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DADOS DEMOGRAFIA

* Populacao da Guine-Bissau: 1.661.173 habitantes

* Prevaléncias de infeccao VIH:
* na populagao :3,3 % (INASA 2010)
* nas gravidas : 5% (INASA 2014)

* Epidemia generalizada

- ODM (ODS)

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

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

* ODM 5.3 Taxa de prevaléncia contraceptiva 16,0 %
* ODM 5.6 Necessidade nao satisfeita. 223 %




DOCUMENTOS DE ORIENTA(;AO DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE

* PNDS 111 2018 — 2022
POPEN 2010 - 2015

Politica de Saude Comunitaria

Diretiva de Saide Comunitaria,

Plano estratégico de Saude Comunitaria 2016-2020

Manual de formagao dos ASC's e instrumentos de gestao de base
comunitaria.




SAUDE COMUNITARIA

1978 2009

*Conferencia de ) Criagao do servigo
ALMA ATA sobre Meta Salde para da Saude

Cuidados todos até o ano Comunitaria na
Primarios de 2000 Guiné-Bissau

Saude

ASB ASC

Matronas ﬁgréfados
USB amiliares

(AF)




SAUDE COMUNITARIA

- RAZOES DA SUA CRIACAO

- Aumentar a Prevencao e Promocao de saude

Cobertura nacional com implementagao 16 PFE, iCCM, e VBEC

Melhorar a informacgao sobre a saude a nivel comunitario

Aumentar a acessibilidade aos cuidados Preventivos e Curativos

Criar um servigo transversal como elo de integracao de diferentes servicos e
programas;

Porta de entrada ao sistema de saude




PIRAMIDE SANITARIA

Estruturas de Gestéo Estruturas de Prestacao de
Cuidados

Ministério da Saude Nivel Hospital Nacional e
Central Centros de Referéncia
Direccoes Regionais Nivel Hospitais Regionais e
Regional Centros de Saude Tipo “A”
Equipes de Areas Centros de Saude Tipos:
Sanitarias/CG-1B “A”, “B”, “C”
Nivel
Local
Estruturas:

Comunitarias/Familiares/
Privadas/Filantrépicas/ASC




ORGANIGRAMA DO SERVICO DE SAUDE COMUNITARIA

DGPPS/DGASS
Servico de Saide Comunitaria e
Promocao da Medicina Tradicional

Monitoria e Avaliacao
I
Reparticao de Saude Reparticao da
Comunitaria Medicina Tradicional

L Seccao de reforgo da Seccgao de estudo dos
capacidade de medicamentos
recursos humanos tradicionais

Seccao da
comunlcagao e
promocao da
medicina tradicional



ESTRATEGIA DE SAUDE COMUNITARIA

* Rede de Agentes de Saude Comunitaria com um perfil de voluntario;
* ASC tem a sua responsabilidade cerca de 50 Agregados Familiares/350 individuos;

¢ O ASC promove:
* |6 Praticas Familiares essenciais (PFE) — Promocionais, Preventivas e Curativas

* Atencao Integrada as doencas da infancia (AIDI-C);

Planeamento Familiar (PF);

Vigilancia Baseada nos Eventos da Comunidade (VBEC)

Suplementagao da vitamina A e desparasitagao com Mebendazol na rotina de ASC




PERFIL DO ASC

* Ter a nacionalidade Guineense

* Ter pelo menos o nivel de quatro niveis de estudos primarios,

* Saber ler e escrever

* Ser recrutado pela comunidade com base num subsidio e um contrato de desempenho
* Ter um dominio perfeito de uma lingua do meio

* Estar disponivel, ativo e estavel na zona de intervengao

* Aceitar trabalhar e residir no seu local de trabalho

E desejavel possuir uma experiéncia em mobilizagao social




PROCESSO DE IDENTIFICACAO E FORMACAO DO ASC

Formacao de Formadores

pelo grupo de formadores Formacao de

do MINSAP 2| dias

|dentificacao do
ASC pela
comunidade

Responsavel de Area
Sanitaria/Supervisor
operacional de Terreno




PORQUE DASI16 PFE (ICCM EVBEC)

Gestao de casos na comunidade

COMMUNITY CASE MANAGEMENT (CCM)
of Sick Children
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16 PRATICAS FAMILIARES ESSENCIAIS (PFE)

Amamentacao Exclusiva do bebé até aos 6
meses

Introdugao de alimentos complementares
apartir dos 6 meses

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

Criangas menores de 5 anos e gravidas que
dormem debaixo de MILDA

Lavagem das maos
Utilizacao de latrinas melhoradas

Tratamento da agua de consumo com lixivia a

4,5%

Sensibilizacao para a prevencao da infegao por
VIH e TB

10

12
13

14

15

16

Tratamento da diarreia simples com SRO e
Zinco

Tratamento do paludismo simples com ACT

Tratamento da pneumonia simples com
Amoxicilina

Cuidados essenciais ao recém nascido
Vacinagao completa da crinaga até | | meses

Suplementagao comVit.A e desparasitagao
com mebendazol

A gravida realiza pelo menos 4 CPN

|[dentificacao de sinais de perigo na gravida e no
recém nascido




Reduzir casos graves e mortes nas criangas < 5anos e Gravidas
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DESCRICAO DAS TAREFAS DO ASC

v"Mapeamento dos agregados familiares;
v'Recenseamento dos habitantes dos agregados familiares;
v"Actualiza¢cdo mensal do registo das familias;

v'Visitas aos agregados familiares para a promocio de Praticas Familiares
Essenciais (PFE), com enfase nos agregados com crian¢as menores de 5
anos e gravidas;

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




DESCRICAO DAS TAREFAS DO ASC

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

Referenciagao de pacientes e em especial as gravidas e criangas <5

anos com sinal de Perigo




DESCRICAO DAS TAREFAS DO ASC

v'Apoio a estratégia avan¢ada (mobilizacao da populagio alvo para o posto
de EA);

v"Encaminhamento de gravidas para parto no centro;

v Participagao nas intervengoes prioritarias (suplementagao e vitamina A,

desparasitagao com Mebendazol,Vacinagao, Distribuicao de MILDA);




DESCRICAO DAS TAREFAS DO ASC

v'Colaboracio durante o dia de supervisio formativa:
v"ASC recebe supervisio formativa pelo técnico responsavel da area
sanitaria/ ONG,;

v'Participagao nas reunioes mensais no CS e entrega do
relatorio de atividades realizadas no mes:

v"A reuniao tem lugar no CS da AS e tem como objectivos a troca de
experiéncias, discussoes sobre as dificuldades encontradas, gestao dos
materiais, medicamentos e monitoramento dos resultados




KIT DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DO
ASC

v Bicicleta
v"Mochila
v'Material de escrita (Caderno, lapis, afia, borracha)

v Fita MUAC

v"Crondémetro

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




SITUACAO ATUAL DA SAUDE COMUNITARIA NA
GUINE-BISSAU

* Parceiros
* Financiadores e Técnicos
* EU/UNICEF
e Camoes I.P.

* Banco Mundial

* Implementadores
* ONGD VIDA - Cacheu, Biombo e Bissau
* PLAN Internacional - Bafata, Tombali, Oio e Farim
* AIFO - Gabu
* AMI 2> Quinara

* Médicos da Comunidade - Bolama e Bijagos




Regiao ASC’s em funcoes
Bafata 603
Tombal 275
i SAB 995
e
NA GUINE-BISSAU  [ooama e
Bljagos /0
Gabu 569
Cacheu 411
Biombo 196




ASC’s nas regides Sanitarias de Oio e Farim, nao
estao ainda em funcao.

ASC’S
Regao sanitaria

PREVISTOS FORMADOS
Qle 550 315
FARIM |56 56

TOTAL 706 371




ATENCAO AS CRIANCAS







OBRIGADO




