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1. Introducéo
Contexto politico e socio-demografico

A Guiné-Bissau continua a ser um pais onde a &dt@ie permanece em oscilacao
permanente. Nao obstante o clima de estabilidaddicagdo apds as turbuléncia que
marcaram o ano 2009, em Abril de 2010 o pais voitaaer sacudido por uma onda de
insureccao contra o poder democraticamente elaltos oficiais das forcas armadas da
Guiné-Bissau, o vice-Chefe de Estado Maior Gendaal forcas armadas, Antonio Indjala
(vulgo Antonio Injai) e o Contra Almirante Bubo Mhtto, entao refugiados nas instalacoes
das Nacoes Unidas, em Bissau, preenderam o cheksstddo Maior General das forcas
armadas, José Zamora Induta e o Sr. Primeiro Mini§€arlos Gomes Junior, sendo este
ultimo libertado apos algumas horas, gracas a gwedes populares. O Chefe de Estado
Maior General das forcas armadas foi libertado ap@a vespera do fim do ano de 2010.

Na origem de tudo isso esta a fragilidade econgmésalltado da mé gestao da coisa publica
gue o pais viveu desde dos primeiros anos da indepeia. Nem todo o mundo teve acesso
ao “paraiso” prometido durante os anos de sam@#fida luta armada pela independencia, em
nome do Povo foi contraida a divida, cujos benesiciao se reverteram em favor do Povo.

O quadro social e humano continua a ser marcada pebreza absoluta. A elevada
mortalidade infantil, pandemia do VIH/SIDA, o Pakmo e a Tuberculose continuam a
progredir. O abastecimento em &agua potavel, as deasacesso, saneamento de base e
autosuficiencia alimentar continuam sem sinais ea@Ewores.

Os esforcos que estavam sendo empreendidos pelan@@de Internacional no sentido

aliviar a pobreza culminaram com o anuncio, em Déxe de 2010, de perdao da divida
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externa pelo Banco Mundial e Fundo Monetario Irdgeional. Agora o maior desafio para a
consolidacao da estabilidade sao a reconciliacemme e a reforma no sector de defesa e

seguranca, processo esse que carece de um apstiarsigl da Comunidade Internacional.

Situacao actual do PNLT

Lepra

Nesses ultimos anos a situacao da Lepra mantem-se estavel. A prevalencia continua estavel. Nao
obstante isso o pafs subescreve-se aos ctiterios da OMS/Brasil, segundo os quais a Lepra ainda
nao ¢ controlada se ainda se verificam alta percentagem de casos multibacilares  (casos
infecciosos) (54%) entre os casos detectados e alta taxa de doentes diagnosticados ja com
deformacdes (15%). Por outro lado, uma percentagem de criancas (15%) nao estavel entre os

novos casos, mostra que ainda existem focos de trasmissao da Lepra no pafs.

Tuberculose

Segundo o relatorio da avaliagao do grant 3 do &Widndial (2004-2009) a andlise das
informacdes dos ultimos anos mostra um aumentdonida taxa de detecgdo a partir de
2004, mas com uma variacao sensivel cada ano. &dos obtidos pelo programa parecem
estar abaixo de realidade, segundo alguns parceif@él de 2,5 estrapolado a todo o pais
pode p6r alguns problemas. Uma regido tdo grand® @ de Gabu (1/4 da superficie do

pais) com uma populacao dispersa leva a repemeatiaencia desta taxa.

2. Actividades realizadas

Na area de Lepra foram realizadas 2 visitas dergispe as Regioes de Tombali e Gabu e
uma (1) visita as Regioes de Bafata, Cacheu e @uiri2eu-se a continuidade pie-service
training dos enfermeiros da Escola Nacional de Saude. Essascoes foram estendidas
aos alunos da faculdade de ciencias medicas datdidade Lusofona.

A AIFO_GNB continua a apoiar pontualmente (a titule expertisa) as actividades de
TB/VIH e a implementacao do tratamento com antiekétais em Cumura para doentes
TB/VIH/ e VIH/SIDA.

Os transtornos provocados pela mudanca do PR ddeduwlo Fundo Mundial tiveram a sua

repercussao negativa na execussao da Fase-ll dangalo-3 da componente Tuberculose. A
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partir de Marco de 2010 findou a subvencao a quefeee acima e o PNLT voltou a ficar
sem fundos para as suas actividades.

Por outro lado a chegada tardia dos fundos da Alifi€ultaram a realizagao das acividades
do trimestre-I de 2010..

Formacao

Lepra

Em Lepra foi dada a continuidade as formacoes dthicao de corriculum de Lepra aos
alunos da Escola Nacional de Saude”. Este anofessacao foi estendida a Universidade
Lusofona de Bissau. Foram realizadas 4 sessoewmadao na Dermatologia basica/Lepra
para os alunos do 4.° ano do curso de enfermagpsrieGue do 2.° ano de carreira de
ciencias medicas num total de 36 alunos.

Foi realizada uma sessao de formacao para os AggatBaude comunitaria, num total de 30

participantes, das Regioes de Quinara, TombalilenBmn

% Tuberculose
Para concluir o ciclo da vigencia da Ronda-3 dodeuviundial durante o ano de 2010 foram
realizadas algumas formacoes no dominio de TB/VIH.
IEC
Em 2010 as actividades de IEC ficaram limitadasi@svencoes pontuais como entrevistas
pontuais e as alusivas ao dia Mundial da Lepra@aboracao com a Radio “Sol Mansi” e a
Direccao de Informacao Educacao Comunicacao p&eude do Ministerio da Saude.

AIFO financiou a edicao de 50 exemplares de caleméducativo.

Despistagem

» Lepra
Continua a verificar-se uma participacao activa gesponsaveis de Grandes Endemias e
Coordenadores das zonas de grande endemicidadeepi@. LEste ano destaca-se a
participacao dos RGE das Regioes de Tombali e @uina
Em 2010 foram realizadas as despistagem nas Regdioewali,Gabu, Bafata e Sao

Domingos. Dos 41 casos de Lepra notificados em 29hfaioria fovia despistagem activa.
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Dos casos notificados 22/41 (54%) sao MB, sendtbéo] dos casos com deformidades de

grau-1l da OMS. A percentagem das criancas entogabdos casos notificados foi de 15%.

» Tuberculose
Entre 2004 e 2009, a curva de deteccao dos casn#iéa. Mas entre 2009 e 2008 podemos
notar um crescimento de 2,7% na deteccgao dos daswslas as formas (2188 contra 2130).
Para os casos com baciloscopia positiva (1310 &dri##23), esse crescimento é de 7,11%.
No mesmo tempo, a taxa de deteccdo dos casos msselB e 141/100000, por causa do

crescimento natural da populagéo.
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A taxa tuberculose baciloscopia negativa é muivaa. Ela representa 529 casos (26,6%)
em 2007, 689 casos em 2008 (32,3%) e 392 caso9e(27,9%). Essa fraccdo é muito
elevada. Por outro lado aparece nos relatérios nowa coluna « baciloscopia néo feita »
com 147 em 2007(7,4%), 108 em 2008 (5,0%) e 392@00 (18,0%). Isto significa que os
laboratorios ndo sdo correctamente utilizados @uogutecnicos ndo sao muito performantes.
(Esta situagcao tem a sua origem no facto de que2(#, muitos analistas e enfermeiros
foram admitidos ao curso de promocao. Seguiu-se@aseguinte o fecho de alguns CS e
laboratorios. Esta situacao teve uma repercusaatidiage, como consequencia, a queda de
despitagem, resultado de tratamento, subida dadeaabandono e um aumento de casos com

baciloscopia negativa e baciloscopia-nao-feita).
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Os casos com BK+ representam 59, 3% em 2007, 5&m%008 e 59,8% em 2009. Isto &
classico. A maioria dos casos de tuberculose destad formas (62,5%) e BK+ (48,9%) sao
diagnosticados em Bissau. O que reflete a situagfse na totalidade, dos paises africanos
sub-saharianos.

Para se conformar com as normas da OMS, segundoads 1 laboratio de baciloscopia
deve servir 100.000 habitantes, o PNLT projectaizieco nimero de laboratério a fim de
permitir boa performance do tecnico de laborateriona melhor racionalizagao dos recursos
materiais e humanos. A estratégia ja foi desengtaleideve comecar ser implementada

a partir de Janeiro 2011. Os laboratérios vao paksd7 para 21 no total. As amostras de
expectoracao de casos suspeitas serdo transpodasi@@entros de Saude sem laboratorio

para os Centros de Diagnostico e Tratamento (CDT).

= Actividades de TB/VIH
Esta componente importante da luta contra a Tulmewao parece ter encontrado muitos
sucessos ha sua realizagdo. Os indicadores reidopertinentes e realistas. Lembra-se que
a Guiné-Bissau foi o epicentro da pandemia do VJidrle o virus foi descrito pela primeira
vez. Actualmente na Guiné-Bissau a prevalenciaBI¥TH € estimada em 35-40%.
A colaboracdo TB/VIH deve ser reforcada. A ausémgaum plano de aceleragdo das
actividades TB/VIH nao favorece o trabalho. Nodra os testes as vezes sao disponiveis,

mas os doentes de tuberculose ndo aproveitam disso.
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Durante a vigencia da Ronda 3 da TB 654 agentsagge foram formados e reciclados na
gestdo de casos TB/VIH e 428 ASC forma formadodBAVIH. 89% dos centros de salde
(17 sobre 19) podem atender e tratar os paciepteshérculose co-infectados.

Globalmente, 65% dos doentes de tuberculose resm@bem aconselhamento e aceitaram
fazer o teste VIH.

Os projectos futuros devem integrar as novas dizest da ONUSIDA e de STOPTB
(estratégia « 3i »: intensive case finding, prewentherapy with isoniazid and infection
control.

Seguimento e avaliacédo

= Supervisdes
Durante o ano de 2010 as actividades de superdsdaiberculose do nivel central para o
regional foram realizadas s6 no trimestre-l. Asar@es actividades de supervisao do nivel
regional para as areas sanitarias foram assegunad@asbito de integracao das actividades
gue se realiza nesse nivel pelos RGE. Para asm d PNLT participou numa supervisao

integrada do nivel central para o nivel regionaleggoes de ........ (5 regioes???7?).

Em jeito de balanco global das actividades plamifés no ambito do FM o PNLT nao
conseguiu cumprir a meta planificada visto queamgdo FM para a TB terminou em Marc¢o
de 2010, periodo findo o qual o Programa nao comtais com nenhum fundo para a

realizacao das suas actividades.

Na area de Lepra foram realizadas 1 visita de sigaerdespistagem as Regioes de Tombali,

Gabu, Bafata, Cacheu e Quinara.

Os problemas principais continuam a ser:

+ Fundos irregulares para as actividades do PNLT

L)

% Fraca integracao das actividades de Tuberculoseasala Lepra.

L)

L)

% Fraco seguimento das actividades dos Agentes dée$2amunitaria na

L)

Tuberculos e Lepra em todas as Regioes
«» Numero de abandonos de TB em crescimento
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% Ineficiencia da rede de laboratprios de bacilostapi nivel nacional;
+ Ausencia de controlo de qualidade interno da reddaboratorios de

baciloscopia;

» Avaliagdo do PNLT
Desde de 2009 nunca mais foi realizada avaliacaal @las actividades do PNLT.

= Aprovisionamento em medicamentos

Medicamentos de Lepra

Os medicamentos para a poliquimioterapia da Lepnéirmiam a ser fornecidos pela OMS.

Durante o ano de 2010 houve ruptura de stock. Ngeror disso esteva erros de

guantificagcao, mas a situacao foi ultrapassada emosmde 1 semana pela compra de

emergencia organizada pela OMS.

Medicamentos . anti-TB

Apé6s a cesassao da compra pelo Governo, atravésrettito do Banco Mundial, os
medicamentos antituberculosos sdo agora forne@dosGlobal Drug Facility (GDF). O
segundo ano de doacao acaba de ser avaliado. B@@bd nao houve ruptura de stock de
medicamentos anti-TB.

Doravante os medicamentos serao adequiridos deaBB¥és do Fundo Mundial, Ronda-9.

» Cirurgia e Reabilitacdo em Lepra

Durante o ano de 2010 foram realizadas aos dodatespra 4 amputacgoes, 2 neurolises e 1
herniaectomia. No quadro de acordo de colaboragte a Clinica Oftalmoldgica da CBM

foram realizadas 2 intervencoes a cataratas.

As actividade educacao e reabilitagcdo socio-ecot®BER) foram dadas a continuidade e

prosseguem em bom ritmo.
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3. Desafios para o0 ano 2011
Em Lepra

» Actualizar o Manual de Lepra
» Reforcar o seguimento dos ASC formados

» Identificar areas de financiamento na area de Dasehgopicais Negligenciadas
incluindo a Lepra

Em Tuberculose

» Implementar a reorganizagao da nova cartografidatmsatorios de baciloscopia de
acordo com as normas estabelecidas pela OMS (fatébio por 80.000-100.000
habitantes)

» Implementar o sistema de transporte de amostriegasos) de expectoragcao dos
centros de saude sem laboratorio e recolha dokaess dos centros DOTS para a
origem;

» Organizar o controlo de qualidade interno da rextelaboratorios de baciloscopia;

» Implementar as actividades de TB/VIH relacionadas a estrategia “3i” (intensive
case finding, preventive therapy with isoniazid arfdction control) da OMS.

» Editar e seqguir a utilizagao do novo Manual de &edb Programa-Componente
Tuberculose

» Implantar o programa de tratamento da TB Mutltistesite no pais

Anexos:
1. Formularios Bla (Lepra_2010)
2. Formulario B5 (Relatorio Finaceiro 2010-ja radelp

3. Formulario B2 (Dados relacionados com a realgéib de pessoas afectadas pela
hanseniase 2010)

Lista de siglas e abreviaturas
CBM: Christian Blind Mission
CDT: Centros de Diagnostico e Tratamento

FM: Fundo Mundial
IEC: Informacao Educacao e Comunicagao

AIFO GNB relatorio 2009 pt Pagina8di 9



OMS : Organizacao Mundial da Saude
PNLT : Programa Nacional de Luta contra a Lepra e Taubtese

RGE : Responsavel de Grandes Endemias

TB/VIH : Tuberculose e Virus de Imunodeficiencia Adequarad
TB: Tuberculose

TPM+ : Tuberculos Pulmonaire & Microscopie positive

TPM- : Tuberculose Pulmonaire & Microscopie negative

Bisau, 12 de Fevereiro de 2011

Dr. Victor Francisco Gomes
Responsavel do escritorio da AIFO-GNB
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