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• População 

ü Menos de dois milhões de habitantes 

ü 60% da população tem menos de 25 anos de idade, 

• A Guiné-Bissau é um país com uma democracia instável e consequentemente frágil, devido a
uma crónica crise social.

• O sistema de saúde é também frágil, com muitas ineficiências, insuficientemente financiado
(5,6% do PIB, OMS 2014) e mal gerido, devido às frequentes mudanças no sistema de
governação e de liderança e à falta de investimento estratégico.



• A Guiné-Bissau registou:

Ø 1° caso de COVID-19 a 24 de março de 2020 e o 1°óbito ocorreu a 26 de abril,

v Dando seguimento a uma onda de crescimento exponencial de casos, a uma situação de pânico e de sobrecarga
dos serviços laboratoriais (um único laboratório disponível), de vigilância epidemiológica e hospitalares. Em
menos de dois meses, há 17 de maio, o país já tinha registado mil casos de COVID-19.

Ø Um grande número de profissionais de saúde, governantes, políticos, agentes de segurança e pessoal
administrativo ficou infetado, devido à aglomeração em torno de atividades políticas em curso e falta de
medidas de prevenção.

Ø O país ainda não dispunha de infraestrutura de isolamento de casos suspeitos e/ou confirmados e
adotou uma estratégia de isolamento domiciliar de casos confirmados e suspeitos, o que deu origem a
uma rápida evolução do cenário da pandemia, passando de casos importados a transmissão local e a
transmissão comunitária na capital, Bissau.



Os grandes desafios do 
sistema de saúde

Estratégia/solução 
Através dos nossos parceiros 

1. Poucas infraestruturas com 
capacidade de atendimento dos 
casos moderados e graves de 
covid-19 

1. Adaptou quatro centros de tratamento 
ü Três  na capita- Bissau 
ü Um na província leste- em Bafatá), 

1.2 criou-se uma rede integrada de ambulância -facilitar o acesso dos doentes às 
estruturas com melhores condições e capacidade de atendimentos. 

2. Escassez de recursos 
humanos em quantidade e 
qualidade para responder a 
pandemia  

2. OMS fez chegar uma equipa médica de emergência para apoiar e capacitar os 
técnicos nacionais na gestão dos casos.  
2.1 Governo Cubano mandou uma equipa médica multidisciplinar, com ênfase dos 
médicos destacados para o acompanhamento dos casos positivos e seus contatos nas 
diferentes estruturas sanitárias e visitas domiciliar na cidade na cidade de Bissau como 
sendo o epicentro



Formação e capacitação dos recursos humanos 

OMS Pais, Através do escritório
em Genebra, formou/capacitou:

ü 452 profissionais de saúde 
em oxigeno terapia e suporte 
ventilatório e/ou manutenção 
de equipamentos.

A Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, mediante acordo tripartido
Guiné-Bissau/Portugal/Israel;

Foram formados:
ü à distância, 65 técnicos (médicos, enfermeiros 
e biomédicos) nos domínios de cuidados ao 
doente crítico (ventilação mecânica invasiva) e na 
instalação e manutenção dos equipamentos, 
üe presencial (prática) 30 deles (médicos e 
enfermeiros) 



Estado clínico entre os internados 

Internados 
Ø423 (6.5% dos positivos)

ü 52% (n°220) em 

estado graves Graves 

ØIdade media 55.6 anos
Comorbidade entre graves 

Ø87% com alguma doença 



Prevalência de comorbidade entre os graves
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Situação epidemiológica na Guiné-Bissau 




