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Abreviagcoes e Acronimos

AMI Assisténcia Médica Internacional

AS Area Sanitaria

ASC Agente de Saude Comunitaria

AT Assisténcia Técnica

BM Banco Mundial (World Bank)

CCM Comissao de Coordenacao Multissectorial (Country Coordinating Mechanism)

CECOME | Central de Compra de Medicamentos Essenciais

CLTS Saneamento Total Liderado pela Comunidade

CMI Centro Materno Infantil

CS Centro de Saude

DGS Direcao Geral de Saude

DRS Dire¢cdes Regionais de Saude

DUE Delegagéao da Unido Europeia junto da Guiné-Bissau
EdA Equipa da Avaliagéo

EDF European Development Fund

EMI Entraide Médicale Internationale

ERS Equipa Regional da Saude

FG/FM Fundo Global / Mundial

FNUAP Fundo das Nacdes Unidas para a Populacao

GAVI Global Alliance for Vaccines and Immunization

GB Guiné-Bissau

GFATM Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana

HNSM Hospital Nacional Sim&o Mendes

HR Hospitais Regionais

1Al Intervencgdes de Alto Impacto

ICC Immunization Coordination Committee (GAVI)
IGAS Inspecao Geral da Saude

IHP+ International Health Partnership (WHO/BM)
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IMVF Instituto Marqués de Valle Flér
INASA Instituto Nacional de Saude Publica
MINSAP | Ministério da Saude Publica

MMR Maternal Mortality Ratio

oDSs Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS Organizagéo Mundial da Saude

ONG Organizacdo Nao Governamental

PF Planeamento Familiar

PFE Praticas Familiares Essenciais

PIMI Programa Integrado para a Redugao da Mortalidade Materna e Infantil
PNUD Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento

PRGS Programa de Reforgo da Capacitagéo de Gestédo Sanitaria

RAS Responsavel de Area Sanitaria

SAB Setor Auténomo de Bissau

SIS Sistema de Informacao Sanitaria

SOT Supervisor Operacional de Terreno

SMi Saude Materno-infantil

SNLS Servigo Nacional de Luta contra a SIDA
B Tuberculose

TDR Teste de Diagnéstico Rapido

TS Técnico de saude

UEMOA Union Economique et Monétaire Ouest-Africaine

UE Unido Europeia

us Unidade Sanitaria

VIDA Voluntariado Internacional para o Desenvolvimento Africano
VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana
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1. Resumo Executivo do relatoério

O programa PIMI Il (Programa Integrado para a Redugédo da Mortalidade Materna e Infantil)
responde a urgente necessidade de intervengdo na area da saude materna e infantil, prioritaria
para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. | Partindo de uma primeira boa experiéncia,
PIMI | (2012 — 2016), em quatro regides e um orgamento de 6.8 milhdes de Euros, a Delegacao
da Unido Europeia em Guiné-Bissau (DEU) iniciou em junho de 2017 o programa PIMI Il, com
quatro anos de duragao, cobertura nacional e um orgamento final de 24.7 milhées de Euros, dos
que a EU contribui com 0 89% do montante total.

O programa continua em boa medida a estratégia iniciada em PIMI |: esta articulado ao redor de
quatro eixos principais: a) Melhorar a prestagao de cuidados de saude por medio de disponibilizar
nas unidades sanitarias medicamentos e insumos atempadamente assim como melhorar as
praticas médicas mediante formagdes e supervisdo formativas; b) Melhorar a gestdo e
planificagcdo das areas sanitarias para maximizar o uso dos recursos disponiveis; ¢) Diminuir as
barreiras de acesso aos cuidados mediante a promogdo ativa da gratuidade mediante
compensagbes econémicas e apoio as transferéncias intra-hospitalares e d) Proporcionar
cuidados e promocao da saude na comunidade.

Os resultados muito positivos das agbes de PIMI Il sdo visiveis tanto nos dados de indicadores
de monitoria, que mostram claras melhorias em aqueles referidos as coberturas de cuidados
médicos, como na andlise das fontes primarias qualitativas: médicos e pessoal sanitarios
entrevistados coincidem em confirmar que tem maior afluéncia de publico aos centros de saude
e que a atencao sanitaria melhorou; a colaboragao entre os Agentes de Saude Comunitaria e o
pessoal clinico do MINSAP esta a mostrar resultados muito positivos e indica uma tendéncia
para o desenvolvimento de uma politica de saude nacional. O programa PIMI |l beneficia
diretamente cerca de 200 mil criangas menores de 5 anos, cerca de 300 mil mulheres em idade
fértil e 70 mil mulheres gravidas, e mais de 950 profissionais de saude das 117 areas sanitarias
do pais. A agao beneficiara indiretamente a totalidade da populagdo da Guiné-Bissau (est.1.7
habitantes).

A até agora colaboragcdo com o nivel central do Ministério da Saude Publica (MINSAP), supbe
mais um constrangimento para a perenizagao do impacto do PIMI Il e de mudangas de politicas,
embora os esforgos fortes engajados pela Delegagao da Unido Europeia. A instabilidade politica
que seguiu ao golpe de Estado de 2012 continua até a data, que no sector da saude se revela
mediante numerosas mudancgas de Ministros, com subsequentes cambios na equipa diretiva do
MINSAP, o que faz que demoras estruturais longamente esperadas nao acabem por acontecer
e que os doadores manifestem um certo receio compreensivel a investir no fortalecimentos da
instituicdo e convocou um importante comité de pilotagem para aumentar a comunicagao e a
colaboracgao entre os principais interessados.

A expansao do sucesso de PIMI | de quatro regides para uma ampliagdo nacional foi muito
relevante e altamente elogiada, dado que projetos globais sédo tdo raramente ampliados.

A assisténcia técnica (AT) fornecida ao PIMI Il € uma equipe dedicada de profissionais com uma
profunda compreensao do contexto e uma vasta experiéncia no pais. A AT tem apoiado a
elaboracgdo de planos de trabalho conjunto com os parceiros todos.

A oportunidade que representa a intervencao de 25 milhdes de ddlares do Banco Mundial, que
vai continuar com varias das componentes de PIMI I, assim como as a¢des de outros doadores
como a Cooperacao Portuguesa Guiné-Bissau, OMS (Organizagdo Mundial de Saude), UNICEF,
e GAVI (Global Alliance for Vaccines and Immunisation), podem servir para continuar a
desenvolver um acordo entre os atores internacionais para junto do Governo de Guiné-Bissau
impulsionar reformas e desenvolver politicas de saude.
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Os trés principais implementadores do PIMI II: IMVF (Instituto Marqués de Valle Flér), EMI
(Entraide Médicale Internationale) e UNICEF fortaleceram um grande numero de servigos de
saude, incluindo: aumento da demanda e qualidade dos servigos publicos de saude, treinamento
e profissionalismo da equipe de saude, tanto clinica quanto em termos de geréncia. O
equipamento e o fortalecimento das ASCs (Agente de Saude Comunitaria) construiram uma
excelente plataforma para esse grupo essencial continuar ajudando a conectar as pessoas as
informacgdes e servigos de saude necessarios. Tudo isso foi alcangado em um ambiente politico,
econdmico e social muito desafiador. Especificamente, alguns desses resultados estao descritos
abaixo:

Resultados positivos do PIMI Il até o momento inclu:

A expansao do PIMI | de quatro regides para o nivel nacional de 11 regides do PIMI Il foi
alcancada. Tais expansdes s&o raras dentro de programas de desenvolvimento e consideradas
boas praticas.

Melhorias significativas nos niveis de estoque de drogas foram alcangadas com 57
medicamentos e 64 suprimentos médicos basicos agora distribuidos regularmente e disponiveis
em 132 unidades de saude.

Um treinamento clinico consideravel foi realizado com os Servicos de Urgéncia Neonatal
(CONUB / CONUC), Hematologia, Transfusao de Sangue e Biossegurancga, Tuberculose Infantil
e outros treinamentos especificos, por exemplo, 80 técnicos de saude beneficiaram de formacao
em CONU, 8 Médicos em Cesarianas, 12 técnicos de Saude beneficiarios de formagcdo em
pratica de Anestesia

Mais de 4000 ASC foram recrutados, orientados, treinados continuamente reciclado e
supervisionado (83%) e informou sobre em todas as 11 regides do pais. Mais de 125.000 familias
visitaram.

ASCs alcance resultou em um aumento no tratamento simples de pneumonia, Malaria e diarréia.
O UNICEF fez advocacia junto ao MINSAP para a institucionalizacdo dos ASCs.

Gestao e Capacitagdo Administracdo: 11 ateliers regionais sobre a gestao hospitalar
organizados com a capacitagao de 242 técnicos, DRS, administradores, tesoureiros, planos de
acgao para todos os hospitais elaborou 11 Diretores Regionais através de reunides de revisao e
oficinas técnicas. 10% das reunides Regionais Mensais de Coordenacao realizadas

Gratuitidade dos Atos Médicos e Exames Essenciais para uma Populagédo Alvo continuamente
reembolsados

Aplicacado do pacote minima (MP) e Pacote complementar (CP) em Saude materna e infantil;

Estabelecimento e execugao de prémios baseados na assiduidade e desempenho dos
profissionais de saude;

Aumento significativo de dados de saude para analise e, finalmente, tomada de decisao.

Analise, revisdo, harmonizagao, disseminacao através de workshop de Norma Nacional e
Protocolos para o MCH.

Capacitagao clinica: treinamento no trabalho e notavel melhora (% 80) do partograma, folha de
vigilancia pré-natal e folha de evacuagao. Bom trabalho nos controles de qualidade. Materiais

Evaluation a mi-parcours du Programme Intégré de Santé Maternelle et infantile (PIMI 1l) Julho 2019 pg. 6




impressos, de treinamento de trabalho e de “coaching”, listas de verificacao, plano de estudos e
manual. Varios artigos de periédicos cientificos revisados por pares publicados.

Implementacio de uma rede livre baseada em intervengao de alto impacto. Colaboragdo com o
Gabinete de Utente e campanha de gratuidade de multimidia.

Banco de sangue e doagao nacional fortalecidos pela conscientizagcao, 366 doadores inscritos e
219 bolsas de sangue no ambito de uma Campanha Nacional de Doag¢ao de Sangue realizada
em janeiro de 2019.

Infraestrutura e equipamentos, 16 ambuléncias reparadas. E estruturas de saude dotadas de
bancos de sangue e repertérios.

Implementagéo da Iniciativa para Melhorar a Qualidade da Saude Materna e Infantil em Centros
de Saude e Hospitais Regionais

Auditoria financeira das estruturas sanitarias de Farim e SAB. Elaboracdo dos Planos Anuais
orcamentais 2020. Premiagdo dos 2 Melhores Gestores do Ano 2019. Apoio para a
uniformizacado de normas e procedimentos clinicos (AIDI) e administrativos e financeiros.

Alto reconhecimento da marca - quase todos com quem conversamos em Bissau e no campo
estavam familiarizados com o PIMI e os objetivos.

A programacao geral do PIMI garantiu que a saude materno-infantil permanecesse uma
prioridade e recebesse muito mais atencao e recursos do que seria possivel sem ela.

Bastante Advocacia: por exemplo: para a resolugdo de SIS ao nivel regional, advocacia no
MINSAP para afetacdao de RH as DRS para gestdo de dados do nivel comunitario e advocacia
junto do DGPPS e MINSAP para afetagdo do pessoal em falta nas equipas regionais.

11 ateliers regionais de formagao organizados no 1° trimestre 2019, 242

pessoas formadas (DRS,gestores/administradores,tesoureiros/exatores, gestores de evacuagao
sanitaria)

Formacdo do pessoal dos CS de Caboxanque, Bedanda, Binar, Safim, Bijimita e Ondame na
lgestdo das evacuagdes.

Elaboracdo de planos de agdo em todos os Hospitais Regionais e Nova matriz de contabilidade
introduzida nos Hospitais Regionais

Implementacdo de um novo sistema de controlo das receitas através dos livros de registo, os
lquadros dos exatores e os recibos das consultas

Implementacéo de novos procedimentos de compra de medicamentos no HNSM com a DGHNSM
(compra mensal em vez de ser semanal).
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As principais finalidades desta avaliagao sao:

e Melhorar as politicas, programas e projetos de ajuda futuros, através da incorporacao das
licdes aprendidas;

e Promover o didlogo e melhora a cooperacédo entre os participantes no processo de
desenvolvimento através da partilha matua de experiéncias a todos os niveis.

2. Introducao e Contexto

Guiné-Bissau tem sido incapaz de se livrar de um ciclo vicioso de instabilidade politica, pobreza
extrema e resultados chocantes do desenvolvimento humano. Sua fraca governanca
enfraqueceu o Estado de Direito e as politicas e procedimentos nacionais. Os ministérios
operacionais carecem das fungdes mais basicas de um sistema de gestéo financeira publica
(GFP) responsavel. Os constrangimentos do setor de saude, em particular, séo alarmantes. O
sistema de saude do pais enfrenta constrangimentos persistentes relacionados a baixa despesa
publica, infraestrutura precaria, oferta inadequada de profissionais de saude, sistemas
inadequados de formacgao clinica e de geréncia, sistema de encaminhamento com problemas,
sistemas de informacdo de saude nao operacionais, governancga deficiente e capacidade e
sistemas de gestado inadequados (tais como orgamentagao, gestao financeira publica e gestao
de recursos humanos). O gasto publico responde por cerca de 20% do gasto total de saude e é
usado principalmente para pagar os salarios dos funcionarios, enquanto os doadores financiam
quase 90% dos custos recorrentes do setor, incluindo medicamentos e outros insumos
essenciais para a saude (BM 2018).

Em termos de Saulde, a Guiné-Bissau tem uma das maiores taxas de mortalidade materna do
mundo. De acordo com o ultimo ‘Multi-indicator Cluster Survey’ (MICS) a taxa de mortalidade
materna (MMR) é estimada em 900 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos, 0 que € maior
do que a média entre os paises da Africa Ocidental (579), entre outros paises de baixa renda
(542) e na Africa Subsariana (494). O pais ndo alcancou o Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) para a saude materna (229) e é improvavel que atinja a meta dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030 ao longo da tendéncia atual. A taxa de
mortalidade neonatal (RMN), 35,8 por 1.000 nascidos vivos, é superior & média da Africa
Ocidental e esta fortemente associada ao espagamento entre os nascimentos e a ordem de
nascimento, indicando falta de acesso aos servigos de saude reprodutiva (BM 2019).

A ‘Politica Nacional de Saude Comunitaria’ (PNSC) 2009 é referéncia para as atividades e agdes
da Saude Comunitaria face aos principais constrangimentos de saude da populagdao da Guiné-
Bissau. A PNSC 2009 foi elaborada com base nos principios de consolidagdo dos cuidados de
saude primarios, melhoria do acesso aos servigos de saude, distribuicdo equitativa de recursos,
atendimento dos servigos, qualidade da prestacéo, descentralizagao do sistema de saude e uma
melhor colaboracéo Intersectorial.

Uma das prioridades do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 11 2008-2016 (PNDS II) foi
o apoio dos Agentes de Saude Comunitarios (ASCs). Os ASCs formam, assim, um vinculo
importante entre o sistema de salude e as comunidades. Em 2010, o Ministério da Saude da
Guiné-Bissau selecionou 16 Praticas Familiares Essenciais, Novas Forcas de Impacto para
Suportar a Mortalidade Materna, Neonatal e Infantojuvenil na Guiné-Bissau. O PIMI Il apoia
essas intervencgoes.
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3. Resultados por critério e por questao de avaliacao

As questdes de avaliagao foram organizadas seguindo os critérios DAC, como solicitado nos
Termos de Referéncia desta avaliacdo (ver Anexo). As Questdes de Avaliagdo foram
organizadas por critério DAC, segundo a matriz de avaliagao elaborada para o Inception Report,
atualizada (Anexo 8) e aprovada antes das visitas de campo.

O propdsito desta seccao é de expor os resultados da analise documental (Anexo 7 e 9), das
entrevistas com os informantes chave (Anexo 6) e das visitas as areas de implementagao de:
Biombo, Bissau e Quinara, ilustrado abaixo:

A St 1 - Biombao
> ﬂaﬁ- 7 i? Tombali 2 _ Riceat
2 i 3 - Quinara

A descricdo da metodologia para a implementacdo da avaliacdo tinha sido desenvolvida
primeiramente no Relatério de arranque e se encontra atualizada no Anexo 3. As respostas as
Questdes de Avaliagdo vém a seguir nesta segao; as respostas foram articuladas em base aos
criteres de jugement ou hipoteses assim como aos indicadores de cada um deles.

3.1. A Relevancia e Coeréncia da Estratégia

Os conceitos da ‘relevancia’ e a ‘coeréncia’ sdo definidas pela OCDE' como até que ponto a
atividade se ajusta as prioridades e politicas do grupo alvo, do receptor e do doador.
A efeitos desta avaliagao, o critério de relevancia esta articulado em duas questdes:

3.1.1 As intervengdes sao consistentes com as politicas e prioridades identificadas pelo
pais parceiro, o grupo alvo, os beneficiarios e os doadores?

Hipdteses: Existe um alinhamento estratégico e de implementagdo entre o PIMI Il e as outras
intervengbes/ epidemiologia de satde. As intervengbes sdo elaboradas de forma consistente com
as politicas e prioridades?

Indicador 1: O numero de partes interessadas relevantes que consideram que 0s objetivos do
PIMI Il s&o consistentes com as politicas e prioridades identificadas pelo pais parceiro?

" http://www.oecd.org/dac/evaluation/daccriteriaforevaluatingdevelopmentassistance.htm
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O consenso é que as intervengdes de PIMI Il sdo muito consistentes com as politicas e
prioridades identificadas, dados os baixos indicadores de saude relativos a outros paises
(mortalidade materna e infantil, facilidades de nascimento, etc.), assim como a epidemiologia do
SMH. Em particular, a expansao do sucesso de PIMI | de quatro regides para uma ampliagéo
nacional foi muito relevante e altamente elogiada, dado que projetos globais sdo tdo raramente
ampliados. Em relagao as prioridades identificadas pelo pais parceiro, o MINSAP, de acordo com
os planos estratégicos nacionais para a saude, inclui o MCH como prioridades.

Indicador 2: Numero de evidéncias que sao consistentes com atividades e saidas?

Em relacdo ao grupo-alvo, dado que o 6nus da doenga atualmente esta caindo
desproporcionalmente sobre as mulheres e criangas em Guiné-Bissau, é altamente relevante
concentrar-se neste grupo alvo. No entanto, em termos do foco das intervengbes, ha algumas
questdes levantadas como; se seria sensato aumentar o numero de atividades de planejamento
familiar? Deve-se considerar o fornecimento coordenado de mais PF, sob a lideranca do FUNAC.
Embora o FUNAC e outros estejam apoiando a PF, os indicadores nacionais, por exemplo a taxa
de prevaléncia de contracepcéo é estimada apenas entre 15 e 18% (BM 2017, SIDA 2018)
mostra que mais apoio € urgentemente necessario.

A necessidade de mais PF foi destacada nos TdR do PIMI Il especificamente como um "domaine
d'appui prioritaire” (p.3 TdR)" e o PF é amplamente reconhecido como um dos "quatro pilares"
da Iniciativa da Maternidade Segura para reduzir MMR e o Planeamento Familiar e o RCP tem
permanecido em um nivel nacional inquietante. Um compromisso com solu¢des complexas, de
alto custo e longo prazo para o problema da mortalidade materna em Guiné-Bissau ndo deve
nos desviar de abordagens imediatas, de baixo custo e de baixa tecnologia e uma dessas
solucdes é simplesmente ‘reduzir a fertilidade’, aumentando intervengées PF Recordando que
em Prata et alt. (2010), uma analise de custo-beneficio de diferentes aspetos dos cuidados
materno, em destaque a combinagao de duas intervencdes de saude reprodutiva que afetam
fortemente as taxas de fertilidade: o planeamento familiar. Essa descoberta é firmemente
apoiada, por exemplo, por pesquisas de Stover e Ross (2012), que concluiram que:

“O declinio da fertilidade, vai reduzir substancialmente as mortes
maternas”. (Stover e Ross (2012)

Isso ndo quer dizer que outras intervencdes do PIMI Il ndo reduzirdo a mortalidade materna ao
abordar diretamente as causas da mortalidade, como sangramento grave, infeccao,
consequéncias de complicacbes do aborto, distlrbios hipertensivos, como pré-eclampsia e
eclampsia, e trabalho de parto obstruido. Claramente, ha uma necessidade de continuar a
melhorar a cobertura e a qualidade de todos os servigos de maternidade seguros, ja que uma
Unica intervencgao nao sera suficiente entretanto:

"Uma mulher ndao pode morrer de uma gravidez, se nao estiver gravida"
(Dimond & Potts 2011).

Recomendacao: deve-se considerar mais o fornecimento coordenado de mais PF, sob a
lideranca do FUNAC.

Melhor nutricdo e saude materna antes e durante a gravidez é essencial para reduzir o baixo
peso ao nascer e 0 atraso no crescimento mais tarde na vida, e também para aumentar a
sobrevivéncia materna. Por meio de suas atividades de formagao e supervisédo, o PIMI Il aborda
a nutricao com agdes especificas, por exemplo assegurando que os aspetos nutricionais sejam
abordados durante as consultas a menores de 5 anos (monitoramento do crescimento; educagao
nutricional) e mulheres gravidas (monitoramento do estado nutricional; fornecimento de sulfato
de ferro no pacote de cuidados de saude gratuitos para mulheres e criangas). Além disso, a
nutricdo recebe atengéo nas atividades de saude da comunidade, por ex. formagao dos agentes
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comunitarios de saude no encaminhamento de criangas desnutridas, dando educagéao nutricional
a nivel comunitario e com foco no aleitamento materno exclusivo. (E reconhecido que uma
pesquisa usou a metodologia de Monitoramento e Avaliacao Padronizada de Alivio e Transigcbes
(SMART) sera iniciada em Guiné-Bissau em breve para impulsionar as atividades nutricionais).

Em relagao a relevancia percebida do PIMI Il para os beneficiarios, aqui a relevancia é mais dificil
de avaliar, existe alguma pesquisa de satisfagao realizada pelos implementadores, que é util,
mas mais evidéncias sobre o “feedback” e os resultados do usuario seria vantajoso neste caso.
Alguns dados uteis estdo disponiveis no CAP de saude (INASA, UNICEF 2017), na pesquisa
Percepcbes de Qualidade em Saude 2018 do BM e nas pesquisas mensais de qualidade do
usuario realizadas pela EMI. A realizacdo de inquéritos de satisfacdo dos utentes é uma boa
maneira de monitorar a consecucgao de resultados das atividades. A EMI conduz de maneira
mensalmente estes inquéritos que alimentam também um dos indicadores do quadro de
performance de PIMI Il. No entanto, a avaliagao (incluindo dados qualitativos) dos pontos de vista
dos beneficiarios ajudaria a determinar as necessidades e a elucidar os determinantes sociais
do atual MCH em Guiné-Bissau. Incluindo tépicos tabu como alta taxa de Mutilacao Genital
Feminina e a pratica de abortos inseguros. Atualmente, tem havido pouca analise de dados para
caracterizar os usuarios e ndo usuarios dos servigos de saude e avaliar o impacto potencial da
utilizacao de servigos de saude versus nao utilizagdo de servigos de saude sobre mortalidade.

Recomendacao: Em relagdo a relevancia percebida do PIMI Il para os beneficiarios, mais
evidéncias sobre o “feedback” e os resultados do usuario seria vantajoso neste caso. talvez uma
expansao do bom trabalho realizado pela EMI nesta area.

Indicador 3: Numero de reunibes de doadores que falam sobre o PIMI Il e sua relevancia
estratégica, Proporgdo de participantes-chave que confirmaram alinhamento e consisténcia

Em relagdo aos doadores, o PIMI Il é considerado muito relevante, alinha-se com as politicas de
outros doadores e preenche as lacunas do FG (foco em VIH, TB, Malaria) e GAVI (foco na
imunizagdo). Ademais, as novas abordagens BM (Banco Mundial) sdo complementares aos
objetivos do PIMI Il de melhoria da saude materna, ao mesmo tempo em que consolidam os
ganhos alcancados através dos trabalhadores comunitarios de saude, como pode ser visto no
diagrama abaixo:
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E as abordagens de PROBG e OMS também sdo complementares aos objetivos do PIMI II.
Assim, o PIMI Il ainda é considerado extremamente relevante pelas partes interessadas,
incluindo algumas intervengdes como PF e espacamento de nascimento, em estreita
colaboracao com a equipe do UNFPA, que permaneceria a lider nesses esforcos necessitarem
de maior enfoque. Alguns entrevistados ofereceram uma excelente recomendacao:

“Um férum de concertagcdo entre os parceiros chave da SMI no pais, liderado pelo
MINSAP, para o desenvolvimento de uma estratégia integrada’.

3.1.2 Existe integragao entre os diferentes componentes do programa? Como a integragao
pode ser fortalecida?

Hipdteses: A avaliacao da integracdo entre os diferentes componentes do programa.

As medidas introduzidas para fortalecer essa integragao.

Indicador 1: o numero de entrevistados que que concordam que existe integracao entre o PIMI
I

Em relagéo a integragcao dos diferentes componentes do PIMI I, algumas partes interessadas
mencionaram que todos os componentes ndo estavam ainda bem integradas.

A falta de unido destacada por essas partes interessadas envolve:

Alguma comunicagao fragmentada entre os implementadores
Deficiente compartilhamento do conhecimento em geral

A ainda pouca analise conjunta dos dados recolhidos e

A falta de uma estratégia bem colaborativa entre os varios doadores.

Havia também uma complexidade na elaboragdo de programa (e.g. implementadores com
diferentes pontos de financiamento inicial e final) no inicio que leva a uma fragmentagao de
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esforgos. Essa concepgao inicial deficiente é talvez exacerbada pela falta de um coordenador de
programa residente e pelo fato de que a assisténcia técnica, embora muito apreciada e
profissional, € apenas intermitente com termos de referéncia ainda um pouco vagos. Mas, o
recente papel da delegagédo da DUE na coordenagdo de programas (por exemplo, missdes
mensais de coordenagéo; visitas conjuntas de campo) melhoraram bastante a integragao.

Recomendacao: A continuagao e fortalecimento de missbes mensais de coordenagéo e mais
visitas conjuntas de campo dos implementadores de PIMI 11

Indicador 2: O numero de medidas e as politicas a serem introduzidas para fortalecer essa
integracdo dos componentes de PIMI |I.

A divisdo da assisténcia fornecida pelas cinco ONGs diferentes (AIFO, AMI, MdC, Plan & Vida)
com a Guiné-Bissau é por regides é atualmente a seguinte:

Componente Saude Comunitaria

O UNICEF

atc

AMl

Embora a separacdo do trabalho por regides para os cinco implementadores de ONGs seja
pratica e proporcione as ONGs autonomia e divisdes de trabalho mais claras, também pode levar
a uma comunicag¢ao muito vertical. Além disso, levou a algumas inconsisténcias de abordagem,
menos compartilhamento por financiamento ou influéncia entre implementadores, falta
harmonizar mais abordagens para assegurar a consisténcia nacional (para os ASCs, por
exemplo) e assegurar uma melhor colaboragao.

Recomendacao: Encontrar melhor maneiras de integrar o trabalho das cinco ONGs
implementadoras mais por exemplo, através de reunides mais conjuntas e/ou de um site
compartilhado para compartilhar informagdes e comunicagao, financiamento conjunto etc.

Mas por outro lado, um entrevistado de UNICEF explicou que:
e “As reunibes trimestrais ndo sdo forum para a elaboracao de politicas, isso compete a
outras instancias. Nas reunibes trimestrais para além de seqguimento dos indicadores, faz-
se a Partilha de experiéncia, revisdo, atualizacdo e harmonizagdo dos documentos e
procedimentos”.
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e “O UNICEF tem dado orientacbes as ONGs para no relatério trimestral reporter as boas
praticas as ligbes apreendidas e estas sdo partilhadas nos no atelier trimestral portanto
nao compreendo que tipo de orientagcao a equipa de avaliagédo faz referéncia. Além disso
o UNICEF nao foi solicitado nenhuma ligdo apreendida ou outro documento parecido.”

e “Penso que a saude comunitaria ndo é um projeto, trata-se de um programa do Ministério
de Saude ao qual o PIMI Il enquanto projeto apoia, ao meu ver o unico aspeto que esta
for a do MINSAP e a gestéo financeira, se considerarmos que as ONGs estao dentro das
DRS dando assisténcia técnica a aspectos programaticos e na operacionalizagdo. Penso
que neste aspeto o0 nosso entendimento é diferente”.

e “Temos conseguido a institucionalizacao dos pontos focais de satide comunitaria no seio
das ERS e recentemente a proposicdo de utilizar enfermeiros afetos as AS (Area
Sanitaria) como SOT(Supervisor Operacional de Terreno) (porque agora ha maior
disponibilidade de técnicos) constitui progressos significativos. A existéncia de moédulos
de formagéao dos ASCs, critérios da sua selegéo, instrumentos de gestédo, fluxograma de
informagdo, metodologia de reunido com os ASCs, capacitagdo dos técnicos ligados ao
programa, tudo isso criado com o PIMI | e melhorado com o PIMI Il constitui modelo eficaz
para a construgdo de saude comunitaria.”

e “Ha aumento de procura de servico de saude por gratuidade..e muitas criangas
transferidas pelos ASCs criancas tratadas pelos ASCs gravidas sensibilizadas ou
encaminhadas para ES pelos ASCs, etc.”

(Entrevistado de UNICEF).

3.2. Eficacia

A eficacia é definida pela OCDE como ‘a medida pela que uma atividade de desenvolvimento
consegue atingir seus objetivos’ %. Nesta avaliagdo, o critério de eficacia esta articulado em trés
questoes:

1 De que maneira as acgbes previstas permitem as mulheres e aos grupos alvo aceder
facilmente aos servicos e medicamentos de qualidade e beneficiar de uma maneira mais
eficaz?

2 O sistema de prémios tem favorecido um melhor desempenho nas US?

3 Como contribui PIMI 1l a construgdo de um modelo eficaz de saude comunitaria?

3.2.1 De que maneira as agoes previstas permitem as mulheres e aos grupos alvo aceder
facilmente aos servigcos e medicamentos de qualidade e beneficiar de uma maneira mais
eficaz?

Hipoteses 1: PIMI Il contribuiu para evitar ‘stockouts’ de medicamentos essenciais e de
qualidade nos hospitais e centros de saude?

Indicador: Propor¢cao de hospitais regionais e de centros de saude sem ‘stockouts’ de
medicamentos essenciais.

Este indicador esta relacionado com o Resultado Esperado 1 (RE1): Medicamentos e
Consumiveis Médicos disponiveis em permanéncia nos CS e HR. Assim, o programa PIMI |l tem
como atividade o fornecimento de 57 medicamentos e 64 consumiveis médicos em 132 unidades
de saude em todo o pais.

21dem 1
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Inicialmente, a compra de medicamentos, atividade que corresponde ao acordo com o Instituto
Marqués de Vale Flér (IVMF), estava planejada ser feita em colaboragao com a entidade nacional
existente, para nao afetar a sustentabilidade da iniciativa no futuro. Porém, devido as
incapacidades da entidade nacional encarregada da compra e distribuicdo de medicamentos na
Guiné-Bissau, a Central Nacional de Medicamentos (CECOME), que deram lugar a atrasos e
precos ndo competitivos, foi decidido®, fora a prépria IVMF, que faga a compra, importagédo e
distribuicdo dos medicamentos e consumiveis. Para este fim, o IVMF desenvolveu um
instrumento de quantificagado e verificagbes de consumo nas US, com o que, traz corregdes na
fase inicial, contribui muito a conseguir que:

Os stockouts dos medicamentos e produtos distribuidos pelo PIMI Il foram
marginais.

Este facto foi comprovado durante as visitas aos centros; porém, foram também reportados
problemas de quantificagao de consumo nas AS em Bafata (DRS, Bambandinka — sulfato
ferroso, paracetamol), Cacheu (HR, Cacheu — TDR sifilis, Pelundo). Esta situagdo € devida,
aparentemente, a erros nas quantidades estimadas de consumo destes medicamentos: a
distribuicdo de medicamentos é bimensal e a dos produtos médicos é cada quatro meses, €
ainda nao se tem quantificado corretamente o consumo destes medicamentos em algumas das
Areas Sanitarias (AS) e as quantidades distribuidas s&o insuficientes para o periodo.

Em dialogo com a IVMF, a organizagdo conhece estes erros e esta engajada a resolve-los
prontamente, assim os consumiveis passarao a ser entregues cada dois meses e nao cada
quatro, além da criagdo dos stocks de seguranga. Esta questao foi também debatida com a
equipa da Assisténcia Técnica (AT) e os termos da discussdo concordam com as discussoes
mantidas pela Equipa de Avaliagdo (EdA) com os técnicos de saude e pessoal da IVMF no
terreno. Outra das causas indicadas durante as visitas as US é as preferéncias de prescricdo de
alguns técnicos em detrimento de outros produtos que podem ser utilizados em alternativa ou a
utilizacdo de medicinas do PIMI com grupos nao-alvo devido a ndo abrangéncia nacional da
politica de gratuidade no contexto de caréncias econdmicas profundas na Guiné-Bissau caso do
paracetamol (onde houve uma falta nacional) e em xarope sobre comprimidos, que é
administrado a criangas maiores de 5 anos, excluidas do grupo alvo do PIMI II.

A melhora do progresso dos resultados do indicador % das US que tem uma rotura de estoque
de um ou mais dos 5 medicamentos essenciais escolhidos para seguimento (‘tracer drugs’),
amostra elementos muito encorajadores: de 35.6% em margo de 2019 passou a 17% em junho.

A malaria € uma das principais causas de morte no pais, com 108,000 casos por ano, e afeta
principalmente as mulheres gravidas e as criangcas de menos de 5 anos, a populagao alvo de
PIMI 1l. As visitas da EdA nas US revelaram a ocorréncia na maioria dos centros visitados de
stock outs de antipaludicos de primeira e segunda linha, assim como de Testes de Diagndstico
Rapido (RDT). A proviséo destes insumos corresponde ao PNUD, recetor de uma subvengéo do
Fundo Mundial, e que trabalha em colaboragcdo com a CECOME (Central de Compra de
Medicamentos Essenciais) e o Programa Nacional de Paludismo (PNLP).

Recomendacao: Institucionalizar mais a sistema de pronta alerta para evitar stockouts de
antipaludicos

Hipoteses 2: As mulheres e os grupos alvo de PIMI Il acedem aos medicamentos e aos servigos
Indicador: Evidéncias de acesso sem constrangimento

Os resultados de junho 2019 da matriz de indicadores de PIMI |l sdo bastante positivos e
parecem confirmar o atingimento de acesso aos servicos:

3 Flash Report IVMF junho 2018
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Indicadores PIMI Il - Qualidade dos servigos | Resultado a junho
SMi 2019

% de criangas < 5 anos com paludismo confirmado que sdo 100%
tratados com ACT de acordo com protocolos nacionais °
% de criangas < 5 anos com pneumonia, devidamente
diagnosticada, classificada e tratada de acordo com o | 89%
manual AIDI

% de criangas < 5 anos com diarreia, devidamente
diagnosticada, classificada e tratada de acordo com o | 96%
manual AIDI

% gravidas com ARO devidamente identificado e
classificado na CPN1

93%

Os resultados referidos nos indicadores coincidem com os reportados nas US visitadas, na
verificagao dos livros de registo e as discussdes com os técnicos de saude e os utentes:

ha uma maior frequentacdo dos servicos de saulde por parte da populacdao alvo,
nomeadamente nas consultas para criangas menores de 5 anos.

Segundo os inquéritos de satisfacdo da EMI, o aumento nas consultagcbes se produz
principalmente entre aquelas familias que moram a uma distancia inferior aos 5 km das
Us.

Infelizmente, outros indicadores da matriz ainda ndo dao uma visao tao positiva dos resultados,
caso do resultado de 58% de gravidas que realizaram 4 CPN. Embora mesmo essa seja uma
melhoria promissora. Uma parte interessada explicou que:

“Neste caso é preciso ter em conta que as CPN dependem em grande medida da demanda por
parte das mulheres gravidas, e aquela esta relacionada com problemas de acesso (distancia a
US, percepcoes erradas sobre os custos hospitalarios) e socioculturais, aos que o PIMI Il deixou
sem resposta. Enquanto aos partos com cesariana, o numero limitado é devido, além das ja
mencionadas, a questbes de mal funcionamento dos blocos operatérios: falta de equipamento e
principalmente, falta de eletricidade na maioria das unidades sanitarias.”

3.2.2 O sistema de prémios tem favorecido um melhor desempenho do pessoal das US?
Hipdteses: O desempenho do pessoal é seguido e medido, em fungdo de um sistema de méritos
transparente e sem discriminacdo por questoes de género?

Indicadores: Salarios e primas sdo pagas regularmente? Evidéncias de melhorias do
desempenho? Proporgao de enfermeiros e enfermeiras que sdo concedidos prémios?

No PIMI Il existem dois sistemas de pagamento de prémios ao pessoal das US: um deles é o
sistema implementado com valores aferidos cada trés meses as Estruturas Sanitarias na base
dos resultados de uma série de indicadores de performance clinicos, para que logo sejam
partilhados entre os enfermeiros, parteiras e médicos. O outro sistema de pagamento de prémios
esta a ser implementado pela EMI e sao beneficiarios os técnicos de laboratério e de farmacia,
gestores de evacuacao sanitaria, motoristas de ambulancia e assistentes sociais (e varios
membros da equipa clinica do Hospital Simao Mendes), e é também pagamento trimestralmente
com base a indicadores de performance mais de maneira individual. A EMI tem elaborado muito
importantes avaliagdes e pagamento de prémios ao pessoal de gestao das estruturas sanitarias.
O novo programa do BM também esta usando prémios para incentivar os funcionarios.

Embora os funcionarios apreciem os incentivos, alguns comentarios sugeriram areas a serem
consideradas. Por exemplo, as perspetivas de alguns técnicos e pessoal das AS sobre o
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pagamento de prémios recolhidas durante as visitas da equipa de avaliagdo sédo resumidas a
seguir:

a) Os prémios amortecem a falha e a irregularidade no pagamento de salarios do Estado

b) “A quantia dos prémios é pequena’ e s6 se beneficiam aquele pessoal que ja esta
incorporado na fungao publica (a EJA encontrou técnicos afetados a AS em novembro
2018 que ainda nao foram incorporados na funcdo publica e até a data nao tinham
recebido seus salarios).

c) O sistema de gestdo dos pagamentos faz que existe um atraso de as vezes até trés
meses por cada pagamento. Isto faz que a fins de junho uma boa parte das AS nao
tenham recebido ainda nenhum prémio em todo 2019. O pano de fundo disso é que o
levantamento e processamento dos dados das monitorias trimestrais € demorado pelos
dificeis acessos e pelo facto de a equipa Clinica apenas poder se deslocar as ES uma
vez por més.

d) Os serventes, embora contribuem as tarefas clinicas dos técnicos e a melhora do
desempenho da US, estédo ainda excluidos do sistema de prémios.

Pelas razdes indicadas acima, alguns dos técnicos inquiridos afirmam que:

A melhor ou pior performance nao esta motivada pelos prémios mas por consideragoes
de “ética profissional”.

Assim mesmo, os técnicos consultados informaram a EdA dos seguintes desafios dos sistemas
de incentivo de PIMI II:

- O facto dos alguns prémios ser calculados em base a performance da US e n&o aos individuos
faz com que “o esforgo de alguns técnicos beneficie a outros menos laboriosos”, e desta maneira
nao acontece o reforco de comportamento positivo inerente ao conceito de incentivo.

- Certos indicadores de performance estdo baseados num incremento de demanda (numero de
consultagées pré-natal - CPN*), que esta afetada por fatores socioculturais, entre outros controle.
- Nao ha suficiente feedback ao profissional da saude: alguns ndo entendem os resultados dos
indicadores e gostavam de ter mais dialogo entre o técnico e o avaliador. Por exemplo, por que
eles néo atingiram o valor total do incentivo ou como poderiam fazer melhor.

Recomendacéao: Sempre que possivel, dentro do contexto, mais feedback deve ser dado aos
profissionais em relacdo ao seu desempenho em relacio aos incentivos.

3.2.3. Como contribui PIMI Il a construcao de um modelo eficaz de saiilde comunitaria?
Hipdteses 1: Existe um sistema de recolha de licbes aprendidas com implicagdo do MINSAP?
Indicador: Evidéncia da participacao do MINSAP nas visitas de monitoria e da sua implicacao
na elaboracdo de uma politica de satde comunitaria?

PIMI 1l esta baseado no anterior Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario Il, e as licbes
aprendidas da implementacdo deste plano foram incorporadas no PNDS Ill que aborda a
organizagao do modelo de saude comunitaria no seu Anexo 1; porém o PNDS Il ainda nao foi
oficialmente aprovado pelo Ministério da Saude (alegadamente por questbes politicas e de
implicagdes orcamentais), e por esta razdo a Delegagado da Unidao Europeia (DUE) nao utilizou
este documento como base do PIMI 1.

4 segundo o indicado pela IVMF “De forma a minimizar esta questdo e a néo prejudicar os técnicos de satde, na
I6gica de cdlculo do indicador referente as CPN, foi considerado o nimero de CPN4 realizadas sobre o numero
de CPN1 realizadas e néo apenas o numero de CPN1 ou de CPN Total. Deste modo, a evolugéo do numero de CPN
ndo fica dependente apenas da evolugdo da procura as estruturas sanitdrias, mas poderd denotar também a
qualidade crescente dos cuidados prestados nas ES que levam as grdvidas a regressar a uma CPN2 e/ou CPN3
e/ou CPN4, etc.”
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O MINSAP, a nivel central, ainda ndo estd muito involucrado no projeto; pelo outro lado, as
Direcdes Regionais de Saude (DRS) e as AS visitadas mostram um alto grau de envolvimento
na componente de saude comunitaria através da participagdo em reunides mensais e a
supervisdo dos Agentes de Saude Comunitaria (ASC).

A sistema de saude ainda ndo esta dotado de um sistema que permita a apropriacdo da
componente de saude comunitaria pelo Ministério da Saude Publica (MINSAP) além do nivel da
AS. Um dos elementos chave para esta apropriacao seriam mais orientagdes aos parceiros de
implementacgéo para a passagem progressiva de responsabilidades sobre a gestao e seguimento
das atividades de saude comunitaria nos niveis central e regional, para o que seria necessario a
planificagdo num plano de trabalho. O envolvimento se produz s6 com o responsavel da AS, mais
ainda ndo com os niveis superiores. No entanto, o dificil contexto em que este trabalho esta
ocorrendo é muito reconhecido. Um entrevistado explicou que:

“A passagem progressiva de competéncias foi sempre orientado as ONGs parceiras, mas
estes tém Queixado de constante indisponibilidade dos membros de equipa regional na regido
seja por movimentagdo dos técnicos ou por participar em outras atividades em Bissau”.

“O staff do programa de nivel central a areas sanitarias foram dotados de competéncias
para gerir o programa. Pendente e a apropriagdo do componente financeiro alves porque o
governo ainda néo disponibiliza fundos para o programa.” (Entrevistado, Bissau).

Hipoteses 2: O modelo PIMI Il de cuidados comunitarios incrementa o acesso?
Indicador: Evidéncias de acesso sem constrangimento.

No geral, em todas as AS sanitarias visitadas pela EdA é louvado o sistema de saude comunitaria
como catalisador do incremento de numero de pacientes nos servigos pediatrico e materno. A
relacédo entre o responsavel de AS, o SOT dos ASC e os préprios ASC é notavelmente boa nas
zonas visitadas e sdo sublinhados os efeitos muito positivos sobre a saude da populagao das
intervengdes comunitarias. Da mesma maneira, os valores dos resultados dos indicadores em
junho 2019 parecem confirmar uma visdo muito encorajador:

Indicadores PIMI Il - Saude comunitaria Resultado a junho 2019
% das criangas de 6-59 meses seguidas com fita MUAC 759
pelos ASC o

% criangcas < 5 anos com diarreia simples, tratadas pelos 08
ASC, com SRO e Zinco °
% criangas < 5 anos com pneumonia simples, tratadas pelos 08%
ASC, com Amoxicilina °
% criangas < 5 anos com paludismo simples, tratadas pelos 81%
ASC, com ACT

Falta ainda um sistema forte de verificagdo da qualidade dos dados fornecidos pelos ASC. Esses
dados sdo transcritos num relatério mensal e revistos em reunides peridédicas dos SOT e
responsaveis das AS com os ASC. Um entrevistado de UNICEF explicou que:

“Este problema foi constatado e o UNICEF esta a trabalhar com o servico competente do
MINSAP para contornar o obstaculo, criando um guido de auditoria de dados utilizacdo de
plataforma DHIS2 entre outros”.

“O capitulo de verificagcdo dos dados esta a ser trabalhado entre o UNICEF e o

servigo de saude Comunitaria mas devo salientar que o SOT fazem a verificagcao de dados
dos ASCs em dois momentos: visita de terreno e na reuniao mensal”.
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Este controlo de qualidade dos dados poderia ser feito mediante auditorias mais regulares. Uma
das possiveis maneiras é a fazer com que os SOT realizem inquéritos trimestrais utilizando a
técnica Lots Quality Assurance Sampling (LQAS) que permite verificar a veracidade de uns
resultados sem necessitar recolher um grande numero de amostras. Uma das dificuldades no
uso do LQAS ¢ a necessidade de seguir estritamente os resultados aleatérios da escolha de
amostras, devido a remoto das zonas selecionadas e a tendéncia humana a poupamos esforgcos
que achamos desnecessarios. Isto pode ser facilmente solucionado com um seguimento a través
de GPS, bem com o celular (Google Maps) em areas com rede 4G, ou com um proéprio aparelho
GPS onde ndo tenha rede.

Além disso, a taxa de atrito dos ASCs parecia alta em algumas areas. Um entrevistado de
UNICEF explicou que:

“No toca a desisténcia dos ASCs as vezes esta ligado com erros na aplicagdo de critério
de selecdo dos mesmos pelas Comunidade. De salientar que a politica e a diretiva consideram
os ASCs voluntarios portanto a avaliagcdo deve ir nesta perspectiva. O UNICEF faz a advocacia
Jjunto ao MINSAP para a institucionalizagdo dos ASCs.”

3.3 Eficiéncia

A eficiéncia mede ‘os resultados em relagcdo aos insumos’ e que a assisténcia utiliza os recursos
menos gravosos possiveis para atingir os resultados desejados®
As questdes de avaliagao relacionadas com o critério de eficiéncia sdo as seguintes:

1 Em que medida as atividades propostas pelo programa contribuem a melhoria da
qualidade e da eficiéncia dos servigos da saude materna e infantil para os beneficiarios
do PIMI | e PIMI II, caso tenham sido consolidadas as praticas melhoradas?

2 Ha aspetos que tenham sido negligenciados na alocagéo dos recursos? Tem
intervengdes me poderiam ser reforgadas ou incluidas?

3.3.1 Em que medida as atividades propostas pelo programa contribuem a melhoria da
qualidade e da eficiéncia dos servicos da saude materna e infantil para os beneficiarios
do PIMI I e PIMI I, caso tenham sido consolidadas as praticas melhoradas?

Hipoteses 1: As atividades do quadro de intervengdo do PIMI Il respondem as necessidades
identificadas?

Indicador: Propor¢cdo de respondentes que estimam que as necessidades identificadas
correspondem com as atividades.

Para avaliar este indicador nés analisamos o objetivo estratégico e os resultados esperados do
quadro légico do PIMI II:
O objetivo estratégico do PIMI Il é assegurar um melhor acesso aos cuidados de
saude das mulheres gravidas e as criangas de <5 anos em todas as Regibes
Sanitarias da Guiné-Bissau

Trata-se este de um objetivo estratégico focalizado sobre a melhora da prestagéo de servigos de
saude para evitar a perda de vidas. A articulagdo da consecucédo deste objetivo esta feita
mediante cinco resultados esperados, que analisamos a seguir em fungao do indicador mais
acima.

51dem 1
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R1: Os medicamentos e materiais médicos essenciais estdo continuamente disponiveis

Dentro da ¢ética do Objetivo Estratégico do PIMI Il e considerando os constrangimentos no
sistema de fornecimento de medicamentos nacional da CECOME (Central de Compra de
Medicamentos Essenciais), resulta compreensivel que assegurar o cumprimento do R1 fosse
uma prioridade e que for empreendido criativamente através da compra e distribuicao por parte
da IVMF.

Equipamentos e condi¢cdes essenciais continuam sendo um constrangimentos neste contexto:

US | agua eletricidade | equipamento
corriente-
maternidad
HR 0/2 2/2 * 1 fraca® | Tém ecdgrafo; falta oxigénio, incubadora, RX

CdS | 2/6 6/6 * 3 fraca Balanza 3/6, ressuscitacdo 5/6, marquesa 2/6

Em discussdes sobre estas necessidades ndo cobertas, entrevistados concordaram que agua e
eletricidade sdao condigoes essenciais que devem estar reunidas para que qualquer
maternidade possa dar servigos de qualidade minima. Por exemplo, esta fotografia mostra a
Unica marquesa de parto disponivel em Cds em Cacheu na altura da avaliagdo. Embora, em
geral, o PIMI Il em termos de infraestrutura e equipamentos ja arranjou 16 ambuléncias e
seguram estruturas de saude dotadas de bancos de sangue e repertorios.

A IVMF confirmou que forneceu uma lista de equipamentos e infraestruturas necessarias ao
Banco Mundial para que sejam tidos em conta nas suas intervencgdes.

Unica Marquesa de parto disponivel em Cds em Cacheu

R2: Aumento da demanda de servigos de saude com Intervengbes de Alto Impacto?

8 Entendemos o nivel de eletricidade como “fraco” guando a intensidade da corrente sé permite a utilizacao
simultanea de uma ou duas lampadas de baixo consumo, sem ser possivel utilizar lampadas de mais intensidade
ou outros equipamentos eletrénicos
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A estratégia de PIMI Il para atingir este Resultado 2 passa por assegurar a gratuidade das
Intervengdes de Alto Impacto (lIAl) para a populagao; algo mediante a subvengao por meio da
EMI do pago de certos atos médicos e do transporte para as US.

A revisdo dos dados macroecondmicos parecem confirmar a pertinéncia desta estratégia em
relagdo as necessidades: segundo dados do Banco Mundial’, os gastos em saude representam
0 15% dos pagamentos nao alimentares das familias; por outro lado, 15,000 familias caem cada
ano em situagcéo de extrema pobreza por causa de gastos em saude.

As informacgbes proporcionadas nas entrevistas com os técnicos de saude nas AS e nas DRS
parecem confirmar que, junto com a labor dos ASC:

A gratuidade é um fator muito importante no incremento das consultagoes,

Porém, segundo os inquéritos feitos pela EMI® ainda tem constrangimentos para que as utentes
recebem informacéao sobre a gratuidade dos servigos: 93% na Regido Sanitaria (RS) de Biombo,
64% em Cacheu e 64% em Bafata. Os cartazes sobre gratuidade nas US alegadamente ainda
nao contribuem de maneira eficaz a este fim, considerando a alta taxa® (54.4%) de analfabetismo
no pais. Também se indica nos relatérios da EMI a frequéncia das cobrancas ilicitas nas US:
45% dos utentes entrevistados na RS Bafatéd confirmam ter pago por atos médicos supostamente
gratuitos, 54% na RS Biombo e 34% em Cacheu™. A EdA foi informada destas praticas pelo
pessoal da IVMF no HR Bafata, onde os pregarios “ilegitimos” vem a ser de 1,000 CFA para
consultas e 4,000 CFA para exames de laboratério.

Recomendacoes: sobre a Gratuidade:

e Promover mais reunioes de orientagcdo sobre a politica de gratuidade entre os
responsaveis das US e DRS com associagdes de mulheres (incluindo associagdes
profissionais, de camponesas, etc.).

e Mediante o Ponto Focal para a saude comunitaria, estabelecer mais contatos entre as
US e pessoas chave com influéncia dentro das comunidades da sua area (chefes de
tabanka, lideres religiosos, etc.) para promover a gratuidade

e Reforcar mais as mensagens sobre gratuidade e disponibilidade de cuidados nas US
por parte dos ASC e procurar o estabelecimento de conexdes entre os ACS e os
mencionados atores de saude tradicionais.

e Os técnicos de saude devem reforgar a comunicacido aos utentes sobre a gratuitidade.
Por exemplo, nas estruturas, deve ser obrigatério, ou enfatizado, entregar um recibo
de pagamento e indicar nos recibos de pagamento o que € pago do que é gratuito para
facilitar o entendimento dos utentes.

Nos relatorios de EMI da-se constancia do facto que a reparagdo de ambulancias ndo é uma
estratégia que este a dar bons resultados: o numero de ambulancias ativas e reparadas € mesmo
insuficiente e as AS nao conseguem gerar os fundos suficientes para a manutencao, maxime
considerando que muitas das ambulancias observadas durante as visitas as AS eram viaturas
com muitos anos de idade e ndo aptas para as vias de comunicagao do pais (ndo sao 4x4,
carecem da robustez necessario), sem contar que infelizmente o préprio estado das viaturas,

" The World Bank, 2018: Project appraisal of the Strengthening of Maternal and Child Health Service Delivery

8 Regies Sanitarias de Biombo (junho 18), Bafata (novembro 18) e Cacheu (outubro 2018)

9 http://hdr.undp.org/en/countries/profiles/GNB

0 Em proporcionou informagBes complementares: “sublinhar que a taxa de cobranga registrada nos
inquéritos corresponde aos pagamentos realizados pela populag¢do alvo que tem dificuldades para identificar os
atos pagos dos atos ndo pagos. As cobrancas levantadas ndo sdo assim necessariamente todas ilicitas e ndo
abrangem somente os atos médicos, mas também os exames e os medicamentos”
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com amortecedores estragados, impossibilita o uso para o traslado de pacientes delicados, como
pode ser gravidas com sintomas de pré-eclampsia, sepse ou parto obstruido.

Recomendacéo: dada a necessidade interminavel de arranjos de ambulancias, podia-se
considerar o uso de outras solugcbes inovadoras. Alguns paises, como Timor-Leste,
estabeleceram um sistema de vouchers para permitir que qualquer pessoa com um veiculo que
transporte pacientes de emergéncia seja reembolsada.

R3: As 16 “Praticas Familiares Essenciais” '’

estdo a ser implementadas?
O PIMI Il promove muitas dessas 16 praticas recomendadas, em particular:

e amamentar exclusivamente por cerca de seis meses (levando em consideragao a politica
da OMS / UNICEF / ONUSIDA e recomendacdes sobre HIV e alimentacao infantil).

e A partir dos seis meses de idade, alimente as criangas com alimentos complementares
preparados na hora, ricos em energia e em nutrientes, e continue amamentando por até
dois anos ou mais.

e Forneca as criangas quantidades adequadas de micronutrientes (vitamina A e ferro, em
particular), na dieta ou através de suplementos.

PIMI 1l faga seguimento da implementagdo das PFE pelos ASC. Os ASCs séao treinados e
formados para liderar as mobilizagcdes das comunidades para se aderir as 16 Praticas Familiares
Essenciais porém, a totalidade dos entrevistados durante as visitas da EJA nas AS confirmaram
um efeito positivo.

Como elemento adicional, a boa coordenacao entre os ASC e as AS deu lugar a casos de
vigilancia epidemioldgica comunitaria que levou a DRS Cacheu a intervir num surto de sarampo
numa zona remota.

R4: As estruturas sanitarias asseguram os cuidados clinicos individuais?

O Banco Mundial'? resume as deficiéncias na formagdo educativa do pessoal clinico do pais
indicando que o sistema carece de suficientes formadores especializados nas areas obstétrica e
pediatrica, para supervisionar e fazer capacitagdo no T ’
local de trabalho'™. As atividades de formagdo e | /1d técnicos recém-formados na escola
acompanhamento de PIMI Il sio muito bem | de enfermagem que vém de ser
acolhidas pelo pessoal clinico beneficiario, | colocados nas US, pelo que é preciso
expressado muitas das vezes com pedidos a EdA | continuar com as formagées

para que o numero de técnicos e médicos que
beneficiem destas atividades seja incrementado. DRS Biombo
Similarmente os materiais formativos s&o bem
acolhidos (particularmente o manual “Onde Nao Ha Médico”.

Uma das dificuldades é a grande mobilidade do pessoal sanitario do MINSAP, que é recolocado
de postos e areas geograficas com frequéncia, pelo que em ocasides os técnicos formados na
especialidade pela IVMF acabam em postos nao relacionados, com a consequente perda do
investimento. Assim mesmo, em algumas das visitas, caso do HR Bafata, foi comprovado que

" https://www.unicef.org/nutrition/23964_familypractices.html

2 1dem 6

3 A EdA encontrou na regido de Cacheu um professor da Escola de Enfermagem fazendo supervisées
formativas dentro de um programa do FNUAP para formar no trabalho 20 técnicos no pais.
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devido a falta de pessoal sanitario, as médicas e enfermeiras formadoras da IVMF acabam por
ter que fazer clinica.

Enquanto ao sistema de transfusdes, a IVMF forneceu 5 hemotecas alimentadas por painéis e
colaborou na Campanha Nacional de Doagao de Sangue, onde chegaram a ser recolhidas 219
bolsas.

R5: Melhora da coordenacéo e da gestao dos recursos das estruturas de satide”

As atividades desenvolvidas pela EMI para melhorar a gestao dos recursos das AS estao
a produzir resultados positivos,

como foi confirmado pelos proprios responsaveis das AS a EdA, que Ihes permite pagar salarios
de maneira regular ao pessoal contratado (caso dos serventes) e realizar pequenas reabilitagdes
na infraestrutura dos centros de saude.

A formacéo oficial dos enfermeiros inclui gestao, mais ainda n&o é praticada nem supervisada
suficientemente por parte do MINSAP. As DRS alegou que nao foram incluidos nas formagoes
em gestao, o que seria beneficioso ndo so pela necessidade existente de este tipo de formacao,
mais também pela oportunidade que representaria ter ao Administrador da DRS podendo
acompanhar a execugdo dos planos de acdo e de recursos das AS e poder fazer uma
coordenacgéao efetiva, que vai além dos encontros mensais apoiados pela UNICEF. “A
participacdo dos elementos da DRS nos ateliers regionais deve ser assegurado para que pode
ser feito uma superviséo financeira das estruturas”, segundo os resultados das entrevistas.

Hipoteses 2: Existe um sistema de supervisdo da qualidade dos cuidados de saude e
aprendizagem (coaching) dos fornecedores de servigcos?
Indicador: Proporgao de respondentes que estimam que o sistema de coaching é efetivo.

As atividades de supervisdo e de aprendizagem implementadas pelo IMVF estdo a contribuir a
um incremento significativo dos resultados dos indicadores de PIMI Il:

94% % dos partos institucionais com partograma corretamente preenchido;
72% do numero total das IAlI's nas US que sdo implementadas.

Os técnicos entrevistados confirmam as visitas regulares e cooperante dos formadores da IVMF
assim como a realizagao conjunta de uma analise de capacidades individuais, que da origem ao
programa de formagao.

Este pacote de atividades ndo é sempre implementado em coordenagao com as DRS, que as
vezes ficam excluidas das supervisdes, segundo as informagdes proporcionadas pelo menos em
Cacheu e Biombo. Mas um entrevistado explicou que:

“As funcionarios do MINSAP exigem per diem para participar em atividades”. Mas o DRS
entrevistados argumento dizendo que sim participaram em visitas curtas de supervisdo sem
pagamentos diarios.

Hipoteses 3: As ligbes aprendidas do PIMI | foram incorporadas na estratégia e no desenho e
planificagdo das atividades do PIMI II?

Indicadores: Proporgdo de licbes de PIMI | incorporadas nos documentos de estratégia e
planificagdo do PIMI Il. Proporgéo de respondentes que estimam que as licbes de
PIMI 1 foram efetivamente tidas em conta pelo PIMI |l
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Segundo foi reportado a EdA, o exercicio de avaliagdo de PIMI | foi feito posteriormente ao
desenho de PIMI Il, o que pode explicar que sé duas das sete recomendagdes da avaliagiao™
foram tidas em conta na estratégia de PIMI Il, ficando sem ser incluidas as recomendacdes a
seqguir:

Apoio material e capacitacao das DRS

Estudo qualitativo sobre parto institucional, qualidade de dados SIS
Deslocagéo e estadia peri-natal das gestantes

Formadores com formagao em docéncia

Coordenacao efetiva do programa

Mas, em geral, grande parte do bom progresso iniciado no PIMI | foi continuado e fortalecido no
PIMI I1.

3.3.2 Ha aspetos que tenham sido negligenciados na alocagao dos recursos? Tem
interveng6es me poderiam ser reforgadas ou incluidas?

Hipoteses 1: O principio de “Leave No One Behind” e um enfoque baseado nos direitos humanos
foi tido em conta nas fases de identificacdo do PIMI | como na implementagao

Indicadores: Evidéncias de andlise inclusivo de beneficiarios nos documentos estratégicos e
nos relatérios. Proporgéo de respondentes que estimam que a identificagdo dos beneficiarios do
PIMI Il teve em conta grupos de pessoas socioeconomicamente vulneraveis e/ou grupos de
Populagbes Afetadas Chave

Hipoteses 2: Os fundos alocados as atividades do PIMI Il permitem a consecugdo dos objetivos
do programa/

Indicador: Evidéncias que a alocagéo de fundos do PIMI Il corresponde com as necessidades
identificadas e nas ag¢ées de outros doadores e do Governo.

Resulta evidente que os indicadores do quadro de performance da PIMI Il mostram progressos
significant, embora as necessidades basicas estreitamente
relacionadas com a qualidade dos servigos aos beneficiarios
diretos ndo foram contempladas na estratégia do programa
(ver ponto 3.3.1 deste relatério) tais como a falta de agua e
energia nas US, as dificuldades de acesso as US das
populacdes distantes, ou os de meios de transporte para
ambulancias. Mas, aceita-se que o PIMI Il ndo seja um
programa de infraestrutura e que outros recursos sejam
alocados ao fornecimento de equipamentos basicos e
infraestrutura.

Um dos pontos considerados eficientes dentro da arquitetura
do PIMI Il € o uso do sistema Mobile Money para o pago ) . .

dos incentivos aos ACS: facilita o seguimento dos pagos e ~ Poco onde obtém a dgua o
evita os problemas derivados do uso de grandes CdS Pelundo

quantidades de dinheiro em efetivo. = -

SRR

A recolocacao do pessoal formado pela IVMF a outros postos (caso dos anestesistas), devido
as falhas estruturais no sistema de recursos humanos do MINSAP, mais também devido a falta
de implicagcdo da estrutura central do Ministério no PIMI Il mostra problemas de eficiéncia
programatica.

4 AEDES, 2016: Relatério final de avaliagdo PIMI |
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3.4 Sustentabilidade

A sustentabilidade esta relacionada com a medir se os beneficios de uma atividade tém
possibilidades de continuar uma vez os fundos do doador tenham concluido. Os projetos devem
ser sustentaveis financeira e ambientalmente’

Quais foram os principais fatores que influenciaram o sucesso ou 0 ndo cumprimento da
sustentabilidade do programa?

3.4.1 Quais foram os principais fatores que influenciaram o sucesso ou nao cumprimento
da sustentabilidade do programa?

Hipoteses 1: As atividades podem continuar depois do programa?

Indicadores: Numero de profissionais capacitados em diversas areas, % de mobilizagéo de,
recursos internos, reunibes do comité de pilotagem realizadas e numero de
treinamentos.

A sustentabilidade do PIMI Il, a “estratégia de saida” e a “transferéncia de tarefas” foram
discutidas em profundidade pelas partes interessadas e existem muitos planos em andamento
para aumentar a sustentabilidade, o que é boa pratica. E claro que o desenho do programa, a
falta de propriedade, a falta de lideranga, a fragmentagao, a falta de colaboragao e a coordenagao
deficiente dos doadores enfraquecem o potencial de sustentabilidade do trabalho. No entanto,
dado que os programas PROGB e BM vai complementar e consolidar os resultados do PIMI, a
sustentabilidade nesse sentido € melhorada. As inUmeras formagdes de pessoal, sessbes de
capacitagdo, implementagdo de protocolos e normas nacionais, mecanismos de superviséo
mensais, avaliagdes de pessoal e outras politicas e procedimentos estabelecidos no ambito do
PIMI 1l s&o boas praticas para a sustentabilidade a longo prazo.

Um comité de pilotagem clara foi estabelecido para orientar o PIMI Il e compartilhar sucessos e
desafios, o que é uma boa pratica. A fraqueza é que o MINSAP ainda ndo assumiu bem a
propriedade do processo. Falta de propriedade governamental do PIMI Il em geral, seu
envolvimento estratégico e envolvimento continuo sdo amplamente reconhecidos como um
grande obstaculo para a sustentabilidade.

Historicamente, os principios orientadores dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
baseiam-se na compreensao da apropriacao nacional que esta enraizada nos principios da
Declaragéo de Paris sobre Eficacia da Ajuda, que apela aos paises parceiros para exercer uma
liderancga eficaz sobre as suas politicas e estratégias de desenvolvimento e coordenar as agdes
de desenvolvimento. Isso significa defender que a apropriacdo nacional funciona em diferentes
niveis para que todas as instituicbes das partes interessadas da saude, incluindo a sociedade
civil, o setor privado e as comunidades locais, estejam engajadas nos esforgos para possuir e
sustentar iniciativas de desenvolvimento. No entanto, é reconhecido os grandes
constrangimentos de obter o envolvimento e a lideranga do governo e o contexto de poucos
recursos do pais.

Hipoteses 2: Novos sistemas sdo compreendidos e usados sem supervisdo de PIMI I/
Indicadores: Setor privado envolvido, apoio dos stakeholders e “ownership”, numero de
Sistemas e de processos em vigor.

5 1dem 1
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O setor de saude privado ou independente, em grande parte desconhecido, esta crescendo,
talvez na auséncia de um setor publico em funcionamento, por exemplo, ha agora cerca de 242
farmacias privadas e numerosas clinicas e dentistas particulares. Esses provedores sdo em
grande parte ndo regulamentados e n&o esta claro qual é a sua participagdo no mercado de
saude, nem seus dados séo efetivamente capturados para informar as estratégias nacionais de
saude.

Além disso, a melhoria da infraestrutura, reparacdo de ambulancias e equipamentos foi
alcancada pelo PIMI I, embora talvez esses resultados nao sejam sustentaveis a longo prazo,
devido a falta de financiamento, plano de manutencao preventiva planejada e propriedade de tal
inventario.

O que esta faltando para ganhos sustentaveis de saude e crescimento € uma abordagem mais
forte para o fortalecimento do sistema de saude (HSS) dentro do sistema nacional de saude
Guiné-Bissau. O quadro de acdo da OMS para 2007 sobre os 6 pilares de um sistema robusto
de saude esta centrado no conceito de que: um sistema de saude funcionando bem e harmonioso
€ construido com profissionais de saude treinados e motivados, infraestrutura bem fornecimento
de medicamentos e tecnologias, respaldado por financiamento adequado, planos de saude
sélidos e politicas baseadas em evidéncias, conforme abaixo:

thtt..'m hl,.l-lll:”rlg blocks Gu-ﬁls.fuut{ume'.-.
Leadership f governanes ) improved health
H"'g A { {level and ecoguity)
Health care financing Cowveragpe
| Responsiveness
Health workfores o -
I ' |
Medical products, technologics Financial risk protection
Information and rescarch * Queality =
Safety Improved efficiency
Service delivery

Varios desses blocos de construgdo em Guiné-Bissau foram fortalecidos sob doagao programas
de saude financiados, mas as lacunas gritantes ainda estdo em: lideranca, governanca,
financiamento de saude e informagao e pesquisa. A menos que os doadores invistam mais em
lideranga e governanga, a Guiné-Bissau nunca tera um sistema de saude sustentavel e nunca
podera promover uma melhor mobilizacdo de recursos domésticos para os servigos publicos.
Tanto o PROGB quanto os programas Maternal & Child Health do BM tém alguns componentes
do HSS, embora alguns argumentem que n&o sao suficientes e que o projeto do programa inicial
do PROGB continha muito mais HSS e depois um treinamento clinico financiado
desproporcionalmente as custas do HSS.

Envolver a comunidade muito mais ativamente € vital para que as melhorias de PIMI Il ser
continuadas e expandidas. Isso inclui envolver muito mais ativamente os CSAs e os agentes
comunitarios de saude na revisdo do progresso feito pelo trabalho ASC e na deciséo sobre a
melhor forma de institucionalizar e ampliar seu impacto.
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3.5 Efeitos e Impactos.

Quais os resultados do programa PIMI [I? Trata-se ndo s6 dos produtos diretos, mas, mais
importante, dos efeitos e impactos resultantes da atividade nos indicadores de desenvolvimento
social, econémico, ambiental e outros.’®

1 Os indicadores desenvolvidos refletem efetivamente os objetivos que o programa
pretende alcangar?

2 Quais foram as mudangas produzidas pelo programa, direta ou indiretamente?

3.5.1 Os indicadores desenvolvidos refletem efetivamente os objetivos que o programa
pretende alcangar?

Hipoteses: As atividades tém um impacto sobre o acesso das familias aos cuidados de satde
da mée e da crianca.

Indicador: Numero de indicadores PIMI Il alcancados / aumentados / diminuidos.

Com relacao aos indicadores do PIMI Il, muito esforgo, pericia e pensamento foram investidos
para encontrar os melhores e mais praticos indicadores para o PIMI |l quanto possivel. Além
disso, a equipe de AT demonstrou que 37 indicadores eram excessivos para o contexto do pais,
estudou a questdo e realizou um workshop nacional muito Gtil para reduzir o numero de
indicadores de 37 para 19. Este € um exemplo de onde "menos é mais", um conjunto menor de
indicadores SMART e significativos sdo muito mais claros e mais facilimente compreendidos.
Além disso, um numero menor de indicadores € menos desgastante para a equipe de saude ja
sobrecarregada na coleta de dados. Esses indicadores condensados foram apresentados e
aceitos oficialmente na segunda reunido do comité nacional do grupo diretor do PIMI Il em junho
de 2019.

Indicadores: Numero de fontes de dados confiaveis e igualdade nos indicadores nas regiées
(disparidades regionais).

Esses indicadores s6 podem ter impacto se os dados para os medir forem precisos e oportunos.
Todos os implementadores do PIMI possuem sistemas rigorosos de coleta de dados, o que é
uma boa pratica. Melhor ainda seria se os sistemas fossem mais integrados e alimentassem um
sistema nacional de coleta de dados. Dado o contexto desafiador, isso pode nao ser possivel por
algum tempo. A EMI tem feito util Elaboragdo de novos modulos de formagao(gestao
farmacéutica,etc.) Auditoria mensal das estruturas sanitarias.

Em termos de estatisticas e epidemiologia nacional, muitos questionaram os denominadores
atuais sendo usados, questionando as estimativas referentes a populacgdes de regides, taxas de
incidéncia e prevaléncia, etc. Alguns dos dados sendo usados estdo desatualizados e carecem
de validade rigorosa. O UNICEF realizou uma pesquisa abrangente de grupos de indicadores
mistos (MICS) em 2018, mas os resultado ainda ndo foram divulgados. MIC fornega dados de
mortalidade e dados vitais de domicilios, imunizacao, amamentacgao e agua e saneamento. Tais
dados nacionais sdo urgentemente necessarios para medir efetivamente intervengdes de saude
em Guiné-Bissau.

6 Uma das perguntas do Critério Impacto na matriz do Inception Report era “As atividades de comunicagio e
conscientizagdo contribuiram para aumentar a conscientizagdo sobre os direitos a assisténcia médica gratuita
dentro da populacdo envolvida?”. Apés discussdo em Bissau com a responsavel da DUE desta avaliacdo, a EdA
foi informada que uma outra avaliagdo recentemente tinha sido feita sobre o programa da DUE ‘Direito a
Saude’, sobre comunicagao e promog¢do da saude, pelo que ndo era necessdrio abordar esta questao
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Outra fonte de dados Uutil, e talvez subutilizada, € o banco de dados do sistema de vigilancia
demografica (HDSS) do Bandim Health Project (BHP). A BHP segue uma populagéo de mais de
200.000 individuos em Guiné-Bissau urbanos e rurais, usando um sistema sentinela
deliberadamente envolvendo apenas uma rede limitada de locais de notificagao cuidadosamente
selecionados. Isso fornece uma plataforma Unica para a realizagdo de pesquisas em saude e a
medicao dos impactos e resultados do PIMI II.

Em termos dos indicadores de saude da comunidade para os ACS sao particularmente
desafiadores, pois sdo novos e todo o sistema de ACS ainda esta em evolugao. Os resultados
da intervengdo do ACS sdo muito promissores e muitos resultados (encaminhamentos,
conscientizagcao sobre a saude e tratamento simples da saude) sdo muito encorajadores. No
entanto, os indicadores para a pneumonia, malaria e diarreia poderia ser interpretado como um
pouco “perverso”, como eles produziram uma taxa de sucesso global percentual com base em
casos identificados, como no diagrama abaixo:
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Exemplo de indicadores de satiide comunitarios para os Agentes de Saude comunitario

Os denominadores dos indicadores de tratamento de diarreia, paludismo € pneumonia sao os
numeros de casos assistidos pelo ASC no periodo reportado quando, em principio, deveria ser
a populacgao suscetivel de ter a ocorréncia de uma dessas doencas em funcio da prevaléncia
das mesmas. Embora se entenda que, dentro do contexto, é dificil proteger dados confiaveis e,
portanto, esses sdo apenas indicadores iniciais. Mas, usando esses incentivos se um ASC
identificou apenas duas criangas com pneumonia simples e as trata com Amoxicilina, elas
atingirdo uma pontuacéao de 100%, onde, como se identificassem mais criangas doentes, correm
0 risco de diminuir sua pontuagao percentual. Encontrar um indicador baseado em numeros
aumentados ou incidéncia poderia incentivar melhor ASCs para encontrar e tratar tantas criancas
doentes quanto possivel.

UN entrevistou disse: “Temos a consciéncia disto (perversidade dos indicadores) e a primeira
vista parece ridiculo o numero de casos Vs a percentagem que representa mas, devemos olhar
pelo significado, provavelmente seriam criangas candidatos a complicar ou até morrer se os
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ASCs néo estivessem la. Os indicadores em questdo ja foram discutidos varias vezes e o
consenso alcangado foi o que viram.”

(E sabido que o UNICEF planeja realizar um estudo sobre a incidéncia de diarreia e pneumonia
em 2019).

Continuando com o tema de se os indicadores desenvolvidos refletem efetivamente os objetivos
que o programa pretende alcangar? O contexto da Guiné-Bissau é caracterizado por estradas
precarias, transporte inadequado para evacuagbes de saude, moradores geograficamente
remotos e enchentes severas durante a temporada de chuvas que cortam as comunidades.
Todos estes constituem grandes barreiras para a busca de um parto facilitado. A combinagéo
desses obstaculos sdo os custos ocultos de frequentar uma instalagéo: alimentos, transporte,
suprimentos médicos, perda de renda do trabalho, etc., e a perceg¢do da baixa qualidade do
atendimento nas instalagdes e a preocupacdo de que muitos profissionais de saude ficaram
desmoralizados devido as mas condi¢des. Finalmente, existem inegaveis impedimentos sociais,
culturais e religiosos que as mulheres enfrentam na Guiné-Bissau. Exemplos de barreiras
culturais (esp. no Nordeste) sdo que as mulheres devem estar em casa e nao serem vistas por
outros homens ou que as mulheres devem ser as principais cuidadoras de criangas e fazer todo
o trabalho doméstico. Dado que existem fortes obstaculos, para uma mulher gravida chegar a
um estabelecimento de saude, ndo é facil.

O persistentemente baixo numero de nascimentos nas instalagdes de saude, as estimativas
variam entre 34-48% (PIMI 1l, BM, Bandim 2019) significa que a maioria dos nascimentos ainda
estdo em casa (fora da area de Bissau). Além disso, o conceito das Casas de Méaes nao gerou a
demanda esperada, porque nao estao otimizadas, uma entrevistada explicou que: “..ndo existe
servigo de alimentagdo gratuito. Pensamos que mais provisorio e imediato seria assegurar
alimentagé&o na casa das mées e promover o transporte até ao HR e perceber se mesmo assim
n&o funciona”.

Na grande maioria dos casos na comunidade quem assiste partos ainda sdo matronas; No
entanto, também entrevistamos enfermeiras que assistiram partos na comunidade da Guiné-
Bissau (por exemplo, enfermeira-chefe em Quinhamel, Centro de Saude, que usava a sua moto
para alcancar alguns partos comunitarios) e o Projeto Bandim tem evidéncias de tais partos
também. Os partos assistidos por um profissional na comunidade ainda s&o raros na Guiné-
Bissau, mas ocorrem e n&o sao incluidos no PIMI Il indicador de numero de partos assistidos.
Mais consideracéo podia ser dada ao uso de profissionais clinicos nos partos na comunidade,
dadas que as dificuldades extremas que muitas mulheres enfrentam ao chegar a um
estabelecimento de saude.

As evidéncias globais e a OMS argumentam que o uso de médicos, enfermeiras ou parteiras que
assistem ao parto na comunidade é também uma maneira recomendada de reduzir a
mortalidade materna, especialmente onde existem comunidades remotas e estradas precarias
(PE: 1999, declaragao conjunta da OMS, UNFPA, UNICEF e Banco Mundial, solicitados a
garantir que todas as mulheres e recém-nascidos tenham atendimento qualificado durante a
gravidez, o parto da crianga e imediatamente apds o nascimento*). (Adegoke 2009). Essa
estratégia é conhecida como "Skilled birth attendant" e consiste em dois componentes essenciais
- pessoal de saude qualificado e um ambiente propicio.

Recomendacédo: A expansdo da politica nacional de nascimentos em instalagbes para incluir

também nascimentos de enfermeiros na comunidade é, portanto, sugerida e apoiada pela
literatura e evidéncias globais*

3.5.2: Quais foram as mudangas produzidas pelo programa, direta ou indiretamente?
Indicador 1: Quais sdo os resultados do programa?
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Dado que esta é apenas a avaliagdo a médio prazo, a medicdo do impacto nao seria fiavel, mas
alguns os resultados e resultados até a data podem ser identificados. Medir o racio de
mortalidade materna no final do programa seria util como medida geral de impacto e é util para
fins de advocacia, mas carece de informagao especifica sobre as causas continuadas de elevada
mortalidade materna ou as intervencbes necessarias para reduzir ainda mais as mortes
maternas. No futuro o uso do SNIS/DHIS como sistema unico de informagéo sera ideal para
todos.

Indicador 2: Quais diferencas mensuraveis nas atividades os beneficiarios fizeram? Quantas
pessoas foram afetadas? TMM, TMI, taxa de fertilidade, taxa de uso de contraceptivo?

Esperava-se que uma organizacdo como o Projeto Bandim pudesse realizar de forma
independente uma analise do impacto na mortalidade do pré-PIMI | e pés-PIMI Il e também lancar
luz sobre as enormes disparidades suspeitas em todas as 11 regides do pais. E importante
ressaltar que o IMVF publicou sua revisdo sistematica de 41 RTC demonstrando que suas
intervengdes no programa de treinamento PIMI podem ser muito eficazes para contribuir para a
diminuigdo da Taxa de mortalidade materna e infantil'”.

Indicador 3: Numero de profissionais capacitados que utilizam sistema de monitoramento e
avaliagdo, numero de clinicas e com protocolos disseminados, numero de clinicas renovadas
(infraestrutura). Inventarios de equipamentos de saude? Quantidade de medicamentos
distribuidos pelo programa?

PIMI 1l no geral, apesar da concegao do programa, sua complexidade, a fragmentagado dos
esforcos, a falta de coordenador do programa e com a TA intermitente, muitos resultados
positivos e resultados ja foram alcangados, conforme listado abaixo:

Ja existem muitos resultados positivos do PIMI Il, incluindo alguns destacados abaixo:

A expansdo do PIMI | de quatro regiées para o nivel nacional de 11 regides do PIMI Il foi
alcancada. Tais expansdes sao raras dentro de programas de desenvolvimento e consideradas
boas praticas.

Melhorias significativas nos niveis de estoque de drogas foram alcangadas com 57
medicamentos e 64 suprimentos médicos basicos agora distribuidos regularmente e disponiveis
em 132 unidades de saude.

Um treinamento clinico consideravel foi realizado com os Servicos de Urgéncia Neonatal
(CONUB / CONUC), Hematologia, Transfusao de Sangue e Biossegurancga, Tuberculose Infantil
e outros treinamentos especificos, por exemplo, 80 técnicos de saude beneficiaram de formacao
em CONUE (Central de Compra de Medicamentos Essenciais), 8 Médicos em Cesarianas, 12
técnicos de Saude beneficiarios de formagdo em pratica de Anestesia

Mais de 4000 ASC foram recrutados, orientados, treinados continuamente reciclado e
supervisionado (83%) e informou sobre em todas as 11 regides do pais. Mais de 125.000 familias
visitaram.

ASCs alcance resultou em um aumento no tratamento simples de pneumonia, Malaria e diarréia.
O UNICEF fez advocacia junto ao MINSAP para a institucionalizacdo dos ASCs.

Ll Reynolds et alt., 2017: Construindo um Programa de Treinamento de Cuidados Maternos e Recém-Nascidos
para Profissionais de Saude na Guiné-Bissau
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Gestao e Capacitagdo Administracdo: 11 ateliers regionais sobre a gestdo hospitalar
organizados com a capacitagao de 242 técnicos, DRS, administradores, tesoureiros, planos de
acao para todos os hospitais elaborou 11 Diretores Regionais através de reunides de revisao e
oficinas técnicas. 10% das reunides Regionais Mensais de Coordenagao realizadas

Gratuitidade dos Atos Médicos e Exames Essenciais para uma Populagdo Alvo continuamente
reembolsados

Aplicacdo do pacote minima (MP) e Pacote complementar (CP) em Saude materna e infantil;

Estabelecimento e execugao de prémios baseados na assiduidade e desempenho dos
profissionais de saude;

Aumento significativo de dados de saude para analise e, finalmente, tomada de decisao.

Analise, revisdo, harmonizacdo, disseminacdo através de workshop de Norma Nacional e
Protocolos para o MCH.

Capacitacao clinica: treinamento no trabalho e notavel melhora (% 80) do partograma, folha de
vigilancia pré-natal e folha de evacuagao. Bom trabalho nos controles de qualidade. Materiais
impressos, de treinamento de trabalho e de “coaching”, listas de verificacao, plano de estudos e
manual. Varios artigos de periédicos cientificos revisados por pares publicados.

Implementacio de uma rede livre baseada em intervencao de alto impacto. Colaboragdo com o
Gabinete de Utente e campanha de gratuidade de multimidia.

Banco de sangue e doagao nacional fortalecidos pela conscientizagcao, 366 doadores inscritos e
219 bolsas de sangue no ambito de uma Campanha Nacional de Doag¢ao de Sangue realizada
em janeiro de 2019.

Infraestrutura e equipamentos, 16 ambulancias reparadas. E estruturas de saude dotadas de
bancos de sangue e repertérios.

Implementagéo da Iniciativa para Melhorar a Qualidade da Saude Materna e Infantil em Centros
de Saude e Hospitais Regionais

Auditoria financeira das estruturas sanitarias de Farim e SAB. Elaboracido dos Planos Anuais
orcamentais 2020. Premiagdo dos 2 Melhores Gestores do Ano 2019. Apoio para a
uniformizacado de normas e procedimentos clinicos (AIDI) e administrativos e financeiros.

Alto reconhecimento da marca - quase todos com quem conversamos em Bissau e no campo
estavam familiarizados com o PIMI e os objetivos.

A programacao geral do PIMI garantiu que a saude materno-infantil permanecesse uma
prioridade e recebesse muito mais atencao e recursos do que seria possivel sem ela.

Bastante Advocacia: por exemplo: para a resolugdo de SIS ao nivel regional, advocacia no
MINSAP para afetacdo de RH as DRS para gestdo de dados do nivel comunitario e advocacia
junto do DGPPS e MINSAP para afetacdo do pessoal em falta nas equipas regionais.

Estabeleceu 37 indicadores nacionais para todas as entidades seguirem, reduzindo a coleta de
dados excessiva.

Dada a lista substancial acima, os resultados ja foram alcangcados pelo PIMI Il, apesar do
ambiente desafiador e das falhas de design inerentes do programa. Como uma das partes
interessadas disse:
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“Este programa esta realmente fazendo a diferenga na vida das pessoas” (entrevistado
011)

3.6 Mais-valia da Uniao Europeia

A questdo de avaliagcdo relacionada com o critério de mais-valia vem do principio da
subsidiariedade na Unido Europeia limita as competéncias legislativas e legislativas das
autoridades da Unido a situagdes em que os objetivos politicos designados ndo podem ser mais
efetivamente alcangados em niveis mais baixos (ou seja, nacionais, regionais ou locais) de
governanga. O valor acrescentado da UE (na medida em que a acao traga beneficios adicionais
aos que resultariam da intervengéo apenas dos Estados-Membros).

Todos os grandes doadores em saude na Guiné-Bissau ressaltaram nas entrevistas com a EdA
a importancia do papel da EU pelo volume do investimento assim como os resultados que PIMI
Il esta a obter. Similarmente, foi muito destacado a importancia estratégica de concentrar o apoio
na saude reprodutiva e materna e infantil, maxime tendo em conta a alta taxa de mortalidade'®
materna e neonatal'®, ambas consideradas por acima da média da Africa Ocidental.

3.7 Coeréncia da estratégia da UE na GB com as do Banco Mundial, Fundo Mundial
e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

1 De que maneira as medidas relativas as primas clinicas foram desenvolvidas em
coordenagao com outros parceiros de cooperagao (p.e. Fundo Global, Banco Mundial)?

2 A identificacdo de PIMI Il esta alinhada com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel?

Duas questbes de avaliagdo foram elaboradas em relagdo com o critério de coeréncia.

3.7.1 De que maneira as medidas relativas as prémios clinicas foram desenvolvidas em
coordenagao com outros parceiros de cooperagao (p.e., Fundo Global e a GAVI, Banco
Mundial)?
Hipoteses: Existe um alinhamento estratégico e de implementacdo entre o PIMI Il e as
intervengbes em salude materna e infantil dos outros doadores, particularmente o Banco Mundial
e o Fundo Global
Indicadores: Numero de ligagbes nos documentos estratégicos, projetos e relatérios dos
principais doadores em saude as intervengdes da EU
Proporgao de respondentes que confirma o alinhamento.

A coordenagao do PIMI Il e o Fundo Global e a GAVI é melhoravel, segundo os atores
entrevistados; estas duas entidades tém uma abordagem diferente no que diz respeito a
colaboracao com o nivel central do MINSAP e a propria estrutura de coordenacao interna dos
programas, assim como diz respeito ao pagamento de prémios de desempenho. Neste sentido
resulta destacavel que a DUE nao faz parte da Comissao de Coordenacgao Multissectorial (CCM)
no pais, apoiada pelo Fundo Global. Esta situacdo nao facilita a contribuicdo da DUE na
identificagcdo de necessidades durante o processo de Dialogo Nacional nem na elaboragdo do
pedido de financiamento do pais ao Fundo.

A coordenacgao estratégica € muito mais estreita com a Cooperagéo Portuguesa com PROGB e
Banco Mundial, que estad a investir 25 milhdes de dolares na continuagdo de varios dos

'8 http://apps.who.int/gho/data/node.country.country-GNB
19 INE, UNICEF, 2014: Guiné-Bissau, Inquérito aos indicadores multiplos
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componentes do PIMI I, tal e como é reconhecido no proprio documento do projeto de saude
materna e infantil, incluido o pagamento de prémios.

3.7.2 A identificagao de PIMI Il estd alinhada com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel?

Hipdteses: A definicdo e metas dos ODS influenciou o desenho do PIMI I

Indicador: PIMI Il contribui e reporta para a medigdo dos indicadores dos ODS.

A convencao de financiamento do PIMI Il recolhe os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

(ODS) 3 e 5:
e Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades

e Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e raparigas

Porém, a arquitetura do PIMI Il tem um bom mecanismo de reporte dos resultados dos
indicadores; e também de um sistema para assegurar a coordenagdo com o OMS, e o Programa
das Nacgbes Unidas para o Desenvolvimento, responsavel da recolegcdo de dados para os
indicadores dos ODS.

4. Conclusoes e recomendacoes

4.1 Ligoes aprendidas

Nesta secgdo vao-se detalhar as experiéncias relativas a implementagdo de PIMI Il e que
poderiam ser consideradas por outras iniciativas similares:

a) O investimento na melhora de capacidades financeiras e de gestdo das AS tem retornos que
capitalizam sobre a melhora da qualidade do atendimento. O incremento das receitas com valor
de junho 2019 em relagao a dezembro 2018 aumentou de 4%. Sem embargo, & preciso ter em
conta outros elementos, como sdo os pagamentos de obras e servigos (reabilitagdes de
infraestrutura, pago de salarios, etc.) que as AS antes tinham dificuldade em fazer e que gragas
a PIMI Il sdo possiveis agora. Esta capacitagcdo em gestao deveria atingir também ao nivel das
Dire¢cdes Regionais para maximizar a sustentabilidade do investimento assim como comecgar a
criar nas estruturas de saude um certo senso de responsabilidade e de prestacdo de contas
sobre as receitas obtidas.

b) A realizagdo de inquéritos de satisfagdo dos utentes € uma boa maneira de monitorar a
consecugao de resultados das atividades. A EMI conduz de maneira mensalmente estes
inquéritos que alimentam também um dos indicadores do quadro de performance de PIMI 1.

¢) O investimento nos ACS, cuja funcao ¢é identificar, informar, orientar, mobilizar, mudar os
comportamentos e derrubar preconceitos e estigmas, sobre os perigos, riscos, o contagio, a
prevengao e o tratamento destas doencas nas comunidades, deve ser continuado para manter
os resultados.

4.2 Conclusoes por questao de avaliagao
4.2.1 A relevancia e coeréncia da estratégia

1 Até que ponto as intervengcbées sdo consistentes com as politicas e prioridades
identificadas pelo pais parceiro, o grupo alvo, os beneficiarios e os doadores?

As intervencdes do PIMI Il sdo consistentes com as politicas e prioridades identificadas, dados
os baixos indicadores de saude relativos a outros paises (mortalidade materna e infantil,
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facilidades de nascimento, etc.), assim como a epidemiologia do SMI. Ainda mais énfase no
planeamento familiar nas intervencdes do PIMI Il poderia acelerar ainda mais o progresso.

4.2.2 Eficacia

1 De que maneira as agées previstas permitem as mulheres e aos grupos alvo aceder
facilmente aos servigos e medicamentos de qualidade e beneficiar de uma maneira mais
eficaz?

Ha uma maior frequentagao dos servigos de saude por parte da populagéo alvo, nomeadamente
nas consultas para criangas menores de 5 anos. Segundo os inquéritos de satisfagdo da EMI, o
aumento nas consultagées se produz principalmente entre aquelas familias que moram a uma
distancia inferior aos 5 km das US.

2 O sistema de prémios tem favorecido um melhor desempenho nas US?

A medida que a politica de aumento da demanda por servicos de salde se mantém, a diferenca
entre a oferta e a demanda de servigos de saude na Guiné-Bissau se tornara ainda mais aguda.
Dai a importancia da implementacdo de esquemas eficazes de incentivo ao pessoal. Criar e
disseminar um sistema nacional de incentivos e prémios para o pessoal € uma tarefa formidavel.

A equipe do PIMI Il langou bases solidas para continuar a construir e aperfeicoar esse conceito.
Medir se o novo sistema melhorou os trés principais desafios da melhoria recrutamento,
melhorando o desempenho da forca de trabalho existente e diminuindo a taxa em quais
trabalhadores deixam a forga de trabalho em saude (OMS 2006a), ainda é cedo para dizer, mas
foi dado um passo importante na dire¢ao certa gracas ao trabalho arduo da equipe PIMI. Também
poderiam ser mais considerados incentivos ndo monetarios, como treinamento adicional,
reconhecimento, flexibilidade nas modalidades de trabalho, etc.

3 Como contribui PIMI Il a constru¢cao de um modelo eficaz de saude comunitaria?

Como os ACS normalmente residem na comunidade a que servem, eles tém a capacidade
exclusiva de levar as informacgdes para onde elas sdo mais necessarias. Eles podem alcancar
os moradores da comunidade onde vivem, comem, se divertem, trabalham e adoram. Os ACS
sdo agentes de mudanga na linha de frente, ajudando a reduzir as disparidades de saude em
comunidades carentes. O quadro de ASC criado na Guiné-Bissau e fortemente apoiado pelo
PIMI, é uma forga sempre crescente, que com a supervisao continua cumprira seu papel vital em
ambientes com poucos recursos.

4.2.3 Eficiéncia

1 Em que medida as atividades propostas pelo programa contribuem a melhora da
qualidade e da eficiéncia dos servicos da satuide materna e infantil para os beneficiarios
do PIMI I e PIMI I, caso tenham sido consolidadas as praticas melhoradas?

Ha evidéncias do estreito alinhamento entre necessidades identificadas e respostas
programaticas no caso da implementagdao das 16 PFE por medio dos ACS, as atividades de
formacgédo e acompanhamento dos técnicos de saude e as de capacitacao para melhor gestéao
dos recursos das AS. A gratuidade das IAl € um elemento chave no incremento do nimero das
consultagdes, se bem é necessario promover mais e de maneira mais adaptada a mensagem.

2 Ha aspetos que tenham sido negligenciados na alocagao dos recursos? Tem
intervengées me poderiam ser reforgadas ou incluidas?

Maior énfase no PF, consideragao de incentivos para "servantes" e mais énfase na comunicagao

da equipe de PIMI e no compartiihamento de informacdes podem estimular ainda mais o
progresso da equipe do PIMI.
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4.2.4 Sustentabilidade
Quais foram os principais fatores que influenciaram o sucesso ou o ndo cumprimento da
sustentabilidade do programa?

A equipe do PIMI tem plena consciéncia da luta para garantir a sustentabilidade, dado que o
programa esta sendo implementado em grande parte pelo INGO. Para atenuar isso, enfatizou-
se o treinamento, a capacitagdo, a criacdo de politicas e procedimentos, bem como o
estabelecimento de restricbes para a comunicagao, a gestao financeira, etc. Esses esforgos
devem ser continuados para garantir uma transi¢do tao produtiva quanto possivel no final do
PIMI 11.

O fortalecimento do Sistema de Saude (HSS) é essencial para evitar desperdicio de recursos.

O impulso para aumentar a demanda por servigos precisa ser equilibrado com a necessidade de
melhorar a qualidade.

Gerenciamento conjunto de conhecimento “knowledge management”: O setor de saude da GB
requer um sistema melhor que ajude as partes interessadas a compartilhar, aceder e atualizar o
conhecimento e as informagbes em saude. Muitos documentos Uteis (por exemplo, estudo
recente da CAP ou recente estudo de satisfagdo do paciente do BM) nédo estdo sendo bem
divulgados no momento e, portanto, alguns trabalhos s&do duplicados sem necessidade. A
biblioteca do Dropbox de literatura sobre saide em GB, iniciada pela AT e pela equipe de MTR,
poderia servir como uma excelente base para fortalecer o sistema de compartilhamento de
informagdes entre os muitos parceiros dos setores da saude.

4.2.5 Impacto

Quais foram as mudancas produzidas pelo programa, direta ou indiretamente?

As causas MMR: alta fertilidade, hemorragias, pressao alta e infeccao, falta de CPN, sao todas
prioridades. Conforme detalhado na secdo Relevancia acima: dadas as evidéncias do alto
impacto do planejamento familiar (PF) (Prata 2017, Diamond 2018, Gates 2014), estima-se que
20-30% na reducdo da taxa de mortalidade materna (Cleland 2006), deve-se considerar o
fornecimento de mais PF, sob a liderangca do FUNAC. Embora o FUNAC e outros estejam
apoiando a PF, os indicadores nacionais, por exemplo a taxa de prevaléncia de contracepgao é
estimada apenas entre 15 e 18% (BM 2017, SIDA 2018) mostra que mais é necessario. Se um
objetivo geral do PIMI Il é a reducao da taxa de mortalidade materna, as evidéncias (Cleland
2006, Prata 2017, Diamond 2018, Gates 2014) sugerem que um componente de PF, em
colaboracdo com a equipe do UNFPA, que permaneceria a lider nesses esforcos, mais forte
atrapalha a reducgéo.

A meio-prazo do programa o PIMI Il oferece resultados claros que podem ser medidos neste
ponto intermediario. Mas ja esta emergindo neste ponto o perverso enfraquecimento dos
sistemas estatais pelo estabelecimento de sistemas de saude paralelos, por exemplo, gestao de
pessoal por meio de prémios pagos por outra entidade, um gerenciamento separado de estoques
PIMI II; a implementagéo direta de servigos por ONGs pode levantar uma sistema paralelo.etc.
Idealmente, um programa nacional de saude deve fortalecer sistemas para garantir a
sustentabilidade.

Os provedores (privados, ONGs, etc.) de saude ainda nao integram seus dados valiosos com o
sistema nacional de informacdes de saude DHIS2 para permitir a tomada de decisdes precisas
e baseadas em evidéncias. Mas, em geral, € imperativo que todos os provedores de servi¢os de
saude integrem seus servigos dentro do servigo nacional para eventualmente capacita-los ou o
impacto sera reduzido e a sustentabilidade perdida.
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A instabilidade politica que marcou os anos posteriores continuou a impossibilitar as condi¢cdes
para a criagdo de sinergias entre com o nivel central do MINSAP, a pesar dos esfor¢cos da DUE
para encontrar interlocutores validos e estaveis no Governo. Apesar deste contexto dificil, a DUE
mostrou lideranga e investimento em resultados de saude para todo o povo da Guiné-Bissau e
deve agora ajudar a definir um plano de transferéncia de competéncias entre todos os
implementadores do PIMI II.

4.2.7 Coeréncia da estratégia da UE na GB com as do outros doadores e com os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel.

1 De que maneira as medidas relativas as primas clinicas foram desenvolvidas em
coordenagdo com outros parceiros de cooperacgao (p.e. Fundo Global, Banco Mundial)?
A coordenacgao programatica entre a DUE e o BM deu lugar a continuagao dos investimentos nas
areas principais de PIMI Il por parte da BM, que s6 melhorou aspectos de implementacéo e
operacionais, principalmente no desenho de atividades relacionado com o pagamento de
prémios.

2 A identificagcao de PIMI Il esta alinhada com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel?
A identificagdo do programa esta alinhada com os ODS 3 e 5.

4.3 Recomendacgoes

As recomendacgdes abaixo sdo um resumo dos argumentos ao longo do relatério detalhado. As
recomendacdes foram priorizadas e alocadas a uma entidade para facilitar o planejamento de
acgdes e a responsabilidade pela melhoria.

MINSAP

e Promover um maior envolvimento dos membros de MINSAP e das DRS para
conseguir resultados mais sustentaveis no programa PIMI Il e programas futuros.

e Formar “um férum de concertagdo entre os parceiros chave da SMI no pais, liderado
pelo MINSAP, para o desenvolvimento de uma estratégia integrada’.

e Nomeacido de um responsavel de Saude infantil (AIDI) a nivel regional (MINSAP e
DRS).

e Elaborar mais o plano de comunicacao da Gratuitidade, levando em consideracao as
recentes recomendacgdes da UE sobre o projeto de direitos a saude (MINSAP e DRS).

e Para reforgar a transparéncia financeira na gestao dos fundos e eliminar a uma certa
desconfianga entre as DRS e as estruturas (por exemplo: a suspensao do reembolso dos
atos médicos nas estruturas de SAB), e recomendado emitir um despacho sobre a
obrigatoriedade das assinaturas de todos os assinantes das contas bancarias das
estruturas para qualquer levantamento de fundos.

e Dando a falta de uniformizagcao dos pre¢os dos cuidados de saude em todas as
regides sanitarias, a transmissao dos novos pregos mais reforgada.

e Nomeacao de um responsavel de Saude infantil (AIDI) a nivel regional.
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Revisdao do Guido e da metodologia de Supervisdo formativo tendo em vista a
qualidade (Principalmente SMI).

Reforcar mais a disseminagdo e o controlo sobre os atos médicos indevidamente
cobrados pelos técnicos de saude.

Através do Ponto Focal de saude comunitaria, manter reunioes periédicas com os
chefes de tabanka, lideres religiosos e outros notaveis sobre os progressos feitos na US:
equipamentos, medicinas, etc. com o objetivo de implicar a comunidade na melhora da
qualidade dos servigcos e contribuir a melhorar a imagem das US publicas para assim
incrementar a demanda.

Gratuidade:

Promover mais reunides de orientagdao sobre a politica de gratuidade entre os
responsaveis das US e DRS com associacbes de mulheres (incluindo associagoes
profissionais, de camponesas, etc.).

Mediante o Ponto Focal para a saude comunitaria, estabelecer mais contatos entre as
US e pessoas chave com influéncia dentro das comunidades da sua area (chefes de
tabanka, lideres religiosos, etc.) para promover a gratuidade

Reforcar mais as mensagens sobre gratuidade e disponibilidade de cuidados nas US
por parte dos ASC e procurar o estabelecimento de conexdes entre os ACS e os
mencionados atores de saude tradicionais.

Os técnicos de saude devem reforgar a comunicagao aos utentes sobre a gratuitidade.
Por exemplo, nas estruturas, deve ser obrigatério entregar um recibo de pagamento e
indicar nos recibos de pagamento o que é pago do que é gratuito para facilitar o
entendimento dos utentes.

Doadores

Apesar das recentes melhorias, as reunidoes de coordenagido entre os doadores em
saude poderiam ser mais regulares e executivas, com presidéncia rotatéria e assistidas
por fungbes de secretariado, seguindo a Declaragao de Paris de 2005 sobre a eficacia da
ajuda: apropriagdo, harmonizacao, alinhamento, resultados e responsabilizacdo mutua.
Existem esforgos para melhorar a coordenagao entre os grandes doadores por parte da
OMS, BM e DEU assim como reunides relativamente regulares entre os parceiros de
desenvolvimento.

Criacao de uma biblioteca de documentos de referéncia numa plataforma com “Cloud
storage” (Dropbox ou similar) para ser consultados por todos os implementadores de PIMI
Il e atores na saude materna e infantil. Convidar os outro doadores, ONGs e
implementadores a participar and partilhar documentos essenciais.

Sugestoes para pesquisa no futuro

Procurar elaborar um “case study” comparativo sobre modelos de sucedidos de saude
comunitaria em paises e contextos similares aos da Guiné-Bissau.

Considerar um estudo qualitativo e quantitativo com desagregagao regional sobre
os fatores socioculturais que afetam o acesso aos cuidados de saude, incluindo um
mapeamento das figuras e estruturas comunitarias que podem favorecer a disseminagao
de mensagens de promog¢ao da saude e a colaboragao com os ACS e as US.

Procurar elaborar um business investment case para determinar o tipo de insumos
necessarios para fornecer o modelo de saude comunitaria desejado e manter a
continuidade do modelo, assegurando o valor dos prémios, o transporte e
institucionalizacao da figura do ASC. O Ministério das Financas e o Ministério da Funcao
Publica deveriam fazer parte ativa das discussdes. (A UNICEF ja esta a considerar um
investment case do programa de saude comunitaria, e seria interessante que o desenho
do mesmo este aberto a uma pluralidade de atores).
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Continuar a desenvolver um plano de acao para que os indicadores de saude comunitaria
serem integrados na plataforma DHIS-2, (um assunto no que a UNICEF esta atualmente
a trabalhar).

Implementadores de PIMI Il

10.

11.

12.

Continuar a implementar mais estratégias especificas para o aumento da procura de
servigos: envolvimento dos lideres comunitarios, disponibilizacao de Kit e promogao da
utilizagao das casas das mées (incluindo os procedimentos do uso).

Tentar usar o SNIS/DHIS como sistema tinico de informacgao. Todas as partes devem
fazer um esforgo para usar esse sistema nacional e fortalecé-lo, mesmo dentro deste
contexto desafiador.

Em relagdo a relevancia percebida do PIMI Il para os beneficiarios, mais evidéncias
sobre o “feedback” e os resultados do usuario seria vantajoso neste caso. talvez uma
expansao do bom trabalho realizado pela EMI nesta area.

Tentar encontrar ainda melhor maneiras de integrar o trabalho das cinco ONGs
implementadoras mais por exemplo, através de reunides mais conjuntas e/ou de um
site compartilhado para compartilhar informagées e comunicagéo, financiamento conjunto
etc. Melhorar a comunicacdo e o intercAmbio de experiéncias entre as ONGs
subcontratadas no PIMI Il, com énfase na harmonizagao de enfoques, de metodologias
e de instrumentos, fazendo uma revisdo ponderada dos pros e cons de cada sistema e
ferramenta. A comunicagédo entre ONGs nao se deve limitar a essas reunides so, mais
favorecer um sistema de troca de experiéncias praticas, com periodos de visitas de
aprendizagem entre os projetos.

Promover um maior envolvimento das DRS para conseguir resultados mas
sustentaveis, por exemplo, insistindo em visitas de supervisdo conjuntas, insistindo em
que assinem relatorios de rotina etc. Este envolvimento tem sido bastante sucedido no
caso da saude comunitaria, com a nomeacao dos Pontos Focais e o entusiasmo que a
EdA constatou com que é percebida esta componente. No caso das componentes de
capacitagao clinica e de gestao e finangas, as DRS deveriam acompanhar de maneira
regular as missées de supervisdo formativa, de maneira a desenvolver capacidades
dentro dos 6rgaos do MINSAP que, dentro e um papel de coordenagao, trabalham no
fornecimento de servigos imediatos as populagdes alvo.

Deve-se considerar o fornecimento coordenado de mais PF, sob a lideran¢a do
FUNAC. Embora o FUNAC e outros estejam apoiando a PF, os indicadores nacionais,
por exemplo a taxa de prevaléncia de contracepgdo é estimada apenas entre 15 e 18%
(BM 2017, SIDA 2018) mostra que mais apoio € urgentemente necessario.

Continuar o bom trabalho de construgdo e fortalecimento do ASC, concentrando-se
na retencao, recrutamento de mais mulheres e supervisao continua.

Sempre que possivel, dentro do contexto, mais feedback deve ser dado aos profissionais
em relagédo ao seu desempenho em relagdo aos prémios e incentivos.

Uma outra consideracdo a ter em conta é que os serventes das US ainda ficam fora do
sistema de prémios, embora contribuem a melhora da saude dos pacientes, ndo sé com
labores de higiene mais também ajudando aos técnicos nas fungdes clinicas.

Incluir ainda mais na estratégia de PIMI Il o incremento de procura de servigos de saude
materna atendimento, enquanto, ao mesmo tempo, continua a melhorar a qualidade do
atendimento.

A continuagéao e fortalecimento de miss6es mensais de coordenacado e mais visitas
conjuntas de campo dos implementadores de PIMI II.

Consideragao para adicional e disseminar a politica da gratuidade, para aproveitar o
progresso feito até agora. PE: a disseminagéo vigorosa da politica de gratuidade nas
areas rurais, acrescentar as emissoras de radio e cartazes nas US idealmente em
algumas das idiomas locais e/ou com diagramas e desenhos.
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13. Dada a necessidade interminavel de arranjos de ambulancias, podia-se considerar o
uso de outras solugdes inovadoras. Alguns paises, como Timor-Leste, estabeleceram um
sistema de vouchers para permitir que qualquer pessoa com um veiculo que transporte
pacientes de emergéncia seja reembolsada.

14. A consideracdo adicional da expansao da politica nacional de nascimentos em
instalagoes para incluir também nascimentos de enfermeiros na comunidade é, portanto,
sugerida e apoiada pela literatura e evidéncias globais (OMS, SBA).

15. Institucionalizar mais a sistema de pronta alerta para evitar stockouts de antipaludicos.
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