SERVICO DE SAUDE COMUNITARIA

DGPPS/DGASS

Servico de Saude Comunitaria e
Promoc¢ao da Medicina Tradicional

Monitoria e Avaliacao
Reparticao de Saude Reparticao da
Comunitaria Medicina Tradicional

Seccao da
comunlcagao e
promocao da
medicina tradicional

Secgao de reforgo da Seccao de estudo dos
capacidade de medicamentos
recursos humanos tradicionais




ESTRATEGIA DE SAUDE COMUNITARIA

* Rede de Agentes de Saude Comunitaria com um perfil de voluntario;

* Casa ASC tem a sua responsabilidade cerca de 50 Agregados Familiares/350

individuos;

¢ O ASC promove:

* |6 Praticas Familiares essenciais (PFE) — Promocionais, Preventivas e Curativas
* Atencao Integrada as doencas da infancia (AIDI-C);

* Planeamento Familiar (PF);

* Vigilancia Baseada nos Eventos da Comunidade (VBEC)




PERFIL DO ASC

* Ter a nacionalidade Guineense
* Ter pelo menos o 4° ano de escolaridade;
 Saber ler e escrever em portugues;

* Ter um dominio perfeito de pelo menos uma lingua do
meio;

* Estar disponivel, ativo e estavel na zona de intervengao;

* Aceitar trabalhar e residir no seu local de trabalho;

* E desejavel possuir uma experiéncia em mobilizagao
social




PROCESSO DE IDENTIFICACAO E FORMACAO DO
ASC

Formacao de Formadores F =
pelo grupo de formadores ormagao
do MINSAP (7 dias) de 2l dias

*

Responsavel de Area o _
Sanitiria ldentificagao
Supervisor operacional de do ASC

Pela
Terreno

Comunidade




|6 PBATICAS FAMILIARES ESSENCIAIS
GESTAO DE CASOS NA COMUNIDADE
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16 PRATICAS FAMILIARES ESSENCIAIS (PFE)

5
6

Amamentacao Exclusiva do bebé até aos 6
meses

Introdugao de alimentos complementares
apartir dos 6 meses

Seguimento do crescimento normal da crianga
entre os 6 e 59meses com FITA MUAC

Criangas menores de 5 anos e gravidas
dormem debaixo ede MILDA

Lavagem das maos
Utilizacao de latrinas melhoradas

Tratamento da agua de consumo com lixivia a
4,5%

Sensibilizagcao para a prevengao da infegao por
VIHeTB
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|dentificagcao de sinais de perigo na gravida e
i no recém nascido
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Tratamento da diarreia simples com SRO e
Zinco

Tratamento do paludismo simples com ACT

Tratamento da pneumonia simples com
Amoxicilina

Cuidados essenciais ao receém nascido

Vacinagao completa da crianga antes de
completar | ano

Suplementagao comVit.A e desparasitacao
com mebendazol

A gravida realiza pelo menos 4 CPN




Reduzir casos graves e mortes nas criangas < 5anos e Gravidas

Aumentar a gestdao correta de casos de Pneumonia, Diarreia, Paludismo,
GIDA, CRN na communidade

a

Aumentar acesso
A0S Servigos e
tratamentos

Melhorar a
qualidade dos
Servigcos

Aumentar a divulgacao de
informacoes sobre os servicos
disponiveis




DESCRICAO DAS TAREFAS DO ASC

v"Mapeamento dos agregados familiares;
v"Recenseamento dos membros dos agregados familiares;

v Actualiza¢do mensal dos dados demograficos dos

membros dos agregados familiares;

v'Visitas aos agregados familiares para a promogao de
Praticas Familiares Essenciais (PFE), com énfase nos
agregados com crianGas < 5 anos e gravidas;

v'Sensibilizagao da comunidade em geral e de grupos
prioritarios;




DESCRICAO DAS TAREFAS DO ASC

v'Cuidados no domicilio:
Pneumonia simples em criangas <5 anos
Paludismo simples em criancas <5 anos
Diarreia simples em criancas <5 anos
Cuidados simples ao recem-nascido

Referenciacao de gravidas e criangas <5 anos

com sinais de perigo




DESCRICAO DAS TAREFAS DO ASC

v"Apoio a estratégia avangada (mobilizagao da

populagao alvo para o posto de EA);

v"Encaminhamento de gravidas para a realizagao de

parto no centro de saude;
v'Participagao nas intervengoes perioritarias

(suplementagao vitamina A, desparasitagao, Vacinagao,
Distribuicao de MILDA);




DESCRICAO DAS TAREFAS DO ASC

v'Colaboracio durante o dia de supervisio formativa:

v"ASC recebe supervisiao formativa pelo técnico responsavel da area sanitaria
(RAS)/Supervisor Operacional de Terreno;

v'Participagao nas reunioes mensais no CS e entrega do

relatorio de atividades realizada no mes:

v'A reunido tem lugar no CS da AS e tem como objectivos a troca de
experiéncias, discussoes sobre as dificuldades encontradas, gestao dos

materiais, medicamentos e monitoramento dos resultados;




KIT DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DO
ASC

v Bicicleta

v"Mochila

v'Material de escrita (Caderno, lapis, afia, borracha)
v'Fita MUAC

v'Crondémetro

v Termometro

v'"ME (Amoxicilina, SRO, Zinco, ACT, paracetamol e
TDR)




SITUACAO ATUAL DA SAUDE COMUNITARIA NA
GUINE-BISSAU

* Programas

PIMI 1l UE Sadde H4+

* Financiadores

* Uniao Europeia, UNICEF, Cooperacao Portuguesa, Fundagao Calouste Gulbenkian.

* Parceiros Implementadores
* ONGDVIDA - Cacheu, Biombo e Bissau
* PLAN Internacional = Bafata e Tombali
* AIFO - Gabu
* AMI| 2 Quinara

* Médicos da Comunidade = Bolama e Bijagos




Formados Previstos Formados

Regides

SITUACAO ATUAL DA 25 574 s
COMUNITARIA NA 9 247 247
GUINE-BISSAU ¥ 37 32
33 53 531
“ 34 586 582
“ 15 556 278
m 24 208 208
“ 6l 110l 1077
25 300 300
314 4371 3685




RESULTADOS ALCANCADOS PELOS ASC

» 7400/8205 (90.2%), casos de diarreia em criangas menores de 5 anos tratados com SRO e
Zinco pelos ASC’s;

» 882/1079 (81.74%), casos de paludismo em menores de 5 anos tratados na comunidade pelos
ASC’s;

* 3409/3741 (91.1%), casos de pneumonia em menores de 5 anos tratados na comunidade pelos
ASC’s;

* 65962/146229 (45.1%), criangas menores de 5 anos despistados de desnutricao pelos ASC'’s.




DIFICULDADES

* Falta de recursos financeiros do MINSAP;

* Insuficiéncia de infraestruturas, equipamentos e recursos humanos do servigo de
salde comunitaria;

* Dificuldade em manter a motivacao dos ASC,;
* Dificuldade na manutencao dos equipamentos dos ASC, por exemplo, bicicletas;
* Falta de instrumentos de sensibilizacao;

* Dificuldade de gestao e seguimento dos dados produzidos ao nivel comunitario;

* Fraca coordenagao entre os parceiros de implementagao e as DRS/DGPPS;




PERSPECTIVAS

* Organizacao de um Foérum Nacional sobre a Saude Comunitaria

Finalizacao do estudo de satisfacao dos beneficiarios e prestadores (Evidéncia do impacto das
intervencoes de base comunitaria)

Implementacao do projecto piloto com implementagao directa com as DRS

Atelier de revisao de instrumentos de recolha de informacao ao nivel comunitario

Inclusao no boletim do SIS dos indicadores de Saude Comunitaria

Visita de estudo a outros paises para troca de experiéncias

Advocacia para a mobilizacao de recursos para a continuidade
das intervencoes depois de 2020




OBRIGADO




