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O programa nacional de saude comunitaria come¢cou em
1971:
“SAUDE DE BASE”

 Estes slides sao dedicados ao inspirador e visionario do sistema de saude primaria em
Guiné Bissau, Dr. Manuel Boal, antigo Secretario Geral do MINSAP.

* Boal foi inspirado pela Luta de Libertagao da Guiné-Bissau. Baseando-se nos contactos
dele com as comunidades rurais, estava convencido que uma participacao comunitaria

ativa é essencial para melhorar a saude no pais.

* “Ndo se pode deixar de valorizar, e com vénia, a dedicacéo, o empenho e a
solidariedade de todos, quantos se prestaram a esse esfor¢o, sem saldrios nem
qualquer tipo de compensacdo!”
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Socorristas  num  posto
sanitario simples e movel
aquando de ameacas de
bombardeamento aéreo.
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‘A Community Health Project in Africa’ (1984); Teaching Aids
at Low Cost (TALC), Londres
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- To create self-sufficiency
To construct village pharmac
To train VHW and midwives
To. raise "health fund”
'Tg collect statistics:
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‘PHC IS NOT CHEAP’ (Chabot et al, 19817),
Estudo da experiéncia da Guinea Bissau (1)

Caracteristicas da saude de base / saude comunitdria no passado:

* Abordagem de ‘Learning Process’ (David Korten) — evitar modelos preconceitos (blue prints) das experiéncias

* Assegurar uma certa autonomia das comunidades; contribuicdes para medicamentos com ABOTA (esquema
comunitaria de pré-pagamento)

* Capacitar muitos agentes de saude comunitarios e parteiras tradicionais; carga de trabalho limitado -
voluntariado, sem prémios, acdes curativas e preventivas, possibilidades para ASC analfabéticos, sistema de
referéncia (entre casas de saude e as unidades sanitarias do sistema formal);

* Monitorizagao da eficacia com: relatérios bianuais, indicadores: no. Consultas, nascimentos, dbitos

[Referéncia: Jarl Chabot & Catriona Waddington, 1987. Primary Health Care is not cheap, a case study from Guinea
6 Bissau. International Journal of Health Services, Vol 17, No 3.]
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‘PHC IS NOT CHEAP’ (Chabot et al, 19817),
Estudo da experiéncia da Guinea Bissau (2)

Custos e confianca:

* Custos elevados para Governo e parceiros: investimentos USS 10 p.cap.ano); custos recorrentes: USS 5 p.cap.ano)
* Custos elevados para as comunidades: investimentos: USS 2 p.cap.ano; custos recorrentes: USS 5 p.ca.ano.

* Custos totais (Governo, parceiros, Comunidades): investimentos: USS 12 p.cap.ano; custos rercorrentes: USS 7
p.ca.ano).

* As comunidades participaram com 66% (!) de todos os custos. Contudo, houve uma grande aceitagao —
contribuicdes em mao de obra ++, confianca no governo.

[Referéncia: Jarl Chabot & Catriona Waddington, 1987. Primary Health Care is not cheap, a case study from Guinea
Bissau. International Journal of Health Services, Vol 17, No 3.]
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“Abota” - sistema nacional de pre-pagamento national no
nivel comunitario (1991)

Conclusoes da experiéncia da GB (comentarios da OMS — Prof. Monekosso, Dir. Afro):
» Sistema pode ser viavel. 2 condicoes:

* (i) Autonomia das comunidades sobre o uso das receitas e sobre os procedimentos da
recolha das receitas;

 (ii) Governo garante um abastecimento adequado de medicamentos essenciais com bons

precos e assegura uma posicao clara dos ASC no sistema nacional da saude (incluindo o
sistema de referéncia).

* A confianga entre o Governo e as comunidades é essencial para qualquer sistema de pré-

pagamento. Riscos: roturas de stocks de ME, baixos salarios do pessoal de saude, sistema de
referéncia pouco funcional; ...

* Recuperacdao dos custos através pagamento direto para servicos (ex. Iniciativa de Bamako

pode dar uma solucao imediata, mas seria menos equitativa, sustentavel, participativa. Um tal
sistema seria imposto, sem discussao.

* *
* *
* ok
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Mais algumas imagens, por TALC, Londres
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Assuntos estratégicos atuais — ha ligcoes pertinentes do
passado?? - para discussao - (1)

Considerar o restabelecimento dos sistemas tradicionais / comunitarias de pré-pagamento
(Abota v.2 ?). Estimular apropriagao.

Fortalecer a gestao comunitaria, com comités de saude, apoio ao gestao (planos simples de
saude comunitaria, instrumentos simples de contabilidade, etc.)

Promover uma certa autonomia das comunidades na gestao (p.ex. definir o papel das
comunidades na decisdo sobre o uso de receitas)

Simplificar sistemas de monitoria

Promover a sustentabilidade do Sistema da saude comunitaria, diminuindo a dependéncia
financeira dos parceiros (p.ex. Nos custos recorrentes, pagamento dos ASC...)
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Assuntos estratégicos atuais — ha licoes pertinentes do
passado?? - para discussao - (2)

Redefinir o perfil dos ASC, como membros reconhecidos pelas comunidades;

Redefinir o pacote dos servigos, em funcao dos recursos disponiveis ao longo prazo, das
prioridades de saude publica;

Adaptar o sistema da saude comunitaria nas zonas rurais e nas zonas urbanas
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