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Prefacio

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario de Cabo Verde (2008-2011) é adoptado como um
instrumento de adequacao do Servigo Nacional de Saude/SNS ao desenvolvimento econdémico e social,
em curso € as novas tecnologias para assegurar e melhorar a disponibilidade de cuidados para todos e a
qualidade dos ganhos conseguidos até aqui.

A sua elaboragéo ¢é feita num contexto de estabilidade politica que cria uma base sélida para o progresso
de Cabo Verde, caracterizada pela consolidacdo da democracia e pela afirmagao crescente do papel da
sociedade civil.

A visdo definida na Politica Nacional de Saude/PNS 2020 é a da saude como um factor do
desenvolvimento global, de justica social e de luta contra a pobreza, baseada nos principios de
solidariedade com partilha das responsabilidades, de equidade no acesso e na utilizagdo dos servigos e
de ética na defesa da dignidade humana.

Sendo este o primeiro PNDS neste processo de reforma que tem outro marco na PNS, a
responsabilidade é enorme para langar as bases sélidas da reforma efectiva do sector saude.

Os desafios sdo muitos e importantes neste quadriénio de execugdo do PNDS. Internamente, o SNS
devera reorganizar-se e desenvolver uma atencdo primaria, a nivel municipal, implantar a atengédo
secundaria nas regides sanitarias e desenvolver cuidados de atencdo terciaria com a implantagéo e
desenvolvimento de servicos que possam melhorar a qualidade e a quantidade do atendimento de
situagdes complexas de saude, muitas das quais sdo objecto de evacuagdes medicas para o exterior.

Um esfor¢o de organizagdo e de procura de resultados, mas também financeiro, sera exigido a Nagéo
para criar as bases dum desenvolvimento sanitario sustentavel, nomeadamente para a adaptagéo do
quadro institucional de saude, para adequagdo do financiamento do sector, para a dinamizagéo da
politica de formac&o de quadros, para o estabelecimento duma relagdo com o sector privado da saude e
para a informag&o dos individuos e das comunidades.

A sociedade cabo-verdiana, os cidaddos e os sectores sociais e politicos, em particular, séo chamados a
reforcar 0 seu envolvimento na promogdo de novos habitos e estilos de vida e na alteragdo dos
determinantes sociais e econdmicos, contra as doengas associadas a pobreza, a excluséo e a
ignorancia.

Esta é uma exigéncia do desenvolvimento sanitério e social de Cabo Verde na senda do progresso.

Dr. Basilio Mosso Ramos
Ministro de Estado e da Saude

Volume | 2



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO 2008-2011

INDICE

PREFACIO ...ouovevvvussssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasssssssssssssessssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssssssssnnes 2
RESUMO ..o iccirerererersesersseeresseersssssesesssesssassesessssesesassessssssesesasses saesesenassenesaeseesassenssaenesanassesassenesensenesansenesansenenes 5
| INTRODUGAD........omeertueessesesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssassssssssessssasssssasssssssssessssssssssassssssssnans 8
Il ENQUADRAMENTO DA REFORMA DO SECTOR SAUDE .......cosmeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassess 9
.1 CONTEXTO DO PAIS ...ttt ettt et et n et et et et e e s e e et seneeaes 9
[1.2  PERFIL SANITARIO DO PAIS — NECESSIDADES E PROBLEMAS PRIORITARIOS........c.coovieieiiieeeieeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeena 10
11.2.1 Problemas de $aude da POPUIAGED ...........cceeererereiieeersesisists ettt ananns 10
2.2.2 Problemas do Servigo Nacional 0 SQUUE.................ccciiriricriiesieesee sttt 12

Respeitantes ao desempenho do Servigo Nacional de SAUde.............ccovvcuevoeeceeeeee e 13

Relativos @0S reCUISOS A SAUAE..........c.ovevveeeeeececeeeeteeeteee ettt ettt ettt s s e et e st eseses s nsnesaeaeanaenas 13

Relativos ao financiamento da salide € comparticipaGao NOS CUSIOS ...........c.vervevierveiieeeeecee e 14

Respeitantes as determinantes sociais, econémicas € comportamentais da salde.............ccccoeieeeveveeceeriiieeeean, 14
[1.3.  CONCEITOS BASICOS: AS GRANDES LINHAS DE REFORMA DO SECTOR DE SAUDE .......cocvevvvececeeeeeeeeeeeeeeeeeeiennes 14
[1.3.1 MOGEIO 08 GESIAO ...ttt 15
11.3:2 Perfil da REQIEO SANMALIA ............coveeiiiecieistesee sttt 15
11.3.3 Modelo de prestagdo de CUITAUOS ...........ccvvvririririsieseessts sttt s sttt sasss e e 16
11.3.4 Prestagdo de cuidados terciarios, N0 Pais OU N0 EXLEIION ..............cveurerieererrreeeis e e 17
11.3.5 POIitica de reCUISOS RUMANOS...........cocvcveeeeeeeeeeereieeeeeeeete et etee et e ettt ae et et evessteasesasesessasesesanaaes 17
11.3.6 FINANCIAMENIO 08 SAUUE...........c.cveveeeeeiseeeieteeeeeieteeete et e ettt eve ettt ettt st e s et et evesssssae st atesessssasessanenns 17
11.3.7 Adaptagéo da rede de infra-eStruturas SANIANIAS .............ccccrueurnieiriiersiesste sttt 18
11.3.8 Enquadramento e deSenvolvVimento da PArCEITA............ccovvvrvreriririsissrestesisisssisssisisisssssssssssssssssssssssssssnsnsens 18
11.3.9 Adequagbes a0 QUAArO INSHIUCIONAL ..............ovrurrreieeeee ettt 19
Il ORIENTAGOES POLITICAS E ESTRATEGICAS DO PNDS 2008-2011.........couummreresmesssesssssssnsssssssnsssssannns 20
.1 VISAO A MEDIO PRAZO DO DESENVOLVIMENTO DA SAUDE ........oveieieieeeieeteeeee et senensas 20
1.2 OBJECTIVOS DO PNDS ...ttt ettt ettt s s s ae e s sns 20
(1.3 ESTRATEGIAS GLOBAIS .....ovieeieeeceieetete ettt sttt e s et ettt es s e et ettt es s esasaese s et e s s nssesasae s et s s s nsnaesesesans 21
IV PROGRAMAS INTEGRANTES DO PNDS 2008-2011 ........ccccoovreerermrereraresessssesessssesessssssessssesessssssesessssesesans 23
[V.1 PROGRAMA DE PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE ..ottt et e ee e 24
VI.2 PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DOS RECURSOS HUMANOS........c.ovovieieeeeeieeeieeeeeeeeee et 27
V.3 PROGRAMA DE INTERVENGAO NA REDE DE ESTRUTURAS SANITARIAS .......coovivivivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 33
V.4 PROGRAMA DE SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DO SECTOR SAUDE ......cvoviieieieeieteve ettt 36
V.5 PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO SECTOR FARMACEUTICO........ocvevveeeeereieeeeeeeeseseeeeeeeeesesesesesesseseesesesenas 39
V.6 PROGRAMA DE REFORGO DO SISTEMA DE INFORMAGAO SANITARIA E DA

INVESTIGAGAOD EM SAUDE ...ttt s ettt s et et e e eneneneneas 42
V.7 PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO QUADRO INSTITUCIONAL ..ottt 45
V. QUADRO GERAL DE EXECUGAO: CUSTOS E FONTES DE FINANCIAMENTO .......coooveuvemmesrenmsessennnens 49
VI MECANISMOS DE EXECUGAOQ, SEGUIMENTO E AVALIAGAQ .........oosmmrerunsssesmmsssssssssssssssssssssssssssnssesss 50
VI CONCLUSAD ......coiererscresessssssssssssssssssssssssssssssssbsssssssssssssasssanssses ERRO! MARCADOR NAO DEFINIDO.

Volume | 3



REPUBLICA DE CABO VERDE — MINISTERIO DA SAUDE

SIGLAS E ABREVIATURAS
AIDI ... Atencao Integral as Doencas da Infancia
AISM ... Atencao Integral a Saude da Mulher
CS Centro de Saude
CNDS....oiiiiiiieiceee Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitério
CPS Cuidados Primarios de Saude
DGF ..o Direccao Geral de Farmacia
DGRHA ... Direccao Geral Recursos Humanos e Administracao
DGS . Direccao Geral da Saade
DOTS [*]eceeeieiiiiiieeee, Tratamento da Tuberculose sob Observacao Directa
GEPC ..., Gabinete de Estudos Planeamento e Cooperagao
HAN ... Hospital Agostinho Neto
HBS . Hospital Baptista de Sousa
HC Hospital Central
HR Hospital Regional
INE . Instituto Nacional de Estatisticas
IST Infecgdes transmitidas por via sexual
INPS .o, Instituto Nacional de Previdéncia Social
LNM i Lista Nacional de Medicamentos
MES ... Ministro de Estado e da Saude
OGE ..o, Orcamento Geral do Estado
OMS ... Organizacdo Mundial de Satade
ONGS....ovvviiiiiii, Organizagdes nao Governamentais
PET ..., Positron Emission Tomography
PFA Paralisia Flacida Aguda
PIB i Produto Interno Bruto
PMI/PF ..., Proteccdo Materno-infantil / Planeamento familiar
PNDS ..o, Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
PNS i Politica Nacional de Satde
PS Posto Sanitario
SARS ... Sindrome Respiratéria Aguda Severa
SIDA ... Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida
SNS Servico/Sistema Nacional de Saade
SR Programa de Satde Reprodutiva
TBM i, Taxa Bruta de Mortalidade
TBN i, Taxa Bruta de Natalidade
TAC Tomografia Axial Computorizada
UNICEF ......coiiiiiiiins Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
USB i Unidade Sanitéria de Base
VIH/SIDA ..., Virus da Imunodeficiéncia Humana/SIDA

[*] — Directly Observed Treatment, Short Course
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Resumo

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario [PNDS] 2008-2011 integra-se no esforco de reforma do
sector da saude em Cabo Verde e apresenta-se como um documento estratégico-operacional para
materializar as orientagfes estratégicas fixadas na Politica Nacional de Saude [PNS], aprovada em 2006.

Ele é composto por duas partes complementares, os volumes | e Il.

O primeiro volume enquadra, sucintamente o PNDS no contexto do pais, nas necessidades de salde da
populagdo, nos problemas do Sistema Nacional de Salde [SNS] e na interligagdo com os factores
determinantes do estado de saude para depois resumir os conceitos basicos e as grandes linhas da reforma
do sector de salde cabo-verdiano. Apresenta as orientagbes politicas e estratégicas — a visao, os objectivos
e as estratégias globais — que guiardo a sua implementacdo nesse periodo de 4 anos. Apresenta os oito
programas nos quais o PNDS esta estruturado para dar uma visdo global destes, considerados os pilares que
sustentam o desenvolvimento da satde em Cabo Verde. Finalmente traz um quadro geral de execugdo com
referéncia a previsdo de custos e aos mecanismos de execucdo, de seguimento e de avaliagdo da
implementac&o das actividades.

O segundo volume é de caracter mais operacional e traz os detalhes da planificagdo de cada programa,
estruturando-os em componentes e estas em actividades, para uma maior cobertura das necessidades em
servigos de saude.

O volume | apresenta os programas do PNDS 2008-11, destacando as razdes que os tornam essenciais para
a sustentacdo do plano, os objectivos pretendidos, as estratégias para operacionalizar estes, um quadro de
execucao financeira do programa e os factores favoraveis ou desfavordveis para garantir a sustentabilidade
do programa.

Os 8 programas séo subdivididos em 51 componentes, com a apresentagdo seguinte:
V1.1 Programa de Prestacdo de Cuidados de Saude

Por se tratar dum programa extenso e a esséncia da intervengdo do SNS optou-se por dividi-lo em 3
subprogramas:

1. Prevencdo e luta contra as doengas prioritarias (18 componentes)
2. Atencgao especifica por grupos etarios da populagédo (4 componentes)
3. Operacionalizagéo da prestacao de cuidados em cada um dos niveis da pirdmide sanitaria (4
componentes)
Cada um destes subprogramas seguiu, depois, 0 esquema adoptado para 0s outros programas.

A previsédo orgamental para o programa de prestacdo de cuidados de saude é de mil EVC,
representado __ % do custo do PNDS. Os fundos ja mobilizados para as actividades deste programa
representam, cerca de, _ % do necessario.

VI.2 Programa de Promocao da Saude
O programa de promogéo da satde compreende 3 componentes:

1 Elaboragao de um plano estratégico intersectorial de Promogao da Satde como componente essencial
do desenvolvimento nacional, regional e local;

2 Estabelecimento de Parcerias com os sectores publico e privado para melhoria dos niveis de saude
das populagdes;

3 Reorganizagédo do Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario para o adequar a reforma do sector.

A previs&o orgamental para o programa de promogao da saude é de mil EVC, representado __% do

custo do PNDS. Os fundos j& mobilizados para as actividades deste programa representam, cerca de, _ %
do necessario.
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V1.3 Programa de Desenvolvimento dos Recursos Humanos
O programa de desenvolvimento dos recursos humanos de salde é constituido por 3 componentes:

1. Desenvolver e implementar programas de formacédo de base, especializada e de aperfeicoamento dos
profissionais de salde

2. Recrutar e distribuir os profissionais de saude, de modo a preencher ou garantir equipas-tipo (minimas
e funcionais) em cada estrutura por nivel de atengéo

3. Reforgo da gestdo dos Recursos Humanos de Saude

A previsdo orcamental para o programa de desenvolvimento de recursos humanos de saude é de mil
EVC, representado __% do custo do PNDS. Os fundos ja mobilizados para as actividades deste programa
representam cerca de __ % do necessario.

V1.4 Programa de Interveng¢ao na Rede de Estruturas Sanitarias

A intervencdo prevista na rede de infra-estruturas sanitérias far-se-4 em 4 eixos que constituem as suas
componentes:

1. Consolidagdo e adequacdo da rede de infra-estruturas de prestagdo de cuidados de salde as
necessidades do SNS até 2011;

2. Padronizacdo e adequagéo do parque de equipamentos sanitarios a cada tipo de estabelecimento e
em funcao do nivel respectivo de ateng&o;

3. Melhoria dos recursos tecnoldgicos dos servicos complementares de diagnéstico e tratamento

4. Criagdo de um servico de manutengdo preventiva e de reparagdo para garantir a continuidade das
instalagdes e o funcionamento dos equipamentos.

A previséo or¢camental para o programa de intervengédo na rede de estruturas sanitarias € de mil EVC,
representado __ % do custo do PNDS. Os fundos ja mobilizados para as actividades deste programa
representam cerca de __ % do necessario.

VI.5 Programa de sustentabilidade financeira do Sector Saude
Este programa comporta 3 componentes, a saber:

1. Aumento da capacidade de arrecadacdo das contribui¢des, cobrangas e de mobilizagao de recursos
para o sector da saude

2. Reforgo das estruturas da administragéo financeira e contabilistica

3. Contribuicdo para o desenvolvimento dos sistemas de protec¢do social, de seguro de saude e
iniciativas comunitarias de financiamento (mutualidades de saude)

A previsédo or¢camental para o programa de intervengédo na rede de estruturas sanitarias € de mil EVC,
representado _ % do custo do PNDS. Os fundos j& mobilizados para as actividades deste programa
representam cerca de __ % do necessario.

VI.6 Programa de Desenvolvimento do Sector Farmacéutico
O desenvolvimento do sector farmacéutico far-se-a pela implementagao de 4 componentes que s&o:
1. Actualizacdo do quadro juridico para o Sector Farmacéutico de Cabo Verde;
2. Garantia do regular aprovisionamento para a continuidade do medicamento;
3. Desenvolvimento e incentivo da fun¢io reguladora da actividade farmacéutica;
4. Afectagéo de recursos humanos qualificados e suficientes para o cabal desempenho do sector

A previsdo orgamental para o programa de desenvolvimento do sector farmacéutico é de mil EVC,
representado __% do custo do PNDS. Os fundos ja mobilizados para as actividades deste programa
representam cerca de __% do necessario.
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VI.7 Programa de Reforco do Sistema de Informagao Sanitaria e da Investigagao em Saude
Este programa sera desenvolvido nos 3 componentes seguintes:

1. Revisdo do funcionamento do Sistema de Informacdo Sanitaria para apoio a tomada de decisdes
estratégicas, a gestéo e ao planeamento.

2. Melhoria da vigilancia integrada das doencas e preparagdo das respostas a eventuais epidemias;
3. Desenvolvimento da investigagdo em saude com reflexos na melhoria do desempenho do SNS

A previsdo orgamental para o programa de interven¢éo na rede de estruturas sanitarias € de mil EVC,
representado __ % do custo do PNDS. Os fundos ja mobilizados para as actividades deste programa
representam, cerca de __ % do necessario.

V1.8 Programa de Desenvolvimento do Quadro Institucional
O desenvolvimento do quadro institucional far-se-a em duas vertentes segundo as componentes de:

1. Melhoria do quadro organizacional do Ministério da Salde aumentando as capacidades de
administracdo e gestao dos servicos de saude;

2. Adequacéo do quadro legal com desenvolvimento da fungéo reguladora e de controlo do MS;

A previsédo or¢camental para o programa de intervengédo na rede de estruturas sanitarias € de mil EVC,
representado _ % do custo do PNDS. Os fundos j& mobilizados para as actividades deste programa
representam, cerca de __ % do necessario.

Na sua globalidade o PNDS tem um custo estimado em milhdes de ECV. Através do Orgamento
do Estado [OGE], Cabo Verde prevé financiar __% deste montante, ao que se acresce o montante de ______
milhdes de ECV (__%) proveniente de ajuda externa ja mobilizada. A diferenca a mobilizar interna e
externamente ascende a milhdes de ECV (__%) do necessério para a implementagéo financeira
das actividades previstas no PNDS.
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| NTRODUGAO

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario/PNDS 2008-2011 é um instrumento essencial para a
implementacdo da Politica Nacional de Saude transformando esta em acgdes e intervengdes concretas a
serem executadas em periodos sucessivos durante a sua vigéncia. Pretende-se que se constitua num
instrumento integrador, para estabelecer uma inter-relacao entre as necessidades, as intervengdes e 0s
recursos disponiveis ou mobilizaveis, multiplicando as oportunidades e racionalizando os recursos, na
procura dum desenvolvimento harmonioso dos diversos componentes dos servigos de saude, incluindo o
sector privado.

O PNDS surge, assim, no processo de reforma do sector saude de Cabo Verde como um instrumento de
programacao, execucdo e seguimento, para a materializagdo dos grandes objectivos preconizados,
nomeadamente através da:

= Promocgao de maior equidade nas oportunidades e nas prestagdes descentralizadas de cuidados de
saude, pelo reforgo do conteudo funcional das instituigdes de saude;

= (Garantia da qualidade técnica crescente dos cuidados;
= Melhoria do acesso aos servigos, da humanizagdo no atendimento e da satisfagdo do utente;

= Melhoria do desempenho do servigo nacional e da gestdo dos recursos de saude, com reforgo da
descentralizacdo em direccdo as delegacias de saude e as regides sanitarias e maior diferenciagéo
do nivel central de prestagéo e de gestéo.

A obtencao desses objectivos exige acgdes concertadas e encadeadas, onde é indispensavel 0 concurso
dos varios sectores do Estado Cabo-verdiano, dos parceiros e da populagdo para a concretizagao das
iniciativas essenciais. Pretende-se que o PNDS venha a desempenhar um papel de charneira, servindo,
por um lado, para a coordenagao das actividades de terreno, de prestacéo de cuidados e, por outro, para
promogao do desenvolvimento harmonioso dos recursos e servigos, nomeadamente o aperfeicoamento
do financiamento de saude, através da mobilizacdo e afectacdo acrescida de recursos financeiros —
variando as opgdes e fontes financeiras internas e externas —; pela eliminagéo de desperdicios e pela
melhoria da eficiéncia distributiva na aplicagdo dos recursos financeiros.

O PNDS tera que, necessariamente, incluir a materializagdo de politicas sectoriais - de recursos
humanos, enquanto elemento essencial para o desenvolvimento do sector saude; do medicamento,
prestacdo complementar essencial e do sistema de informagéo sanitaria que contenha os instrumentos e
0S mecanismos necessarios ao seguimento e avaliagdo do desempenho do sistema e do proprio PNDS.
E assim que ele comporta duas partes:

A primeira parte do PNDS - conceptual, reunida no VOLUME | - contém o enquadramento, os
fundamentos politicos e estratégicos — a definicdo da visdo, dos objectivos, das estratégias gerais do
PNDS - e a declinagdo dos programas pilares, para dar uma viséo dos objectivos e estratégias que
conformam cada um, bem como os custos previstos, os fundos mobilizados, as fontes de financiamento
e 0 remanescente a mobilizar. Este volume da particular destaque aos 6rgdos e mecanismos de
execucao, seguimento e avaliagdo, garantes da efectiva materializagao das actividades para a execugao
do PNDS.

A segunda parte, apresentada no VOLUME I, trata dos aspectos da operacionalizagdo do PNDS.
Apresenta um esforgo de planificacdo detalhada com a desagregacdo de cada um dos seus oito
programas em componentes, metas e actividades e, para estas, a estimativa dos custos, a identificagdo
das fontes de financiamento, os montantes nao mobilizados € a previsao do cronograma e dos niveis de
responsabilidade para a sua realizagao.

Um é6rgéo de gestdo, de coordenagéo e de avaliagdo sera colocado a um nivel estratégico elevado do
Ministério da Salude para, em estreita colaboragdo com os parceiros do desenvolvimento sanitario de
Cabo Verde, monitorizar a execugdo do PNDS.
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Il ENQUADRAMENTO DA REFORMA DO SECTOR SAUDE
1 CONTEXTO DO PAIS

O SNS de Cabo Verde cresceu ao longo dos anos pds-independéncia, para atingir um patamar de
qualidade e assegurar a disponibilidade de cuidados de saude para todos, incluindo o acesso aos
medicamentos essenciais € a prestacdo de cuidados gratuitos a grupos especificos, nomeadamente
maes, criangas e doentes cronicos.

A elaboragéo do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario e a sua execugéo fazem-se num contexto
de estabilidade politica que cria uma base sélida para o progresso de Cabo Verde, caracterizada pela
consolidagdo da democracia e pela afirmagéo crescente do papel da sociedade civil.

O Pais regista sucessos no seu crescimento econdémico e no desenvolvimento humano, factos que
contribuiram para que as Nagdes Unidas tivessem aprovado a resolugao visando gradua-lo a categoria
de pais de rendimento médio, a partir de 2008. Para isso terdo contribuido um conjunto de politicas
economicas que favoreceram um crescimento progressivo de investimentos publicos e privados que vém
contribuindo para uma reducdo paulatina das taxas do desemprego e dos niveis da pobreza e de
politicas sociais que sustentam uma evolugéo favoravel dos indicadores econdmicos e sociais. O indice
de desenvolvimento humano evoluiu de 0,625, em 1990, para 0,721, em 2003 ['], e para 0,736
[2situando-se Cabo Verde em 1022 posicéo entre os 177 paises classificados.

A populagéo de Cabo Verde em 2005 era estimada em 478.163 habitantes, sendo 51,5% do sexo
feminino, a taxa de urbanizagdo de 53,7%, e a taxa anual de crescimento calculada em 2,1%. A
esperancga de vida a nascenga aumentou de 56,3 anos em 1970 para 72,1 anos, em 2005. Assiste-se a
uma transigdo demografica em resultado da diminui¢do do indice sintético de fecundidade (ISF) de 7,1
filhos por mulher, em 1980, para 4 em 2000 e 2,9 em 2005 Bl e a reducdo da mortalidade (em 2005, a
taxa de mortalidade geral foi de 5,1%o; a infantil de 20,2%o nascidos vivos e a materna 14,5%o00 de
nascidos vivos [3] A proporgao da populagdo de menores de 15 anos comegou a diminuir (de 47,2% em
1970 para 42,3% em 2000) enquanto o inverso se verifica em relagéo a populagdo com 70 ou mais anos
(de 3,3% para 4,2%, no mesmo periodo).

Entre os aspectos positivos verificados nos sectores afins destacam-se as elevadas taxas de
escolarizagao e alfabetiza¢do e a larga predominéncia do género feminino ndo s6 na populagao escolar
como entre os docentes, condigbes essenciais para o reforco da proteccdo e promogéo da saude bem
como da prevencdo e combate a doencga. A diminuig&o progressiva do crescimento da populagao pode
representar uma vantagem, a longo termo.

Este desenvolvimento traz novas exigéncias e desafios ao pais, nomeadamente relativos a
sustentabilidade financeira para adequar os niveis de recursos atribuidos as necessidades de saude da
populagao, quer vindos do tesouro publico, quer da seguranga social, da comparticipagdo dos utentes e
de parcerias externas, para assegurar novos investimentos em infra-estruturas, equipamentos e pessoal
qualificado e poder assim responder as demandas da populagdo cabo-verdiana e as exigéncias da
industria do turismo.

A liberalizagdo econdmica e social, nomeadamente no campo da prestagdo de cuidados de saude,
obriga por um lado a uma reorganizacao do sector publico baseada numa descentralizacao efectiva das
respostas aos problemas de salde prevalentes e aos emergentes, em resultado da transi¢do
epidemioldgica e, por outro, a um enquadramento e complementaridade com o sector privado de saude,
para alargar o &mbito e a qualidade das respostas.

Assente neste contexto geral do pais, 0 PNDS tera que equacionar as alternativas para langar bases
seguras para a reforma da salude preconizada pela Politica Nacional.

[']- PNUD, Rapport National sur le Développement Humain, RNDH 2004, RMDH 2005
[4] - PNUD, Relatério de Desenvolvimento Humano 2007/2008
[3] - Inquérito Demogréfico e de desenvolvimento da salide Reprodutiva/IDSR 11, 2005
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1.2 PERFIL SANITARIO DO PAIS - NECESSIDADES E PROBLEMAS PRIORITARIOS

As necessidades de saude da populagdo cabo-verdiana ! e os problemas que o servico nacional de
saude enfrenta, sobretudo tendo em conta as limitagdes socio-econémicas e de recursos, constituem um
enorme desafio a formulagdo dum plano nacional de desenvolvimento sanitario capaz de langar as bases
da reforma do sector da saude.

A evolugéo dos indicadores de saude mostram que Cabo Verde se encontra numa fase de transigao
epidemiologica, caracterizada pela coexisténcia duma incidéncia significativa de doengas infecto-
contagiosas tipicas de paises pouco desenvolvidos e uma ocorréncia crescente de doengas
degenerativas tais como os acidentes vasculares cerebrais, os tumores e as doengas do aparelho
circulatério ou de traumatismos entre as principais causas de mortalidade.

A mortalidade geral situa-se em 5,1%o0, em 2005, enquanto que ha dez anos atras era de 9,1%o
habitantes. As primeiras causas identificadas sdo as doengas do aparelho circulatério (324 6bitos, 67,8
por 100.000), os traumatismos e envenenamentos (257 dbitos, 53,7 por 100.000) as doencas vasculo-
cerebrais (250 o6bitos, 52,3 por 100.000) e os tumores malignos (240 ébitos, 50,2 por 100.000). A seguir
aparecem as causas infecciosas e parasitarias (190 dbitos, 39,7 por 100.000) e as afecgdes respiratorias
(168 dbitos, 35,1 por 100.000).

A mortalidade infantil evoluiu de 56,2 a 20,2 por mil nados-vivos, na década de 1995 a 2005. Entretanto,
50% s&o mortes perinatais, registadas durante os primeiros sete dias de vida, que ultrapassaram as
causas infecciosas e parasitarias. A terceira causa é constituida pelas afec¢des respiratérias as quais,
no entanto, vém diminuindo gradualmente. Em relagcdo a mortalidade entre menores de cinco anos
situava-se, em 2005, em 22,6 por 1.000 NV (em 1995 era de 74,6%o NV)

A mortalidade materna, cuja taxa evoluiu de 69,1 para 14,5 mortes por 100.000 NV, entre 1995 e 2005, é
ainda registada, em grande parte, nos hospitais do pais onde persistem insuficiéncias na prestagéo de
cuidados obstétricos de base e de urgéncia, ndo obstante os progressos registados.

A evolugao das principais causas de morte atesta bem a transi¢do epidemioldgica vivida com as causas
nao transmissiveis a se responsabilizarem por mais de 50% dos ébitos entre populagdo geral. A
mortalidade materna e a perinatal indicam a persisténcia de problemas de organizacéo e funcionamento
dos servigos para uma resposta efectiva aos problemas ligados a gravidez e ao parto.

.21 Problemas de saude da populagao

Entre os problemas de saude que afectam a populagao, foram considerados prioritarios na PNS aqueles
de mais elevada prevaléncia ou com maiores potencialidades epidémicas por um lado e aqueles que
irdo exigir do SNS uma atenc&o particular por estarem em vias de erradicagao/eliminagéo, por outro.

Entre as situacdes de doenca que afectam a populagdo cabo-verdiana e que sdo objecto da intervengéo
do SNS, destacam-se:

A tuberculose, com taxas de incidéncia a situar em indices relativamente elevados a volta dos 60 por
cem mil habitantes [51, embora aquém do teoricamente previsivel pela OMS a roda de 150, constitui
ainda um problema de saude da populagéo.

A lepra, que teve uma expressao relativamente importante no passado e em algumas ilhas, tendo-se
assinalado “uma prevaléncia a volta de 1200 casos nos fins dos anos setenta” e desde 1998, foi
eliminado como problema de saude publica.

As infec¢des respiratérias agudas, assim como as doengas diarreicas agudas tém uma frequéncia
elevada, e a sua importancia deriva, sobretudo da repercussdo na morbi-mortalidade entre as criangas.

[4] - Profil du Systeme de Santé du Cap Vert, Ministere de la Santé & OMS, Praia, Cap Vert, 2007
[5] - Programa Nacional de Tuberculose e Lepra. Dezembro 2004.
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A infeccao pelo VIH/SIDA é outro problema de saude publica em Cabo Verde, considerada como “uma
epidemia de fraca prevaléncia’, de 0,8% segundo o IDSRII de 2005. Transmitida predominantemente
pela via heterossexual (80-90%), as outras formas importantes de contdgio séo pela transmisséo méae-
filho (4%) e entre usuarios de drogas (3%). Até Dezembro 2004, dos 1500 casos registados, 800
evoluiram para o estadio de doenga, resultando em mais de 50% de 6bitos.

As outras infec¢oes sexualmente transmitidas/IST, pese embora uma sub notificagéo, apresentam
uma prevaléncia elevada sendo a incidéncia das uretrites e vaginites de 86,1 casos para 10.000
habitantes em 2000 e 42,9 casos para 10 000 habitantes em 2003. A incidéncia da sifilis varia entre 7,6
casos para 10 000 habitantes em 2000 e 4,6/10 000 habitantes em 2003 (€]

As doencas preveniveis pela vacinagao ja ndo representam um problema de saude publica. Registou-
se, desde a independéncia, duas epidemias de poliomielite: uma em 1986 e outra no ano 2000, ndo se
assinalando mais caso algum desde entdo. A Ultima epidemia de sarampo foi assinalada em 1997 (8.584
casos). A difteria e a coqueluche, desapareceram de ha muito dos boletins nosoldgicos de Cabo Verde.

O paludismo ¢ de baixa endemicidade, ocorrendo predominantemente na llha de Santiago; produziu, na
ultima década, menos de cem casos por ano entre autoctones e importados e as taxas de incidéncia
variaram entre 0,1%o0 em 1997 e 3,0%o00 no ano 2000 [71.

Considerando que existe o vector da febre-amarela e do dengue, o Aedes aegypti, em certas ilhas, e
dados os frequentes contactos com paises onde essas doengas sdo endémicas torna-se necessario
reforcar medidas de vigilancia.

A ultima epidemia de Cdlera em Cabo Verde teve lugar entre 1994 1996 (13.469 casos e 255 dbitos).

Estudos sobre certas doengas nao transmissiveis ddo um panorama ainda que incompleto da situagéo,
no relativa a essas situagdes.

Um inquérito transversal de prevaléncia sobre a cegueira, realizado em 1998, revelou um problema de
saude publica pela existéncia de mais de 3.000 invisuais [0,76% da populagéo] e de mais de 15.000
pessoas em risco, por uma baixa da visao bilateral ou mesmo perda de visao unilateral. Entre as causas,
a catarata dita senil, ocupa o 1° lugar, o glaucoma de angulo aberto posiciona-se em 2° lugar e em 3°
estdo as opacidades da cornea ndo tracomatosas e as retinopatias vasculares.

A saude buco-dentaria 8, revela-se um problema importante de saude publica quer porque a caries
dentaria é disseminada, sobretudo entre as criangas em idade escolar, quer pela elevada “prevaléncia
das periodontopatias, afectando quase todos 0s grupos etarios e camadas sociais’ sem contar,
obviamente com manifestagdes orais de doengas sistémicas e traumatismos maxilo-faciais.

O primeiro estudo epidemiolégico das doengas alérgicas em Cabo Verde iniciado em 1993 [l revelou
uma prevaléncia da atopia entre 6% a 11,9% e de asma em torno de 11%, entre criangas de idade
escolar, em duas das ilhas do arquipélago de Cabo Verde.

Um “Levantamento Estatistico e Estudo Epidemiolégico dos transtornos mentais em Cabo Verde nos
anos 1988 e 1989” [0 apontam uma prevaléncia de 4,3 por 1.000 habitantes, sobretudo entre a
populacdo de 21 a 40 anos, para as perturbagdes da saude mental que se configuram como um
problema preocupante de saude publica.

A toxicodependéncia € um grave problema de salde publica, com destaque para o alcoolismo, o
tabagismo e consumo de outras drogas, segundo varios inquéritos feitos no pais.

A situagao alimentar e nutricional constitui ainda uma preocupacgao que exigira ao Servigo Nacional de
Saude uma participagdo activa, no quadro intersectorial, na definigédo das intervengdes indispensaveis.

[6] - Relatério de vigilancia epidemiolégica 2003, Servico de Epidemiologia/Programa de Luta contra a SIDA — Ministério da Saude, Janeiro de 2005

['] -Objectivos do Milénio para o Desenvolvimento. Relatério de Seguimento 2003. Ver no anexo as cifras relativas aos casos, autdctones e importados,
registados por concelho, até 2002.

[8] -Programa Nacional de Satde Oral (Plano Estratégico). Carla Duarte. Praia Outubro de 1998

[¥] - Epidemiologia das doengas alérgicas em Cabo Verde. Maria do Céu Teixeira. Maio 2005.

[19] -Catherine Barreau, Psicologa clinica, José Barba, Psiquiatra. Dezembro 1990
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Alguns estudos realizados ['1 apontam uma evolugao favoravel da situagdo nutricional entre menores de
cinco anos, sobretudo em relagdo a forma crénica que diminui dois pontos percentuais entre 1994 e
2002, enquanto a aguda mostra uma tendéncia para estabilizar em torno dos 6%.

Segundo o QUIBB-CV, em 2006, cerca de 8% das criangas menores de 5 anos tinham insuficiéncia
ponderal, sem diferengas expressivas entre os locais de residéncia ou entre 0s sexos. A insuficiéncia
ponderal tem maior incidéncia nos meninos de 1-2 anos (10%) e nas meninas de 3 anos (12%). Cerca
de 11% dessas criangas tem atraso de crescimento, e a situa¢do é mais grave no meio rural (13% ) do
que no meio urbano (9%).

Estudos de 1996 referentes as caréncias em micro nutrientes em menores de 5 anos revelaram uma
prevaléncia da anemia ferripriva em 70% de amostra e uma hipovitaminose A em 2%. Outro estudo
transversal em criangas de idade entre 6 e 12 anos, no mesmo ano, revelou uma caréncia de iodo ligeira
em todo o pais e uma prevaléncia de bécio endémico da ordem dos 25,5% ['2. Entre as gravidas, a
anemia rondou os 42% num estudo feito em 1992.

Segundo o IDRS I, em 2005, 59,6% das criangas com menos de seis meses de idade estavam a fazer
amamentagdo exclusiva. O IDRS I, em 1998, tinha registado 38,9%.No entanto ter em conta que o
aleitamento materno ndo exclusivo em Cabo Verde é praticado pela grande maioria das mulheres até
aos 15 meses.

Os problemas para a salde das criangas e das maes, resultantes da fertilidade e de natalidade ainda
com taxas elevadas, precisardo dum equacionamento particular, sobretudo por estarem associadas a
ainda baixa qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

Outras situagdes de doengas ndo transmissiveis que tendem a aumentar com um peso significativo
sobre 0 SNS, nomeadamente no internamento, como a hipertensdo arterial, as doencas
cardiovasculares, a insuficiéncia renal cronica, a diabetes, entre outras, devem beneficiar duma
intervengao preventiva prioritaria e requerem solugdes programadas do SNS.

Resumindo, podemos dizer que o estado de saude da populagao cabo-verdiana caracteriza-se por uma
diminuigdo gradual das doengas transmissiveis que, no entanto ainda persistem e por tendéncia
crescente do peso das doengas néo transmissiveis, sobretudo relativa a:

1. Doengas do foro cardiovascular, com ténica sobre a hipertenséo arterial, os acidentes vasculares
cerebrais, as doencas isquémicas do miocardio, cardiopatias reumatismais e congénitas, estas
causas frequentes de evacuagdes para o exterior.

Doencgas metabolicas como diabetes e suas complicagdes, incluindo as renais;
Doengas degenerativas do foro oftalmoldgico, com tonica sobre as cataratas;
Tumores, nomeadamente do foro digestivo e genital;

Traumatismos e suas sequelas, sobretudo por acidentes rodoviarios;
Perturbagdes da saude mental;

Doengas buco-dentarias.

No gk wd

As evacuagdes sanitérias inter-ilhas e sobretudo para o exterior do pais, constituem uma prestacao
terciaria de cuidados de saude decorrente de insuficiéncias dos servigos de saude com um peso social e
financeiro grande.

I.2.2 Problemas do Servigo Nacional de Saude

O Sistema Nacional de Saude/SNS, em Cabo Verde, compreende a nivel central os Servigos e
organismos que assistem o Ministro na formulagdo da politica de saude, no exercicio da fungéo de

["]- Plano Nacional de Nutrigdo. A. P. Delgado, A. Dupret R, F. N. Ramos, A. S. Diaz .Ministério da Satide e Promogao Social. Praia 1996
['2]- Enquéte nationale sur la carence en iode et la consommation du sel au Cap Vert. MSPS/OMS. Septembre 1997
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regulacdo do SNS e na avaliagdo do desempenho. Conta ainda com 6rgdos consultivos como o
Conselho do Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Saude e a Comissdo Nacional de
Medicamentos. Existem ainda o Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario/CNDS e as Escolas de
Enfermagem, na Praia e no Mindelo.

A desconcentracdo do SNS faz-se através das Delegacias de Saude cuja circunscrigdo coincide com o
Concelho ou Municipio, base da divisdo administrativa do pais e que representa o nivel primario. Iniciou-
se 0 processo de criacdo das Regides Sanitarias representando o nivel secundario como entidade
descentralizada de administragao e prestacdo de cuidados de saude, pela reunido de um certo nimero
de Delegacias de saude contiguas.

Em termos de instituigdes prestadoras de cuidados o SNS possui dois hospitais centrais, trés hospitais
regionais, vinte e seis centros de saude, trinta e trés postos sanitarios, cento e doze unidades sanitarias
de base, cinco centros de salde reprodutiva e dois centros de saude mental.

De notar, na anélise do SNS, alguns problemas para os quais se deve equacionar no PNDS as medidas
correctoras.

1.2.2.1 Respeitantes ao desempenho do Servigo Nacional de Saude

A ainda deficiente qualidade da prestagéo de cuidados em atengéo primaria;

Uma fraca oferta de cuidados de atengdo primaria a populagdo concentrada nas cidades da Praia e de
Mindelo, onde cerca de um quarto da populagéo do pais ndo é servida por uma rede completa de
centros de saude e procura esses cuidados no hospital central respectivo;

Um inadequado contetdo funcional e desajustada dotagdo de recursos, conduzindo @ confuséo de
fungdes e de praticas e a perda gradual da operacionalidade das instituigdes

A inadequacéo quantitativa e qualitativa de profissionais de saude;

Os gastos exagerados, a prescricdo nem sempre criteriosa e as frequentes rupturas de stocks de
medicamentos, a maioria dos quais dispensada gratuitamente nos estabelecimentos publicos de
saude;

A falta de confianga de uma parte da populagdo em certas instituicdes de salde, em parte pelo
deficiente atendimento dos utentes por alguns profissionais da saude;

Os imperativos e limites da descentralizagao de que resulta um deficiente inter relagdo entre os niveis,
traduzida pelo fraco sistema de referéncia e contra-referéncia;

O subsistema de informag&o sanitaria deficiente, com fraca contribui¢éo para a gestao operacional do
SNS.

A indefini¢do das fronteiras entre os sectores publico e privado resultando numa débil articulagdo, na
inexisténcia de medidas de fiscalizagdo e controlo e na auséncia de convénios estabelecendo as
bases da cooperagao entre os dois, para a desejada complementaridade.

11.2.2.2 Relativos aos recursos da satide

O efectivo dos recursos humanos € dominado por médicos e enfermeiros gerais com uma caréncia
grande particularmente em profissionais especializados nos diversos dominios, incluindo em saude
publica e gestao da saude;

A insuficiéncia de recursos humanos em outras areas, nomeadamente de farmacéuticos, bidlogos,
nutricionistas, técnicos de laboratério e sobretudo de administradores de saude;

O comprometimento da sustentabilidade financeira do sistema pela insuficiéncia dos recursos e a fraca
comparticipagdo dos utentes;

A insuficiente coordenacdo da cooperacdo em matéria de saude com, por vezes, a duplicagao
desnecessaria de actividades ou de projectos e acgdes de intervenientes no terreno;

A disparidade de tipos de aparelhos e equipamentos nas diversas instituigbes da mesma categoria da
rede e a fraca capacidade de manuteng¢do dos mesmos.
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1.2.2.3 Relativos ao financiamento da satide e comparticipagao nos custos

Apesar do sistema de saude em Cabo Verde ter conseguido alcangar parametros de cobertura e
indicadores de impacto elevados, merecem destaque os problemas de sustentabilidade financeira que se
colocam a efectivagdo da reforma. Os novos patamares de desenvolvimento da salde exigirdo a
incorporagdo de novas tecnologias de diagndstico e de intervencdo, a construgdo de novas infra-
estruturas sanitarias, a substituicdo de equipamentos, o enquadramento de equipas técnicas adequadas
e gastos operacionais incluindo medicamentos que implicam custos financeiros elevados.

Os critérios e mecanismos da gestdo dos fundos internos e externos continuam demasiadamente
administrativos, ndo se baseando ainda em dados epidemioldgicos e estatisticos do pais, pelo que o
relativamente elevado valor de despesa per capita pode néo ter uma tradugéo real nos beneficios para a
saude da populagéo.

Assim, o desafio de manter a sustentabilidade financeira do sistema passara por dois momentos
simultdneos, um de como rentabilizar a utilizagdo dos fundos e dois de como fazer aumentar a
participagdo das fontes de financiamento do sistema: 1) a parte do OGE (9%) disponibilizada pelo
Estado enquanto primeiro provedor de recursos para a saude; 2) o pagamento indirecto dos cuidados
com o alargamento das bases tributarias dos organismos gestores da seguranga social; 3) a
comparticipagdo do cidaddo cabo-verdiano nos encargos com a sua saude, directa ou indirectamente
através de associagdes mutualistas e 4) financiamentos especificos de parte do PNDS pelos parceiros
externos.

1.2.2.4 Respeitantes as determinantes sociais, econémicas e comportamentais da satde

1. O ritmo acelerado da urbanizagéo do pais € a pressao consequente sobre 0s equipamentos sociais;

2. A percentagem crescente da populagdo com 60 anos e mais, hoje perto dos 7%;

3. A proporcdo relativamente importante da populagdo a viver na pobreza [36,7%)], entre 0s quais
20,5% na extrema pobreza 131,

4. Ainsuficiéncia do abastecimento da agua e as deficiéncias do saneamento basico.

5. A insuficiéncia e irregularidade dos meios de transportes entre as ilhas, particularmente os
maritimos.

Os problemas acima mencionados e as tendéncias que parecem desenhar-se a volta dos mesmos,
constituem os desafios a modernizacdo do sector saude em Cabo Verde e serdo tomados em
consideracdo no PNDS para o equacionamento de solugdes nos proximos anos.

3.  CONCEITOS BASICOS: AS GRANDES LINHAS DE REFORMA DO SECTOR DE SAUDE

O PNDS encontra as linhas de forga para a sua formulagéo e execugédo nas orientagdes estratégicas da
Politica Nacional de Saude/PNS, retoma e desenvolve as estratégias dos cuidados primarios de saude e
do reforco do papel distrito sanitario em aproximar os cuidados de satde das populagées. E certo que o
melhoramento do estado de salde da populagdo ndo depende apenas da intervengédo do sector saude
mas preconiza-se como fundamental que todas as acgbes devam ser coordenadas pelo érgéo gestor do
PNDS, na procura de melhores e maiores resultados.

Ele enquadra-se na perspectiva duma contribuicdo de qualidade de Cabo Verde no esforgo mundial de
alcangar os objectivos de desenvolvimento do milénio [ODM], tendo em conta que trés desses objectivos
estdo directamente ligados a saude e outros quatro exigem uma forte contribuigdo do sector para o seu
alcance.

Promovendo a natureza social das prestagdes de salde, o PNDS faz parte integrante da organizagéo do
desenvolvimento nacional e constitui um instrumento importante de justica social integrado na estratégia
nacional de redugédo da pobreza [ECRP].

[%3] - A Dinamica da Pobreza em Cabo Verde. INE. Banco Mundial. 2005. Ver também Cartografia da Pobreza, Outubro 2005.
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O PNDS baseia-se ainda nos diversos convénios e estratégias internacionais adoptadas,
nomeadamente, pela Organiza¢do Mundial da Saude 4, particularmente as orientadas para as camadas
mais expostas a riscos para a saude, as criangas e as mulheres 19!

I.3.1  Modelo de gestao

A Politica Nacional de Saude defende a reorganizagdo do sistema nacional de servigos de saude como
um dos pilares fundamentais do processo da reforma, baseada num modelo de gestdo que vise:

1. Aumentar a capacidade de decisao do nivel central para que possa dar suporte as estruturas locais;

2. Reforgar o poder técnico e administrativo das Delegacias de Saude, promovendo a descentralizagao
dos recursos e de poderes para o nivel municipal;

3. Criar as Regides Sanitarias, definindo claramente o seu papel, atribuigdes, funcbes e relagdes
hierarquicas no sistema de servigos de saude para que se traduzam no reforgo da descentralizagao
das acgdes de saude;

4. Reestruturar os programas nacionais de saude publica como forma estratégica de organizagao, de
normalizagdo e de mobilizagdo de recursos e promover a execugdo periférica das actividades
respectivas, integradas nas actividades das Delegacias de Saude;

5. Diferenciar a capacidade técnica e os niveis de intervencdo dos Hospitais Centrais para a assunc¢ao
plena da sua fungéo terciaria e de referéncia nacional.

6. Organizar com prioridade uma rede de centros de saude nas cidades da Praia e do Mindelo para a
prestacdo duma atencgao primaria de qualidade e reestruturar a prestagéo dos cuidados secundarios
nos hospitais centrais ai sedeados;

7. Definir normas e padrdes de funcionamento e procedimentos e linhas gerais de referéncia que
disciplinem o SNS, nas relagdes entre 0s niveis e servigos.

O sector publico da saude esta estruturado em trés niveis — o municipal, como porta de entrada do
SNS, organizado a volta do Centro de Saude como a unidade por exceléncia para prestar uma atengao
primaria de qualidade, coincidindo com a divisdo administrativa do pais em concelhos; o regional,
organizado pela jungéo funcional de niveis municipais préximos e afins e por dispor de um hospital
regional, para prestar uma atengé@o secundéria e o central, de abrangéncia nacional, organizado para
garantir a prestacdo de cuidados de atencao terciéria, sobretudo a fun¢do hospitalar com progressiva
diferenciacdo e uma competéncia politica e estratégica, de definicdo e condugdo da politica geral e
sectorial de saude.

I.3:2 Perfil da Regiao Sanitaria

A reforma do sector saude assenta no principio segundo o qual os servigos de salude de Cabo Verde
necessitam de ver reforgados na sua capacidade organizativa e em recursos, para desempenharem
convenientemente o seu papel na melhoria do estado de saude da populagéo.

A Regido Sanitéria 18], prestando cuidados primarios e secundérios descentralizados, € considerada a
unidade funcional, fundamental da gestdo e prestagdo de cuidados de salde para materializar os
principios da cobertura universal e da equidade no acesso aos cuidados de saude. Comporta como
estruturas prestadoras de cuidados:

1. Centros de Saude [CS], incluindo as suas extensfes que sdo os Postos de Saude [PS] e as
Unidades sanitarias de base [USB];

[*4] - Satde para Todos no Ano 2000/CPS, Alma Ata, 1978; “Cenarios de Desenvolvimento Africano em trés fases, OMS, 1985; Declaragao sobre Saude no
Mundo, Assembleia Mundial da Saude, 1998; Politica de Satde para Todos na Regido Africana no século XXI: Agenda 2020, AFR/RC50/R1, 2000.

[*%] -“Roteiro para a redugdo da mortalidade materna”; a estratégia “para uma gravidez sem riscos”, a “aten¢éo integrada as doengas da infancia” o
“programa alargado de vacinagdo” e “a estratégia da Regido Africana para a sobrevivéncia da crian¢a” que traduzem um esforgo conjunto para reduzir a
situag&o precéria desses dois grupos-alvo.

['] - No conceito de distrito sanitario da OMS, a regido sanitéaria é definida por uma area geografica, uma populagao abrangida suficientemente grande para
a produgao de casos, uma rede de estruturas com complexidades diferentes e um conjunto de normas e procedimentos de funcionamento, para prestarem
cuidados primarios e secundarios necessarios.

Volume | 15



REPUBLICA DE CABO VERDE — MINISTERIO DA SAUDE

2. Hospital Regional.

A Regido Sanitaria disporda dum conjunto de tecnologias de salde essenciais para suportar o
cumprimento do conteudo funcional fixado pelos critérios de operacionalidade dos servigos de saude e
dar forma a descentralizagdo dos cuidados, disponibilizando-os 0 mais préximo possivel do local de
residéncia dos cidad&os, ao mesmo tempo que garante um nivel de complexidade compativel com as
patologias mais frequentes e prioritarias. Os Centros de Saude e o Hospital Regional garantiréo,
nomeadamente:

a) Actividades promocionais e preventivas;
) Ambulatério para responder @ demanda esponténea da populagéo;
c) Atendimento permanente de urgéncia;
)

Internamento quer na unidade de internamento do CS para situagdes passiveis de serem
diagnosticadas e tratadas com qualidade, com os recursos disponiveis a esse nivel ['l e no HR,
sobretudo por referéncia dos CS;

e) Disponibilidade e acesso a medicamentos essenciais de qualidade como uma resposta fundamental
as necessidades prioritarias da populacao;

f) Servigos complementares de diagnéstico — laboratério e radiologia — incluidos no conjunto basico e
essencial de cuidados;

g) Evacuacao sanitéria para os HC, nivel terciario, para casos com maior complexidade.

I1.3.3 Modelo de prestagao de cuidados

A prestacdo de cuidados de salde preconizada pela Politica Nacional de Saude, no quadro da Reforma
do sector visa, por um lado, alargar a cobertura da populagdo em atencdo priméria com respostas
eficazes e de qualidade da através da organizagdo duma rede de Centros de Saude, a nivel municipal. A
assisténcia hospitalar é oferecida em dois niveis, no hospital regional, essencialmente para responder as
necessidades de atengdo secundaria e no hospital central, na sua vertente terciaria, para oferecer os
cuidados hospitalares mais diferenciados.

Este modelo de prestagéo de cuidados assenta em mudangas essenciais nas condi¢des actuais de
prestacdo, nomeadamente:

1. Na passagem progressiva dum modelo assistencial, centrado na doenga e no atendimento a procura,
para uma pratica integrada de prestacao de cuidados de saude onde haja actividades promocionais,
preventivas e de reabilitagao, ao lado das propriamente ditas de tratamento;

2. Na definicao de “de um conjunto essencial de cuidados” como conteldo basico de prestagdo nos CS
e de conjuntos complementares de actividades para os hospitais regionais e centrais'® que traduzam
a hierarquia e a complementaridade entre os trés niveis da pirdmide sanitéria, com normas de
referéncia e contra-referéncia estabelecidas para o funcionamento do sistema enquanto tal;

3. Na criagdo progressiva de servigos nacionais complementares de diagnéstico e terapéutica (rede de
laboratérios, imagiologia e de transfusdes sanguineas) para garantir em todos os niveis do SNS os
critérios de funcionalidade — qualidade técnica, continuidade no servigo prestado, acessibilidade ao
menor custo — e uma resposta eficaz as necessidades da populagéo.

4. No atendimento dos utentes para a satisfagdo destes, enquanto elemento fundamental para uma
relacdo de confianca entre os utentes e os prestadores e para o alcance das actividades de
sensibilizacdo e promo¢do de salde para a adopgdo de estilos de vida e, particularmente o
desencadeamento de comportamentos individuais para a protec¢édo da sua saude.

[1] - Em Medicina Geral, Pediatria Médica e Maternidade com cuidados obstétricos (e neo natais de urgéncia de base e completos ) os quais, segundo a OMS,
devem englobar: a) administragdo parenteral de antibiéticos, oxitocicos e sedativos (eclampsia); (b) a remogdo manual da placenta e (c) a remogao de restos
de produtos retidos;

['8] — Ver Carta Sanitaria vol. Il cap 4. Hierarquizagao das estruturas de saude e o conteudo funcional
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I.3.4 Prestagao de cuidados terciarios, no pais ou no exterior

A Politica Nacional de Saude da orientagdes estratégicas em matéria de prestacao de cuidados e oferta
de servigos, para o desenvolvimento dum nivel terciario, de @mbito nacional, pela concentra¢do da
capacidade técnica, da tecnologia e de recursos humanos especializados que possibilite a realizagéo de
intervengdes de complexidade crescente para resolver nomeadamente certas situagdes que sdo objecto,
até este momento de evacuagdes médicas. Estas continuardo com maior diferenciagdo enquanto parte
dos cuidados terciarios ainda nao prestados no pais.

A organizacdo dos cuidados terciarios de saude é, até agora, concentrada nos Hospitais Centrais e 0
seu desenvolvimento basear-se-a na complementaridade entre estas duas instituicbes e com eventuais
outros pdlos terciarios, publicos e privados, que possam surgir no tecido nacional e isto requer uma
melhoria significativa da organiza¢do e do desempenho destas instituicdes para atingirem os niveis de
exceléncia pretendidos.

As respostas as necessidades terciarias no pais indicam avangos significativos em algumas areas
importantes mas apontam também para deficiéncias com um peso nosolégico, social e financeiro
apreciaveis, noutras que devem ser cuidadosamente reorganizadas na vigéncia do PNDS, quer para
serem incluidas nas evacuagdes médicas quer para terem resposta com a instalagdo de novas
capacidades em Cabo Verde que conduzam ao alargamento dos cuidados terciarios. As evacuagdes
médicas sdo uma prestagdo de nivel terciario que néo foi prestada porque a sua complexidade
ultrapassa os recursos instalados no pais.

I.3.5 Politica de recursos humanos

Na asser¢do de que os recursos humanos constituem um elemento de primeira importéancia na
realizacdo de actividades de saude a PNS considera fundamental o seu desenvolvimento para a
materializacao da reforma do sector da salde e remete ao PNDS a implementagdo do “Plano Estratégico
de Desenvolvimento dos Recursos Humanos para a Saude 2005 - 2014”, promovendo acgdes e
mobilizando recursos para, nomeadamente:

1. Implantar a descentralizagdo como uma estratégia para melhorar a gestdo e a qualidade das
respostas dos servigos de saude, num quadro de mudanga na cultura da instituigdo e dos
profissionais;

2. Redefinir o quadro-tipo do pessoal para cada tipo de estrutura e o perfil de cada grupo profissional;

3. Planificar a formagdo do pessoal, no pais e no exterior, para preencher o quadro-tipo definido;

4. Contribuir para a modernizagéo dos procedimentos e mecanismos de gestao dos recursos humanos
da saude.

I1.3.6 Financiamento da saulde

Segundo a Constituigédo da Republica de Cabo Verde, compete ao Estado seja por via do OGE, seja pela
mobiliza¢do e coordenagao da ajuda externa, suportar a maior parte dos custos de implementagao da
saude, como um factor de desenvolvimento do pais.

Assim, a PNS recomenda o desenvolvimento de instrumentos para um aumento progressivo da fatia do
OGE afecta ao sector saude acima dos 10%. Recomenda também que se negoceie com a Seguranga
Social 0 montante global dos custos de salide com os segurados, e que os beneficiarios comparticipem
directamente nos gastos induzidos.

O PNDS devera ainda permitir a revisédo dos mecanismos de comparticipacdo dos utentes e estimular as
iniciativas comunitarias para que a populagéo suporte parte dos custos com a sua prépria saude.

A reviséo e observancia de critérios precisos para a afectacéo e utilizagao dos recursos e a adopgéo de
normas de gestdo constituem um instrumento importante para a melhoria da eficiéncia do sector.
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11.3.7 Desenvolvimento do sector farmacéutico

As orientagOes estratégicas da PNS vao no sentido da execugdo da Politica Farmacéutica Nacional
visando dotar o pais dum quadro juridico actualizado para o sector e desenvolver a fungéo reguladora da
actividade farmacéutica. Também se propde assegurar o aprovisionamento regular e a garantia da
qualidade de medicamentos a pregos acessiveis e promover a formagdo de técnicos de saude e a
informag&o do publico com vista ao uso racional do medicamento.

Quanto a industria farmacéutica nacional recomenda-se o estabelecimento de incentivos ao seu
desenvolvimento com 0 objectivo de assegurar uma autonomia progressiva do aprovisionamento da
maior parte dos medicamentos da Lista Nacional de Medicamentos.

1.3.8 Desenvolvimento do sistema nacional de informagao sanitaria e da investigacao em saude

O desenvolvimento do SNIS e da investigagdo em salde sdo aspectos cruciais para a melhoria do
desempenho do SNS. O SNIS conjugando os subsistemas de estatistica sanitéria, vigiléncia
epidemioldgica e as informagdes sobre o funcionamento do sistema, deve constituir-se num instrumento
de gestao.

As orientagdes estratégicas para a informagao sanitaria apontam para a adopgdo e implementagao
gradual e progressiva da Politica Nacional de Informagéo Sanitaria [1°] de forma a recriar um sistema
nacional para a gestdo da informagdo em saude e a redefinir o quadro dos diversos subsistemas
existentes, o seu papel e fungdes.

A finalidade dessa politica é recriar uma estrutura globalmente aceite para a gestdo da informagéo em
saude e desbloquear o potencial do pessoal envolvido no processamento da informagao e normalizar e
fixar regras de funcionamento do SNIS.

Aponta-se ainda a necessidade de se desenvolver mecanismos institucionais de suporte e promog¢éo da
investigacdo em saude no pais privilegiando a coordenagao, a observancia da ética e a ligagao entre os
servigos existentes. Pretende-se aumentar as aptidées dos investigadores, reforgar os conhecimentos
sobre as situagbes que afectam as populagbes e adequar as intervengdes dos profissionais e dos
servigos a essas situagoes.

1.3.9 Adaptacao da rede de infra-estruturas sanitarias

Para sustentar os objectivos de cobertura e equidade prevista na reorientacdo da oferta e da
organizagao dos cuidados de saude torna-se obrigatério rever e adequar a rede de estruturas, na sua
diversidade de tipo e de competéncias e quanto a sua funcionalidade.

Dever-se-a prever instrumentos como a actualizagdo da Carta Sanitéria para uma clara planificagéo da
rede de estruturas, incluindo as unidades privadas de saude; A implantacdo duma rede de centros de
saude nas cidades da Praia e do Mindelo e nas cidades ou vilas sedes dos hospitais regionais, para
responder as necessidades das populagdes concentradas nesses centros urbanos; A dotacdo
progressiva das estruturas sanitarias com tecnologias de salde para respostas eficazes em termos de
exames complementares de diagndstico e de terapéutica e o desenvolvimento duma capacidade de
manutenc¢éo dos edificios e equipamentos vertente essencial da intervengéo na rede de infra-estruturas.

I1.3.10 Enquadramento e desenvolvimento da parceria
Os grandes objectivos da parceria deverdo ser contribuir para o desenvolvimento de aptiddes técnicas,

constituir-se num factor importante para a eficacia dos servigos, sustentar a criagdo de estruturas de
apoio e ajudar a mobilizar os recursos necessarios. Ela visa a optimizagéo da utilizagdo dos recursos —

[1%] - Ver proposta de PNIS de Junho 2005
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nao apenas a obtengao de maiores recursos, mas, sobretudo melhor rentabilidade dos mobilizados — e a
plena incluséo da saude no processo de desenvolvimento. O PNDS devera prever as condigdes para:

1. Desenvolver uma “capacidade nacional da coordenagdo da parceria em salde e 0s mecanismos
necessarios para se obter consensos para 0 melhor desenrolar das intervengdes;

2. Enquadrar a coordenagdo da cooperacdo bilateral e multilateral no plano de desenvolvimento
nacional e, em particular no plano de desenvolvimento sanitario;

3. Reforgar a colaboragéo intersectorial e com institui¢des da sociedade civil, em forma de dialogo na
definigdo das prioridades e de concertagdo das acgdes;

4. Incentivar especificamente a participagdo da sociedade na promogao de iniciativas comunitarias em
prol da sua saude.

1.3.11 Adequagdes ao quadro institucional

A operacionalidade do PNDS exige a introdugéo de algumas alteragdes organizativas e funcionais para
reformar o quadro institucional e adequé-lo as novas fungbes de direccdo, de organizacdo e de
funcionamento do sector da saude.

Essas adequagdes consistirdo na elaboragdo e publicagdo dum conjunto de leis e regulamentos,
necessarios a formalizagdo de todas as novas matérias que vierem a ser propostas e a
institucionalizagdo de novas relagdes entre os diversos servigos, que os tornem mais funcionais,
nomeadamente:

1. Adequacéo da actual Lei Organica do Ministério da Saude.

2. Revisao da Lei de Bases de Saude, a luz do novo perfil do SNS e das relagdes hierarquicas e de
funcionamento;

3. Redefinigao dos critérios de operacionalidade/ funcionamento dos servigos de saude.

4. Estabelecimento de normas e mecanismos de relacionamento entre os niveis de prestagdo de
cuidados, incluindo as evacuagdes médicas.

5. Alteragdes especificas no quadro legislativo e regulamentar para Ihes dar o suporte legal aos outros
pilares da reforma no tocante aos recursos.
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I ORIENTAGOES POLITICAS E ESTRATEGICAS DO PNDS 2008-2011
1 VISAO A MEDIO PRAZO DO DESENVOLVIMENTO DA SAUDE

Cabo Verde definiu na sua Politica Nacional de Satde [PNS 2020] uma visao de crescimento do sector
da saude, como factor do desenvolvimento integral, de justi¢a social e de luta contra a pobreza, baseada
nos principios de solidariedade, com partilha das responsabilidades, de equidade no acesso e na
utilizacdo dos servigos e de ética na defesa da dignidade humana.

Com esta visdo pretende-se garantir a saude da populagdo cabo-verdiana, construindo num contexto
socio-econdmico favoravel um servigo nacional de saude universalmente acessivel, eficaz e equanime a
ser materializado através dos sucessivos PNDS, os quais constituem os instrumentos primordiais para a
execugao das orientacdes estratégicas.

Sendo este PNDS 2008-2011 o primeiro dessa nova era, apos se ter elaborado uma PNS, é natural que
no final da sua execugao, tenham sido langadas as bases para a reforma do sector saude e iniciado uma
nova fase de intervengbes de saude enquadradas no processo em curso do desenvolvimento
socioeconomico de Cabo Verde, a par com outros sectores da vida nacional. A promogdo de habitos e
estilos de vida e uma alteragdo dos determinantes sociais, ambientais e econémicos da saude, em
parceria com os cidaddos e os sectores sociais e politicos tem lugar importante nessa viséo.

Constitui um desafio importante, neste quadriénio de execugdo do PNDS, a revisdo e adopgédo de novas
estratégias para controlar as doencas associadas a pobreza, a exclusdo e a ignorancia bem como as
emergentes, transmissiveis e ndo transmissiveis, que caracterizam a transi¢do epidemioldgica do pais.
Nessas novas estratégias figuram como essencial a organizagéo, implantagao e desenvolvimento duma:
(a) atencdo primaria, a nivel municipal, (b) atengdo secundaria, regional e (c) atengao terciaria de ambito
nacional, os trés niveis claramente delimitados mas complementares e interligados. As estruturas
sanitarias em cada nivel terdo que se adaptar a essa nova organizagao dos servi¢os de saude.

A implantagéo das Regides Sanitarias até 2011 é outra componente importante desta viséo.

O desenvolvimento de cuidados de ateng&o terciaria, com a implantagéo e desenvolvimentos de servigos
que possam melhorar a qualidade e a quantidade do atendimento de situagdes de saude complexas,
muitas das quais sdo objecto de evacuagdes médicas para o exterior, € um dos desafios maiores do
SNS. A promogao de habitos e estilos de vida e uma alteragdo dos determinantes sociais, ambientais e
econdmicos da saude

Nesta visdo ter-se-a que introduzir adequagdes para criar as bases dum desenvolvimento sanitario
sustentavel, nomeadamente no quadro institucional da saude, no que concerne ao financiamento do
sector e a politica de formagéo de quadros, na relagdo com o sector privado da salude e na informagao
dos individuos e das comunidades.

.2  OBJECTIVOS DO PNDS

O PNDS é um instrumento para a materializagao das orientagdes da PNS e tem por finalidade contribuir
para a melhoria do desempenho dos servigos de salude com repercussdes no estado de salde da
populagéo. Para isso deve:

1. Traduzir as orientagdes e estratégias politicas afins definidas na PNS em programas e intervengoes
e adequar o SNS para a sua execugéo;

2. |dentificar e mobilizar os recursos de salde necessarios para executar o plano;
3. Constituir-se num mecanismo de enquadramento e coordenacgéo da parceria em saude.
4. Estabelecer mecanismos para o seguimento dos progressos e avalia¢do dos resultados alcangados;

A realizagao deste desiderato € perseguida através de objectivos gerais e especificos que visam, no seu
conjunto, a prestagao de cuidados de saude de forma descentralizada por niveis de complexidade para
articular a atencao primaria aos cuidados hospitalares, melhorar a sua qualidade, reforcar o controlo das
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doengas endémicas e a vigilancia epidemioldgica e promover medidas de protec¢do individual e
colectiva.

1.

.3

Melhorar a prestagdo de cuidados de salde a populagdo cabo-verdiana nas vertentes
preventivas, curativas e de reabilitacao e de promocao de saude pela articulagdo da atengao
primaria aos cuidados hospitalares;

1.1.Reforgar a luta contra cada uma das doengas transmissiveis € ndo transmissiveis e controlar as
situacdes que afligem a populagao cabo-verdiana;

1.2.Prestar uma atengédo especifica a determinados grupos da populagdo nomeadamente as
criangas e a mulher;

Descentralizar a disponibilidade, a oferta e a qualidade dos servi¢cos de saude em cada um

dos trés niveis da piramide sanitaria com consequente respostas as expectativas da

populagao

2.1. Operacionalizar a prestagdo de cuidados em cada um dos niveis da piramide sanitéria para
alargar a cobertura e aproximar os cuidados das populagdes;

2.2.Promover habitos e estilos de vida saudaveis com o envolvimento da sociedade cabo-verdiana
na defesa da sua saude;

2.3. Participar na transformagao dos determinantes de saude para melhorar a qualidade de vida do
cabo-verdiano

Melhorar a organizagao, a gestdo e o funcionamento do Servigo Nacional de Saude através da
afectacao de recursos e aplicagao de normas e procedimentos que aumentem a eficiéncia e a
qualidade das respostas do SNS.

3.1. Desenvolver e qualificar os recursos humanos essenciais, pilar essencial para uma resposta de
qualidade;

3.2. Adequar a rede de estruturas de saude segundo as normas estabelecidas na Carta Sanitaria de
Cabo Verde e pela incorporagéo de novas tecnologias de saude;

3.3. Alcancar a sustentabilidade financeira do desenvolvimento do sector saude;

3.4. Disponibilizar medicamentos essenciais e outros produtos farmacéuticos em toda a piramide
sanitaria;

3.5.Reforgar o sistema de informagédo sanitéria e da investigagdo em saude para a produgédo
sistematica e regular de informagdes para uma vigiléncia apertada dos agravos a saude e para
apoiar a gestao.

3.6. Adaptar o ambiente juridico e regulamentar do sector saude as mudangas previstas na reforma
do sector.

ESTRATEGIAS

Para atingir os objectivos propostos o PNDS ira privilegiar as seguintes estratégias:

No gk -

Organizacao descentralizada da prestagao de cuidados de salde por niveis de complexidade;
Melhoria da qualidade das intervengdes em cada estrutura e em cada nivel;

Reforgo do controle das doengas endémicas e da vigilancia epidemiologica;

Promog&o de medidas de protecgéo individual e colectiva;

Contribuicdo a transformacgao favoravel dos determinantes de saude;

Qualificag@o dos recursos humanos de saude, no pais e no exterior;

Mobilizagao e coordenagao das parcerias internas e externas para o aumento das intervencdes e da
sua qualidade;

Afectacédo de maiores recursos financeiros ao sector saude e sua melhor utilizagao;
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9. Disponibilidade assegurada de medicamentos essenciais e produtos farmacéuticos em resposta aos
problemas;

10. Produgé&o regular e sistematica de informagdes para um funcionamento do SNS baseado em factos;
11. Adaptacao do quadro juridico e regulamentar do sector saude as mudangas previstas na reforma;
12. Adequacéo da rede de estruturas de salde segundo as normas estabelecidas na Carta Sanitéria;
13. Incorporagéo de novas tecnologias de saude;
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IV PROGRAMAS INTEGRANTES DO PNDS 2008-2011

Para se alcangar os objectivos fixados para o PNDS, estes s&o transformados programas prioritarios que
constituem os seus pilares de sustenta¢do para promover um desenvolvimento harmonioso que fortaleca
a capacidade de gestdo, qualifique os recursos humanos, procure a sustentabilidade financeira, consiga
a coordenacdo das intervengdes da parceria, descentralize as acg¢des de saude e que, finalmente,
melhore a saude dos cabo-verdianos.

V.1
V.2
V.3
V.4
IV.5
IV.6
Iv.7
Iv.8

Volume |

Programa de Prestagdo de Cuidados de Saude

Programa de Promogéo da Saude

Programa de Desenvolvimento dos Recursos Humanos

Programa de Intervengao na Rede de Estruturas Sanitarias

Programa de sustentabilidade financeira do Sector Saude

Programa de Desenvolvimento do Sector Farmacéutico

Programa de Reforgo do Sistema de Informagao Sanitaria e da Investigagao em Saude
Programa de Desenvolvimento do Quadro Institucional

23



REPUBLICA DE CABO VERDE — MINISTERIO DA SAUDE

IV PROGRAMA DE PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE

O programa de prestagé@o de cuidados de saude é, com toda a evidéncia, uma componente maior do
PNDS por o seu conteudo constituir a finalidade ultima de Servigo Nacional de Saude.

Os progressos verificados no desempenho do SNS colocam como desafio actual consolidar os ganhos
registados e melhorar a sua qualidade, diversificar as especialidades médicas oferecidas no pais e
alargar a cobertura no territério nacional. Neste sentido, as orientagdes da Politica Nacional de Saude
2020 apontam para um modelo de prestagéo de cuidados que articule a atengéo primaria aos cuidados
hospitalares de forma descentralizada por niveis de complexidade, para alargar a disponibilidade,
melhorar a qualidade do acesso, reforgar o controle das doencas endémicas e a vigilancia
epidemioldgica e promover a participagao dos individuos e sectores na protecgao da saude individual e
colectiva.

Este programa é vasto e multifacetado o que justifica ser dividido em subprogramas que contemplem as
diversas componentes da prestacao de cuidados, para ser suficientemente detalhado e corresponder as
expectativas. Foram considerados cinco subprogramas para organizar e prestar actividades especificas
nas areas de:

1. Luta contra as doencas prioritarias, transmissiveis e ndo transmissiveis, com um peso elevado no
perfil epidemioldgico de Cabo Verde;

2. Atencdo a grupos populacionais particularmente expostos a factores de risco e vulneraveis;
3. Operacionalizagdo da prestacao de cuidados em cada um dos niveis da piramide sanitaria;

Pretende-se, assim, materializar o modelo de prestacdo de cuidados de saude definido pela
PNS, baseada na articulacdo entre a atengdo primaria e os cuidados hospitalares de forma
descentralizada por niveis de complexidade, para alargar a disponibilidade, melhorar a
qualidade do acesso, reforcar o controlo das doencas endémicas e a vigilancia epidemiologica e
promover medidas de protec¢do individual e colectiva. Neste ambito, ¢ importante a
reorganizacdo dos programas nacionais de saude para o refor¢co das estratégias especificas de
prevencgao, tratamento e vigilancia epidemiologica.

As doencas transmissiveis que ainda persistem, as nao transmissiveis, em crescente aumento na
transi¢do epidemioldgica que Cabo Verde vive, acrescidas das novas situagdes de risco
constituidas pelos traumatismos devidos a acidentes de estrada e de trabalho ou ligados ao
consumo abusivo do 4lcool, do tabaco e de drogas psicotropicas, representam desafios actuais
que demandam cuidados especializados.

Um grupo de intervengdes particularizadas sera orientado prioritariamente para as acgdes direccionadas
a grupos especificos tais como a mée e a crianga (saude reprodutiva/maternidade sem risco, cuidados
essenciais ao recém nascido, programa alargado de vacinagdo, atengéo integrada as doencgas da
infancia), aos adolescentes, aos adultos e aos idosos.

As intervengdes e acgdes no quadro do PNDS incidirdo sobre a criagdo dos mecanismos de garantia da
qualidade das prestagdes, de delimitagdo dos campos de acgdo, mas também de complementaridade
entre os trés niveis que configuram a pirdmide sanitaria de Cabo Verde, incluindo o sector privado para:
(1) operacionalizar uma atengado primaria de prestagao de cuidados essenciais com base nas Delegacias
de Saude; (2) implantar uma atengdo secundaria pela melhoria das competéncias e do funcionamento
dos hospitais regionais, incluindo na Praia e no Mindelo, fundamental para melhorar a equidade na oferta
descentralizada desse tipo de cuidados e (3) diferenciar uma atengéo terciaria nacional, baseada nos
actuais hospitais centrais e em eventuais outros polos terciarios, incluindo hospitais privados, para
aumentar a diversidade e melhorar a resposta aos problemas complexos de saude, incluindo aqueles
que constituem o grosso das evacuagdes médicas.
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A definico dos pacotes de cuidados primarios, secundarios e terciarios a desenvolver em cada nivel e a
mobilizagdo de recursos para a sua implementagéo constitui a esséncia da reforma em termos de
respostas aos anseios da populagao.

Objectivo geral

Melhorar e alargar a prestagdo de cuidados de saude integrados de forma duravel, através de
melhor disponibilidade, de maior acesso, da eficacia e da racionalidade em fung¢éo das necessidades
de saude.

Objectivos especificos

1.

Reforcar as intervengbes especificas contra as doengas prevalecentes ou emergentes,
transmissiveis e ndo transmissiveis, com um peso significativo no perfil epidemiolégico de Cabo
Verde;

Atender especificamente a grupos populacionais mais expostos a factores de risco como as
criangas, os jovens, as mulheres, 0s idosos e as pessoas portadores de certas patologias cronicas;

Prestar uma atenc¢éo primaria de qualidade, organizada no nivel dos municipios e baseada nas
Delegacias de Saude, com respostas eficazes as necessidades essenciais de saude da populagéo;

Operacionalizar uma atengdo secundéria com a oferta de cuidados hospitalares secundarios bem
como cuidados promocionais, preventivos, supra municipais nas regides sanitarias;

Alargar os cuidados terciarios e melhorar a qualidade dos cuidados especializados, incluindo as
evacuagdes sanitarias para o exterior;

Estratégias

1.
2.

Defini¢éo e adopgéo de “um conjunto essencial de cuidados” aplicavel a cada nivel de ateng&o;

Fixacdo das atribuicOes relativas a cada estabelecimento-tipo ou servigo de prestagéo de cuidados,
e das respectivas responsabilidades no conjunto do SNS;

Elaboragéo e utilizagdo e monitorizagao de protocolos (normas, regras e procedimentos) ajustados a
cada escaldo da piramide sanitéaria e a cumprir em cada estabelecimento de prestacdo de cuidados,
relativamente ao diagndstico, tratamento e conduta a seguir em relagdo a cada situagdo de doenga;

Reparti¢do pelo SNS das condigbes humanas, técnicas e materiais minimas, adaptadas as fungdes
especificas de cada tipo de estabelecimento, necessarias ao cumprimento cabal das respectivas
atribuicdes;

Revisdo dos mecanismos e relagdes para as evacuagfes médicas enquanto parte dos cuidados
terciarios;

Dotagdo das condigbes de trabalho para o exercicio da fun¢do de inspecgdo de saude e
operacionalizacdo dos mecanismos de supervisao, de auditoria para o cumprimento das normas e a
consolidagéo dos vinculos técnicos entre o Ministério da Saude e os estabelecimentos de prestacdo
de cuidados dos diferentes escaldes do SNS, incluindo do sector privado;

Criagdo de mecanismos para assegurar a acreditacao das instituicdes de prestacéo de cuidados de
saude, publicas e privadas;

Reviséo das fungdes e do funcionamento dos Programas Nacionais.
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Quadro Légico de execugao

Custos e fontes de financiamento do Programa Prestagao de Cuidados de Satde, por sub-programas

Custos (mil ECV) Montante mobilizado por fontes de Total a
Programa de Prestagao financiamento mobilizar
de Cuidados de Saude
por ano Total || Total Cooperagao bi e multilateral
- Subprogramas - o
prog 2008 ] 2009 | 2010 | 2011 Custos | mobiliz. | OGE ['ro¢a1 TOMS

Coop

1. Luta contra as doengas
prioritarias

2. Atencg@o especifica por
grupos etarios da populacéo

3. Operacionalizagéo da
prestacdo de cuidados em
cada um dos niveis da
pirdmide sanitéria

Total

Sustentabilidade do Programa
Factores que favorecem:

1. Vontade politica expressa na Politica Nacional de Saude;

2. Existéncia de programas considerados prioritarios no quadro da reforma do sector;
3. Existéncia de uma Politica de formagao de profissionais de saude a longo prazo.
4.

Factores de risco:

1. Resisténcia a inovagéo;
2. Profissionais de Saude ainda em numero insuficiente apesar dos esfor¢os envidados;
3. Inexisténcia de mecanismos de controlo da qualidade das prestagdes de saude.
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IV.2 PROGRAMA DE PROMOGAO DA SAUDE

A promogdo da saude é reconhecida como um processo de estimulagdo da participacdo dos
intervenientes em saude que faz convergir a acgao dos individuos e das comunidades para a mudancga
de habitos e estilos de vida, tornando-os saudaveis. Através desse processo é possivel elevar os niveis
de bem-estar fisico, mental e social com a contribui¢do dos determinantes da satide como a educagéo,
as condigdes sociais, 0 desenvolvimento econdmico, 0 ambiente, a estabilidade [paz, justica social,
equidade, o respeito pelos direitos humanos] e a boa governagao, entre outros.

E um processo que busca desenvolver habilidades e gerar os mecanismos administrativos,
organizativos e politicos que facilitem as pessoas e grupos ter maior controlo sobre sua saude para
poder melhora-la. Para isso deve basear-se num novo paradigma que pde o acento tonico na saude
como um bem colectivo, produzida socialmente com um valor positivo, com grande énfase na acgao
politica e na intersectorialidade e fundamentada na participagéo plena e genuina dos cidadaos.

Em Cabo Verde, como em qualquer pais, os habitos e estilos de vida sdo extremamente influenciados
pela cultura e pela tradi¢cao pelo que qualquer mudancga nas atitudes e comportamentos pressupde um
trabalho perseverante e participativo para um forte envolvimento dos beneficiarios.

No entanto, as acgdes programadas para a promogao da Saude em Cabo Verde tém sido pontuais, por
um lado, ao sabor de comemoragdes de efemérides respeitantes a temas de saude, e, por outro, em
ligagdo com os programas relacionados com grupos vulneraveis da populagdo, nomeadamente a
saude da crianca, da mée, dos adolescentes ou da terceira idade. Nao tem havido uma estratégia de
conduta sistematica em matéria de promogao da saude e, consecutivamente de responsabilizagéo de
cada um pela sua saude com tonica sobre intervengdes pertinentes sobre as condicionantes da saude.

Neste contexto, o Programa de Promog&o da Salde tem um lugar preponderante na implementagéo da
Politica Nacional de Saude ao responsabilizar os cabo-verdianos, os actores sectoriais, nacionais e
locais, e os parceiros por acgdes conjuntas de alargamento das intervengdes de saude. O Sistema
Nacional de Saude [SNS], no seu todo, devera, por sua vez, integrar actividades promocionais em
todos os programas especificos. Nesse sentido é pertinente a elaboragdo duma estratégia intersectorial
que sirva de instrumento de coordenacao das intervengoes.

O Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario [CNDS] €, no Ministério da Saude, a instituicdo
vocacionada para a promogado da saude e, como tal, tem um papel fundamental enquanto servigo
responsavel pela organizacéo, planificagdo e coordenagdo das acgdes a nivel nacional. Para isso,
devera ser revista a sua organica, o seu desempenho e funcionamento ao longo dos 15 anos de
existéncia para melhor o adaptar a nova realidade da reforma do sector saude.

Parcerias e aliangas serdo estabelecidas com outros sectores publicos, com o sector privado,
organizagdes nao governamentais e organismos internacionais e a sociedade civil com o fim de realizar
acgdes especificas duraveis.

Objectivos Gerais

Promover a participagdo dos individuos, comunidades e parceiros do SNS na melhoria dos niveis de
saude e da qualidade de vida da populagdo cabo-verdiana.

Objectivos Especificos
1. Fazer com que a promogdo da Saude seja uma componente importante do desenvolvimento
nacional, regional e local;

2. Reforgar parcerias com o sector publico e o privado, conducentes a melhoria dos niveis de saude
das populagdes;

3. Reorganizar o CNDS para adequar o seu ambito e fungao ao estado actual da reforma do sector
saude;
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Estratégias

1.

2.

Promog&o da participacdo das comunidades, da sociedade civil e dos outros sectores do Estado
nas acgdes de saude;

Estabelecimento de parcerias intersectoriais para o reforgo da implementagdo das actividades de
promogao da saude;

Reforgo d do CNDS em capacidade organizativa e em recursos necessarios ao pleno exercicio das
suas atribuicdes;

Desenvolvimento e fortalecimento das capacidades do pessoal da saide em matéria da promogao
da saude, com incentivos a investigagao em saude;

OrientagOes concretas aos servigos de saude para a incorporagéo das acgdes de promogéo da
saude na operacionalizagdo das estratégias sanitarias a todos os niveis da pirémide sanitaria;
Produgéo de material de informagao/formacao e comunicagdo acordados

Revisdo da legislagéo existente na matéria.
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Quadro Légico de execugao

Custos e fontes de financiamento do Programa Prestagao de Cuidados de Satde, por sub-programas

Custos (mil ECV) Montante mobilizado por fontes de Total a
Programa de Promogao financiamento mobilizar
da Saude
por ano Total || Total Cooperagao bi e multilateral
- Componentes — o
P 2008 ] 2009 | 2010 | 2011 Custos | mobiliz. | OGE ['ro¢a1 TOMS
Coop

1. Elaborar e implementar
um plano estratégico
intersectorial de promog&o
da satde como uma
componente indispensavel
ao desenvolvimento
nacional, regional e local.

2. Estabelecer parcerias
com o sector publico e 0
privado, conducentes a
melhoria dos niveis de
salde das populacoes.

3. Reorganizar o CNDS
para adequar o seu ambito
de acgao a reforma do
sector saude

Total

Sustentabilidade do Programa

Factores que favorecem:

1. Politica Nacional de Saude com referéncia explicita @ promogéo da salde e aos cuidados primarios
de salde;

2. Um Plano Estratégico de Promogao da Saude em elaboragéo;

Parcerias internacionais de apoio a promogao da saude;

4. Existéncia do CNDS enquanto instituicdo nacional de coordenagéo da Promogao da Saude.

3

Factores de risco:

1. Preponderancia da acgao clinico-hospitalar na abordagem dos problemas da saude;

2. Responsabilizagdo quase exclusiva do sector da saude pelas acgdes de promogdo da saude e
prevencgdo de doencas;

3. Fraca ou quase nula assumpgao da promogao da saude pelos outros sectores intervenientes em
saude.
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IV.3 PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DOS RECURSOS HUMANOS

O programa de Desenvolvimento dos Recursos Humanos constitui um pilar importante do PNDS para a
materializacdo do Plano estratégico de Desenvolvimento dos Recursos Humanos de Saude (PENDRS
2005-2014) e uma nova etapa na organizagao do sistema de saude

O PENDRS representa um dos eixos fundamentais da reforma do sistema de saude, podendo o sucesso
dessa reforma ser condicionado e comprometido na proporcao directa das realizagdes no ambito dos
recursos humanos de saude. Em rigor, constitui um documento de gestdo que permitird orientar,
coordenar e acompanhar o crescimento qualitativo e quantitativo dos recursos humanos e a sua
distribui¢do pelo territorio nacional, responder as necessidades e avaliar o seu impacto na melhoria da
saude.

Todos os niveis do sistema de saude apresentam um numero insuficiente de profissionais e alguma
distor¢do na relagao entre os grupos profissionais.

De uma maneira geral, ha fortes variagbes da densidade médica entre os municipios € uma
concentragdo dos RHS nos da Praia e de Sdo Vicente. Contudo, o mais crucial é poder descentralizar e
manter 0s recursos humanos nos niveis de prestagao de cuidados primarios e secundarios, alargando a
acessibilidade a esses cuidados.

A formacgéo de base e especializada de médicos e de técnicos superiores de saude tem sido feita no
exterior. No entanto, revela-se insuficiente e incapaz de, em tempo util, dotar o pais dum quadro
especializado suficiente, no ritmo necessario para elevar o plano tecnolégico dos servigos de saude.

Em certas instituigdes, os servicos médicos dependem, em grande medida, de assisténcia técnica
internacional. Esta dependéncia deixa o pais a mercé das contingéncias da ajuda internacional e
constitui um factor de vulnerabilidade do SNS.

Apesar da existéncia de instrumentos de gestdo dos RHS e de medidas legislativas especificas relativas
ao pessoal da saude, com destaque para as carreiras médicas e de enfermagem, persistem lacunas a
nivel de mecanismos de gestdo, incluindo incentivos que apoiem o recrutamento para determinados
cargos e fungdes, quer a nivel das delegacias de saude e dos programas de saude, quer no que respeita
aos proprios hospitais centrais, e a manutengdo de um tal quadro de forma sustentada e estabilizada.

Face aos problemas diagnosticados, os desafios a enfrentar prendem-se, particularmente, com:

1. Insuficiéncia de pessoal qualificado e diferenciado para tratar (e prevenir) as doengas néo
transmissiveis, em crescendo;

2. Auséncia de uma politica de formagao de base e especializada dos médicos e técnicos superiores
no pais e consequente dependéncia do exterior para essa formagédo no estrangeiro;

3. Limites de um recrutamento de pessoal, até ao presente, por vagas de recém-formados (médicos e
enfermeiros) resultando, consequentemente, em saidas para a reforma em levas;

4. Novas necessidades de pessoal decorrentes da reorganizagéo dos niveis de atenc¢éo a saude com o
pleno funcionamento do sistema hospitalar (aten¢do secundaria e terciaria) e da atengdo primaria;

5. Inexisténcia de uma carreira de saude publica atractiva e que incentive a formagdo nessa area e
contribua para a reten¢do dos médicos e técnicos de saude, em cargos relevantes para sustentar a
organizagao e o funcionamento duma atengéo primaria de saude e do sistema nacional de saude, de
uma maneira geral.

Objectivos Gerais

1. Contribuir para o desenvolvimento harmonioso do Sistema Nacional de Saude através da formagao
e disponibilizagao de trabalhadores de salde em quantidade e com desempenho de qualidade.

2. Desenvolver Programas anuais que facilitem a execugdo/implementagdo, seguimento e avaliagéo
do Plano de Desenvolvimento dos RHS.
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Objectivos Especificos

1.

Desenvolver um programa de formagdo de base, especializada e de aperfeicoamento de
competéncias dos profissionais de salde, em colaboragdo com as instituigdes de formag&o superior
no pais e suas parceiras no exterior, para disponibilizar trabalhadores qualificados em quantidade
suficiente que respondam as necessidades e as aspiragdes da populagéo;

Recrutar e distribuir os profissionais de saude, de modo a preencher e garantir equipas-tipo
(minimas e funcionais) para cada estrutura por nivel de atencao;

Melhorar os instrumentos de gestdo dos RHS para assegurar a qualidade de desempenho dos
trabalhadores de saude. [2]

Estratégias

O desenvolvimento dos recursos humanos é fundamental para a materializagao da reforma do sector da
saude. Para isso, € essencial continuar a execugdo do “Plano Estratégico de Desenvolvimento dos
Recursos Humanos para a Salde 2005-2014", nomeadamente para dar forma as orientagbes
estratégicas, no sentido de:

1.

Redefinigdo de equipas integradas, para cada tipo de estrutura e o perfil de cada grupo profissional,
tendo em conta a prestagdo duma atengéo primaria nos CS como porta de entrada do SNS e a
oferta de cuidados hospitalares;

Planeamento a médio e longo prazos da formagé&o inicial, de aperfeicoamento e de especializagéo,
necessarias para suprir as caréncias identificadas;

Refor¢o de competéncias nas areas de economia de saude, gestdo e planeamento, legislacéo,
regulacao e inspecgao;

Criacdo de parceria com as instituicdes de formagao existentes no pais e no exterior, associagdes
profissionais, entre outros organismos especializados na rea da saude;

Modernizagdo dos procedimentos e mecanismos de gestdo dos recursos humanos, através da
reviséo de normas e critérios de sua admisséo, afectacao, distribuicao e desempenho;

Melhoria das condigdes de trabalho em geral e criagéo de incentivos para promover a fixagéo de
quadros nos diferentes postos de trabalho e a afectagdo de pessoal qualificado as diversas
estruturas;

Refor¢o da colaboragdo com as associagfes representativas dos profissionais da saude, sector
privado e ONG's;

Elevacao do nivel de humanizagdo dos servicos com particular énfase na formagao/educagao em
atendimento e relagdes servigo utentes.

[2] — [Carreiras do pessoal de salde, as rotinas e os mecanismos de gestao, planificagéo, organizacéo e de avaliagdo de desempenho dos RHS]
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Quadro Légico de execugao do Programa de Recursos Humanos de Satde

Custos e fontes de financiamento do Programa de Recursos Humanos de Satde, por componentes

Programa de Recursos
Humanos de Saude

Componentes

Custos (mil ECV)

Montante mobilizado por fontes de financiamento Total a

por ano

2008

2009 | 2010

2011

Total

Custos

Total

mobiliz.

OGE

Cooperacgao bi e multilateral

mobilizar

Total | OMS
Coop

1. Desenvolver e
implementar programas de
formacéo de base,
especializada e de
aperfeicoamento dos
profissionais de salde

2. Recrutar e distribuir os
profissionais de saude, de
modo a preencher ou
garantir equipas-tipo
(minimas e funcionais) em
cada estrutura por nivel de
atengdo

3. Reforgar competéncias
de gestao dos Recursos
Humanos de Saude

Total

Sustentabilidade do Programa

Factores que favorecem

1. Existéncia de um Plano Estratégico dos Recursos Humanos da Saude (2005-2014);
2. Existéncia de um Plano Nacional de formagdo de quadros do Ministério de Educagdo e Ensino

Superior;

3. Disponibilizagdo de vagas e bolsas de estudos para formagdo no exterior no quadro da cooperagéo

bilateral;

4. Desenvolvimento do Ensino Superior em curso no pais;

5. Experiéncia das instituigdes de saude do pais na organizagao da formagao continua e aumento do
potencial com o desenvolvimento das mesmas.

Factores de risco

1. Emigragao ou fuga de quadros em formagao no exterior;
2. Nivel de incentivos, salérios e condicdes de trabalho pouco atractivo;
3. Centros urbanos secundéarios com um desenvolvimento pouco atractivo?
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IV.4 PROGRAMA DE INTERVENGAO NA REDE DE ESTRUTURAS SANITARIAS

O programa de intervengé@o na rede de estruturas sanitarias diz respeito ao desenvolvimento de infra-
estruturas para suportar a oferta adequada de prestacdes essenciais de saude, descentralizada nos
diferentes niveis da pirdmide de forma a garantir a continuidade dos cuidados.

As estruturas sanitarias, para além dos edificios, necessitam ter um parque de equipamentos adaptado
as fungdes esperadas de cada tipo e do seu posicionamento na hierarquia da pirdmide para que sejam
funcionais.

Cabo Verde dispunha, em 2007, como infra-estruturas de saude de dois Hospitais Centrais, trés
Hospitais Regionais, vinte e seis Centros de Saude, trinta e trés Postos Sanitarios e cento e doze
Unidades Sanitarias de Base.

Diversas dessas estruturas encontravam-se em remodelagéo ou aguardando substitui¢do por outras em
construgdo, porque boa parte delas tem sido considerada ndo adaptada ao conteudo funcional e, por
vezes sub dimensionada, sobretudo na regido de Sotavento.

Assim, o PNDS devera prever a consolidagdo da rede de estruturas existentes para melhorar a
qualidade dos servigos prestados. A Carta Sanitaria é, nesse sentido, um instrumento importante de
planificacéo e a sua actualizagdo, com inclusdo das unidades privadas de saude, constitui um dos pilares
do reforgo da rede.

Particularmente a implantagcdo duma rede de centros de saude nas cidades da Praia e do Mindelo para
melhorar a oferta duma atencdo primaria e secundaria de qualidade e acessivel a populagdo ai
concentrada.

A revisdo da tipologia e a dotagdo de tecnologias de salde previstas para o nivel de atencdo para
aumentar a oferta de exames complementares de diagndstico e terapéutica é outro instrumento
essencial, assim como o desenvolvimento duma capacidade de manutengdo dos edificios e
equipamentos para a consolidagédo da rede.

Cada tipo de estrutura precisa ser dotado de equipamentos tipo, incluindo os complementares de
diagndstico e terapéutica, que o torne funcional em relagéo ao seu perfil. Os equipamentos disponiveis
nas estruturas encontram-se, na sua generalidade, em fase de desgaste avangado, pouco diferenciados
ou bastante incompletos em relagdo ao nivel técnico previsto para os estabelecimentos de saude no
quadro do ordenamento hierarquico das estruturas no Servigo Nacional de Saude.

Com o PNDS projecta-se estruturar em rede os laboratérios de patologia/anélises clinicas para
potenciar, através da concentragédo, os recursos humanos e técnicos para oferecer uma maior e melhor
respostas as necessidades clinicas e de saude publica desse tipo de exames complementares de
diagndstico e terapéutica e iniciar a reestruturagdo da rede de laboratorios e a implantagéo dum servico
nacional de imagiologia/radiologia/ endoscopia, descentralizado e hierarquizado segundo os niveis de
complexidade do sistema. Além disso, criar-se-ao condigdes para a realizagao dos exames de citologia,
de forma descentralizada nas regides sanitérias e para a realizagdo dos exames de histologia num
laboratério nacional de anatomia patoldgica.

De igual modo, a instalagdo dum servigo de tele-medicina, em rede nacional e em ligacdo a centros
internacionais, permitird alargar e melhorar a resposta a problemas mais complexos, introduzindo os
beneficios oferecidos pelas novas tecnologias no complemento da capacidade de diagnéstico e de
tratamento, a disténcia.

A manutencdo preventiva ou de reparagdo constitui, também, uma preocupagdo no Sector tendo em
conta que o crescimento do parque de estruturas de saude e de equipamentos ndo tem sido
acompanhado de uma cultura neste dominio.

A inclusdo no PNDS de um programa de intervencdo na rede de infra-estruturas, justifica-se, portanto,
pela necessidade de reforgar e alargar as actividades em curso, no sentido de criar as condicdes de
suporte as reformas que vao sendo introduzidas no Servigo Nacional de Saude, visando a melhoria do
acesso e a qualidade bem assim garantir a equidade.
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O desenvolvimento e a adequacgéo da rede de salde urbana, sobretudo nas cidades do Mindelo e da
Praia, constitui uma prioridade para atender a uma populagdo concentrada que procura cuidados de
todo o tipo, de natureza primaria a terciaria nos Hospitais Centrais, devido a um deficit importante de
estruturas nessas cidades, seja em numero seja em termos de organizagéo de cuidados de saude.

Objectivos Gerais

1. Dotar o Servigo Nacional de Saude de uma rede de estruturas capaz de responder as expectativas
dos cabo-verdianos

2. Melhorar a qualidade dos cuidados prestados mediante o suporte em edificios, equipamentos e
tecnologia adequados as necessidades do pais

Objectivos Especificos

1. Consolidar/adequar a rede de infra-estruturas sanitarias para responder as necessidades
previsiveis do SNS até 2011 e na base de critérios definidos;

2. Padronizar e adequar o parque de equipamentos sanitarios a cada tipo de estabelecimento e em
funcéo do nivel respectivo de atengéo;

3. Instalar e equipar servigos complementares de diagndstico e tratamento necessarios para elevar a
qualidade da prestacao de cuidados e diversificar as possibilidades de resposta as situagdes de doenca
no pais;

4. Criar um servico de manutengao preventiva e de reparagéo para garantir a perenidade dos edificios
e o funcionamento perfeito dos equipamentos;

Estratégias

1. Actualizacdo da Carta Sanitédria para planificacdo da rede de infra-estruturas, incluindo do sector
privado, em fungéo das orientagdes definidas na PNS;

2. Actualizagdo e implementagdo progressiva dos planos directores dos Hospitais Centrais e dos
Hospitais Regionais de Sao Filipe e de Ribeira Grande;

3. Revisdo dos planos de aquisicao de equipamentos com vista @ padronizagdo dos tipos e marcas por
estrutura e nivel de atengao;

4. Adequagéo dos projectos técnicos para as construgdes para que obedegam as normas essenciais
em termos de seguranga e de higiene hospitalar.

5. Consulta do mercado de equipamentos para identificagdo de parceiros interessados no
desenvolvimento de um servigo/convengdo de venda de equipamentos e garantia de assisténcia
para manutengao e reparagao dos mesmos;

6. Terciarizagdo na manutencéo e reparac¢ao do patriménio imobiliario do SNS.
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Quadro Légico de execugao do Programa de intervengao na Rede de Infra-estruturas de Saude

Custos e fontes de financiamento do Programa de Recursos Humanos de Saude, por componentes

Programa de Custos (mil ECV) Montante mobilizado por fontes de financiamento
intervencdo na Rede por ano Total | Total Cooperagao bi e multilateral
de estruturas ¢ biliz. | OGE
sanitarias 2008 [ 2009 [ 2010 | 2011 Custos j mobiliz. Total | OMS
- Componentes - Coop

Total a

mobilizar

1. Consolidar e adequar a
rede de infra-estruturas
sanitarias as necessidades
previsiveis do SNS até 2011

2. Padronizar e adequar o
parque de equipamentos
sanitarios a cada tipo de
estabelecimento e em
fungao do nivel respectivo
de atencéo

3. Instalar e equipar
servigos complementares de
diagndstico e tratamento
necessarios para elevar a
qualidade da prestagao de
cuidados e diversificar as
possibilidades de resposta
as situacdes de doenga no
pais

4.  Criar um servico de
manutengéo preventiva e de
reparagao para garantir a
continuidade das
instalagbes e o
funcionamento dos
equipamentos

Total

Sustentabilidade do Programa

Factores que favorecem

1. Existéncia de instrumentos de politica que dao indicagbes claras sobre as perspectivas de
desenvolvimento da rede sanitaria: o Programa do Governo da VIl Legislatura, a Politica Nacional de
Saude 2020 e a Carta Sanitaria de Cabo Verde;

2. Priorizagdo do sector saude no quadro da Estratégia de Crescimento e da Redugéo da Pobreza, que
favorece a mobilizagao de recursos;

Factores de risco
1. Forte dependéncia de recursos externos para a sua materializa¢ao;

2. Peso consideravel da burocracia de alguns parceiros no processo de aprovagdo dos projectos e
disponibilizagdo de verbas;

3. Desbloqueamento extemporaneo de verbas, apos a aprovacgao dos projectos;
4. Insuficiente capacidade de financiamento e morosidade na disponibilizagdo das verbas
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IV.5 PROGRAMA DE SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DO SECTOR SAUDE

O financiamento da salde constitui um ponto critico para a viabilidade do sistema, para a oferta de
cuidados de saude e para a implementagdo dos programas nacionais de intervengdo, pelo que o
programa da sustentabilidade financeira do sector saude constitui outra componente essencial do PNDS.
A definicdo e adopgéo de estratégias de mobilizagao de recursos para assegurar a sustentabilidade da
saude, deverdo ser concomitantes @ adopgdo de instrumentos de controlo e seguimento do
financiamento de saude visando uma melhor eficiéncia dos recursos afectados.

Em Cabo Verde, como a nivel mundial, a sustentabilidade financeira dos servigos nacionais de saude
tem constituido motivo de preocupagdo a varios niveis e representa um dos eixos principais das
reformas de saude em curso.

A gratuitidade dos cuidados de saude nos servigos publicos foi assegurada por um financiamento do
Estado e pela assisténcia dos parceiros de desenvolvimento. Desde Maio 2007, entrou em vigor uma
nova tabela de pagamento de cuidados de saude.

A justificacdo de um programa de sustentabilidade financeira prende-se com a obrigagdo do Estado em
assegurar acesso a todos os cidaddos aos cuidados de saude mediante uma comparticipagdo equitativa
destes nos custos, mas também de propiciar o desenvolvimento de sistemas de seguranga social que
sejam solidarios e universais para a protec¢do financeira dos riscos de doenga e, ainda, garantir
eficiéncia e eficacia na gestao financeira dos servigos publicos de saude.

A Politica Nacional de Saude indica que, para se atingir a sustentabilidade financeira do sector, se
coloca o desafio de aumentar os recursos financeiros para fazer face ao constante crescimento dos
custos de saude. O aumento efectivo dos recursos financeiros vira, dum lado, do esfor¢o do Estado em
aumentar a parte que lhe concerne, doutro lado da negocia¢do com os sistemas de protecgédo social e
de seguro de saude, da actualizagdo da comparticipagdo nos custos da saude, enquanto principio de
solidariedade, mas também duma melhor integragao da cooperagao internacional.

Mecanismos de comparticipacdo financeira dos utentes dos servigos de saude serdo desenvolvidos quer
pelo aperfeicoamento das cobrangas quer pelo incentivar das iniciativas comunitarias de financiamento e
das mutualidades de saude.

As despesas totais de saude foram estimadas em cerca de 5% do PIB (2004), sendo 72 dolares per
capita. As despesas publicas com a saude representam 3,7% do PIB (82% do total das despesas, sendo
54% do Ministério da Saude e 28% do INPS). [#1]

No que tange a uma maior qualidade das despesas de saude, concretamente, a eficiéncia na utilizagéo
dos recursos, a eficacia na sua afectagéo e a equidade na sua distribuigdo, constituem também, um
objectivo importante a atingir neste periodo do plano. Para tal, as contas nacionais de saude constituirdo
um instrumento para a sistematizacdo e compilagao periddica das despesas totais de salde que visa
apoiar a planificacéo, previséo, e distribuicao eficaz dos recursos financeiros afectos a saude.

As exigéncias a nivel de acompanhamento das reformas em curso, nomeadamente, das finangas
publicas e do sistema de seguranga social, por um lado, € 0 objectivo sectorial da sustentabilidade
financeira da saude, por outro, pressupdem um refor¢o das capacidades da administragao financeira do
Ministério da Saude como se indica no paragrafo seguinte.

A criacdo das Bases do Sistema de Protecgédo Social [Lei n° 131/V/2001] que prevé uma extensédo da
cobertura e a introdugdo de novas modalidades de cobertura; os Decretos-lei n° 5/2004 e n® 51/2005
ambos relativos a integracao dos Trabalhadores por Conta de Outrem no INPS; o Decreto-Lei n® 21/2006
que define o regime de integragao dos Funcionarios Publicos; o Novo Sistema de Contabilidade Publica
[Decreto-Lei n® 29/2001] e os respectivos decretos regulamentares, a nivel das finangas publicas, em
que o Estado prossegue os objectivos de renovar o processo orgamental, modernizar a gestao publica,
aumentar a eficiéncia, a eficacia e garantir o desenvolvimento sustentado; e a ja referida nova Tabela de

[#'] - Actualizar a informagao
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cuidados de saude. Os servigos de saude terdo que se capacitar para uma resposta atempada e de
qualidade, sobretudo, no que tange a aplicacdo informatica SIGOF, para as operagdes de or¢amentagao
e administracdo financeira.

Objectivos Gerais

1.

2.
3.

Garantir o financiamento sustentavel do SNS, através de uma maior contribuicdo de todas as
fontes;

Assegurar a equidade no acesso financeiro aos servigos de saude de qualidade;
Garantir a eficiéncia e eficacia na gestao dos recursos financeiros;

Objectivos Especificos

1.
2.

Aumentar a arrecadagao das contribui¢des e a mobilizagao de recursos para o sector da saude;

Aumentar a qualidade das despesas e transparéncia na afectagao dos recursos e aquisigéo de bens
€ Servicos

Contribuir para o desenvolvimento dos sistemas de proteccdo social, seguro de saude e iniciativas
comunitarias de financiamento [mutualidades de saude];

Estratégias

1.

Definicdo de uma estratégia nacional de financiamento de saude, incluindo os mecanismos de
seguimento e avaliagao;

Reforco das relagdes institucionais, a nivel central e local, susceptiveis de estimular a
comparticipagdo no financiamento dos cuidados de saude;

Negociagao regular com as entidades competentes do sistema de seguranga e de solidariedade
sociais, visando a actualizagdo da comparticipacdo nos custos da saude, enquanto principio de
solidariedade;

Promocgao do mecenato no sector da saude;
Refor¢o da mobilizagéo de fundos da cooperagao, em condigdes favoraveis, para apoiar actividades
especificas;

Adequacao na distribuicdo dos recursos financeiros alocados ao sector, as necessidades de cada
servigo e nivel de actividades;

Observacdo de melhor eficiéncia na utilizagdo dos recursos disponibilizados, pela adopgédo de
normas estritas de gest@o e de critérios precisos na afectagéo e utilizagdo dos recursos, baseada
nas contas nacionais de saude e na evolugéo dos gastos;

Seguimento dos mecanismos de comparticipaga@o dos utentes que instituam esta como uma fonte de
financiamento do sistema e um factor de moderagao do consumo dos servigos;

Apoio as iniciativas comunitarias para que as populagdes se organizem e suportem parte dos custos
dos cuidados com a sua prdpria saude através, nomeadamente, do mutualismo;

10. Reforgo dos servigos e das competéncias em gestao financeira e contabilistica.
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Quadro Légico de execugao do Programa de Sustentabilidade financeira do Sector Satde

Custos e fontes de financiamento do Programa de sustentabilidade financeira do Sector Saude , por componentes

Programa de
Sustentabilidade

Custos (mil ECV)

Montante mobilizado por fontes de financiamento

financeira do Sector por ano Total | Total Cooperacgao bi e multilateral
Salde 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 || Custos | mobiliz. | OGE [“5o¢5 Toms
- Componentes - Coop

Total a

mobilizar

1. Aumento da capacidade
de arrecadacgéo das
contribui¢des, cobrangas e
de mobilizag&o de recursos
para o sector da saude

2. Reforgo das estruturas
da administragao financeira
e contabilistica

3. Contribuicdo para o
desenvolvimento dos
sistemas de protecgao
social, de seguro de salde e
iniciativas comunitarias de
financiamento (mutualidades
de saude)

Total

Sustentabilidade do Programa

2 e

Factores que favorecem

Vontade politica para fazer a reforma do Sistema de Saude, incluindo a revisdo do sistema de
financiamento da saude;

Existéncia de uma Politica Nacional da Saude aprovada pelo governo;
Existéncia de uma Estratégia Nacional de Crescimento e Redugéo da Pobreza;
Graduagéo econdmica do pais dos PMA, para PDM;

Crescimento do PIB de cerca de 6% por ano e aumento das receitas fiscais;

Resolugéo da 58% Assembleia Mundial da Saude, em 2005, que exorta os Estados-Membros a
introduzir mecanismos de pré-pagamento para angariar as contribuicdes das familias no
financiamento da saude;

Resolugdo do Comité Regional da Saude da OMS para a para a Africa, na sua 562 sessdo, em 2006,
adoptou uma Estratégia Regional de Financiamento de Saude, com o objectivo de estimular a
concepgao de um sistema nacional de financiamento da saude, que permita alcangar os OMD e os
objectivos nacionais de saude.

Factores de risco

1.
2.

Reducao da ajuda publica ao desenvolvimento
Nivel elevado de pobreza.
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IV.6  PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO SECTOR FARMACEUTICO

A disponibilidade permanente de medicamentos essenciais, seguros, de qualidade e a um prego
acessivel, para suportar as actividades de saude que respondam ao perfil epidemiolégico do pais, €
indispensavel para o funcionamento do SNS e para melhoria do estado de saude da populagéo.

Contudo, o sector farmacéutico, como integrante essencial da area da saude, reflecte as suas
deficiéncias, especialmente no que concerne a equidade no acesso aos medicamentos com
consequente impacto na qualidade dos cuidados.

Com base na andlise da situagao, elaborada em 2003, foram identificados um conjunto de problemas
prioritarios, que impunham a formulagdo de uma politica farmacéutica nacional, para privilegiar uma
maior acessibilidade a medicamentos genéricos, seguros e de boa qualidade e a sua utilizagdo racional
por toda a populagéo.

Por sua vez, as reformas econdmicas em curso em Cabo Verde aconselham a liberalizagdo do sector e
a sua regulamentagéo, o que implica a implantagdo de um quadro normativo claro e transparente que
salvaguarde os interesses dos consumidores e dos operadores.

Outros desafios aliados as transformagdes verificadas no contexto econémico, social, politico e
demografico do pais, incluindo a liberalizagdo da comercializagdo dos produtos farmacéuticos foram
identificados e traduzidos nas seguintes necessidades fundamentais ao sector:

1. Tornar funcional a autoridade reguladora;

Completar o quadro legislativo e regulamentar;

Fazer funcionar o Sistema de Fiscalizag&o e Inspecgdo Farmacéuticas;

Operacionalizar o Laboratdrio Nacional de Controlo de Medicamentos;

Definir uma politica de pregos;

Melhorar o aprovisionamento em medicamentos e produtos de farméacia em toda a rede;

Controlar o mercado ilicito de medicamentos;

Operacionalizar um sistema de informag&o integrado no SNIS para melhoria da gestao do sector;

9. Reforgar o quadro de recursos humanos qualificados em matéria farmacéutica;

10. Afectar mais recursos financeiros ao sector;

11. Adequar a prescricao aos medicamentos a Lista Nacional de Medicamentos/LNM.

© N o gk v

A resolucao dessas necessidades com um grande impacto na problematica do medicamento, contribuira
para o alcance da equidade no acesso aos cuidados de saude, um dos principios da Politica Nacional de
Saude.

Varias intervengdes foram, entretanto feitas com vista ao melhor desempenho das entidades reguladoras
do Sector Farmacéutico, nomeadamente:

1 — O reforco institucional e organizativo, destacando-se:

Reforgo da Direcgdo Geral de Farmacia, em recursos humanos e financeiros.

Elaboragéo e aprovagao da Politica Farmacéutica Nacional (PFN) [22];

Criagao de um Servigo de Registo e Farmacovigilancia em 2004/2005:

Criacdo e implementagédo de um Servigo de Inspeccao desde 2003;

Criagdo em 2005 e instalagdo em 2006 de uma Agéncia de Regulagédo e Supervisdo dos Produtos
Farmacéuticos e Alimentares (ARFA) 1231,

2 — A Implementacio de estratégias prioritarias da PFN

[%2] - Resolugéo n° 16/2003 de 28 Julho do Conselho de Ministros
[28] - Criagéo - DL 42/2004 de 18 de Outubro; Estatutos — DL 43/2005 de 27 de Junho; e Nomeagéo do CA — Resolugéo n® 14/2005 de 10 de Agosto
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Legislagcdo Farmacéutica com incidéncia na i) Publicacdo do Decreto-lei do Medicamento, incluindo
avaliagdo, registo, importagéo, exportagao, inspecgao, distribuigdo grossista, fabrico, publicidade; ii)
Publicacao da revisdo do decreto-lei do licenciamento de Farmacias, recentemente aprovada no CM;
Garantia do acesso aos Medicamentos concretizada pelas seguintes actividades:
a. Elaboragao de uma lista de medicamentos essenciais [LME] para os cuidados primarios de
saude em 2005/2006, e revisdo da Lista nacional de medicamentos [LNM] em 2003 e 2007;
b. Refor¢o das linhas or¢camentais para adequar o abastecimento de medicamentos as
necessidades e a implementagao da nova Tabela de Cuidados;
c. Distribuicdo gratuita de medicamentos Antiretrovirais e outros, aos doentes de VIH/SIDA,
desde Janeiro 2005;
d. Licenciamento de Farmécias privadas em varios concelhos nomeadamente Sal, R. Grande,
Porto Novo, Santa Catarina, S. Domingos, Tarrafal e Santa Cruz;
e. Formacgao dos profissionais de farmécia na gestao, registo e farmacovigilancia, inspecgao,
prescrigao e uso racional de medicamentos;
f.  Introdugdo de ferramentas para a recolha de dados e identificagdo dos indicadores de
utilizagcdo de medicamentos;
g. O uso de genéricos, nos sectores publico e privado, nomeadamente através da produgéo
farmacéutica nacional.

Objectivos Gerais

1.

2.

Garantir a disponibilidade, em todos os concelhos, de medicamentos essenciais, seguros, de
qualidade e a um prego acessivel, que respondam ao perfil epidemiolégico de Cabo Verde;

Racionalizar a importacdo de medicamentos através de compras agrupadas para limitar as
despesas de salde;

Objectivos Especificos

1.

2.
3.
4

o

Completar e Actualizar o Quadro juridico para o Sector Farmacéutico de Cabo Verde
Assegurar o aprovisionamento regular para a continuidade do medicamento;
Desenvolver e incentivar a fungdo reguladora da actividade farmacéutica;

Incentivar o desenvolvimento da indUstria farmacéutica nacional para a autonomia progressiva do
aprovisionamento da maior parte dos farmacos da LNM,;

Dispor de recursos humanos qualificados suficientes para o cabal desempenho do sector;

Dispor de recursos financeiros para garantir o acesso aos medicamentos essenciais a maioria da
populacao.

Estratégias

1.
2.

3.

Legislacdo e Regulamentagéo de todas as actividades do sector;

Instituicdo de um sistema de aprovisionamento regular dos medicamentos da Lista Nacional de
Medicamentos [LNM];

Distribuicdo equitativa de medicamentos para disponibilizagdo em todos os concelhos de acordo
com a importancia demografica de cada;

Inspecgéo do circuito da comercializagdo para garantia da qualidade dos medicamentos disponiveis
no pais;

Incentivo ao desenvolvimento da Industria Farmacéutica Nacional para a autonomia em matéria de
aprovisionamento do maior numero de produtos da LNM

Informag@o Farmacéutica sobre uso racional de Medicamentos orientada para os prescritores e
consumidores;

Estimulacéo da formagao de recursos humanos no dominio farmacéutico suficientes e de qualidade;
Mobilizagdo de Recursos Financeiros para garantia do acesso aos medicamentos essenciais a
maioria da populagao
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Quadro Légico de execugao do Programa de Desenvolvimento do Sector Farmacéutico:
Custos e fontes de financiamento

Programa de Custos (mil ECV) Montante mobilizado por fontes de Total a

Desenvolvimento do financiamento mobilizar
Sector Farmacéutico

- Componentes - por ano Total | Total Cooperagao bie
Custos || mobiliz. multilateral
2008 | 2009 | 2010 | 2011 OGE | Total [ OMS
Coop

1. Completar e Actualizar o
Quadro juridico para o Sector
Farmacéutico de Cabo Verde;

2. Assegurar o regular
aprovisionamento para a
continuidade do medicamento;

3. Desenvolver e incentivar a
funcéo reguladora da actividade

farmacéutica;

4. Dispor de suficientes
recursos humanos qualificados
para o cabal desempenho do
sector

TOTAL

Sustentabilidade do programa

Factores que favorecem:

S

Enquadramento politico definido (Politica Nacional de Saude e Politica Farmacéutica Nacional);
Longa experiéncia em importacao e distribuicdo de medicamentos [#];

Producao nacional de medicamentos estimada em 30% das necessidades do pais [2];

Quadro legislativo e regulamentar desenvolvido embora incompleto;

Criagao dum servigo de inspecgao farmacéutica e de registo, ainda pouco operacional.

Sector privado de distribuicdo de medicamentos (farmacias) desenvolvido

Factores de risco:

1.

Insuficiéncia de profissionais do ramo farmacéutico no mercado nacional (farmacéuticos, gestores e
técnicos auxiliares);

Tendéncia estabelecida de concentragdo, nos centros urbanos, da rede de distribuigéo retalhista;
Tendéncia para um crescimento lento do Or¢gamento do Estado para a aquisicdo de medicamentos,
outros produtos farmacéuticos e acessorios medico-hospitalares;

Uso irracional e desperdicio de medicamentos;

Mercado ilicito de farmacos.

24 A Emprofac — Empresa Nacional de Produtos Farmacéuticos foi criada em
% A Inpharma, Empresa ... funciona desde 199_7...
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IV.7. PROGRAMA DE REFORGO DO SISTEMA DE INFORMAGAO SANITARIA E DA
INVESTIGAGCAO EM SAUDE

O Sistema Nacional de Informagao Sanitaria constitui um programa essencial do Servigo Nacional de
Saude que tem por finalidade melhorar o funcionamento do macro-sistema de saude, garantindo o
conhecimento sistematizado e organizado do que se passa no servigo nacional de saude.

Esse sistema deve constituir num instrumento de gestao para a melhoria do desempenho do SNS, tendo
como objectivo apoiar a tomada de decisdes estratégicas, apoiar o planeamento e a gestdo de
programas, monitorizar o desempenho diério e fornecer avaliagdes periédicas para os objectivos fixados.

O Comité Regional Africano da OMS, na sua 542 Sesséo (2004), preocupado com a inadequagao das
politicas nacionais sobre sistemas de informagao sanitaria, a fraca organizagdo das estruturas e a
auséncia dos recursos necessarios a informagéo sanitaria a todos os niveis, relembrou varias resolugdes
aprovadas nas suas reunides anuais, desde 1991, que se referem a necessidade de criar e reforgar os
sistemas de informagdo sanitaria aos niveis nacional e distrital, e apelou a criagdo de mecanismos
destinados a monitorizar e avaliar os progressos realizados no quadro da Politica de Saude para Todos
para 0 Século XXI na Regido Africana, Agenda 2020 e nos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

A preocupagao com a informagdo em saude em Cabo Verde esta reflectida na Lei que estabelece as
bases do Servigo Nacional de Saude ao reconhecer como responsabilidade do Estado a organizagéo de
um sistema nacional de informacao sanitaria e ao atribuir aos profissionais e estabelecimentos do sector
privado o dever de colaborar com as autoridades sanitarias em tudo o que disser respeito ao
fornecimento de dados para a informagéo sanitaria e para a vigilancia epidemioldgica.

Em 2005 foi aprovado pelo Ministério da Saude o documento “Politica de Informagdo Sanitaria” que, no
quadro da reestruturacdo global do SNIS, propés nomeadamente definir uma arquitectura clara do
conjunto do sistema, englobando todos os subsistemas de estatistica sanitaria, vigilancia epidemioldgica
e as informagdes sobre o funcionamento do sistema de saude e para assegurar a continuidade, a
integracdo e a globalidade dos cuidados aos utentes. A produgdo dos principais dados relativos aos
indicadores retidos pelo plano de desenvolvimento do sector da saude é outra exigéncia ao SNIS.

O Programa de Governo da VII Legislatura, aprovado em 2006, retoma a preocupacdo e no seu eixo
estratégico “Servico Nacional de Salde moderno e sustentavel” realga o propdsito de “implementagéo
da reforma do Sistema de Informagdo Sanitaria”.

Por sua vez, a Politica Nacional de Saude aprovada em 2006 aponta, como orientagles estratégicas
para a informacéo sanitéria, a adopgao e implementagéo gradual e progressiva da Politica Nacional de
Informagdo Sanitaria de forma a recriar um sistema nacional para a gestéo da informagéo em saude e
redefinir o quadro dos diversos subsistemas existentes.

Outra fungdo importante do SNIS é garantir um sistema de vigilancia das situagdes com potencial
epidémico elevado que permita prever e preparar as respostas adequadas ao eventual surgimento de
surtos ou epidemias, sem esquecer a monitorizagdo da evolugdo das doengas nao transmissiveis no
NOSSO pais.

Contudo, apesar do esforgo normativo e de elaboragdo dos documentos quadros persistem problemas
de funcionamento e de coordenagdo sobre os quais 0 PNDS terd que se debrugar para melhorar as
respostas dos varios subsistemas e do SNIS, no seu todo.

O desenvolvimento e inclusdo no SNIS da cartografia da oferta de servigos (COS) e do projecto
HealthMap desenvolvido pela OMS, podera dotar o SIS de instrumentos modernos de colecta e anélise
de dados para a tomada de decisdo em saude publica.

Torna-se, ainda, necessario desenvolver mecanismos institucionais de suporte e promogdo da
investigacao no pais, sobretudo a operacional, como um instrumento de aperfeicoamento da gestéo dos
servicos de saude e das relagdes com os outros sectores intervenientes, privilegiando os de
coordenagdo e da observancia da ética. Em ligacdo com instituicbes universitarias nacionais e com
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centros de investigagdo regionais € mundiais, fomentar nos profissionais de salide o gosto pela
investigagdo como um meio de actualizar os conhecimentos e melhorar as suas aptiddes individuais.

O PNDS devera criar algumas condigbes para garantir a pratica e a qualidade das investigagdes, que
incluam o financiamento de projectos Uteis em saude publica e em bio-medicina, a promogdo da
formacao em investigagao e 0 acesso a informagao cientifica biomédica.

Objectivos Gerais

1. Dispor de uma informacdo que permita monitorizar o estado de saude da populagédo e o
desempenho do Servigo Nacional de Saude;

2. Fomentar o desenvolvimento da investigagdo em saude que permita melhorar as tomadas de
decisdo e a operacionalidade do SNS.

Objectivos especificos

1. Rever o funcionamento do Sistema de Informacdo Sanitaria para apoio a tomada de decisbes
estratégicas, a gestao e ao planeamento;

2. Melhorar a vigilancia integrada das doengas e a preparagédo das respostas a eventuais epidemias;

3. Desenvolver a investigagdo em salde, particularmente a investigagdo operacional, com reflexo na
melhoria do desempenho do SNS.

Estratégias

1. Reestruturagéo do SNIS com redefini¢do dos subsistemas, a criagdo duma estrutura de gestéo e a
definigdo de mecanismos de coordenagao e colaboragéo intersectorial;

2. Reforgo da vigilancia epidemioldgica integrada das doengas com destaque para 0os mecanismos de
colaboragao intersectorial

3. Descentralizagdo do SIS (recolha, tratamento e produto) para cada um dos niveis da pirdmide
sanitéaria;

4. Definigdo de um quadro de informagdes e produtos, adaptado a cada nivel do SNS;

5. Promogéo de estudos, pesquisas e inquéritos que possam complementar a informagéo de “rotina”
administrativa;

6. Elaboragdo e divulgacdo de produtos da informagdo que se integrem no Sistema Nacional de
Planeamento
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Quadro Légico de execugao do Programa de Reforgo do Sistema de Informagéo Sanitaria

Custos e fontes de financiamento, por componentes

Programa de Reforgo Custos (mil ECV) Montante mobilizado por fontes de financiamento Total a

do Sistema de
Informagao Sanitaria e
da Investigagdo em 2008 [ 2009 [ 2010 | 2011 || Custos || mobiliz. | OGE ["7ota1 TOMS
Satde
- Componentes -

por ano Total | Total Cooperagao bi e multilateral

Coop

1. Revis&o do
funcionamento do
Sistema de Informacgéo
Sanitaria para apoio a
tomada de decisdes
estratégicas, a gestao e
ao planeamento.

2. Melhoria da vigilancia
integrada das doengas e
preparagao das respostas
a eventuais epidemias;

3. Desenvolvimento da
investigagéo em salde
com reflexo na melhoria
do desempenho do SNS.[

Total

Sustentabilidade do Programa
Factores que favorecem e oportunidades

1.

©w

8.

Existéncia de uma vontade politica das autoridades em dispor de um sistema de informagao
sanitaria funcional em todos os niveis do SNS;

Compromisso de produgao de indicadores para os objectivos fixados, nos programas de acgao dos
diferentes servicos de saude, da estratégia de luta contra a pobreza, do seguimento dos Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio, entre outros;

O SNIS tem uma cobertura geografica completa através das Delegacias de Saude;

As disponibilidades de informag&o a nivel de registos, fichas ou relatérios, em arquivos conservados
nas formagdes sanitarias;

Existéncia de subsistemas minimamente funcionais e como os relativos a mortalidade geral, a
vigilancia epidemioldgica global e em geral as actividades de saude reprodutiva;

O projecto de informatizagdo das estruturas do Ministério da Saude pelo NOSI reforcard a
comunicacao entre os diferentes niveis do sistema de saude;

A criagdo em 2007, por Decreto-Lei, do Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a Saude,
entidade auténoma e independente, multisectorial e multidisciplinar;

Em 2008 sera realizado o Férum Ministerial Global sobre Investigagdo em Saude e estdo a ser
desenvolvidos trabalhos de preparagéo da participacdo nacional e regional.

Factores de risco/ ameacgas

Resisténcias internas na coordenagéo do conjunto de sub-sistemas;

Caréncia de pessoal formado nas disciplinas especificas do SIS;

Fraca percepgdo da composicéo e da utilidade dos dados do SNIS pelos agentes das formagdes
sanitarias e das delegacias de saude;

Constrangimentos orgamentais para o estabelecimento de prémios e subvengdes para apoio a
investigacao.
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IV.8 PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO QUADRO INSTITUCIONAL

O programa de desenvolvimento do quadro institucional constitui a plataforma legal sobre a qual sera
implementado o PNDS. A reforma e modernizagdo do sistema de salde cabo-verdiano passa pela
introducdo dum certo numero de acgdes e intervengdes do tipo organizacional, legislativo e regulamentar
para adaptar o SNS ao desafios actuais e vindouros, bem como as necessidades dos utentes e dos
principais actores e profissionais.

O Ministério da Saude (MS) tem por miss&o essencial elaborar e desenvolver a politica de satde com o
objectivo de garantir o direito a salde conforme a Constituicdo da Republica. Para isso deve criar as
condigdes para a existéncia e o funcionamento de um Servigo Nacional de Saude (SNS) que possa
prestar um conjunto basico de cuidados de saude promocionais, preventivos, de tratamento e de
recuperacao e possa regulamentar e fiscalizar a actividade e a qualidade dessa prestagéo.

A ideia de reformas no sector da saude, inscrita no Programa do Governo da VII Legislatura e
apresentada na Reunido Alargada de Janeiro 2004, refere-se a necessidade de se ultrapassarem o0s
obstaculos e dificuldades de natureza estrutural que impedem o bom desempenho do Sistema.

A Politica Nacional de Saude, para permitir ao MS assumir plenamente as suas fungdes, apontou a
necessidade de aumentar a capacidade de intervencdo administrativa e técnica do nivel central, e definir
normas e padrdes de funcionamento, procedimentos e linhas gerais de referéncia que disciplinem o SNS
nas relacdes entre os diferentes niveis e servigos.

A reforma e modernizagéo do sistema de salde cabo-verdiano passa pela introdugdo dum certo numero
de acgdes e intervengdes do tipo organizacional, legislativo e regulamentar para o adaptar aos desafios
actuais e vindouros, bem como as necessidades dos utentes e dos principais actores e profissionais.

Trata-se, em primeiro lugar, de rever e adaptar a lei organica do Ministério da Saude (Decreto Lei n°
25/2003) definindo melhor os mandatos das diferentes direcgdes e melhorando a coordenagao
administrativa no seio do MS. A adequag&o do quadro juridico e regulamentar do sector da saude, a
elaboracao de definigdes de fungdes e normas de funcionamento dos servigos, o desenvolvimento das
competéncias de gestdo nos diferentes niveis do sistema de saude e a criagdo de mecanismos de
coordenacao das intervengdes dos parceiros do desenvolvimento sanitario, entre outros, devem ser
revistos de uma forma concertada para desenvolver um quadro harmonioso de legislagdo e
regulamentagéo que dé sustentacdo as transformacdes e reforce os servigos de sadde.

O desenvolvimento e reforgo do sistema de gestdo precisa do desenvolvimento dum certo numero de
instrumentos para os tornar operacionais no quadro do PNDS. Entre eles figura o sistema nacional de
informag&o sanitaria (SIS) que é um instrumento estratégico para a realizagdo da politica nacional de
saude, concentrando todas as operagdes de colecta, de tratamento e difuséo da informacao de caracter
epidemioldgico, de alerta precoce, de rotina ou estratégica, fundamental para a implementacdo do
PNDS. Outros instrumentos de gestdo referem-se aos mecanismos e critérios de elaboragéo e
seguimento do or¢camento, a gestdo dos recursos humanos, a carta sanitaria e a toda a legislacao e
regulamentagdo para garantir a disponibilidade, a qualidade e a promog¢do do uso racional de
medicamentos.

Por outro lado, a constituigédo no quadro institucional dum instrumento/instancia de seguimento do PNDS
e de produtos de programagdo ira permitir melhorar a coordenagdo das intervencbes e 0s meios
adequados de funcionamento e de acgéo.

O enquadramento de acgdes intersectoriais e a multisectorialidade das intervengdes em saude afigura-
se um mecanismo importante para incorporar a dimensao sanitaria na concepgdo das estratégias
sectoriais de desenvolvimento, na dptica de construir uma visao partilhada e um quadro permanente de
consultas e revisao das intervengdes conjuntas em saude.
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Objectivo Geral

1. Reforgar as capacidades institucionais de gestdo e funcionamento do Servigo Nacional de Saude

(SNS).

Objectivos especificos

1. Melhorar o quadro organizacional do Ministério da Saude aumentando as capacidades de
administracao e gestdo dos servigos de saude;

2. Adequar o quadro legal com desenvolvimento da fungéo reguladora e de controlo do MS;

Estratégias

1. Revis&o da estrutura organica do MS e melhoria da coordenagéo administrativa

2. Desenvolvimento das competéncias de gestao nos diferentes niveis do sistema de salde;

3. Dinamizac¢&o da intersectorialidade na implementacédo das actividades e programas de saude;
4. Adequagéo do quadro juridico do sector da saude;
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Quadro Lagico de execugao do Programa de Desenvolvimento do Quadro institucional

Custos e fontes de financiamento do Programa de Desenvolvimento do Quadro Institucional, por componentes

Programa de Custos (mil ECV) Montante mobilizado por fontes de financiamento
Desenvolvimento do
Quadro Institucional por ano Total || Total Cooperacgao bi e multilateral

2008 [ 2009 | 2010 | 2011 || Custos | mobiliz. | OGE [7o¢a TOMS
Coop

- Componentes -

Total a

mobilizar

1. Melhorar o quadro
organizacional do Ministério
da Saude aumentando as
capacidades de
administragao e gestao dos
servigos de saude

2. Adequar o quadro legal
com desenvolvimento da
funcéo reguladora e de
controlo do MS

Total

Sustentabilidade do Programa

Nos anos que decorreram ap6s a independéncia, Cabo Verde conseguiu avangos significativos no
cumprimento da sua missao de promover o bem-estar fisico, mental e social das populagbes e garantir
cuidados de saude a todo o Cabo-verdiano.

N&o obstante os avangos conseguidos, o Servigo Nacional de Salde experimenta graves dificuldades
decorrentes dos novos desafios inerentes as mudangas registadas no perfil epidemiolégico do pais, a
constante pressdo demogréfica, a insuficiéncia de recursos para fazer face as demandas do sector e,
bem assim, as crescentes expectativas dos cabo-verdianos em matéria de saude.

Factores que favorecem

O Programa de Governo 2006-2011 reconhece que a satisfacdo das crescentes necessidades em
matéria de saude obriga o Estado e a sociedade a investirem cada vez mais no sector da saude, quer
em termos de recursos humanos, financeiros e materiais, quer ainda no que concerne a organizagédo e a
gestao.

Para garantir a modernidade e sustentabilidade do SNS prevé nomeadamente:

1. Refor¢o da capacidade institucional mediante a afectacdo de quadros competentes e empenhados
para os postos de decisdo, nos diferentes dominios técnicos e de gestéo, da pirdmide do Servigo
Nacional de Saude;

2. Definigao de cada nivel do Servigo Nacional de Saude, da sua operacionalidade e a cria¢do, aonde e
quando possivel e necessaria, de Regides sanitarias;

3. Aperfeicoamento dos instrumentos juridico-legais com vista ao desenvolvimento do sector privado da
saude para além do seu actual nivel de desempenho, quase que exclusivamente circunscrito ao
atendimento ambulatorio, para se potenciar a desejavel complementaridade efectiva com o sector
publico;
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4. Adequagéo da legislagéo farmacéutica e sua regulamentagéo, bem como a defini¢gédo de uma politica
de aquisicdo, aprovisionamento e distribuicdo de medicamentos e acessorios;

5. Apoio técnico, material e financeiro ao Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario com vista ao
cumprimento integral das fungdes de promogéo da saude, de informagéo e de formagao;

6. Introdugdo de novas tecnologias na administracdo das instituicbes sanitarias e na gestdo dos
respectivos recursos incluindo a informatizagdo dos servigos, a telemedina e outros instrumentos;

7. Implementacdo da reforma do Sistema de Informagéo Sanitéria;

O documento de Politica Nacional de Saude que assume a necessidade de reforma do sector da saude,
pretende promover o principio da solidariedade, da equidade no acesso aos cuidados de saude,
reafirmando a estratégia dos Cuidados Priméarios de Saude, melhorar o desempenho das estruturas e
dos profissionais, melhorar a gestdo dos recursos, assegurar a sustentabilidade financeira, elevar o nivel
de humanizagéo dos servigos com particular énfase no atendimento. A Reforma do Estado, em curso,
abrange inevitavelmente o sector da salde devendo por isso toda e qualquer actividade voltada para
alteracdo do quadro institucional do sector estar em perfeita sintonia com aquela reforma néo obstante
as especificidades que caracterizam o SNS.

Factores de risco

O Servigo Nacional de Saude experimenta certas dificuldades decorrentes da insuficiéncia de recursos
para fazer face as demandas do sector;

As medidas economicas de ajustamento estrutural podem conduzir a uma inadequagao da contribui¢do
financeira do Estado para o desenvolvimento sanitario;

A falta de disponibilidade de juristas que possam analisar as caréncias em matéria legal e elaborar os
diplomas necessarios;

A caréncia de gestores, a fraqueza administrativa e deficiente coordenag&o entre as chefias nos diversos
niveis;
Dificuldades no recrutamento de pessoal qualificado;

A insuficiente definicdo da complementaridade entre o sector publico e o privado da saude e dos
mecanismos de desenvolvimento deste ultimo.
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v Quadro geral de execugdo: Custos e fontes de financiamento

Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2008-11: Custos e fontes de financiamento por programas

Custos (mil ECV) Montante mobilizado por fontes de Total a
Programas financiamento mobilizar
por ano Total || Total Cooperagao hi e
Custos || mobiliz. | OGE multilateral
2008 | 2009 | 2010 | 2011 Total |OMS
Coop

1. Prestagao de Cuidados
de Saude

2. Promocao da Saude

3. Desenvolvimento dos
Recursos Humanos

4. Intervengao na Rede
Estruturas Sanitarias

5. Sustentabilidade
Financeira do Sector Saude

6. Desenvolvimento do
Sector Farmacéutico

7. Revisdo do Sistema de
Informagao Sanitaria

8. Desenvolvimento do
Quadro Institucional

Total PNDS
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Vi MECANISMOS DE GESTAO, SEGUIMENTO E AVALIA(;AO DA IMPLEMENTA(}AO
A. ADMINISTRACAO, COORDENACAO E SEGUIMENTO DO PNDS 2008-2011

A coordenagéo e o seguimento do processo de implementacdo do PNDS serédo assegurados nos niveis
Central e Regional/Municipal do Sistema Nacional de Saude, por comissdes designadas pelo Ministro da
Saude.

No entanto, a implementagdo do PNDS sera da responsabilidade de cada director geral, delegado de
saude e chefe de servico que responderdo pela gestdo das &reas directamente vinculadas ou
dependentes das suas competéncias em conformidade com a organica do sector.

) AO NIVEL CENTRAL:

Dois 6rgaos terdo a responsabilidade da coordenacdo e seguimento da implementagdo do PNDS: uma
Comissao de gestdo e uma Comissdo de seguimento.

Comissao de gestdo do PNDS:

A Comiss&o de gestdo terd a responsabilidade de coordenar a implementagdo do PNDS. Deve ser um
6rgéo ligado directamente ao Ministro de Saude, ao qual regularmente prestara contas, que deve
trabalhar em estreita colaboragdo com as Direcgdes Gerais e outros servigos centrais do Ministério de
Saude sob a presidéncia do Director/a do Planeamento da Direc¢do Geral do Planeamento, Orgamento
e Gestdo [DGPOG].

Esta Comissdo sera constituida no minimo por 5 membros, com experiéncia no processo de
implementacdo de planos e com reconhecidas competéncias nos dominios de economia de saude,
epidemiologia, administragéo de servigos de saude etc.

As suas atribui¢des sao:

Supervisionar a implementacdo do PNDS

Assegurar a coordenagao nacional da execugdo dos diversos planos e programas

Dar pareceres sobre os pedidos de financiamento

Seguir o desbloqueamento de fundos e o envio dos justificativos aos diversos parceiros
Organizar as reunides de balango anuais

Assegurar o seguimento e as avaliagdes dos planos e programas inscritos no PNDS
Elaborar relatorios semestrais e anuais de execugdo do PNDS

8. Preparar os planos anuais e programas para aprovagao pelo 6rgéo de seguimento do PNDS.

No gk oo~

A comissdo de gestdo do PNDS devera fazer o ponto de situagdo dos progressos registados na
implementacdo do PNDS em reunifes/encontros periddicos:

1. Para a coordenagao com os responsaveis/coordenadores das direcgdes centrais do Ministério, das
regides, e com os parceiros (doadores e ONGs), uma reuniéo semestral/anual com o objectivo de
monitorar 0 processo e preparar os diferentes relatorios de actividades

2. Para a coordenacado da ajuda externa sera organizada pela Comisséo de gestao do PNDS, em
colaboragé@o com 0 DGPOG, uma Reuni&o Anual de Reviséo e Planificagdo do Sector, com os
parceiros, cujo objectivo principal sera a apresentagao dos seguintes documentos:

a.  Relatério de Avaliagdo anual das actividades das Direcgbes Gerais do Ministério, Direccdes
dos Institutos Publicos [Hospitais Centrais, Produtos bioldgicos, etc]; Centro Nacional de
Desenvolvimento Sanitério, Regides Sanitarias; Delegacias de Saude.

Relatdrio sobre ajuda externa, incluindo a assisténcia técnica;
c.  Relatério preliminar sobre a execugao financeira.
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Comissiao de sequimento do PNDS:

O seguimento do PNDS seré atribuido ao Conselho Nacional de Saude (CNS) por despacho do Ministro
de Salde a quem competira:

1. Aprovar os diversos planos anuais;

Arbitrar a distribuicdo de recursos;

Apreciar os relatérios da Comissao de gestdo do PNDS (relatérios técnicos e financeiros);

Dar orientagfes a Comissao de gestao do PNDS;

Validar os resultados das avaliagbes internas e externas.

Para o seguimento do PNDS o CNS reune-se uma vez por ano, sendo o secretariado dessas reuniées
assegurado pela Comissao de gestao.

Il) AO NIVEL REGIONAL/MUNICIPAL [%4]:

Na Regido Sanitéria, o Director e a Sessado Especializada da Comissdo Deliberativa, que o assiste,
devem fazer repercutir nos Planos anuais da Regido, nos documentos de prestacdo de contas e
relatorios de actividades, as orientagdes estratégicas da Politica Nacional de Saude e os objectivos,
metas e estratégias previstos no Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario para se seguir e avaliar o
processo de implementacao do PNDS.

ok

O Director, érgéo executivo de cada Regido Sanitaria, no ambito da implementagéo do PNDS, tem entre
as suas atribuicdes:

1. Coordenar a elaboragéo e a execugéo dos diversos planos e programas da regido;

2. Supervisionar a implementagao do PNDS na regido;

3. Elaborar relatérios semestrais e anuais de execugédo do PNDS;

4. Organizar as reunides de balango semestrais/anuais.

A nivel municipal, os delegados de saude e as respectivas equipas, incluindo as que nao pertencam a
qualquer regido sanitaria, sdo responsaveis pela implementacdo, em colaboragdo com as outras
entidades no terreno (Camaras Municipais, outras autoridades locais, ONG, representantes das

comunidades, etc.), dos planos anuais das respectivas delegacias e deverdo elaborar um relatorio
trimestral/semestral a enviar a Direcgao da Regido Sanitaria ou a Direcgao Geral de Saude.

Cada Delegacia fara uma reunido trimestral/semestral (Delegado de Saude, equipa quadro da Delegacia
e entidades pertinentes) para analise da execugé@o do seu plano de actividades e planificagéo para o
trimestre seguinte.

B. AvALIAcAo DO PNDS 2008-2011
A avaliagdo do PNDS sera feita através de:

[) Avaliagdes em curso de execugao (anuais e bienal/a meio percurso)
1) Avaliagéo final (no segundo semestre do ano)

As avaliagbes anuais sdo avaliagdes internas de execugdo dos planos anuais, feitas com base nos
relatérios seguintes:

a. Relatdrios de execugao dos planos das direcgbes, dos programas prioritarios e dos
distritos/regides sanitarias

b. Relatérios de supervisdo periédicos do nivel distrital/regional pelo nivel central
Relatdrios de inspecgéo das actividades sanitarias
Relatérios financeiros e contabilisticos semestrais.

[%6] — Séo 6rgéos de gestdo da Regido Sanitéria: o Director; a Comisséo Deliberativo e o Conselho Consultivo
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A avaliagdo a meio percurso € uma avaliacdo mista - interna e externa, feita com base nos
documentos referidos no paragrafo anterior, e também por meio de inquéritos. Serdo utilizados os
seguintes indicadores:

a. indicadores de resultados, relacionados com intervengdes programadas: taxas de realizagao
das entradas (inputs) e dos outputs

b. indicadores de cobertura, relacionados com os programas prioritarios, como a salde
reprodutiva, a luta contra as endemias, etc. Ex: taxa de cobertura vacinal, etc.

A avaliacao final sera externa, com a participagdo dos parceiros de desenvolvimento. Sera feita por
inquéritos quantitativo e qualitativo. O inquérito quantitativo sera dirigido aos resultados, a cobertura e ao
impacto das acgdes programadas.

Os indicadores de resultados e de cobertura sdo 0os mesmos da avaliagdo a meio percurso.

Os indicadores de impacto estio relacionados com a morbilidade e mortalidade.

O inquérito qualitativo permitira a apreciagéo dos servigcos de saude pelos beneficiarios, principalmente,
o nivel de satisfacdo dos mesmos em relagdo a qualidade dos cuidados (acolhimento, acessibilidade
financeira aos servigos, acesso e utilizagéo pelas camadas mais pobres da populagéo, etc).

C. RELATORIOS DE ACTIVIDADES

Os instrumentos de suporte para a gestdo devem ser produzidos/preenchidos periodicamente em
conformidade com as exigéncias de cada tipo de relatério.

Os relatérios de execugdo de certas actividades especificas, principalmente as que tenham beneficiado
de apoio financeiro de parceiros, serdo obrigatoriamente elaborados.

D.INDICADORES PARA O SEGUIMENTO E AVALIACAO DO PNDS:
e Indicadores das actividades (Componentes)

e Indicadores dos Programas e Subprogramas
e Indicadores globais do PNDS.
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