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Resumo

O presente trabalho propde uma andlise da cooperacdo para o desenvolvimento entre
Portugal e a Guiné-Bissau, sustentada no paradigma do desenvolvimento humano. Atencdo

particular serd consagrada a duas vertentes actuais dessa mesma cooperacao, privilegiando os
dominios da salde e de formacdo de capacidades, discutindo a sua eficiéncia e resultados

expectaveis, sempre com base naquela concepc¢édo, mais vasta, de desenvolvimento.

De acordo com a ideia que tem regido as principais resolu¢des da ONU, reconhecendo 0s
“individuos como a principal riqueza das nagoes”, também a democracia e a sua exaltagcdo
permitem que o individuo seja capaz de contribuir, com as suas capabilities e funcionalidades (em
funcdo das suas capacidades, possibilidades e accdo) para o desenvolvimento do local onde se
encontra. Assim, lutar contra as restricbes ao desenvolvimento humano, sejam elas a pobreza, as
dificuldades de acesso a cuidados basicos de salde e a educacgdo, entre outras, cujos efeitos se
reforcam entre si, abre o leque de escolhas ao individuo que, dessa forma, passa a ser capaz poder
tirar pleno beneficio das suas potencialidades enquanto ser humano, tornando-se um agente do
desenvolvimento.

A Guiné-Bissau é actualmente o Estado luséfono que ocupa a posicdo mais baixa no indice
de Desenvolvimento Humano (IDH). Este facto ndo serd, por certo, indiferente a persisténcia da
instabilidade politica que nos Gltimos anos tém seriamente afectado a estabilidade socio econémica
e 0 desenvolvimento do pais. Cerca de trés quartos dos seus 1,4 milhGes de habitantes sdo atingidos
pelo fendmeno da pobreza. A economia guineense estd muito dependente da ajuda internacional,
sendo particularmente problematica a situacdo da divida externa, cujo peso ultrapassa a sua
capacidade financeira. O facto de ser a Guiné Bissau o pais mais “instavel” do grupo de Paises
Africanos de Expressdo Portuguesa e com maior necessidade de ajuda externa constitui motivacédo

maior para este trabalho.

PALAVRAS-CHAVE

Desenvolvimento Humano, Empowerment, Satde Reprodutiva, Género, Igualdade
de Género



Summary

The present work proposes an analysis of the development cooperation between Portugal
and Guinea-Bissau, based on the paradigm of human development. It will be given particular
attention to two current sides of that cooperation, favouring the areas of health and capability
approach, debating its efficiency and probable results, always based on the larger concept of
development.

According to the idea that has been directing the main resolutions of the UN, acknowledging
“persons as the main richness of the nations”, democracy and its exaltation also allow the
individual to be able to contribute, with his capabilities and functionalities (according to his skills,
possibilities and action) for the development of the place where he is located. Thus, fighting against
the restrictions to human development, should they be poverty, difficulties in obtaining basic
medical care and education, among others, whose effects reinforce each other, opens the amount of
choices to the individual that, this way, starts to be able to take full advantage of his potentialities as
human being, becoming an agent of development.

Guinea-Bissau is nowadays the Portuguese speaking Language State that occupies the
lowest position in the Human Development Index. This fact is certainly not indifferent to the
continuing of the political instability that in the last years have seriously affected the socio-
economic stability and development of the country. Around three quarters of its 1, 4 millions of
inhabitants are affected by the phenomenon of poverty. The economy of Guinean-Bissau is highly
dependent on international aid, and its external debt situation, whose weight exceeds its financial
capacity, is particularly problematic. The fact that Guinea- Bissau is the more instable country of the
group of Portuguese Speaking Language African Countries and with more necessity of external aid

is a strong motivation for this work.

KEY WORDS

Human Development, Empowerment, Reproductive Health, Gender, Gender
Equality



Introducéo

O objecto deste trabalho consiste em abordar a temética do impacto da cooperacéo bilateral
Portugal/Guiné-Bissau na area da saude e na formacdo de capacidades, ou seja, procura reflectir
sobre a sua importancia no desenvolvimento humano.

A actividade profissional que desempenhdmos nesta area permitiu-nos aumentar a
sensibilidade acerca destas matérias tratadas nesta dissertacdo e procurar observar o verdadeiro
impacto que o desenvolvimento humano, com a integracdo da mulher na sociedade, consegue
atingir. A opcdo por explorar o tema da cooperacdo para o0 desenvolvimento, sustentada no
paradigma do desenvolvimento humano, surge com a confirmacdo da sua importancia nas varias
politicas de desenvolvimento para os paises mais pobres e da necessidade de abordar um tema de
estudo vasto e multidisciplinar.

Tendo em conta a amplitude deste tema e as varias perspectivas pelas quais pode ser
desenvolvido, decidimos focar 0 nosso estudo em duas areas fundamentais para o desenvolvimento.
Tomaremos especial atencdo a area da saude, assim como da educacdo, pela forte influencia que
desempenham no processo de desenvolvimento das sociedades. A salde esta ligada ao bem-estar
fisico e psiquico e a educacdo permite que as pessoas tenham um papel importante nas suas
escolhas a todos os niveis.

A hipotese central desta dissertacdo € de que o aproveitamento dos varios recursos humanos
disponiveis pode ser benéfico para a comunidade. Neste quadro sustentamos que uma integracao
equitativa da mulher na comunidade gera igualmente ganhos importantes para a comunidade em
que esta inserida. A salde juntamente com a educacgdo permite capacitar a mulher, para que esta seja
capaz de escolher o seu papel na comunidade em que esta inserida e promover o desenvolvimento.

O trabalho € constituido por trés capitulos principais, organizados de forma sequencial,
procurando fornecer informacdo que nos permita compreender e argumentar sobre o tema em
andlise. Assim, no primeiro capitulo, consagrado ao quadro tedrico e conceptual, comegamos por
apelar ao paradigma do desenvolvimento humano, o qual expbe a importancia da sadde no
desenvolvimento e sublinha o peso da equidade de género na salde reprodutiva. Posteriormente,
estabelecemos de seguida o quadro de intervencdo da Cooperacdo Portuguesa, expondo as suas
estratégias e motivacOes nesta tematica e a relacdo estreita que estabelece com os Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) e Timor-Leste.

No segundo capitulo, faremos um pequeno enquadramento da situagdo socio-econdmica da
Guiné-Bissau, assim como uma analise do importante papel desempenhado por Portugal no Sistema

de Saude Guineense, uma area bastante debilitada e que estd dependente da ajuda externa. Por
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ualtimo, como contributo a tematica principal desta minha pesquisa, iremos reflectir em torno de
uma accdo concreta de cooperacdo descentralizada entre Portugal e a Guiné-Bissau, a partir do
projecto da responsabilidade da ONGD VIDA, denominado “Lideran¢a Feminina na Saude — Um
Projecto de Responsabilizagdo Comunitaria”, no qual procuramos evidenciar a importancia do

desenvolvimento humano para a area da salde ao nivel da comunidade.
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I. Quadro Teorico e Conceptual

1. Desenvolvimento Humano

“ Existem boas razBes para que se veja a pobreza como uma privacdo de capacidades
basicas, e ndo apenas como baixa renda. A privacdo de capacidades elementares pode
reflectir-se em morte prematura, subnutricdo significativa, analfabetismo
disseminado”. (SEN, 2000)

O mundo actual constata que o desenvolvimento humano se afirma como a referéncia principal para
na orientacdo dos debates, negociagdes e politicas em torno da cooperagdo internacional. Nos anos
90, fortaleceu-se entre os paises um entendimento enquanto processo que transcende a dimensao
econdmica para se direccionar para o individuo, devendo atender a sua condic¢do social no mundo, e
aos diversos tipos de privacdes humanas que levam a pobreza, a exclusdo social e a outros tipos de
desigualdade a escala mundial.

Numa primeira fase, a cooperacdo para o desenvolvimento assumia a forma de apoio em
recursos, em tecnologia e transferéncias de know-how destinados ao refor¢o das estruturas
economicas e instituicdes nos paises subdesenvolvidos. O objectivo era o de diminuir a distancia
entre paises ricos e pobres, mas ndo acautelava, porém as condicGes individuais de existéncia.

As crises econdmicas e o aprofundamento da pobreza e da desigualdade que atingiram
0s paises em vias de desenvolvimento, revelaram as inadequac6es e desequilibrios de politicas
econdmicas adoptadas a partir dos anos 80. Uma nova forma de se pensar o desenvolvimento
mostrou-se fortalecida, inspirando a partir de entdo a adopcdo de novas estratégias de
cooperacdo. Fortalecia-se assim a percepcdo de que o desenvolvimento ndo deveria ser um
modelo "importado™ dos paises ricos, e focado apenas em medidas econdmicas, mas que devia
abarcar processo mais amplo e consoante a realidade dos paises.

O desenvolvimento humano insere-se como um processo focado no individuo, no
preenchimento das suas necessidades basicas para levar uma vida longa, digna e saudavel; na
criacdo de condicdes e oportunidades na sociedade para este adquirir conhecimento, exercer suas
capacidades, aprimorar habilidades e gerar recursos necessarios a um padrao de vida adequado; a
realizacdo dos direitos politicos, humanos e civis, através de participa¢do na cidadania, assegurado

por um Estado democratico.t

1 A ténica nas liberdades humanas contrasta com perspectivas mais restritas do desenvolvimento, que identificam-no
com o crescimento do produto nacional bruto, com o aumento das receitas pessoais, com a industrializacdo, com o
progresso tecnoldgico ou com a modernizagdo social.



De acordo com A. Sen e Mahbub ul Hag existem varias formas de criar a ligacdo desejavel
entre o crescimento econdémico e o desenvolvimento humano, quer através do investimento na
salde e educacdo, na distribuicdo equitativa de rendimento, no empoderamento das mulheres e na
correcta estruturacio das despesas do Estado. 2

Em 1990 o PNUD lancou, sob a direccdo de Mahbub ul Haq e a estreita colaboracdo de A
Sen , o primeiro Relatério de Desenvolvimento Humano, estabelecendo na agenda global uma
nova forma de medicdo da realidade econdmica e social no mundo, a partir de um enfoque mais
amplo do desenvolvimento, através do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que considera,
além do PIB, a longevidade, incluindo alimentacdo adequada e servigcos de saude disponiveis aos
individuos, e o0s niveis de escolaridade nos paises.® Fortalecia-se entdo a visdo da
multidimensionalidade da pobreza, e consideravam-se 0s programas de desenvolvimentos devem
encarar a pobreza como perda de direitos, como negacdo das escolhas e oportunidades basicas para
o desenvolvimento humano, reflectida em vida curta, falta de educacdo elementar, falta de meios
materiais, excluséo e falta de liberdade e dignidade. O desenvolvimento humano passa a centrar-se
nas pessoas, privilegiando a qualidade da vida humana, e ndo as posses materiais. Ao “bem-estar”
centrado no “bem ter” sucede a nocdo de “bem ser” associado a liberdade das escolhas. E assim
que o “empowerment” traduz a expansao dos processos de escolhas e de possibilidades e constitui

base do desenvolvimento humano.

"The basic purpose of development is to enlarge people's choices. In principle, these choices
can be infinite and can change over time. People often value achievements that do not show up
at all, or not immediately, in income or growth figures: greater access to knowledge, better
nutrition and health services, more secure livelihoods, security against crime and physical
violence, satisfying leisure hours, political and cultural freedoms and sense of participation in
community activities. The objective of development is to create an enabling environment for
people to enjoy long, healthy and creative lives."4 (Mahbub ul Hag,2008)

Com efeito afirma-se que crescimento econémico é condicdo necessaria mas nao suficiente
para o desenvolvimento humano, ja que a criacdo de rendimento € tdo importante quanto o uso que
dele é feito. Sem uma afectacdo adequada, os seus beneficios serdo limitados e ndo fluirdo
adequadamente do topo para a base da sociedade, perpetuando situacdes de privacdo e
magnificando assimetrias. A criagdo de um canal de transmissdo entre crescimento economico e

desenvolvimento humano pode ser feita através de accao politica publica deliberada.

2 Haq, Mahbub ul,, The Human Development Paradigm, 2008
3 A qualidade dos sistemas de ensino passou a ser incluida no IDH de 2010.
4 Haqg, Mahbub ul,, The Human Development Paradigm, 2008
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Neste quadro se integra a cooperacdo internacional que visa o desenvolvimento das
capacidades humanas, entendida como um processo de ajuda internacional, respeitando-se as
diferencas culturais e que promove as varias oportunidades individuais e sociais. De acordo com
esta perspectiva A pobreza ndo resulta somente da baixa renda, mas tem uma natureza
multidimensional.

As sociedades devem procurar inovag@es institucionais que visem o desenvolvimento e a
troca de conhecimentos em beneficio de todos os envolvidos. Os paises devem assumir 0 processo
de desenvolvimento das suas capacidades, precisam ter o papel activo e ndo o de receptores

passivos.

“(..) a expansdo da liberdade humana é tanto o principal fim como principal meio do
desenvolvimento. O objectivo do desenvolvimento relaciona-se com a avaliacdo das
liberdades reais desfrutadas pelas pessoas. As capacidades individuais dependem
crucialmente, entre outras coisas, de disposi¢es econdémicas, sociais e politicas. (...) 0s
papéis instrumentais da liberdade contém varios componentes distintos, porém inter-
relacionados, como facilidades econémicas, liberdades politicas, oportunidades sociais,
garantias de transparéncia e seguranca protectora.” (SEN, 2000).

Amartya Sen enfatiza a importancia das liberdades instrumentais. O papel instrumental da
liberdade diz respeito ao modo como os diferentes tipos de direitos, oportunidades e habilitacdes
contribuem para o alargamento da liberdade humana em geral, promovendo, assim, 0
desenvolvimento. Um certo tipo de liberdade pode ser de grande ajuda para a promocao de outros
tipos de liberdade.®

As liberdades politicas (sob a forma de livre expressdo e elei¢des) ajudam a promover a
seguranca econdémica. As oportunidades sociais (sob a forma de servi¢os de saude e educacdo)
facilitam a participacdo econémica. Os dispositivos econémicos (sob a forma de oportunidade de
participar no comércio e na producdo) podem ajudar a gerar tanto a riqueza pessoal como 0s
recursos publicos destinados a servigos sociais. As liberdades de diferentes espécies podem
reforgar-se umas as outras.

Pode-se afirmar, que estas diferentes liberdades, com especial destaque para as
oportunidades sociais, complementam-se umas as outras e assim reforcam as capacidades das
pessoas. Por exemplo, o crescimento econdémico, além de aumentar os rendimentos privados,
permite o alargamento dos servigos sociais. Por outro lado, as oportunidades sociais contribuem
para o desenvolvimento econdmico. Deste modo, ai por terra a crenca, dominante em alguns meios
politicos e de comunicacdo, de que o desenvolvimento humano seria uma espécie de luxo a que sé

0s paises ricos teriam direito.

5> SEN, 2000
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As ideias de Sen fornecem os principios fundamentais de uma abordagem flexivel de
desenvolvimento, cujo quadro conceptual permite que os decisores politicos possam analisar 0s
diversos desafios que as pessoas e paises pobres enfrentam, ao invés de impor uma ortodoxia rigida.
Uma das tarefas mais dificeis na aplicacdo da perspectiva das capacidades a politica de
desenvolvimento é decidir quais 0s recursos mais importantes. A gama de capacidades humanas é

infinitivo e o valor que os individuos atribuem a cada um pode variar de pessoa para pessoa. °

1.1. Importancia da saude no Desenvolvimento Humano

O desenvolvimento consiste na expansao do conjunto de escolhas e possibilidades humanas
e na garantia do seu uso pleno. O conceito de desenvolvimento tem evoluido ao longo dos tempos,
adquirindo uma nova dimenséo social, politica, cultural e econémica, e abrangendo temas como 0s
direitos humanos, liberdade, democracia, etc. O modelo de desenvolvimento alternativo proposto
por alguns autores enfatiza o conceito de empowerment (empoderamento). O investimento na
salide apresenta neste contexto enorme potencial.

Atendendo a que a expansdo da liberdade é o fim prioritario e simultaneamente, 0 meio
principal do desenvolvimento, entdo as oportunidades sociais na salde, assim como na educag&o,
complementam as oportunidades individuais de participacdo econémica e politica, e estimulam as
nossas iniciativas no sentido de superar privagoes.

O investimento na salde apresenta-se assim um importante catalisador do desenvolvimento
humano, pelo enorme potencial de expansdo de capacidades e escolhas individuais, podendo
contribuir eficazmente para o alivio das situagdes de pobreza e privacdo e para a criacdo de um
processo de desenvolvimento equitativo e sustentavel’. A salide e a educacgdo sdo dois vectores
importantes para a formacdo de capacidades. Um bom sistema de salde, aliado a um forte sistema
educativo, ira tornar as pessoas em importantes agentes do desenvolvimento, visto que irdo
contribuir para um aumento da produtividade. E com base nesta perspectiva que iremos
desenvolver a analise.

O conceito de desenvolvimento humano ndo se limita a insistir na responsabilidade publica
pela cria¢do de condigdes bésicas de vida: os cidaddos devem ter maior voz politica sobre os seus
direitos e exigir prestagdo de contas pelas instituicdes publicas.®

6 Sakiko Fakuda-Parr, The Human Development Paradigm: Operationalizing Sen’s Ideas on Capabilities, Feminist
Economics, 2003

7 Sen & Anand, Human Development and Economic Sustainability, 2000

8 Sharma, 2006
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A pandemia do HIV/SIDA colocou na ordem do dia o respeito pelos direitos de grupos
sociais marginalizados, e as ONG’s passaram a incluir o rol das institui¢des ndo estatais que podem
contribuir para a realizacéo das utilidades publicas. S&o estes 0s motivos que colocam um novo
destaque na responsabilidade dos governos em criar tanto as condic¢Ges basicas de vida, como o
ambiente politico de respeito pelos direitos dos cidaddos que os incentive a uma participacao activa.

E cada vez mais consensual que a boa governagio é uma caracteristica indispensavel para
sistemas de salde eficazes, com a capacidade de absorver a ajuda externa. A boa governacgao inclui
a reforma dos papéis da administracdo publica em salde, para passar a assumir a condicao de
actores ndo estatais e descentralizados, bem como a advocacia social dos processos intersectoriais
(com influéncia na saude (Pelos Ministérios da Saude). A boa governacdo inclui igualmente o
incentivo &s organizagdes da sociedade civil para participarem na prestacdo de cuidados e execucao

de programas de utilidade publica em satde.®

1.2. Saude Reprodutiva e a Questédo da Igualdade de Género

Equacionar a questio da salde reprodutiva e de igualdade de género®, a proposito do
desenvolvimento humano, conduz a necessidade de compreender que as pessoas ndo podem ser
entendidas como neutras ou homogéneas, visto que sdo homens e mulheres que Ihe déo corpo.
Como resultado de um processo de socializacdo, assente em valores representacdes sociais de
papéis de género, as pessoas encontram-se em posi¢oes desiguais e assimeétricas perante o exercicio
de direitos, deveres e recursos, essenciais a dignidade como seres humanos livres, dignos e capazes
de integrar uma sociedade desenvolvida.

Este capitulo visa reflectir sobre como o sistema de género e a saude reprodutiva, assim
como as relagdes sociais, se manifestam na realidade socioecondmica dos paises e comunidades,
originando e reproduzindo desigualdades entre homens e mulheres que colocam em causa o
desenvolvimento humano, os direitos humanos e de cidadania e o desenvolvimento sustentavel.

A importancia da Salde Reprodutiva para o alcance das metas internacionais de
desenvolvimento foi reafirmada por lideres de todo 0 mundo em 2005, em Nova lorque, aquando
da Cimeira Mundial das Nag¢Bes Unidas. Por essa razdo, o acesso universal a Saude Reprodutiva
até 2015 passou a constar dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e deve estar
presente nos Planos de Desenvolvimento Nacionais.

A Salde Reprodutiva estd particularmente relacionada com trés ODM: a reducdo da

9 Cabral, Jorge, A Satde na comunidade, 2011
100 género refere-se as diferencas sociais entre homens e mulheres, as quais séo construidas e definidas pelos processos
de socializacdo, que variam ao longo do tempo e de acordo com as culturas (CE,1998).
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mortalidade infantil, a melhoria da saude materna, o combate ao VIH/SIDA e a outras doencgas. Os
Governos, organismos de ajuda e as organizagOes da sociedade civil estdo a orientar o seu trabalho
em tornos dos referidos objectivos.

Os efeitos da falta de Saude Reprodutiva recaem sobretudo sobre as mulheres, por isso ndo
pode ser separados de um objectivo mais vasto que é o da Igualdade de Género. A discriminacao
por motivos de género, que afecta a educacao, a atengdo na saude e a falta de controlo sobre as
decisdes econdmicas e reprodutivas, agrava ainda mais os riscos da gravidez. As mais altas taxas de
mortalidade resultantes dos problemas da gravidez estdo normalmente associadas a desigualdade
entre homens e mulheres.!

O Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) apresentou no seu
Relatdrio de Desenvolvimento Humano de 2010, uma nova medida, o Indice de Desigualdade de
Género (IDH), criada sobre a mesma base do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que
destaca as diferencas na distribuicdo das realizacbes entre homens e mulheres. Medindo
indicadores como as taxas de mortalidade materna e a representacdo feminina na politica, o IDG
demonstra que os paises com distribuicdo desigual do desenvolvimento humano, também sofrem
de elevada desigualdade entre homens e mulheres. Os paises com elevada desigualdade de género
sofrem de distribuicdo desigual do desenvolvimento humano. Entre os paises com um desempenho
muito pobre em ambas as categorias esta incluida a Guiné-Bissau.

O acesso das raparigas a educacéo traz beneficios sociais e econémicos a longo prazo. O
facto de as raparigas concluirem o ensino secundario contribui significativamente para a reducéo
do numero de filhos, uma participacdo na vida activa e um melhor acesso aos cuidados de saude

em geral e, em particular, na area da Satde Reprodutiva, incluindo a prevencédo do VIH/SIDA.

A abordagem do empowerment constitui uma abordagem geral as reivindicacdes das mulheres:
e Mobilizacdo social em torno das maximas preocupaces das mulheres — Empowerment
Social (S)
e Maior acesso as bases do poder social por parte das mulheres — Empowerment Politico (P)

e Mudanga de mentalidade das mulheres — Empowerment Psicol6gico (Y)

110 que é necessario entender é que o “desempowerment” das mulheres é estruturalmente determinado — a intervencao
das mulheres na sociedade (0 que podem ou ndo fazer) esta severamente restringida pela identidade de Género e 0s seus
direitos estdo igualdade restringidos, a favor do homem.
12 Human Development Report 2010, PNUD
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Estes trés tipos de empowerment das mulheres estdo interligados, formando uma triade.

o O

Quando esta triade, centrada numa mulher e numa unidade doméstica, esta interligada a
outras, o resultado ¢ uma rede social de relacdes empowering que, devido ao esforco matuo, tem
um potencial extraordinario para a mudanga social .3

Nos paises pobres, caracterizados pelos débeis sistemas de salde e escassez de pessoal
qualificado, as taxas de fecundidade continuam a ser elevadas, onde se registam cerca de 5 filhos
por mulher, fruto do limitado uso de métodos contraceptivos. A utilizacdo de contraceptivos é
desigual entre os paises, varia em funcdo do nivel economico das familias, da educagdo, das
diferencas étnicas, da proximidade das clinicas e da eficacia dos programas de planeamento
familiar. O acesso a métodos contraceptivos seguros e eficazes protege o bem-estar das mulheres e
criangas e permite que os casais administrem 0s escassos recursos com mais eficacia.

Segundo dados do FNUAP (2005), ocorrem em todo o mundo, anualmente, cerca de 80
milhdes de casos de gravidez ndo planeada e 120 milhdes de mulheres ndo tém acesso a metodos
de contraceptivos seguros. Todos os anos realizam-se cerca de 19 milhdes de abortos inaceitaveis
do ponto de vista médico. Segundo o mesmo estudo, uma em cada dez gravidezes termina com um

aborto realizado em mas condigGes, com grande ocorréncia nos paises da Africa Subsaariana.*

Grafico 1: Prevaléncia do uso de
contraceptivos (qualquer método)
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Fonte: UNFPA

13 Fridman, John, Empowerment — The Politics of an Alternative Development, 1996
14 State of World Population 2005, UNFPA
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A Salde Reprodutiva e o Planeamento Familiar contribuem para a construcdo de familias
menos numerosas e, deste modo, ha um maior investimento na alimentacdo e na capacitacdo de
cada filho, o que leva a uma mao-de-obra mais qualificada e saudavel, o que permite uma

aceleracdo do desenvolvimento social e econdémico.

Figura 1: Consequéncias da falta de contracepcao
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Fonte: WHO Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major
risks. 2009

Os conflitos e os desastres naturais desestabilizam a infra-estrutura social, deixando muitos
jovens, particularmente do sexo feminino, vulneraveis a violéncia sexual, a exploracédo e ao trafico.
Segundo o FNUAP, uma em cada trés mulheres é espancada, coagida ao sexo ou sofreu algum tipo
de abuso durante a vida. Na maior parte dos contextos, as sobreviventes a este tipo de abusos nao
tém acesso as medidas de contracepcdo imediatas para evitar a gravidez, a meios para minimizar a
transmissdo do VIH/SIDA, ao tratamento para outras doencas sexualmente transmissiveis e ao

aconselhamento.
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Grafico 2: Nascimentos por 1000
mulheres 15-19 anos
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Muitos programas de ajuda centraram-se sobretudo na salde durante a infancia e na

educacdo primaria, mas raramente presta-se atencdo as necessidades dos adolescentes. De acordo

com o FNUAP, a educacdo secundaria e a educacao superior, especialmente para as raparigas, sao

as mais importantes para o desenvolvimento da salde reprodutiva, para a reducdo da pobreza e

crescimento econémico, mas fundamentalmente para o alcance dos ODM.

Apesar da luta pela igualdade ter assumido contornos muito diferentes nos varios paises, em

geral, existem pontos comuns. Propomos uma pequena agenda para igualar as oportunidades das

mulheres em trés areas fundamentais:

Direitos de Saude Materna: facilitando o acesso a cuidados de satde primarios, assisténcia

ginecoldgica e planeamento familiar.

Educacdo Feminina: a sua promocdo traz indmeros beneficios, desde o aumento da

capacidade da mulher gerir o tempo e de intervir na sociedade, passando pela melhoria do

seu padrdo de vida e pela diminuicdo da mortalidade infantil, até ao aumento da

probabilidade de utilizacdo de contraceptivos.

Acesso ao crédito: os bancos quase ndo concedem crédito a mulheres e mesmo

intermediarios internacionais tém taxas muito baixas de concess&o. E importante alterar esta

situacdo, nomeadamente, através de mecanismos publicos que facilitem o acesso ao crédito,

visto que quando as mulheres empresérias e produtoras tém acesso a servigos financeiros,

ndo s6 poupam, como pagam 0s empréestimos e investem na saude, educacdo e habitagdo,

alargando as suas escolhas e a capacidade de mudar a sociedade.
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2. A Cooperacao para o Desenvolvimento e o caso Portugués

Segundo o documento “Uma Visdao Estratégica da Cooperagao Portuguesa”, do Instituto
Portugués de Apoio ao Desenvolvimento (IPAD)'®, a missdo fundamental da Cooperagdo
Portuguesa permanece centrada na contribuicdo para um mundo mais estavel, em particular nos
paises luséfonos, caracterizado pelo desenvolvimento econdémico e social, e pela consolidacdo e o

aprofundamento da paz, da democracia, dos direitos humanos e do Estado de direito.

A Cooperagdo Portuguesa é assim estabelecida segundo os seguintes principios orientadores:

e O empenho na prossecucdo dos ODM, enquanto guido de base das escolhas a efectuar pela
Cooperacdo Portuguesa, e com uma atencao redobrada em paises em situacdo de conflito, em

Africa, e tendo presente a aproximacao da meta temporal para a sua obtencéo (2015).

e O refor¢o da seguranca humana, em particular em Estados em situacéo de fragilidade e/ou em
situacdes de pos-conflito, estabelecendo uma ligacéo forte entre o reforco do Estado de direito,
as instituicdes democréticas, a boa governacdo, a seguranca e 0 objectivo central do

Desenvolvimento como conceito multidimensional e abrangente.

e O apoio a lusofonia, enquanto instrumento de escolaridade e formacdo, nomeadamente atraves
de uma politica integrada de promocéo da lingua portuguesa que contribua de forma sustentada

enquanto veiculo para a formacdao, educacgdo e desenvolvimento dos paises parceiros.

e O apoio ao desenvolvimento econémico, numa Optica de sustentabilidade social e ambiental,
reforcando por um lado o apoio a actividades produtivas e, por outro, a resposta aos desafios
ambientais, ambos intimamente ligados as perspectivas de desenvolvimento sustentavel dos

paises em desenvolvimento.

e O envolvimento activo nos debates internacionais, em apoio ao principio da convergéncia
internacional em torno de objectivos comuns, reforgando a estratégia multilateral da Cooperagéo
Portuguesa e preconizando uma participacdo activa na agenda internacional de coordenacéo e

promocéo da eficacia da ajuda ao desenvolvimento.

15 Antigo organismo central de coordenacdo da cooperac¢do portuguesa para o desenvolvimento.
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As prioridades geograficas da Cooperacdo Portuguesa estdo direccionadas para os paises de
lingua e expressdo portuguesa, sobretudo os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP) e Timor-Leste, incluindo os espacos regionais onde estes se inserem. A particularidade
dos seis paises de lingua portuguesa constarem entre 0s paises mais pobres do mundo € um
argumento de peso para a prioridade geogréafica da politica de cooperacdo portuguesa.

Concentrando-se em paises que sdo na sua maioria menos avangados e que englobam Vvarios
Estados em situacdo de fragilidade ou situacéo de pds-conflito, o Estado Portugués desempenha um
papel importante em evitar o aparecimento ou perpetuacdo de orféos da ajuda.

De acordo com o ultimo relatorio do exame do Comité de Ajuda ao Desenvolvimento (CAD) a
cooperacdo portuguesa, realizado em 2010, a cooperagdo na area da saude, juntamente com o sector
da educagéo, representou mais de 10 % do total da ajuda bilateral*® do Estado Portugués.’

2.1. A Cooperacgao Técnica

A cooperacdo técnica (CT) &, desde o inicio, uma das formas mais importantes de assisténcia
na APD Portuguesa. De acordo com a OCDE, a CT engloba todas as actividades de ajuda
destinadas a desenvolver recursos humanos, através de uma melhoria dos niveis de qualificagéo,
conhecimentos, know-how técnico e aptidGes produtivas de um pais em desenvolvimento. Um
objectivo particularmente importante da CT € o desenvolvimento institucional baseado no
desenvolvimento dos recursos humanos, isto €, contribuir para o reforco e melhoria do
funcionamento das numerosas instituicGes imprescindiveis ao desenvolvimento sustentavel através
da gestdo e funcionamento eficazes de uma economia e da sociedade em geral. (ministérios,
hospitais, escolas, etc.)'® Desde os anos 80, a CT passou a ser vista como o principal veiculo de
fortalecimento de instituicdes frageis, fruto do seu papel preponderante na criacdo/reforco das
capacidades humanas e institucionais (capacity building)*®. Nos anos 90 a capacity building tornou-
se um aspecto central para muitos organismos doadores, nomeadamente 0 BM e o PNUD.

Os projectos de CT tém objectivos distintos, desde integrar um cooperante para reforcar os
quadros técnicos de que o pais dispde, realizar um estudo que permita melhorar a realidade e dar

formagdo ou capacitagdo aos quadros locais. Em comum, todas estas iniciativas tém o facto de

16 Anexo .

17 DAC Peer Review-Portugal, 20102

18 Maria Manuela Afonso, abCD — Introduc3o a Cooperacdo para o Desenvolvimento, 2005

190 PNUD define capacity building como o processo através do qual os individuos, organizacdes, instituicdes e
sociedades desenvolvem capacidades (individuais e colectivas) para desempenhar fungGes, resolver problemas,
estabelecer e alcangar objectivos, compreender e lidar com as suas necessidades de desenvolvimento num contexto
amplo e de forma sustentavel (PNUD, 1997, Capacity Development, Technical Adviser Paper 2).
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incluirem alguma transferéncia de capacidades, habilidades ou conhecimentos para o pais receptor
da Ajuda, esteja esse objectivo explicito ou ndo. No caso especifico da Cooperagdo Portuguesa com
0s PALOP, o objectivo passa por tentar colmatar a enorme caréncia de quadros médios e superiores
existentes, a par de uma grande falta de recursos.?°

Grande parte da CT era feita em Portugal, 0 que se torna negativo, visto que muitos dos que
beneficiam de bolsas, nomeadamente as de formagdo profissional, aproveitavam-nas para ndo
voltarem ao seu pais. Os baixos salérios praticados nos PALOP e a diminui¢do do emprego, ndo
convidavam ao regresso. Estamos assim perante o fendmeno de “éxodo de cérebros”, que acaba por
colocar problemas para ambas as partes: ndo contribui para a promoc¢édo do desenvolvimento do pais
de origem e levanta problemas de integracéo em Portugal.

A realizacdo da CT no pais receptor ajuda a combater esta situacdo. Por outro lado, uma
formacdo que atenda as reais necessidades dos beneficiarios, apoiando o reforco das capacidades,
assim como o0 apoio na instalacdo dos recém-formados, na garantia de acesso a futuro
aperfeicoamento profissional, apresentam-se como vias necessarias para minimizar os referidos
problemas. Estes factores demonstram o papel crucial que as capacidades humanas tém, assim
como o quadro institucional que as acolhe no desenvolvimento do pais. E é justamente para a

promocdo dessas capacidades humanas e institucionais que a CT se deve reger.

2.2. A Cooperacao Descentralizada

O objectivo deste capitulo é dar a conhecer a importancia da cooperacdo descentralizada
para 0 processo de desenvolvimento, para que possamos reflectir sobre os seus impactos e 0s
resultados esperados.

A Cooperacdo Descentralizada® é uma realidade em Africa desde os anos 80, sendo
possivel encontrar exemplos de cooperacdo anteriores a esta data. A pratica de CD tem duas
caracteristicas principais, por um lado é muito orientada na dindmica Norte-Sul, por outro lado,
favorece entidades das antigas poténcias coloniais.??

Esta abordagem da cooperacdo visava reconhecer oficialmente o papel essencial da
sociedade civil no desenvolvimento e da necessidade de integrar os actores ndo-governamentais do

desenvolvimento como parceiros da ajuda oficial ao desenvolvimento. A cooperacao

20 Afonso M. Maria, Cooperacdo para o Desenvolvimento — Caracteristicas, evolucdo e perspectivas futuras, CIDAC,
1995
21 0 conceito de Cooperacdo Descentralizada foi introduzida pela EU como proposta de cooperacdo na IV Convencdo
de Lomé.
22 OCDE (2003).
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descentralizada assenta no conceito de desenvolvimento participativo, na promogéo dos Direitos do
Homem, na consolidagdo do processo de democratizagdo, na autonomia socio-economica das
populagbes, no desenvolvimento das capacidades humanas e técnicas dos paises em vias de
desenvolvimento e por fim na realizacdo do desenvolvimento sustentavel.

Num sentido restrito, a CD consiste na cooperacdo realizada por administracdes estatais,
mas ndo do poder central (ex: Camaras municipais, regides autonomas). Numa perspectiva mais
abrangente, caracteriza-se pela descentralizacdo de iniciativas nas relagbes de coopera¢do com 0
Sul, promovendo a participacdo dos actores da sociedade civil dos PED no seu proprio
desenvolvimento. Reconhece-se, assim, um maior protagonismo e responsabilidade dos actores da
sociedade civil destes paises na cooperacéo para o Desenvolvimento. 2

A cooperacdo descentralizada ndo tem como um unico objectivo satisfazer as necessidades
locais. Ela visa também, reforcar a capacidade e as potencialidades dos organismos susceptiveis de
agir como estruturas intermediarias eficazes, na sociedade dos paises implicados. E um convite aos
diferentes actores para se associarem na execucdo de programas de desenvolvimento mais
complexos e mais coerentes.

A Descentralizacdo (contribuir para a democratizacdo da base, diversificacdo e reforgo das
estruturas da sociedade civil) e a participacdo (desenvolvimento mais proximo das necessidades das
populagdes, tal como identificadas e prosseguidas por elas) tornaram-se duas palavras-chave. A
grande vantagem que se reconhece a este sistema reside na capacidade de promover um maior
aproveitamento das sinergias resultantes da conjugacdo de accdes desenvolvidas pelos varios
agentes. A grande desvantagem, decorrente da sua propria natureza, assenta numa assinalavel
tendéncia para resultados mais cadticos, menos coerentes e eficazes, sendo por isso importante
apetrecha-lo com rigorosos mecanismos de controlo e coordenacdo. Todo o sistema depende do
bom ou mau funcionamento do organismo central, da transparéncia das suas decisdes, da
informacao sobre as verbas disponiveis, de processos com regras e prazos anunciados e cumpridos
atempadamente.?*

Tendo em conta que o conceito de cooperacdo descentralizada revela-se de grande
importancia para esta tematica, a participacdo das ONGD na preparacao e realizacdo de projectos
deve ser incentivada, por forma a dar importancia a participacdo das populacGes em geral e das

mulheres em particular, nas actividades de desenvolvimento.

BAfonso M., Maria, abCD — Introduc3o a Cooperacdo para o Desenvolvimento, 2005
%Sangreman, Carlos, A Teoria da Cooperac3o internacional para o Desenvolvimento e o Estado de Arte da Cooperac3o
Portuguesa, CESA, 2007
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A ligacdo afectiva da populacio portuguesa as sociedades da Africa sub-Sahariana e de
Timor Leste origina um modelo descentralizado de Cooperacdo que permite a afirmacdo das

vontades e potencialidades de muitos intervenientes na vida publica portuguesa.?

25Sangreman, Carlos, A Cooperacdo Descentralizada e as dindmicas de mudanca de paises africanos — os casos de
cabo Verde e a Guiné-Bissau, Cesa e ACEP, Lisboa, 2010;
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Il. Estudo de Caso

1. Guiné-Bissau - Contexto Nacional

A Guiné-Bissau € um dos paises mais pobres do mundo, considerado internacionalmente
como um Estado em situacéo de fragilidade?®, fruto da sua instabilidade politica e militar, geradora
de situagdes de conflito.?” A sua economia nunca conseguiu recuperar totalmente apds o conflito de
1998-1999%, onde o valor do PIB continua abaixo dos valores registados antes desse periodo.
Verifica-se, igualmente, uma grande desigualdade de rendimentos e um crescimento econémico
muito pobre, com repercussfes no IDH do pais, sendo mesmo um dos mais baixos do mundo. De
acordo com o relatério mundial do PNUD sobre o desenvolvimento, a Guiné-Bissau apresenta um
IDH de 0,289, situa-se no 164°, num total de 169 paises.

O défice de capacidades, caracterizado pela fraqueza dos recursos humanos, financeiros e
institucionais, a inadequacdo das politicas e o baixo desempenho econdmico e social revelam-se
como as causas fundamentais que entravam o desenvolvimento humano, a realizagdo dos ODM e,
por conseguinte, a satisfacdo dos direitos econémicos e sociais. Estes défices de capacidades que
impedem a promocdo dos direitos a salde e educacdo aumentam a marginalizacdo dos grupos
vulneraveis e as desigualdades.?®

A populacdo é extremamente jovem, com mais de 50 % do total abaixo dos 15 anos de
idade. Mais de 66% da populacdo vive nas zonas rurais. A pobreza estd mais presente nos meios
rurais e nas camadas mais vulneraveis da populacdo: mulheres, idosos e criancas. A falta de
desenvolvimento econdmico provoca uma elevada taxa de desemprego, sobretudo entre os jovens,
0s quais, como referido anteriormente, representam a maioria da populagédo. Estima-se que 20% da
populagéo viva numa situacdo de pobreza extrema, com menos de 1 USD por dia.

2 Segundo a OCDE: “E um estado com fraca capacidade de executar as funcdes basicas do Estado, de governar uma
populacdo e o seu territdrio e que ndo tem a capacidade ou vontade politica de desenvolver relagdes construtivas
com a sociedade.” Disponivel em: http://www.oecd.org/dacfragilestates/aboutthefragilestatesprinciples.htm

27 Consultar Tabela sobre Boa Governag¢do em Africa

28 0 referido conflito politico-militar, a par das crises que |he seguiram, paralisaram em grande parte os sectores
produtivos do pais. Com a assinatura do Acordo de Paz de Abuja, a 1 de Novembro de 1998, e a adopgdo da nova
constituicdo, a 7 de Julho de 1999, o processo democratico foi relancado, tendo dado lugar a elei¢gdes presidenciais,
em Janeiro de 2000.

29 Relatério IPAD 2011.
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Figura 2: Estado dos ODM na Guiné-Bissau®
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Os indicadores de salide encontram-se abaixo da média da Africa Subsaariana. A
mortalidade infantil situa-se nos 145%. O acesso e a qualidade dos servicos sociais basicos sdo
baixos. Em 2005 apenas 38% da populagdo tinha acesso a um servico de satde de qualidade.®

As principais causas da mortalidade estdo relacionadas com as doencas respiratorias,
paludismo e doencas intestinais, ma nutricdo e as doencas sexualmente transmissiveis. O conflito
militar foi responsavel pela desarticulagdo do sistema sanitario.®> Os principais centros médicos
encontram-se degradados. Durante o conflito armado, importantes infra-estruturas de prestacéo de
cuidados médicos e de apoio que existiam, foram seriamente danificados, ou pelas bombas ou por
actos de pilhagens. Registou-se ainda uma degradagdo completa das estruturas de prestacdo de

servigos por falta de manutencéo e de pessoal.

30 Fonte: Fonte: Disponivel em http://www.mdgmonitor.org/country_progress.cfm?c=AGO&cd= acedido em 29 de
Margo de 2011.

31 DENARP ||

32 Um dos principais problemas de salde estd associado a dificuldade que a populagdo tem em obter dgua potavel, e
mesmo em Bissau s6 chega a uma parte muito limitada dos habitentes. A maioria da populagdo abastece-se em pogos
publicos, que muitas vezes se encontram contaminados.
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No quadro da implementacdo da sua primeira estratégia nacional de reducdo da pobreza
(DENARP), a Guiné-Bissau realizou progressos significativos progressos significativos na melhoria
da oferta dos servicos publicos, nomeadamente nos servigos de salde e educagdo. Contudo, devido
a conjugacdo de varios factores anteriormente referidos, como a instabilidade politica e econémica,
o Governo guineense elaborou o segundo DENARP?®, para o periodo de 2011-2015. A nova
estratégia esta direccionada para a consolidacdo da paz e do Estado de Direito, aceleragdo do
crescimento econémico e desenvolvimento dos recursos humano, acelerando a realizacdo dos
ODM.

Apesar das varias limitacdes, foram registados progressos significativos em termos de melhoria dos
indicadores de desenvolvimento social. Segundo os dados do DENARP I, destacam-se:
e Reducdo da taxa de mortalidade materna de 822 para 800 por 100.000 mulheres gravidas

entre 2006 e 2010;

e Aumento da esperanca média de vida, de 43 anos em 1989 para 48,6 em 2009;
e Aumento das taxas de escolarizacdo de 4 a a 10 pontos, segundo o nivel de ensino entre

2004 e 2010.

Estes progressos sao resultado, em parte, da implementacao das seguintes acgdes:

e Saude: construcdo/reabilitacdo de infra-estruturas sanitarias na capital e nas diferentes
regibes do pais; formacdo de médicos, enfermeiros e técnicos de salde, introducdo de novas
vacinas e o alargamento da cobertura vacinal; reforco de programas e ac¢des de luta contra a
SIDA, tuberculose e paludismo.

e Educacédo: construcao/renovacdo de infra-estruturas, com um grande contributo das ONG;
recrutamento, formacao de professores e a reforma da politica no sector.

e Melhoramento das condi¢des de Saneamento

No entanto, apesar dos pequenos avancos, estes sdo insuficientes para atender as expectativas das

populacdes e os compromissos pelo governo no ambito dos ODM.

3 De referir que o eixo IV do DENARP Il esta directamente relacionado com a tematica deste trabalho, visto que
estabelece as acgdes prioritdrias em matéria da saude e educagao (desenvolvimento humano), tendo em conta a
necessidade de se acelerar a realizagdo dos ODM-
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Tabelal:Evolucdo dos principais indicadores sociais®*

Rang em relacéo a 11D

2000-2003 2005-2007 2009-2010
Incidencia da pobreza:
Incidencia pobreza absoluta 64,7 (2002) -
(%) Incidencia extrema 20,8 (2002) 69,3 (2010)
pobreza (%) - 33,0 (2010)
Educacdo:
TBE no primario (%) 70,0 101,0 107,8
TLE no primario (%) 453 56,9 67,4
TBE no secundario 19,0 30,0 46,6
Salde :
Taxa de mortalidade infantil 122 138 104
(%g00) TX. Mort. infanto- 205 223 155
juvenil (%o00) Tx. parto
assistido (%)
Tx. mortalidade materna 38,8 43,0
(%00.000) 822 (2006) (2010
800 )
Agua Potavel :
Tx. acesso a dgua potavel (%) - 35 40
Esperanca vida a nascenca (ans) - - 48,6
Desenvolvimento
humano: - 0,278 0,289 (2010)
IDH 164sobre 169
Desigualdade do género
Indice de desigualdade do género 0,381 (2007)
(D) 148 sur 155

Actualmente, a Guiné-Bissau continua a viver num clima de grande incerteza e

instabilidade, fruto do Golpe de Estado ocorrido no passado dia 12 de Abril de 2012. Face a esta

situacdo e analisando experiéncias do passado, o pais estd mergulhado na incerteza e os seus indices

de desenvolvimento podem ficar ainda mais comprometidos. Neste sentido é fundamental a

mobilizacdo de esforcos das entidades guineenses, da sociedade civil e da prépria comunidade

internacional para a estabilizacdo politica da Guine.

34 Fonte: DENARP ||
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2.0 papel da Ajuda Portuguesa

A Guiné-Bissau é actualmente o Estado lus6fono que ocupa a posi¢do mais baixa no indice
de Desenvolvimento Humano (IDH). A este facto ndo seréo, por certo, indiferentes 0s sucessivos
acontecimentos politicos, econdmicos e sociais que tém marcado de forma indelével e condicionado
o desenvolvimento do pais. Cerca de trés quartos dos seus 1,4 milhdes de habitantes sdo atingidos
pelo fendbmeno da pobreza. 35

A economia guineense esta muito dependente da ajuda externa, sendo particularmente
problematica a situacdo da divida externa, a qual é bastante elevada para as capacidades financeiras
do pais.

Apos o conflito de 1998-99, foram varios os doadores que se retiraram. Porém, a partir de

2007 verificou-se um regresso de alguns doadores tradicionais. Actualmente, os principais doadores
sdo: Portugal, a Comissdo Europeia e 0 Banco Mundial.
No panorama da ajuda internacional a Guiné-Bissau, Portugal tem desempenhado um papel
primordial, fazendo parte do Grupo Internacional de Contacto (GIC-GB) — uma plataforma que, sob
proposta da CEDEAO e da CPLP, encoraja o didlogo politico e a mobilizacdo de assisténcia
financeira internacional .

Relativamente a coordenacdo da Ajuda, foi criado em 2006, sob a égide da ONU e da CE,
um mecanismo de coordenagdo entre os doadores, centrado em sete &reas prioritérias:
desenvolvimento humano; segurancga alimentar; desenvolvimento rural; infra-estruturas; reformas
no sector da seguranca; reformas administrativas, politicas de governacdo e justica; e governacao
econdmica e sector privado. Portugal é o Unico doador bilateral que coordena um dos grupos, o
desenvolvimento humano, que engloba sectores como a satde, género e educacdo.

A éarea das infra-estruturas e servigos sociais € a que maior volume de recursos tem recebido,
com particular destaque para o sector da educacdo, nomeadamente através da concessao de bolsas
de estudo e de alguns projectos de desenvolvimento de capacidades, seguido do sector da satde.*’

A cooperacdo institucional entre Portugal e a Guiné-Bissau tem sido desenvolvida quer no
contexto bilateral, através dos Programas Indicativos de Cooperacdo (PIC), consubstanciados em
programas e projectos propostos e executados anualmente com a colaboracdo de ministérios
sectoriais, autarquias e sociedade civil, em particular das Organiza¢6es Nao Governamentais para o
Desenvolvimento (ONGD) portuguesas, quer no contexto multilateral em articulagdo com outros

parceiros de cooperacdo, no qual se incluem os programas da Unido Europeia, para 0s quais

35 Sangreman Carlos (2006). A evolugdo politica recente na Guiné-Bissau: As elei¢cdes presidenciais de 2005, os
conflitos, o desenvolvimento e a sociedade civil, CESA.
36 |IPAD (2010).
37 1PAD (2010).
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Portugal também contribui enquanto Estado-Membro, e das agéncias especializadas do sistema das
NagOes Unidas.

O bom relacionamento entre os dois paises traduziu-se na assinatura de Acordos nas mais
diversas areas, incluindo a area da saude que é objecto de estudo deste trabalho. Para alem da
elaboracdo dos varios Programas Indicativos de Cooperacdo (PIC) e Planos Anuais de Cooperagédo
(PAC)%8, destaca-se a assinatura do Acordo no Dominio da Satide, no ano de 1989, entre Portugal e
a Guiné-Bissau. O conflito ocorrido em Junho de 1998 provocou a suspensdo da maioria dos
projectos®® e das ac¢des em curso que so foram retomados ap6s a assinatura do PIC para o triénio
2000-2002.

Na sequéncia dos compromissos assumidos com a assinatura deste PIC, Portugal promoveu
a retoma de acgOes e programas no terreno e acordou com as autoridades guineenses actividades

inovadoras, em areas prioritarias, como a salde.

3. A Cooperagao Portuguesa no Sistema de Saude da Guiné-Bissau

Segundo o PIC Portugal/Guiné-Bissau 2008/2010°, o sector da satde*' é uma das areas de
intervencdo da cooperagdo portuguesa, estando incluindo no 2° eixo estratégico, referente a luta
contra a pobreza e o desenvolvimento sustentavel.*? Este sector assume um papel fundamental na
melhoria do bem-estar da populacdo permitindo, um crescimento econémico mais rapido através da
melhoria do capital humano.

De acordo com os dados da distribuicdo sectorial da APD Bilateral entre 2006 e 2009, do
IPAD, entre Portugal e a Guine-Bissau, houve um menor investimento na &rea da salde, em
detrimento de outro sector, a educacdo. Segundo os mesmos dados, em 2006 a distribuicdo de APD
no sector da saude era de cerca de 25%, enquanto que durante o ano de 2009 evoluiu negativamente
para 0s 8,6. Porém apesar desta pequena descida na distribuicdo de APD, o sector da saude
guineense continua a receber um grande apoio por parte da cooperacéo portuguesa.*?

Um dos principais problemas de salde esta associado a dificuldade que a populacdo tem em

obter agua potavel, a qual s6 chega a uma parte muito limitada dos habitantes de Bissau. A maioria

38 Ambos produzidos pelo IPAD.

3 por forca das referidas alteracdes sofridas no sistema politico, a Guiné-Bissau continuou a viver um periodo de
instabilidade, ndo tendo os objetivos de desenvolvimento sido claramente estabelecidos. Este facto criou alguma
incerteza quanto a execuc¢do dos projectos de cooperacdo.

40 Assinado a 6 de Marco de 2008, em Bissau, alinhado com o DENARP.

41 As estruturas publicas de cuidados de satde na Guiné-Bissau est3o organizadas em trés niveis que asseguram os
cuidados primadrios, secundarios e terciarios.

42 PIC Portugal/Guiné-Bissau 2008/2010.

43 Consultar anexo |I.
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da populacdo abastece-se em pocos publicos, que muitas vezes se encontram contaminados. De
referir ainda que este pais possui uma elevada taxa de incidéncia do virus HIV/SIDA.

Na &rea da Saude, a intervencdo prioritaria da cooperacdo portuguesa tem tido em conta 0s
objectivos de melhoria das condigdes sociais, através do apoio a estruturacao dos servigos de Saude
ao nivel dos cuidados primarios, com particular incidéncia na assisténcia materno-infantil, no
planeamento familiar, nos cuidados diferenciados bem como na formacdo de quadros e na luta
contra as doengas endémicas e epidémicas.

Tendo presente a realidade da Guiné-Bissau e o papel que a sociedade civil desempenha na
promocdo do bem-estar e na luta contra a pobreza, a Cooperagdo Portuguesa, atraves do IPAD, tem
financiado projectos de cooperacdo para o desenvolvimento executadas por Organizagdes néo-
governamentais para o Desenvolvimento (ONGD) portuguesas em parceria com entidades da
sociedade civil guineenses. Muitos dos projectos financiados tém como objectivo a promogédo da
saude materno-infantil e a consequente reducédo da propagacéo do virus HIV/SIDA.

Segundo o Fundo das Nacdes Unidas para a Populacdo (FNUAP), o indice de mortalidade
materna € estimado em 700 mortes por cada 100 mil nascimentos. Uma das prioridades € a
descentralizacdo dos cuidados de saude, de forma a permitir que as mulheres em meio rural, a maior
parte da populacdo, tenham acesso a assisténcia médica. E igualmente importante desenvolver uma
politica nacional de planeamento familiar e um reforgo muito significativo dos cuidados prestados

as gravidas quer no acompanhamento clinico, quer na garantia de uma nutri¢do e higiene adequada.
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I11. Analise do Projecto “Lideran¢ca Feminina na Saude — Um Projecto de
Responsabilizacao Comunitaria”

Considerando que a melhor forma de consolidar e argumentar alguns dos factos até aqui
descritos passa pela realizagdo de um estudo de caso, optamos por fazer uma analise documental de
um projecto promovido pela VIDA, desde 2010, com a duragdo de 18 meses.

Escolhemos este projecto por grande parte da intervencdo estar, directamente, ligado ao
desenvolvimento do sector da sadude reprodutiva, do empowerment e as questdes do género.

Ao longo deste capitulo pretendemos contextualizar o projecto, prosseguindo com uma
apresentacdo detalhada do mesmo, continuando com uma andlise comparativa entre 0 que se
anteviu e o que foi realizado, tendo como foco o0 nosso tema central de discussao e finalizando, com

as consideracdes finais relacionadas com o tema e o projecto implementado.

Contextualizacao do Projecto

O projecto denominado “Lideranga Feminina na Saide — Um Projecto de Responsabilizagéo
Comunitaria” tem como campo de ac¢do a Republica da Guiné-Bissau, na Regido do Cacheu, as
areas sanitarias de Varela, Suzana, S. Domingos, Sedengal, Ingoré, Barro e Begene, sendo
promovido pela VIDA (Voluntariado Internacional para o Desenvolvimento Africano. De salientar
que este projecto foi co-financiado pela Fundacdo Calouste Gulbenkian e pelo antigo Alto
Comissariado da Saude.

Desde a sua inauguracdo em Abril de 2010, o Centro de Salude Materno-Infantil em S.
Domingos tem integrado este projecto. Sdo realizadas diariamente consultas pré natais, de pediatria
e estd também disponivel um servico de vacinacdo ndo s6 aos menores de cinco anos mas também
as gravidas. No centro sdo ainda realizadas sessdes colectivas diarias de Educacdo para a saude
junto dos utentes. Dos temas tratados podemos salientar: a higiene geral, corporal, da agua, dos
alimentos e do ambiente, prevencdo das diarreias, célera, paludismo, CPN cuidados puerperais;
parto assistido; vacinacdo das criancas, gravidas e sensibilizacdo dos pais para levar atempadamente
as criangas as consultas.

Com base nos 11 anos de experiéncia de trabalho na Regido de S. Domingos, 0 projecto
pretende capacitar e reforcar experiéncias piloto de co-gestdo na area da saude, lideradas por
mulheres, para que possam constituir bases técnicas e materiais para um sistema que garanta o
acesso, gqualidade e sustentabilidade essenciais para a existéncia de um sistema justo e equitativo a
nivel da saude materno-infantil.

Este projecto foi elaborado com base numa situacdo e contextos sanitarios diferentes

daqueles em que o mesmo foi desenvolvido. No inicio de 2010, ja depois do arranque das
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actividades, S. Domingos, até & data, regido independente e com independéncia ao nivel da saude,
foi anexada a regido de Cacheu, passando a designar-se sub-regido de S. Domingos. Actualmente S.
Domingos esta sob a alcada da Direccdo regional de salide de Cacheu, ndo possibilitando a
colocacgédo de um coordenador local afecto as actividades do projecto.

O projecto esta dividido em dois objectivos especificos: Saude de Proximidade e Salde

Participativa, constituidos pelas seguintes actividades:

1. Saude de Proximidade

1.1 Formacdo de Agentes de Saude Base (ASB) e Matronas;

1.2 Realizagdo de 382 visitas as Unidades de Saude Comunitaria (USC) monitorizando as actividades e
resolvendo duvidas praticas;

1.3 Apoio ao Programa Alargado de vacinacao (PAV) dos <1 ano;

1.4 400 sessOes de Educacdo para a Saude junto dos diversos niveis de cuidados de salde;

1.5 Apoio ao Funcionamento e Gestdo da farmacia comunitaria de base;

1.6 Apoio Descentralizado de Luta contra a Maléria;

2. Saude Participativa

2.1.Capacitacdo em Informatica de 2 elementos da coordenacdo das areas sanitarias (AS);

2.2.Reunibes mensais de coordenacdo das AS com 0s seus responsaveis;

2.3. Monitorizagdo e avaliacdo dos centros de saude (CS);

2.4. Formacdo continua de 13 técnicos de salde;

2.5. Apoio ao estabelecimento de estruturas de satde lideradas por mulheres;

2.6. Criacdo de regulamento interno do Centro de Saude Comunitario Materno-Infantil
(CSCMI);

2.7. Criacdo de Mecanismo de participacdo das mulheres na definicdo das prioridades do CSMI;

2.8. Criacdo de mecanismos de definicdo transparente e participativa de precos e retribuicdes;

2.9. Estabelecimento do quadro de relagdo entre 0 CSCMI e os CS;

2.10. Estabelecimento do Quadro de relacdo entre 0 CSCMI e as Unidades de Salde
Comunitéarias (USC);

2.11. Criacgdo de regulamento Interno da Farmacia Popular (FP);

2.12. Criagdo de Normas de acesso a FP;

2.13. Criacdo de um quadro de relacdo entre a FP e as estruturas publicas de abastecimento

de medicamentos & populagéo.
Avaliagéo do Projecto
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Segundo os dados disponibilizados pelo relatério final de avaliacdo do projecto, referente ao
periodo de 18 meses, as actividades definidas foram realizadas na sua quase totalidade, permitindo a
persecucao dos objectivos a que a ac¢do se propos.

Com base nas actividades referidas, iremos focar-nos na vertente da intervencdo mais
directamente relacionada com o nosso tema de estudo. Neste sentido, a nossa atencdo sera
direccionada para as seguintes actividades:1.1; 1.4; 2.2 e 2.3.

De acordo com os dados da entidade reguladora do projecto foram formados 132 ASB e 107
matronas; paralelamente as sesses de educacdo para a saude foram realizados programas de radio
conseguindo desta forma abranger um numero maior de beneficidrios; foram capacitados 8
enfermeiros e 8 parteiras nas instalagcdes do CSMI: a Associacdo de Mulheres de S. Domingos e de
Suzana foram formalmente legalizadas, permitindo que as mesmas prestem apoio na dinamizacao
das estruturas de saude. 44Posto isto, com base nos resultados expostos, podemos afirmar que neste
projecto esta implicito o desenvolvimento humano, com resultados favoraveis na capacitacdo dos
varios técnicos de saude e a na valorizacao do papel da mulher na comunidade.

Os resultados superados referem-se a adesdo dos técnicos de salde e dos ASC e matronas as
formacdes realizadas, o que revela o grau de empenho e consciéncia das necessidades de
aprendizagem destes agentes. Os resultados superados certamente determinaram a consecucao dos
restantes alcancados, na medida em que permitiram a implementacdo das actividades que faziam

chegar os cuidados de satde primarios, e particularmente a satide materno-infantil, as comunidades.

N? Participantes

25
23
Ingoré 31
Sedengal 21
S.Domingos 10

Suzana

|
|
|
|
|
|
| 14
1

Varela 24

Grafico 3: Numero de matronas que participaram na formacao de reciclagem por area sanitaria.

4 Anexo IV.
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N2 Participantes

Bigene : 24
22
Ingoré [ 35
| 39
S.Domingos l 25
§ 12
Varela | 17

Grafico 4: Numero de ASC que participaram na formacéo de reciclagem por area sanitaria.

A consolidacdo do CSCMI, demonstra que a co-gestdo em salde é um caminho a seguir
assegurando a transparéncia necessaria ao funcionamento das instituicdes. A aproximacao da gestao
do Hospital de S. Domingos a co-gestdo do CSCMI é uma realidade que a todos, e em particular a
comunidade, tem beneficiado.

As dificuldades internas sentidas na Guiné-Bissau tiveram alguns impactos negativos na
implementacédo do projecto e levaram a um maior esforgo dos intervenientes, para que os objectivos
fossem alcancados: desde encontrar recursos humanos qualificado, as dificuldades no
abastecimento de medicamentos e na ruptura de stock a nivel nacional de algumas vacinas.

Apesar de como referido acima, os objectivos a que esta ac¢do se propds tenham sido
alcancados e os resultados bastante significativos, a existéncia de um saldo apds 18 meses de
execucdo, que se deve, sobretudo, a alteracdo de algumas actividades que tiveram de ser reajustadas
a realidade actual e também a ndo contratacdo de um coordenador local (médico) levaram a que a
equipa apresentasse um pedido de prorrogacdo desta accdo que permitisse uma consolidagdo ndo sé
do funcionamento do CSCMI, nomeadamente da sua sustentabilidade mas também a continuidade
de actividades como a EA, a manutencdo e funcionamento da rede frio, crucial para o
desenvolvimento do Programa de Vacinacdo a decorrer.

N&o podemos deixar de salientar a importancia que uma avaliacdo externa poderia ter para
este projecto. O facto de a avaliacdo ser realizada por um colaborador da organizacdo que
implementou o projecto (top-down) ndo expBe na totalidade o real impacto que o projecto tem nos
seus beneficiarios. Para tal, uma avaliacdo exterior e bottom-up seria bastante enriquecedora para
percepcionar qual o real impacto que o projecto teve junto das populagdes.

O que pretendemos demonstrar com este estudo de caso é que de facto é crucial promover
um sistema de salde forte na Guiné-Bissau, com recursos humanos capacitados e um grande
envolvimento das mulheres na comunidade. Um bom sistema salde aliado a uma melhor
qualificacdo das mulheres permite um a reducdo da mortalidade infantil e materna (ODM 4 e ODM
5). A necessidade de melhoria das condicdes e cuidados de saude deste pais, sobretudo no ambito da
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salude materna e reprodutiva € cada vez mais premente. O investimento numa forte componente
formativa assume-se como um meio de atribuicdo de competéncias para a manutencdo e
sustentabilidade de actividades econdmicas desenvolvidas pela comunidade. O envolvimento das
comunidades no proprio processo de implementacdo do projecto, potenciando sinergias em termos
de apropriacdo, assume-se como uma garantia da sua sustentabilidade e geracdo de efeitos

multiplicadores.
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Conclusao

A andlise de algumas das vérias teorias do desenvolvimento existentes, permitiu-nos

perceber que estas sdo alvo de mutacGes e adaptacdes constantes. O trabalho de investigacéo
apresentado teve como base um tema para o qual é dificil alcancar consenso nas varias discussoes
que se geram em seu torno. Contudo, consideramos importante promover a discussdo desta matéria,
de forma a fomentar a integracdo de novas abordagens que possam dar contributos enriquecedores
para a mesma.
Apesar da grande evolucdo no panorama politico mundial neste novo século, fruto do aparecimento
dos ODM e das politicas de ajuda baseadas nos seus principios, a necessidade de uma maior
consciencializacdo dos problemas referidos no relatorio, por parte da comunidade internacional, é
ainda maior.

Os ODM constituem uma nova esperanga para a comunidade internacional no que toca a
luta contra a pobreza e ao desenvolvimento sustentavel dos paises. Porém, apesar das muitas criticas
existentes, do clima de desconfianca e dos desafios que os grandes lideres mundiais irdo encontrar
até 2015, todo este processo tem tido muitos resultados positivos e deve continuar a ser uma grande
aposta nas varias politicas de ajuda e de cooperacdo internacional.

Reduzir a pobreza no mundo constitui 0 maior desafio com que nos deparamos nos dias de
hoje. Trata-se de um desafio que esta no centro das actuais preocupa¢des da humanidade, mas, ao
contrario do que sucedeu noutros momentos da Historia, temos agora a capacidade de promover a
mudanca e de atingir os resultados pretendidos. E necessario promover uma mudanca de
mentalidades, sendo que o foco da actuacdo deve estar direccionado para o didlogo a nivel
comunitario e a demonstracdo dos beneficios do empowerment, sobretudo nas mulheres.

Como foi demonstrado neste trabalho, a Guiné-Bissau é um pais beneficiario da ajuda
internacional, nomeadamente de Portugal. E um dos paises do Mundo mais dependentes desta
ajuda, ndo soO para o investimento pablico, como também para assegurar o funcionamento minimo
do aparelho do Estado, como acontece actualmente. Em relacdo aos instrumentos de financiamento
do desenvolvimento, é de referir que a Guiné-Bissau esta fortemente dependente da APD.

Neste trabalho tivemos a oportunidade de reflectir sobre a importancia da cooperacéo
descentralizada para a realizacdo dos ODM, nomeadamente, no que respeita a salde e & educacéo.

O desenvolvimento humano sustentavel e a igualdade de género sdo interdependentes.
Embora o diagnéstico das necessidades, as estratégias e a pertinéncia das intervencdes sejam hoje
universalmente aceites, em todos os paises e a varios niveis tem existido uma fraca vontade politica,
aliada a uma dispersdo de metodologias para que a igualdade entre homens e mulheres assuma a

relevancia necessaria neste dominio.
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Apesar do grande apoio de Portugal no sistema de salde guineense, este continua bastante
deficitario, com graves problemas estruturais, fruto da grande instabilidade politica e social vivida
nos ultimos anos. Porém, grande parte desta ajuda tem ajudado para uma melhoria significativa dos
recursos neste sector, para que possa contribuir para um desenvolvimento sustentavel do mesmo e
para o alcance dos ODM.
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Anexo I: Dados do CAD relativos & Cooperacdo Portuguesa em 2010

Portugal’s aid at a glance

PORTUGAL

Gross Bilstersl ODA, 2007-08 average, unless otherwise shown

8 | ByIncome Group (USD m) | Clockwise from top

Current (USD m)

471

620 507

-18.2%

BLDCs
Constant (2008 USD m) 506 620 523 -15.7%
In Euro {million) 344 430 364  -15.2% B Other Low-Income
ODA/GNI 022% 027% 023%
Bilateral share 57% 60% 53% oLower Middle-
Income
WUpper Middle
: 5 Income
L Ll AL = OUnallocated
1 Cape Verde 59
2 Morocco 48
3 Timor-Leste 43
4 Mozambigue 24
5 Angola 19 @South of Sahara
6 Bosnia and Herzegovina 17 wSouth & Central
7 Guinea-Bissau 17 Asia
3 Serhia 16 @0ther Asiaand
Oceania
mMiddle Eastand
North Africa
IViem of gross bilateral ( nLatinAmerica and
Top 5 recipients :a“t’be““
Top 10 recipients 62% SHNoRS
TOp 20 fecipients 58% OUnspecified
By Sector
0'% 1 5% 25% 36% 4(;% 5{5% 8{5% ?(;% 36% 90'% 1 OE)%

BEducation, Health & Population
®Production
BDebtRelief

W Other Social Infrastructure
B Multisector
BHumanitarian Aid

Economic Infrastucture
OProgramme Assistance
OUnspecified
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Anexo I1: Distribuigdo Sectorial da APD Bilateral — Guiné Bissau

DISTRIBUICAO SECTORIAL DA APD BILATERAL LIQUIDA - GUINE-BISSAU

2006 - 2009

Euros
SECTORES 2006 % 2007 % 2008 % 2009 [3

100 1- INFRA-ESTRUTURAS E SERVICOS SOCIAIS 8.467.639 72,0 9.468.386 82,2 8.454.839 68,3 8.893.066 858

110 EDUCACAO 3302739 288 3634697 31,6 3.550.806 288 3588430 34,6

120 SAUDE 2.988.297 254 2.866.014 24,9 824.835 67 891.140 86

130 POPULAGAQ/SAUDE REPRODUTIVA 252518 22 103.273 08 23.200 02

140 FORNECIMENTO DE AGUA E SANEAMENTO BASICO 99.725 08 217.842 1,9 154.497 1.2 100.352 1,0

150 GOVERNO E SOCIEDADE CIVIL 192.865 1.6 872.990 7.6 1.483.800 12,0 2651.400 256

160 OUTRAS INFRA-ESTRUTURAS E SERVICOS SOCIAIS 1.794.013 153 1.624.325 14,1 2328628 188 1.638.544 158

200 11 - INFRA-ESTRUTURAS E SERVICOS ECONOMICOS 233.271 20 450.795 39 125.183 1,0 99.329 1,0

210 TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO 10.581 01 2.754 0.0 949 00

220 COMUNICAGOES 107.695 09 206.447 1.8 121.950 1,0 71.430 07

230 ENERGIA: PRODUGAO E APROVISIONAMENTO 26.950 03

240 BANCOS E SERVIGOS FINANCEIROS 3.233 0.0

250 NEGOCIOS E OUTROS SERVIGOS 114.995 1,0 241.504 2,1

300 Il - SECTORES DE PRODUCAO 97.800 0.8 53.818 05 114.629 09 686.349 6,6

310 AGRICULTURA, SILVICULTURA E PESCAS 93.922 08 49.189 04 108.981 09 469.918 45

311 AGRICULTURA 93.922 08 49.189 04 108.981 0.9 469.918 45

312 SILVICULTURA

313 PESCAS

320 INDUSTRIA, MINAS E CONSTRUCAO 3.878 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

321 INDUSTRIA 3.878

322 INDUSTRIAS EXTRACTIVAS (MINAS)

323 CONSTRUGAO

330 COMERCIO E TURISMO 0 0,0 4.629 0,0 5.648 0,0 216.431 21

331 COMERCIO 84.060 0.8

332 TURISMO 4.629 0,0 5.648 0.0 132.371 1,3

400 IV- MULTISECTORIAL/TRANSVERSAL 615.816 52 590.267 51 426.702 34 299.624 29

500 V - AJUDA A PROGRAMAS E AJUDA SOB A FORMA DE PRODUTOS 759.532 65 2.000.000 16,2

600 VI- ACCOES RELACIONADAS COM A DIVIDA

700 VII - AJUDA HUMANITARIA 49.957 04 10.000 0,1

910 VIl - CUSTOS ADMINISTRATIVOS DOS DOADORES 313.234 27 374.026 32 338.660 27 351.751 34

920 IX - APOIO AS ORGANIZAGOES NAO-GOVERNAMENTAIS 1.219.485 104 563.371 4,9 900.494 7.3

930 AJUDA AOS REFUGIADOS (NO PAIS DOADOR) 4.705 1.733 0,0 1.295 0,0

998 X- NAO AFECTADO/NAO ESPECIFICADO 15.309 0,1 29.634 0,3

TOTAL BILATERAL 11.761.439 11.517.705 12.370.507 100

Fonte: IPAD/DPP

Fonte: IPAD



Anexo I11: indice de Boa Governagdo em Africa

Os critérios estdo divididos em cinco categorias abrangentes:

RANK /53 SCORE /10

i Mauritius 825
god Cape Verde 79.0
3 Botswana 76.1
4 Scychelles 73.5
5 South Africa 70.6
6" Namibia 69.7
b Ghana 66.0
a Lesotho 62.8
gth Tunisia 61.7
10" Egypt 60.7
1" Benin 59.9
12% Sio Tomé and Principe 584
13* Tanzania 58.1
140‘ .\l«m Co ;—8
15" Sencgal 57.5
16" Zambia 57.0
17t Malawi 56.5
18" Algeria 55.3
19" Burkina Faso 55.1
20" Uganda 55.0
21* Mozambique 54.6
22 Mali 53.6
23 Kg'xm}‘;l 52.6
240 Gambia 51.8
25tk Rwanda 51.7
26" Swaziland 514
27 Gabon 50.7
28" Libya 499
29" Djibouti 487
30 Sicrra Leone 48.2
3 Comoros 474
32 Mauritania 473
33 Madagascar 47.1
34 Ethiopia 45.8
35t Togo 45.6
36" Liberia 454
37 Burundi 45.1
3gth Camcroon 45.0
39 Niger 44.2
40'h (:ungu 424
41 Nigeria 41.1
42 Angola 40.8
43™ Guinca 37.8
44 Guinca-Bissau 372

Seguranca;

Estado de Direito, Transparéncia e Corrupcéo
Participagdo e Direitos Humanos
Desenvolvimento Econdmico e Sustentavel
Desenvolvimento Humano

Fonte: Mo Imbraim Foundation, 2011

Anexo 1V: Indicadores das metas da CIPD (FNUAP)
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2, [y [ (S [ e o i e

T000ie 100000 |wonen |math | oot ::::1".; Eaytiaal ety 5:.. e mieie |l B 024,
Country, teritory mzom hm ?gnoos ;wuﬂ. m mn ”mm%d mem. mz/zom wzoomoosmmw sl
or other area I " male  female | male  femsde | mak  female male  female |male  female
Colombia 18.9 85 96 96 94 94 71 77 98 98 78 68 6 02 01
Comoros 104.0 340 a5 62 |79 67 86 B84 26 19 35 10 <01 <01
Congo, Democratic

Republic of the* 198.6 670 127 74 34 32 68 62 21 6 24 21 15

Congo, Repubiic of the  128.2 580 132 83 |66 62 87 78 as 13 6 22 10 12 26
Costa Rica 10.6 44 69 99 B7 88 44 49 98 99 80 72 5 0z 01
Céte d'lvoire 185 470 m 57 |64 51 72 60 13 8 28 28 18 07 15§
Croatia 5.4 14 14 100 98 100 87 89 100 100 <0.1 <01
Cuba 5.8 53 44 100 /100 9% 82 8 100 100 73 72 52 01 01
Cyprus 35 10 5 100 93 99 95 97 100 100
Czech Republic 35 8 12 00 |88 91 72 63 n <01 <01
Denmark 4.0 5 6 95 97 88 92 01 01
Dijibouti 935 300 27 &1 51 44 28 20 18 17 22 18 08 19
Dominica 9.8 47 94 72 80 8 91
Dominican Republic 319 100 a8 98 |82 8 58 65 95 97 73 70 11 34 41 03 07
Ecuador 242 140 100 99 98 100 59 80 95 96 73 59 7 0z 02
Egypt 21.0 82 50 79 |97 93 73 69 88 82 €0 58 9 18 5 <01 <01
El Salvador 16.6 110 68 92 l 95 97 54 & 95 97 73 66 ) 27 04 03
Equatorial Guinea 145.1 280 128 65 |72 65 98 98 10 6 4 19 50
Eritrea 56.2 280 85 28 43 37 32 23 9 B84 8 5 27 37 02 04
Estonia 5.5 12 25 00 |9 97 88 91 100 100 70 56 03 02
Ethiopia 104.4 470 109 6 l 82 7 17 11 62 39 15 14 34 33 2
Fiji 176 26 30 9 |9 8 76 83 01 01
Finland 32 8 9 100 l 96 9 96 97 01 <01
France 39 8 n 99 (9 9 98 90 77 75 2 02 01
Gabon 689 260 144 86 I 82 8 98 96| 33 12 28 22 24 14 35
Gambia 102.8 400 104 57 |69 74 43 42 70 58 18 13 33 09 24
Georgia 29.1 48 a4 98 lse 93 82 79 100 100 a7 27 16 15 <01 <01
Germany 42 7 10 |99 99 70 66 01 <01
Ghana 68.5 350 70 57 77 78 48 44 81 78 24 17 3 34 28 05 13
Greece 34 2 n 99 100 91 91 93 99 76 46 01 01
Grenada 145 54 99 98 99 93 85 54 52
Guatemala 39.8 110 92 41 |98 95 41 39 83 84 a3 34 28 05 03
Guinea 1415 680 153 46 77 67 36 22 67 51 9 4 21 23 17 04 09
Guinea-Bissau 1926 1000 170 3@ | 61 48 12 7 718 62 10 6 18 08 20
Guyana 353 270 20 83 93 99 43 40 47 5 06 08
Haiti 86.7 300 69 26 21 22 32 24 3 4 3¢ 06 13
Honduras 29.7 110 108 67 9% 98 93 95 65 56 17 30 03 02
Hungary 63 13 19 0 | 9% 9 91 91 9 99 81 n 7 <0.1 <01
Iceland 30 5 15 98 98 8 91 01 01
India 65.6 230 45 47 |97 o 88 74 56 49 13 3 20 01 01

Fonte: State oh the World Population, UNFPA (2011)
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Anexo V: Objectivos e resultados Alcangados pelo projecto “Lideranga Feminina na Saude — Um
Projecto de Responsabilizagdo Comunitaria” (VIDA)

OBJECTIVO ESPECIFICO 1: SAUDE DE PROXIMIDADE

Resultado 1.1 120 ASB £ 100 MATRONAS CAPACITADOS

O presente resultado foi alcancado. Foram formados 132 ASB e 107 matronas.

Resultado 1.2. USBS MONITORIZADAS E ASB E MATRONAS FORMADOS EM EXERCICIO

Os resultados estabelecidos, para este objectivo, foram alcancados, foram realizadas 390 visitas
mensais.

Resultado 1.3. PAV EM PLENO FUNCIONAMENTO

Os objectivos referentes a este objectivo foram alcangados. O projeto assegurou o funcionamento dos
painéis solares que mantém a rede de frio para além do fornecimento de dgua destilada, apoiou as
saidas de EA e tentou assegurar dentro do possivel o abastecimento das vacinas para que ndo houvesse
rutura de stock a nivel do sector.

Resultado 1.4. POPULACAO TEM CONTACTO COM PROGRAMAS DESCENTRALIZADOS DE PREVENCAO PRIMARIA E
PROMOGCAO E ADQUIRE CONHECIMENTOS E ADOPTA PRATICAS ADEQUADAS

Os objectivos fixados para este resultado foram alcancados. Paralelamente as sessdes de EPS realizadas
nos CS, nas Casas das Maes, no CSCMI e nas saidas de EA, realizaram-se também alguns programas de
radio conseguindo desta forma abranger um maior ndmero de beneficidrios.

Resultado 1.5. FARMACIA COMUNITARIA DE BASE OPERACIONAL

Os objectivos fixados a nivel do presente resultado foram alcancados.

Resultado 1.6. As USB ADERENTES OFERECEM IMPREGNACAD A COMUNIDADE

0O presente resultado foi alcancado, mas com alteracdo de implementacdo a nivel da actividade
realizada (acima descrito).

OBJECTIVO ESPECIFICO 2: SAUDE PARTICIPADA

Resultado 2.1. EQUIPA DE COORDENACAO DAS AREAS SANITARIAS CAPACITADA

O objectivo estabelecido para este resultado foi alcancado. Foram realizadas duas formacoes técnicas
na utilizagdo dos recursos informaticos que beneficiaram 2 técnicos da equipa local, nomeadamente o
Enfermeiro Responsavel pelo CSCMI e a responsavel pela Farmacia Popular. Os CS foram monitorizados
e avaliados pela equipa do projeto e realizaram-se 4 reunides de coordenagdo das dreas sanitdrias com
05 SeUus responsaveis.

Resultado 2.2. 13 TECNICOS DE SAUDE CAPACITADOS E INTEGRADOS NO SISTEMA DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
LIDERADO PELO CSCMI

O presente resultado foi alcancado. Foram capacitados 8 enfermeiros e 8 parteiras. As formagbes
ministradas durante o més de Setembro de 2010 e Abril de 2011 ocorreram nas instalagdes do CSCMI,
bem como todas as reunides mensais de coordenagdo das AS, possibilitando aos TS um maior contacto
e percepcdo do funcionamento do Centro.

Resultado 2.3. CSCMI FORMA 2 ASSOCIACOES DE BASE DE MULHERES

Este resultado foi alcancado. A Associacdo de Mulheres de Sdo Domingos e a Associagao de Mulheres
de Suzana foram formalmente legalizadas e disp6em de toda a documentacao legal que lhes permite
avancar para novos objectivos, nomeadamente na dinamizacdo e apoio de estruturas de saude e
atividades inerentes as mesmas.

Resultado 2.2. CSCMI CONSOLIDADO — CRIAGAO E FUNCIONAMENTO DA FARMACIA POPULAR (FP) ANEXA AO CCMI

Os objetivos estabelecidos a nivel do presente resultado foram alcangados. A Farmacia Popular esta em
funcionamento e com a ajuda dos fornecimentos do projeto tem conseguido repor 0s stocks de
medicamentos, de forma a corresponder as necessidades dos seus utentes. Continua todo o trabalho
de elaboracao e avaliagdo de procedimentos internos, planificagdo de reunides e tarefas, tomadas de
decisdo e accountability necessarios ao seu bom funcionamento e transparentes a toda a comunidade,
tarefa que tem sido progressivamente assegurada pelo Enfermeiro Responsavel pelo Projeto.




Anexo VI: Actividades no CSCMI de S. Domingos

Consultas criancas medicina
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Fonte: VIDA
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