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Dr. TOMAS DE SO VALDEZ
Director da RSSN

Editorial

Caro leitor,

os dias 25 e 26 de Outubro de

2011 realizou-se na Cidade da

Assomada a primeira Mesa

Redonda sobre o balanco da

implementagao da Regido Sa-

nitaria Santiago Norte. Foi um
marco importante no processo de consolidagéao
da regido sanitaria, pois constituiu uma oportuni-
dade para a prestacéo de contas sobre o que fo-
ram os ganhos e as dificuldades no decurso des-
te processo de implementagao. Dos compromis-
sos assumidos inicialmente para a implementa-
¢ao da RSSN, traduzidos em actividades (54) em
forma de projecto, incluindo desde construgtes
de infra-estruturas de saude (Hospital Regional,
Centros de Saude e Postos Sanitarios), até a
formagéo especializada e acgdes de formagéo
continua, equipamentos e de um novo ordena-
mento juridico funcional, foram na sua esséncia
materializados ao longo destes Ultimos 6 anos.
Os ganhos directos incluem ainda a afectagéo
de profissionais de salde de diversas categorias
e que se traduziram na melhoria, a curto e médio
prazo, de alguns indicadores de salde particular-
mente no dominio da protecgao da saude infan-
til, na proximidade de cuidados diferenciados a
populacdo e numa gama diversificada de oferta
de cuidados de saude. A longo prazo, os impac-
tos desta implementagéo continuarédo a ser im-
portantes nestes e noutros dominios.

Entretanto, o evento nao se limitou aos ba-
lancos das acgdes mas também projectou o fu-
turo com a apresentacao do Plano Regional de
Desenvolvimento Sanitario da RSSN para o ho-
rizonte 2012-2016. Esperamos que com a sua im-
plementagéo, a RSSN continue a desenvolver-se
assumindo desafios ainda mais ambiciosos, e no
fim da sua execucgao, proporcionar a oportunida-
de da realizacao da segunda Mesa Redonda da
RSSN.

Nesta Mesa Redonda participaram mais de
uma centena de representantes de varias insti-
tuigbes com interesse na area da saude, as or-
ganizagdes nao governamentais, os parceiros de
desenvolvimento de Cabo Verde, o poder local,
0s responsaveis da saude a nivel dos municipios
de Santiago e das ilhas de Santo Antéao, Sao Vi-
cente, Fogo e Brava, os responsaveis nacionais
da salde e outros ilustres convidados. A impor-
tancia politica do evento foi testemunhada pela
abertura dos trabalhos, presidida pela Sr® Minis-
tra Adjunta e da Saude e o encerramento por Sua
Excia o Sr Presidente da Assembleia Nacional.

Este 2° nimero da Proé-Saude é uma edigao
especial comemorativa deste evento que cons-
titui um marco para o sector da salde no pais.
Esta edicao traz entrevistas concedidas pela Mi-
nistra da Salde e pelo Representante da Lux-De-
velopment e ainda um artigo de opinido do Presi-
dente da Camara Municipal de Santa Catarina de
Santiago. Todos sdo unanimes na constatagéo
dos impactos positivos evidentes que este pro-
jecto teve e esta tendo na vida das populagtes
da regiao norte da ilha de Santiago. Traz também
num artigo, uma visao anterior a implementagao
da RSSN, que recupera as narragtes de futuro
apresentadas por aqueles que formularam, par-
ticiparam e executaram este empreendimento
organizacional.

E Santiago Norte, que esta de parabéns, parti-
Iha este momento com todos aqueles que estive-
ram implicados na materializacao deste projecto
- 0s que ainda permanecem e os que hoje, ndo
estando presentes, se orgulham pela obra feita.

Tenha uma boa leitura e redescubra esta re-
gido que também é sual
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Foram dois dias de intenso
trabalho, que reuniram

meédicos, técnicos de saude
e entidades do mundo
politico

ssim iniciava a Ministra-
-Adjunta e da Saude, Dr*
Cristina Fontes Lima, o
seu discurso no acto de
abertura da mesa redon-
da sobre a Regido Sanitaria Santia-
go Norte (RSSN), que aconteceu na
cidade da Assomada nos dias 25 e
26 de Outubro 2011, para quem os
ganhos com a institucionalizagéo
da regido ja sao visiveis, mas falta
ainda muito trabalho pela frente.

A componente formagdo e a
criagao de condi¢cbes materiais e lo-
gisticas para responder a demanda
dos seis municipios que compdem
a regiao, sdo desafios reais e que
convocam a reflexdo de todos, pois
pretende-se uma salde ao servigo
da comunidade e com uma capa-
cidade de resposta a altura da di-
namica do desenvolvimento que o
pais anda a construir e todos nos
almejamos, frisou.

Foram dois dias de intenso tra-
balho, que reuniram médicos, téc-
nicos de saude e entidades do
mundo politico, e que contou com a
honrosa presenca do antigo Minis-
tro do Estado e da Salde, Dr. Basilio
Mosso Ramos, hoje Presidente da
Assembleia Nacional, que presidiu
o acto de encerramento da Mesa
Redonda.

O mote era fazer um balanco da
implementacédo da regido, colhendo
subsidios para os desafios futuros
da RSSN e estudar a oportunidade
de criagdo de mais regides sanita-
rias do pais.

O encontro foi muito participa-
tivo, e enquadra-se no ambito do
encerramento do projecto CVE/056
de cooperacédo entre o Governo de
Cabo Verde e o Gréao-Ducado de
Luxemburgo, tendo o Ministério da
Salde através da Direccao da Re-
gido Sanitaria Santiago Norte, reali-
zado esta Mesa Redonda, em que o
tema era “Balanco da implementa-
¢do da RSSN".

Participaram na Mesa Redonda:
Técnicos da regido, dos servigos
centrais e de outros municipios do
pais pertencentes ao sector da sau-
de, outras instituicdes do governo,
as ONG's e as associacbes comu-
nitarias com alguma intervencao
nesta area;
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Presidentes de Camaras Munici-
pais de Santiago Norte, vereadores
e Presidentes de Assembleias Muni-
cipais;

Parceiros internacionais: Organi-
zagdo Mundial da Salde, Escritério
Comum das Nagdes Unidas, Coo-
peracdo Luxemburguesa e Coope-
racdo Cubana.

25/10/2011

| - Abertura

A ceriménia de abertura da Mesa
Redonda foi presidida pela Ministra-
-Adjunta e da Saude, Dr.2 Cristina
Fontes Lima cuja alocucgao foi pre-
cedida pelo discurso de boas vindas
proferido pelo Director da RSSN, Dr.
Tomés de S6 Valdez e pelas men-
sagens do Eng® Francisco Tavares,

Presidente da Camara Municipal de
S. Catarina e em representagédo da
Cooperagdo Luxemburguesa pela
Sr.2 Celeste Monteiro.

A Ministra da Saude destacou
0s avangos do sector no pais assim
como a necessidade de um sal-
to qualitativo com recurso a novos
modelos de intervencao que melhor
se adeqUem aos desafios actuais. A
intersectorialidade, o trabalho direc-
cionado aos determinantes da saU-
de e o compromisso de se manter
na linha de accédo defendida na Po-
litica Nacional de Satde foram tam-
bém aspectos assinalados. Apro-
veitou a ocasido para reconhecer
e agradecer em nome do Governo
o empenho e profissionalismo dos
trabalhadores da salde dos seis
municipios que integram a regiao
assim como a exceléncia da coope-

racdo com Luxemburgo, que foram
elementos preponderantes para o
sucesso alcangado.

Do discurso do Presidente da
Céamara Municipal de S. Catarina
destaca-se o enfoque dado a saude
enquanto dimensdo importante do
desenvolvimento social e a impor-
tancia da iniciativa de criagdo da
RSSN na perspectiva da descentra-
lizac&o e via para aproximar os ser-
vigos da populagédo e garantir uma
maior participagédo desta na promo-
cao da propria saude.

Aos parceiros do desenvolvi-
mento de Cabo Verde e em parti-
cular OMS, Escritério Comum das
Nacgdes Unidas, Cooperagcdo Lu-
xemburguesa e Cooperagédo Cuba-
na presentes, foi feito um apelo no
sentido de reforcarem o apoio ao
sector da salude para que as refor-
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Em destague: Sr. Embaixador de Cuba, Sr. Representante da OMS
e Sr. Presidente da Camara Municipal de Sdao Lourengo dos Orgéos

mas a implementar se facam em
tempo OpOl’tUI’!O e alcancem o mes-
mo sucesso que obteve a criagéo
da RSSN.

A Sra Representante da Coope-
racdo luxemburguesa realcou na
sua mensagem a importancia da
cooperagdo para o desenvolvimen-
to e muito particularmente na area
da saude como um factor de coe-
séo social, tendo também destaca-
do a exceléncia das relagdes insti-
tucionais estabelecidas em todas as
fases do projecto CVE/056.

A preceder a cerimoénia de aber-
tura realizou-se uma visita a alguns
servigos do Hospital Regional Dr.
Santa Rita Vieira e esteve patente
na sala onde se realizou a Mesa Re-
donda uma mostra fotografica das
principais intervencoes realizadas
na regido em diferentes dominios,
bem como de documentos norma-
tivos e técnicos produzidos.

Il - Balango da implemen-
tacao da Regiao Sanitaria
Santiago Norte

No primeiro dia foram apresen-
tados temas relacionados com a
implementacgéo da RSSN tendo por
base o processo da sua criagéo e
enquadramento e os principais re-
sultados.
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Destacam-se como principais
guestdes abordadas:

A importancia da Regido Sani-
taria de Santiago Norte enguanto
experiéncia piloto do pais, com um
guarto da populacgéo total, localizan-
do-se numa ilha onde os niveis de
pobreza sao dos mais elevados;

O contexto histérico da criacédo
de regides sanitarias desde a Car-
ta Sanitaria a Politica Nacional de
Saude e Plano Nacional de Desen-
volvimento Sanitario, assim como a
existéncia de factores favorecedo-
res do desenvolvimento do projec-
to de criagdo da Regido Sanitaria
em Santiago Norte em particular a
grande disponibilidade do Governo
através do Ministério das Finangas e
das autoridades municipais em co-
laborar com o Ministério da Satde;

A importancia do projecto
CVE/056 para o éxito do processo
de implementagao da RSSN o qual
se insere nas boas préticas de pla-
neamento, coordenagao e coopera-
cédo entre Cabo-Verde e Luxembur-
go tendo sido realgada a rigorosa
ponderacdo de investimentos em
infra-estruturas e equipamentos
bem como nos servigcos (formacéo
de técnicos, apoio institucional, IEC,
etc.);

O processo de gestdo institui-
do na regido, com destaque para

O 1nvestimento

e a organizacao
dos servicos de
saude na RSSN
permitiram
aumentar a oferta

de cuidados e a

qualidade dos

servigos prestados
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o exercicio da intersectorialidade
na planificagao, a gestao colegial e
avaliagao das actividades, os princi-
pais eixos de intervengao, os docu-
mentos legais e normativos produzi-
dos, os recursos disponibilizados e
as respostas aos principais desafios
constituem elementos que susten-
tam que a experiéncia da RSSN é
positiva;

O investimento e a organizagéo
dos servigos de satude na RSSN per-
mitiram aumentar a oferta de cui-
dados e a qualidade dos servigos
prestados tanto nas estruturas de
atengao primaria como no Hospital
Regional, existindo dados que evi-
denciam a melhoria de indicadores
nomeadamente as taxas de morta-
lidade geral, infantil e materna e a
cobertura vacinal;




Os resultados positivos constata-
dos a nivel das Delegacias de Sau-
de em diferentes areas destacando-
-se: i) a capacitagdo de quadros e a
supervisao; il) a melhoria no sistema
organizacional e administrativo; iii) o
reforgco em recursos e melhorias na
rede quer em termos de infra-estru-
turas construidas e reabilitadas quer
em equipamentos e manutengao;
iv) a melhor programagéo das inter-
vencoes junto das comunidades; e
v) o reforgo das parcerias e partilha
de recursos e de experiéncias;

A reducdo das disparidades
entre os diferentes municipios da
regiao e destes em relagdo com o
pais em termos de recursos e indi-
cadores de Saude;

Na perspectiva do poder local,
o enfoque em alguns principios
como sejam a equidade no aces-
so e utilizacdo, a descentralizagdo
politica, técnica e administrativa,
a humanizagéo do atendimento e
dos servigos, a complementaridade
entre o sector publico e privado e
ainda a participagéao do poder local
para além do que ja esta consagra-
do na lei, em especial no sistema
de Emergéncia médica/Protecgéao
civil e na fixagéo e estabilizagéo de
quadros.

A problematica das evacuagdes
de pacientes, mereceu também
atencdo reconhecendo-se que de-
vem obedecer a critérios bem defi-
nidos e serem efectuadas em tempo
oportuno e em beneficio do doente.

Foram apresentados como de-
safios actuais e futuros:

A melhoria de alguns indicado-
res (prevaléncia contraceptiva, taxa
de mortalidade peri-natal);

A consolidacao darede da RSSN
e sua sustentabilidade financeira;

A melhoria da organizagédo e o
reforco da articulacdo dos niveis de
prestacéo de cuidados, de modo a
minimizar os obstaculos a imple-
mentagéo de cuidados continuados
e integrados;

A humanizagéo do atendimento
e dos cuidados e reforgo das acgdes
de saulde junto das comunidades;

A fixacéo de profissionais de sau-
de.
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A problematica das

evacuacoes de pacientes,
mereceu também atencao
reconhecendo-se que devem
obedecer a critérios bem
definidos e serem efectuadas
em tempo oportuno e em
beneficio do doente.
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Il - Desafios futuros

Os desafios futuros foram evoca-
dos tendo por base as principais ac-
tividades consideradas inovadoras
e que estdo em desenvolvimento
na RSSN, as orientacdes do Plano
Regional de Desenvolvimento Sani-
tario da RSSN e os resultados obti-
dos com a implantagdo das mutu-
alidades em saude nos municipios
da regiéo.

Relativamente as actividades
inovadoras foram destacados os
seguintes aspectos:

Institucionalizagdo dos protoco-
los terapéuticos - foi destacada a
importancia destes para o doente e
os profissionais da saude. No pro-

Cooperaca®

o
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cesso de elaboragdo de protocolos
terapéuticos a vontade politica e a
disponibilidade de recursos foram
elementos fundamentais e é impor-
tante ter em conta as capacidades
de resposta locais (laboratério, me-
dicamentos) e garantir uma ampla
participacéo dos futuros utilizadores
e a sua divulgacao continuada entre
os profissionais. A institucionalizagao
pelo Ministério da Salde, nomeada-
mente a regulamentacao sob forma
de portaria ou outro diploma legal, é
uma etapa imprescindivel para a boa
implementagdo dos protocolos, as-
sim como o séo, a superviséo clinica
de sua implementacéo, a avaliacdo
e actualizagao/reviséo periodicas.
Revista Pré-salde — espaco de
comunicagdo com a sociedade e

£

Cobertura Geografica

» 120.222 Habitantes
CENSO 2010

» 25% Populacdo de Cabo Verde
> 1 em cada 4 Cabo-verdiano

vive na RSSN

os profissionais, garantindo de cer-
ta forma o direito a informacgéao. Os
principais desafios prendem-se com
a sustentabilidade financeira e edi-
torial. Reconheceu-se a importancia
da divulgagéo de informagdes e o
estimulo que a revista pode trazer a
investigagao e pesquisa operacio-
nal por parte dos profissionais de
salde.

Perspectivas de aplicacdo da
Intranet na RSSN - projecto mate-
rializado através da parceria Gabi-
nete Técnico da RSSN, Ministério
da Saulde e as empresas ‘M Go" e
“SIS informatica”, devendo entrar
em funcionamento ainda este ano.
Foram apresentadas as vantagens
deste sistema para a melhoria dos
processos de gestdo e a tomada de
decisbes, facilitando a utilizagdo e
partilha em tempo real das informa-
¢Oes produzidas pelas varias estru-
turas e servicos prevendo-se ainda
a articulagdo com o SIVIR em curso.

Monitorizagéo da atengéo primé-
ria em salde —este processo teve ori-
gem nos problemas identificados de
atraso na evolucéo de alguns indica-
dores o que conduziu a organizagao
da supervisdo técnica de enferma-
gem, realizada com base em normas
elaboradas para o efeito e cujo foco
era a salde reprodutiva (vacinagéo
e pré-natal), cadastramento das fa-
milias e incentivo ao funcionamento
das comissdes locais de saude. Im-
portante para a partilha de experién-
cias, comparacdo da produtividade
mensal e retroinformagéo ao Dele-
gado de Salde.

Sistema Integrado de Vigilancia
em Saude reprodutiva (SIVIR) — sof-
tware que permite criar uma base
de dados para seguir a execugéo
do Programa de Saude Reprodutiva.
Entre as suas funcbes destaca-se
um sistema de alerta que facilita o
contacto com maes/pais/criangas e
gestantes para o retorno as consul-
tas. Tem uma interface com o cader-
no de salde da mulher o que permi-
te arecuperacéo de informagdes em
caso de perda desse caderno.

Programa de gestao de quali-

dade no laboratério — o objectivo &
a prestagdo de servigcos garantin-

1



entos instituid
apresentados.
ta finalizar algumas normas

oessario aumentar a sensibilida-
de dos profissionais para o cumpri-
mento destas.

Programa descentraliza
colheita de amostras bio




para o laboratério - o objectivo é
aproximar os servicos aos utentes
nos diferentes Centros de Salde,
particularmente nos que nao dis-
pdem de laboratdrio. Este programa
apresenta ganhos de economia de
escala em termos de equipamentos
e qualidade de resposta centraliza-
dos num servigo de maior comple-
xidade. Foram apresentados como
ganhos, a diminuicéo do nimero de
contactos com o laboratdrio (mar-
cacao/realizagao/resposta) que,
traduzidos monetariamente, repre-
sentaram em 2010 uma poupanca
de 1.689.000 ECV no desembolso di-
recto pelos utentes apenas com 0s
gastos em transporte;

IV - O Plano Regional de Desen-
volvimento Sanitario RSSN 2012-
2016 foi apresentado no sentido
da sua socializacao. Foi reforgado
o principio de que o desenvolvi-
mento da RSSN (as Delegacias de
Salde e o HRSN) nesse quinqué-
nio devera ter como orientagao
as principais actividades constan-
tes do PRDS da regiéo, que esta
inspirado na Politica Nacional de
Saude, no Plano Nacional de De-
senvolvimento Sanitario e na Car-
ta Sanitaria. Ao final da sua exe-
cugao a regido devera organizar
uma 22 Mesa Redonda de balango
de implementacao.

V - A experiéncia da mutualida-
de em saltde na RSSN foi o ultimo
tema apresentado tendo-se reco-

e oesso0s!

&\ no cento A

Revista Pro-saude — espaco de
comunicacao com a sociedade e os

profissionais, garantindo de certa

forma o direito a informacao.
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A colheita avancada para o laboratorio

+

1

do HRSN apresenta ganhos de economia

de escala em termos de equipamentos e

qualidade de resposta centralizados num

servico de maior complexidade.

mendado uma maior divulgacéo
para captacao de novos associa-
dos e a extensdo da experiéncia
a outros concelhos/ilhas com o
apoio dos Delegados de Salde.
Manifestou-se preocupagdo com
a sustentabilidade do sistema.

Dos debates das principais
conclusbes e recomendacdes
destacam-se:

O processo de implementacao
da RSSN constitui um marco impor-
tante da reforma no sector da satide
e configura uma historia de suces-
so que deve ser bem documentada
para servir de substrato ao desen-
volvimento de futuras regides sani-
tarias no pais;

A sustentabilidade da RSSN pas-
sa pela garantia do apoio técnico
na melhoria dos servigos, pela ma-
nutencao de um quadro estavel de
pessoal técnico e administrativo,
pela manutencéo das infra-estrutu-
ras construidas e dos respectivos
equipamentos e por um or¢gamento
adequado para o funcionamento.
A boa governagéo do sistema de
salde devera incorporar a cultura
da eficiéncia enquanto garantia da
qualidade.

A regiéo sanitaria ndo € um pro-
jecto mas uma estruturagdo do
sistema de salde tendo por conse-
guinte um caracter de permanéncia
devendo-se avancar em 2012 com
a criacédo de novas regiées no pais;

A sustentabilidade financeira da
regido nao deve passar pelo au-
mento da comparticipagao directa
da populagéo nos custos, que ja se
situa a um nivel considerado eleva-
do, mas sim pelo desenvolvimento
de fontes alternativas de financia-
mento indirecto como sejam parce-
rias nomeadamente através de es-
quemas de solidariedade mundial,
mutualidade e previdéncia social.
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O poder local € um parceiro im-
portante no desenvolvimento das
regides sanitarias nao so6 na abor-
dagem que pode ter em relagéo as
determinantes da salde mas tam-
bém no apoio a implementacao de
medidas tendentes a atracédo e fi-
xagéo dos quadros nos respectivos
municipios.

A abordagem da atencéo prima-
ria deve ser mais abrangente com
foco no alvo das acgbes de preven-
¢do e promogédo da salde e a capa-
cidade de resposta deve ser melhor
equacionada em termos de recur-
sos nomeadamente nos aspectos
relativos a formacgao dos técnicos
nesta area e respectivo recrutamen-
to. Ainda neste sentido sera neces-
sario combater a tendéncia que se
verifica de transformagédo dos Cen-




tros de Saude em peqguenos hospi-
tais.

A perspectiva de uma descentra-
lizagdo com mais competéncias a
transferir as estruturas de saude/Céa-
maras Municipais no dominio dos re-
cursos humanos, pode criar proble-
mas aos municipios mais frageis na
competicdo, quer com os hospitais
centrals quer com o sector privado.

A institucionalizagéo dos proto-
colos terapéuticos através de re-

gulamentacdo deve constituir uma
prioridade.
A formagéo de quadros em are-

as consideradas prioritarias, em
particular no pais, deve ser equa-
cionada e devem ser criados meca-
nismos para uma efectiva absorcgéo
dos mesmos.

O processo de extensdo das mu-
tualidades em saude deve ser valo-
rizado como uma forma de alarga-
mento do acesso aos cuidados de
saude.

O Plano Regional de Desenvol-

vimento Sanitario da RSSN deve
ser um instrumento de gestao da
regiao, constituindo um documen-
to de orientagao para a elaboragéao
dos futuros planos anuais.

VI - Encerramento

A ceriménia de encerramento foi
presidida por Sua Excia o Presiden-
te da Assembleia Nacional, Dr. Basi-
lio Mosso Ramos, que proferiu uma
mensagem de louvor ao trabalho
realizado e de estimulo para que a
experiéncia da RSSN possa ser es-
tendida com eficacia a outras regi-
oes do pais. Foi acompanhado pela
Ministra-Adjunta e da Saude que
também deixou uma breve mensa-
gem e pelo Director da RSSN.

Nesta cerimoénia foi apresenta-
do o relatério sintese preliminar da
Mesa Redonda com as principais
conclusdes e recomendagdes pela
porta-voz, Dr.2 Claudia Helena San-
tos, Delegada de Saude de Santa
Catarina.
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Saiba -}

Direitos e deveres dos utentes
consagrados na Lei de Bases do
Servigo Nacional de Saude (Lei n.°
41/V1/2004, publicads no B.O. n.°
10, 05/04/2004)

1. Os utentes do Servigo Nacional de Saude tém direito a:

a) Respeito pela sua dignidade e preservacao da sua vida privada sem discriminagéo baseada
na condicao social e economica, deficiéncia fisica ou mental, opgdes politicas, religiosas,
sexuais e filosoficas:

b) Sigilo por parte do pessoal da saude relativamente a factos de que tenha conhecimento
pelo exercicio das suas fungées;

¢) Informagéo sobre o seu estado de saude, incluindo o diagnéstico, alternativas de trata-
mento e o prognéstico, bem como 0O acesso a todos os registos que a ele se refiram;

d) Cuidados de qualidade exigiveis pela sua condic&o clinica, nos limites referidos no ntimero
4 do artigo 5°:

e) Apresentar, individual ou colectivamente, peticbes, sugestdes, reclamacdes ou queixas so-
bre a organizacdo e o funcionamento do Servigo Nacional de Salide;

f) Liberdade de escolha do prestador de cuidados de saude, dentro dos condicionalismos da
presente lei e no quadro do funcionamento normal das estruturas de salide;

g) Receber ou recusar a prestagao de cuidados que Ihe & Proposta, salvo disposigzo especial
da lei;

h) Participar no acompanhamento das actividades dos servigos de saude, através de repre-
sentantes eleitos ou de associacoes de utentes.

2. A violagio dos direitos garantidos ao utente faz incorrer o infractor em responsabilidade
disciplinar independentemente da responsabilidade civil ou criminal que ao caso couber.

3. Relativamente a menores e incapazes, a lei deve prever as condigdes em que os seus
representantes legais podem exercer os direitos que lhes cabem, designadamente o de re-
Cusarem assisténcia com observancia de principios constitucionalmente definidos.

4. Sao deveres dos utentes:

a) Abster-se de atitudes, comportamentos e habitos que ponham em risco a sua propria satide
ou a de terceiros;

b) Contribuir para a melhoria, ao seu alcance, das condicdes de satide familiar e ambiental;

c) Respeitar o pessoal de saude e as regras de funcionamento das instituicdes prestadoras de
cuidados de salide a que recorre;

d) Respeitar os direitos dos outros utentes;
e) Comparticipar, nos termos da lei, nos custos da salde;
f) Colaborar com os profissionais da satide em relacdo a sua propria situacao.




Inicio da implementacgao: 4° trimestre de 2001;

Fim do projecto CVE/056 de Apoio a implementagao
da RSSN: 2008;

Prorrogacédo do Projecto: 2010 a Junho 2011 (18
meses).

Financiamento da Cooperagédo Luxemburguesa:
10.948.851 EUR.

Financiamento do Governo de Cabo Verde: 6 682
342 EUR.

Abrangéncia da RSSN: 6 municipios da regidao nor-
te da ilha de Santiago: Tarrafal, Calheta de Sao Miguel,
Santa Cruz, Sao Lourengo dos Orgéos, Sao Salvador do
Mundo e Santa Catarina. Corresponde a 70% da llha de
Santiago e 17% do territorio nacional.

Populagao coberta: 120 222 habitantes. Correspon-
de a 25% da populagao nacional.

Objectivo da implementagéo: Contribuir para a me-
lhoria e o alargamento da cobertura sanitaria e o forne-
cimento dos cuidados de salde primarios no ambito da
Regiao Sanitaria.

Principais eixos do projecto de apoio:
Infra-estruturagao
Formagao especializada e continua
Equipamentos
Seguimento e avaliagéo
Reforma institucional
Gestao
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Resultados esperados no final do projecto:

Em

R1: Cabo Verde dispde de um quadro ins-
titucional e técnico para experimentar as
reformas do sector da salde;

R2: Os cuidados primarios de salude sao
mais acessiveis, continuos e racionais;

R3: O financiamento do sistema de saude
& melhorado, em particular para assegurar
o fornecimento de medicamentos e a ma-
nutencao de maneira duradoira e eficiente;

R4: Os cuidados diferenciados e o sistema
de referéncia sao reforgados e racionaliza-
dos na RSSN;

2010, salvo o

municipio de Sao Salvador

do Mundo com uma taxa

de cobertura superior a

90% (que é boa!), todos os

municiplos apresentam

uma taxa em meédia

superior as taxas do nivel

nacional relativamente a

cobertura vacinal.




Principais ganhos com a implementacao da RSSN:

Afectagéd@o de recursos humanos: medi-
cos, enfermeiros, administradores e de
outros profissionais de salde.

Novas infra-estruturas de salde: Hos-
pital Regional, Centro de Saude de Ca-
Iheta, Centro de Salde de Tarrafal, Pos-
to Sanitario de Telhal e de Chédo Bom;

Alargamento e remodelacéo de infra-
-estruturas: Centro de Salde de Asso-
mada, Posto Sanitario de Achada Lem,
Cha de Tanque, Cha de Junco.

Servicos especializados: Bloco Ope-
ratério, Banco de Sangue, Radiologia
e Ecografia, Estomatologia, meios de
transporte de doentes (ambuléncias
medicalizadas);

Aumento significativo do orgamento de
funcionamento para a RSSN;

Estatuto de Servigo Autbnomo para a
RSSN e para o HRSN;

A experiencia da gestdo colegiada e
de intersectorialidade nas intervencoes
dos servigos de salde;

Instalagéo do Banco de Sangue: doa-
céo voluntaria de cerca de 100%;

Maior acesso aos medicamentos;
11.690.200 ECV em 2001 e 58 738,7 ECV
em 2010; Maior nimero de farmacias
privadas; maior n® de beneficiarios do
INPS 21 820 em 2011; Existéncia do
mutualismo em salde com 2 393 asso-
ciados em 2011;

Elaboragao de Protocolos Terapéuticos
de Pediatria e Medicina Interna, com
impacto na racionalizagdo da prescri-
cao médica e na melhoria de cuidados
dispensados aos utentes;

Elaboracdo do Plano Regional de De-
senvolvimento Sanitario da RSSN com
a definicdo de eixos estratégicos até
horizonte 2016;

\




Proteccéo e prevencgéo:

A PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE NA RSSN

Concetho  PPIACI  BCG (%) Polio 3 (%) Tripla 3 (%) s
[ N
S Catarina 1711 603 63,1 83,1 537 539
Santa Cruz 1.071 92,9 75.9 76,0 585 583
Tarrafal 837 50,5 63,0 815 595 570
S Miguel 552 275 284 284 330 322
CABO
VERDE 13.370 80,1 724 729 (7Y 831

FONTE: Relatdrio estatistico do Ministério da Saltde 2005.

A PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE NA RSSN

S.CRUZ 548 561 1024 561 1024
S.LORENCO

ORGAOS 121 150 1240 150 1240
S. CATARINA 818 847 1035 847 1035
SAO SAL

MUNDO 155 140 90.3 140 803
TARRAFAL 330 347 1052 346 1048
5. MIGUEL 253 291 1150 331 1308
TOTAL Cabo

Verde 9.604 9.402 97,9 9.251 96,3

Fonte: Direcgdo Nacional do PNSR, Ministério da Saide. INE, Censo de 2010

Melhoria da capacidade de resposta técnica
as condicdes de saude na RSSN

A PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE NA RSSN

Capacidade de resposta técnica na RSSN

Estruturas de Total de Doentes Para HRSN Para HAN
Saude transferidos

Tarrafal 230 (100%) 166 (72,1%) |64 (27,8%)
Calheta 359 (100%) 243 (67,7%) [116(32,3%)
Santa Cruz 418 (100%) 125
Santa Catarina 493 (100%) 427 (87%) 66 (13%)
S. Salvador 188
Mundo
S. Lourengo |61 (100%) 21(34,4%) |37 (60,6%)
Orgdos
Total Delegacias 1.170

FONTE: Relatérios das Delegacias de Salide da RSSN 2010;

Taxas de transferéncia a partir do volume de
atendimento global na estrutura de origem:

¢ Calheta (3,9%),

* Santa Catarina (2,6%)
* Tarrafal (1,4%)

e Santa Cruz (2,4%);

Funcionamento da rede de salde naregido e a
apropriacao do HRSN pelos CS’s

HRSN

Referéncias Recebidas
4

38
323
2 Alill
23
217 = 2008
17 19 1;88' = 2009
H 3 =2010

Em 2005 os indicadores de cobertura de vacinagéo
contra Sarampo e de Criangas Completamente Vacina-
das eram inferiores em todos os municipios de Santiago
Norte com relacdo as mesmas taxas de cobertura a ni-
vel nacional. Em 2010, salvo o municipio de S&o Salva-
dor do Mundo com uma taxa de cobertura superior a
90% (que é boal), todos os municipios apresentam uma
taxa em média superior as taxas do nivel nacional.
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FONTE: Relatorio do HRSN, 2010;
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plementacgao da RSSN:

Impacto da implementagéo da RSSN

A tendéncia é de cada vez mais as transfe‘rénciasl (en- ACTIVIDADE DE PRESTAGAO DE SERVICOS
tre 70 a 75% do totall) serem feitas para o Hospital Regional (IMPACTOS) Dt
e a consequente diminuicado acentuada das evacuacdes Mor Geral por 2008 e 2009 por 1000 hab.
de doentes para Praia. As transferéncias que ainda persis- 2008 2009
tem para o HAN s&o de foro de Orto-Traumatologia funda-
mentalmente. Cabo Verde 5,5 5;2
Existe cada vez maior apropriacdo do HRSN pelas es- Santa Cruz 4,2 4,1
truturas de salde da RSSN, com tendéncia para aumentar Santa Catarina |5,3 4,9
de ano para ano. Calheta 5,6 4,5
Picos 6,0 4,7
Capacidade de resposta técnica do HRSN Orgdos 54 4,8
Tarrafal 5,0 5,0
CAPACIDADE DE RESPOSTA TECNICA DO HRSN
— Evacuacoes Realizadas para HAN FONTE: Relatério Estatistico do Ministério da Satde, 2009;

A mortalidade geral apresenta-se em 2009 mais
baixa do que a média nacional em todos os muni-
cipios da RSSN,;

- 2008
_________ siizod Faa
3977777 Eoweel ORI =2010
| AT | CEO j' _ Evolugéo de indicadores com a implementagéo da RSSN
8 slodede[=]8 lee [B8]E]
& f&@’ &< §¢§§§:t“=-§§§ :gge.
; ¢ Eilevz ¢
jw"y %3‘353&;@’%% £3 |2 |2}
Situagdo
Inicial 42 | 68 L3 [NA| 4 6 8 16 83578 |8358|3482
FONTE: Relatorio do HRSN, 2010; (2005) '
Situagdo
Projectada| 38 | 70 04 | 07| 11 | 12 | 36 | 32 96395 |4191 1418
As transferéncias de doentes do HRSN para o HAN na i |
; L . i Situagdo
Praia tendem a d_lrrjmuw de formg agentu_ada, parjtlcular Bl | o/ | o [ |81 aad |ss 1l o) [Ronaea b aie |
mente nas especialidades de Pediatria, Ginecologia-Obs- (2011) .
tetricia e de Cirurgia. /!
Desvio 420 | +0,1 | O +7 | +6 | +19 | +1 | +23789 + *

29
FONTE: Documento do projecto; Relatério Estatistico do Mi-
Cuidados de especialidades oferecidos nos CS’s: nistério da Sadde; Censo 2010;

384 Deslocagdes em 2010,
4.241 Consultas prestadas;

A produgéo de normas legais, Estatutos e Regulamentos para os Hospitais Regionais do Pais e para as
Regites Sanitarias do Pais;

Racionalizacdo das intervencdes e na prestacdo de cuidados de salde na regido: partilha de recursos,
uniformizagéo de procedimentos técnicos e de gestao;

Sistema de colecta descentralizada dos Centros de Satde para o LAC do HRSN:

7012 episédios de colheita descentralizada nos Centros de Salude da RSSN nos dltimos 3 anos, sendo
2891 em 2011; Estas colheitas de amostras no municipio de residéncia dos utentes eliminou ou diminuiu
o0 numero de contacto a realizar com as estruturas de satde (normalmente 3 episodios: marcar, realizar e
buscar resultados). Esta prética "poupou” aos utentes 1.689.000 ECV em despesas directas de transporte,
no ano de 2010.
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ENTREVISTA

A RSSN esta programada
com sustentabilidade

A Ministra-Adjunta e da Satude, Cristina Fontes Lima, garante a Pr6-Saude

que “nao ha qualquer receio quanto a continuidade da Regido Sanitaria

Santiago Norte (RSSN) porque estava programada com sustentabilidade”,

aconselhando a regido a apostar na qualidade dos servicos.

ro-Saude - Com o tér-

mino do projecto da
cooperagdo com ©
Grao-Ducado do Lu-
xemburgo quais sao as
perspectivas  futuras

do Governo em relacdo a Regido
Sanitaria Santiago Norte (RSSN).
Cristina Fontes Lima - A Regido
Sanitaria Santiago Norte (RSSN)
esta a funcionar com os meios hu-

A cooperacao
ajudou na
implementacao
da regido em
componentes
fundamentais
como a
construcao e
equipamentos.

manos formados, os equipamentos
postos a disposigédo, e que agora
vao ter que ser rentabilizados para
continuar a apresentar bons resul-
tados. Ja comecaram a apresenta-
-los, e porisso nédo temos nenhuma
preocupacao quanto a continuida-
de porque ja estava previsto que
isso seria incorporado no funcio-
namento normal do Ministério. A
regiao tem tido bons resultados,
especialmente na melhoria de al-
guns indicadores de saude, como
por exemplo o grande impacto na
cobertura vacinal, o aumento da
esperanga de vida, a melhoria de
equipamentos e das infra-estrutu-
ras disponiveis, sobretudo no Hos-
pital Regional, mas também nos
Centros de Saude do Tarrafal e da
Calheta, e nas intervencdes nos ou-
tros Centros de Salde.

Vamos continuar com o desafio
de prosseguir nesta logica e dar
enfoque & atengéo aos cuidados
primarios, a intervengdo nos cen-
tros de salde e tentar evitar a todo
o custo que os Centros de Salde
sejam vistos como peqguenos hos-
pitais.




O projecto garantiu as constru-
cbes, a formacdo, os montantes
necessarios a producédo do quadro
local dos institutos necessarios,
mas neste momento basicamente
esta incorporado no orcamento do
funcionamento do Estado, as des-
pesas com o pessoal, os medica-
mentos e o funcionamento das es-
truturas. Portanto ndo ha qualquer
receio quanto a continuidade da
regido porque estava programada
com sustentabilidade.

Portanto ndo ha nenhuma pre-
ocupacgao quanto ao normal fun-
cionamento da regido?

N&o. Eu repito. o projecto ti-
nha como objectivo garantir este
desenho articulado de funciona-
mento que seriam a formacgéo do
pessoal, médicos e enfermeiros, a
instalagéo de equipamentos dos
Centros construidos, o quadro ins-
titucional. Mas naturalmente que
o funcionamento normal tem sido
coberto pelo orcamento do Estado.
E o funcionamento normal sédo os
salarios do pessoal médico, os me-
dicamentos, os equipamentos, as
formacdes e tudo isso esta incor-
porado ja no orcamento do estado.

A cooperacao ajudou na im-
plementagdo da regido em com-
ponentes fundamentais como a
construcédo e equipamentos. Sem
a cooperagao seria dificil, apesar
de ter havido um grande esforgo do
Governo, mas sem a cooperagao
ficaria dificil, por exemplo, a cons-
trucao do Hospital Regional, o Cen-
tro de Saude da Calheta, a reforma
do Centro de Satde dos Orgéos e
de Santa Catarina, mas também a
possibilidade de ter acesso a for-
macéo especializada.

O funcionamento normal da
regido vai ficar integrado no orga-
mento do estado. Naturalmente
que ha sempre espago para a ra-
cionalizacéo, para se conseguir
conter a expansdo das despesas
e sermos racionais e eficazes. Por
exemplo, sO teremos urgéncias
se for necessario, ndo teremos de



...continuamos a precisar
de dotar algumas dessas
estruturas, como o caso de
Sao Lourenco dos C)rgéos,
onde 1iremos avancar com um
novo centro de saude.

proliferar urgéncias. E vamos ter
efectivamente que garantir colheitas
avancadas, em vez de ter pequenos
laboratérios, em todos os centros
de saude. Vamos ter que adequar
e articular os especialistas para que
possam a partir do Hospital Regional
servir a regiéo.

Que outros projectos perspecti-
vam com a cooperagao?

Naturalmente que havera sem-
pre espago para nos continuarmos
a projectar a colaboracdo, nomea-
damente na area da formacédo. Mas
temos que continuar a formar espe-
cialistas e continuamos a precisar
de dotar algumas dessas estruturas,
como o caso de Sdo Lourenco dos
Orgaos, onde iremos avangar com
um novo Centro de Saude. Ja lan-
¢amos neste momento o projecto
de ampliacdo do Centro de Saulde
de Pedra Badejo. Vamos fazer um
Centro Saude Reprodutiva em San-
ta Cruz. Temos em Santa Catarina a
necessidade de intervir na valéncia
da saude reprodutiva, e vamos con-
tinuar a contar com as cooperagoes.
Designadamente temos a disponi-
bilidade de Fundos Arabe, da Coo-
peracdo Austriaca e Chinesa para
construir e equipar. De todo o modo,
0 grosso esta feito e agora trata-se
de um funcionamento normal que

nés temos que garantir com certeza.

Quais as acgbes concretas pre-
vistas com estas cooperacdes?

Noés ja apresentamos as coope-
racdes que eu ja mencionei, um con-
junto de solicitagdes e elas mostra-
ram-se abertas para entrar na area
de construcdes e de equipamentos.

Que futuro prognostica para a
RSSN?

Para o funcionamento da RSSN,
neste momento, o que & preciso é
que continue a ter a exigéncia de
procurar a qualidade. O Hospital
Regional deve funcionar adequa-
damente, implementar protocolos e
condutas, fazer funcionar os 6rgéaos
e os regulamentos internos, ou seja
as concessdes sdo bem-vindas,
mas em certas areas, € preciso com-
plementar.
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Entrevisto

Eng® MAURO LUPO
Representante da Lux-Development em Cabo Verde
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r6-Saude - Oficialmente o pro-

jecto da implementacéo da Re-

gido Sanitaria Santiago Norte

(RSSN) ja chegou ao fim. Que
balanco faz do projecto?

Mauro Lupo - A regido é e esta a ser
um sucesso. Ainda no ano passado eu
perguntava a mim mesmo se os objecti-
vos da regiao foram atingidos e fiquei im-
pressionado com os resultados. Depois
da Mesa Redonda me apercebi que mui-
tos dos objectivos ja foram alcancados (a
maioria dos objectivos), homeadamente
a melhoria dos indicadores e o aumen-
to de transferéncias dos doentes para o
Hospital Regional Santiago Norte entre
outros. E bom quando se consegue atin-
gir os objectivos tragados num projecto.

Desde o inicio vimos que com o apoio
do Governo o projecto se tornaria viavel
e sustentavel. Foi uma grande aposta.
Para mim, o importante néo é realizar o
projecto, mas sim manter a sua susten-
tabilidade. E a RSSN e uma prova disso,
pois, tem agora o seu estatuto, a sua au-
tonomia esta funcional, ou seja, do ponto
de vista legal e institucional, esta pronta.
Existem varios projectos apoiados pelas
cooperagOes gue fracassaram por falta
de sustentabilidade, e ainda bem, que
néo é o caso da regido. Neste caso sub-
siste uma vontade politica em ter regides
sanitarias no pals, e a partir desta, criar
outras regides sanitarias em outros pon-
tos do pais. Pode-se dizer que a trajecto-
ria do projecto foi um pouco complicado,
o projecto fol um éxito apesar de algumas
limitacdes e lacunas.

Em que sentido foi complicado o pro-
jecto?

Em termos de equipamentos e forma-
¢do. N&o diria constrangimentos, mas
sim barreiras, principalmente em relacao
as formacgodes, que, na
minha opinido, nao se
conseguiu atingir o grau
de satisfagao preten-
dida. Houve tambeém
atrasos nas instalacoes
dos equipamentos nas
estruturas. Falar e facil
mas n&éo e nada facil
montar uma regiao. Es-

Para mim, o
Importante

nao é realizar

0 projecto, mas
sim manter a sua

tamos ainda a trabalhar para que as pes-
soas possam ser formadas de maneira
adequada e satisfatoria.

O projecto foi também congelado du-
rante um ano, porqgue o Ministério da Sau-
de teve algum atraso com a aprovagéo
do estatuto do Hospital Regional e com a
indigitacdo dos profissionais para formar.
Por outro lado, a cooperacéo teve proble-
mas em manter um Unico coordenador do
projecto, pois foi mudado trés vezes (auto-
-critica). Por estas razbes o andamento do
projecto atrasou um pouco.

Quais as perspectivas futuras para a
RSSN?

A Cooperacdao, nos primeiros anos, ac-
tuava em varios sectores, sobretudo na
area de transporte, saude, agua, electrici-
dade, formacéo, educagéo, entre outros.
Mas paulatinamente vai deixar de investir
em todas as areas e focalizar na area de
educagao, formagéo profissional e empre-
go, agua e saneamento. A partir de ago-
ra a cooperacéo nao podera continuar a
apoiar a regidao, e o Governo tem agora
que assumir completamente a responsa-
bilidade, tanto do ponto de vista fisico das
infraestruturas como humano. O projecto
foi oficialmente terminado em Julho de
2011, mas ainda existe dois acordos ope-
racionais assinados com a RSSN e a Uni-
versidade de Cabo Verde (Uni-CV).

Em que consistem os acordos?

A RSSN devera completar as acgdes
de formagéo, entre outras coisas, e € a
Uni-CV que devera formar os restantes
profissionais, que deveriam ser formados
desde o inicio do projecto e néo o foram.
Mas ainda a universidade nao conseguiu
responder a algumas questdes sobre este
assunto. Entretanto, estamos a trabalhar
nesta questdo para evitar que o projec-
to seja fechado, porque,
se nao, a regidao perdera
estes fundos, e estes pro-
fissionais ficardo sem a
formacéao. Por outro lado,
e de salientar que ape-
sar da cooperagdo n&o
ter agora grande interes-
se de actuagdo na area
de salude tem ainda um

sustentabilidade.
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grande projecto de 7 milhées de Euros li-
gado a salde escolar e a cantina escolar.

Depois da experiéncia com a RSSN,
a cooperacéao apoiaria outro projecto de
implementacéo de uma Regiao Sanitaria
em Cabo Verde?

Nao, por causa de factores macro a co-
operacao n&ao apoiaria outro projecto de
implementagéo de uma regido sanitaria
no pais. Existem varios factores que actu-
almente empurram as cooperagOes para
ocupar das areas de educacéo, formagao e
emprego, agua e saneamento para se con-
centrar os esforgos e evitar desperdicios de

esforcos em diferentes

sectores. Ou seja, as

cooperagfes devem

---pretendo intervir em areas que
conhecem bem. Con-

apresentar O tudo, pretendo apre-
. sentar o projecto da
pI‘()JeCtO da Regido no atelier da

cooperagéao que é fei-

Regiéo nO ateliel" to todos os anos como

um dos projectos de

da COOpeI‘agéo sucesso para o publi-

co de Luxemburgo.

como um dos

Como vai a coope-
racao entre Cabo Ver-

pI‘Oj eCtOS de de e Luxemburgo?

A colaboracéo en-
sSucesso para tre os dois paises teve
inicio nos anos 80. Em

(9] pﬁbllCO de 1993, Cabo Verde tor-

nou um dos paises al-
Luxemburgo_ vos da cooperagéo, e
hoje € um dos 10 par-
ceiros privilegiados da
Cooperagéo Luxem-
burguesa. Primeiramente, a intervengao da
cooperacao nao era programada mas sim
existia um PIC (Programa Indicativo de Co-
operagao), e s6 mais tarde houve um ver-
dadeiro acordo entre os dois paises.

Actuou inicialmente na ilha de Santo
Antao por ser a ilha com maior nUmero de
emigrantes radicados em Luxemburgo.

A cooperagéo esta agora no PIC 3 que
vai de 2011 a 2015. Gragas a estes tipos de
acordos a cooperagao comecou a plani-
ficar melhor os recursos e os sectores de
intervencgao.
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Resumo

Trés décadas depois da in-
dependéncia, Cabo Verde busca
através da regionalizacéo reformar
o seu Servico Nacional de Salde.
Um dos principais condicionantes
das reformas sédo os actores que
participam delas.

Este artigo propde analisar o
comprometimento dos actores-
-chave com o processo de regio-
nalizagdo na Regido Sanitaria San-
tiago Norte e a partir dafi construir
cenarios multiplos de sua opera-
cionalizagdo. Foram construidos
trés cenarios prospectivos. Esta
construcao dos cenarios prospec-
tivos foi baseada no método de
elaboracao de cenarios de Godet
e com adaptagdes propostas por
Rivera com uma abordagem mais
qualitativa. Outros métodos foram
utilizados para apoiar a construcéao
destes cenarios: o método Delphy,
o método de sistema de impac-
tos cruzados, o método de analise
de Discurso do Sujeito Coletivo. A

construgéo dos cenarios permitiu
a reflexéo prospectiva dos actores
envolvidos no processo de regio-
nalizacdo e o exercicio da ante-
cipagdo da acao estrategica dos
mesmos.

O estudo demonstrou que a
regionalizagdo ocorrera num am-
biente denominado de tipo de sis-
tema instavel, dependendo a rea-
lizacdo do cenario desejavel das
negociacdes e coalizbes entre os
actores-chave.

Palavras-chave: Regionaliza-
cdo dos servicos de saude; ce-
narios prospectivos; Discurso do
Sujeito Coletivo; Descentralizacao;
Sistemas de Saude; Regido Sanita-
ria Santiago Norte; Cabo Verde;

Introducao

Reformar um determinado mo-
delo organizacional culturalmente
consolidado nas suas praticas e
normas, requer da parte dos pro-



Por: TOMAS VALDEZ
Médico, Mestre em Saude Publica

IVvos sobre
da RSSN

MBA em Gestao para Qualidade Total

rtir do passado (Z200/-2011)%

ponentes um exercicio prospectivo
seério, pois nada garante a partida
gue as mudancas pretendidas pos-
sam trazer os beneficios desejados,
nem tao pouco que essas mudan-
gcas ocorrerao passivamente sem
resisténcias.

Logo, o pensamento prospec-
tivo busca responder a situagdes
consideradas como criticas, nao
somente para 0s eventos centrais,
mas também para os eventos al-
ternativos (optimista e pessimista)
de forma a incrementar os efeitos
positivos ou minimizar/anular as
previsOes negativas.

A regionalizacdo dos servigos
de saude surgiu como um dos
principais eixos de reforma que os
sistemas de salde de vérios paises
adoptaram na sua politica de des-
centralizacao.

A regionalizacdo em saulde
assume fundamentalmente trés
caracteristicas: a regionalizacao
como um modelo organizacional
dos servicos de salde; como um
modelo de gestédo dos sistemas de

salde que remete para o conceito
de racionalizacdo e a regionaliza-
¢ado como um modelo de integra-
¢ao dos servicos de salde voltados
para a producédo de cuidados de
salude por meio de redes assisten-
ciais hierarquizadas, integradas e
solidarias.
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Assim, a regionalizagéo & per-
cebida segundo alguns autores,
como uma reforma dos sistemas
de salde dos paises em busca de
uma maior efectividade e eficiéncia
a partir de:

...a regionalizacao é

percebida segundo alguns

autores, como uma reforma

dos sistemas de saude

dos paises em busca de

uma maior efectividade e

eficiéncia , ,
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- Ajustamento das necessida-
des e dos recursos;

- Integracdo dos servigos: um
mandato explicito da regionaliza-
cao. Corresponde a criar sinergias
a partir de problemas comuns para
0S quais se tem poucos recursos.

- Aumento da qualidade dos
servigos e da pratica baseada em
evidéncia: a padronizacao da aten-
¢cdo prestada com a mesma qua-
lidade nos diferentes servicos que
compdem a rede.

- Reforgo das atividades da pro-
mocéo e da prevencao: a realoca-
cao de esforgos e de recursos para
estas actividades para melhorar o
status de saude e reduzir as dispa-
ridades entre os grupos populacio-
nais cobertos.

- Aumento da responsabilidade
dos gestores: a obrigacao de pres-
tar contas sobre os resultados a
populagéo e instituir um verdadeiro
sistema de peticdes aos gestores e
para os actores envolvidos no pro-
cesso de intersectorialidade.

- Aumento da participacdo po-
pular: proporcionar possibilidades
para a participagao popular envol-
vendo mais os utentes na tomada
das decisdes, participando nos co-
legiados de gestéo.

A possibilidade da regionali-
zacdo da saude em Cabo Verde
surge com a elaboracéo da Carta
Sanitaria e de outros documentos
de politica estratégica para o sec-
tor Este processo envolveu varias
acgbes desde propostas legislati-
vas, infra-estruturacéao, formacgoes
entre outras. Envolveu também va-
rios actores, politicos com respon-
sabilidades nacionais e municipais,
gestores, profissionais de salde, a
populacdo e outros parceiros.

Para compreender o grau de
comprometimento de todos estes
intervenientes, para o sucesso des-
ta implementagéao, foi realizado o
presente estudo focalizando o futu-
ro: sobre quais eventos os actores
detém poder e governabilidade e
em qual medida essa governabili-
dade é parcial ou nula. Para inda-
gar este futuro foi adoptado como
método, o estudo dos cenarios
prospectivos,

O termo cenario neste trabalho
é entendido estritamente como vi-
sdo prospectiva (forecasting), for-
mada pela descrigao coerente de
uma situagéo futura e pelo encami-
nhamento dos acontecimentos que
permitem passar da situacdo de
origem a situagao futura" (GODET,
1993). Um cenéario ndo é a realida-
de futura, mas um meio de repre-
senta-la, com o objetivo de nortear
a acgéo presente, a luz dos futuros
possiveis e desejaveis. Assim, este
autor define trés tipos de cenarios:
0s cenarios possiveis (todos os que
a mente humana poder imaginar),
o0s cenarios realizaveis (todos os
possiveis de ocorrer e que levam
em conta os condicionantes do fu-
turo) e os cenérios desejaveis. Os
cenarios desejaveis encontram-
-se em qualquer parte do possivel
e ndo sao todos necessariamente
realizaveis.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa foi desenvolvida
no primeiro trimestre de 2007, atra-
vés de entrevistas semi-estrutura-
das dirigidas aos actores-chave
previamente definidos e solicita-
dos a procederem ao julgamento

e avaliagdo das diferentes catego-
rias de analise propostas. Numa
segunda fase foram enviados aos
participantes da pesquisa tabelas
para definirem as probabilidades
de ocorréncia dos eventos princi-
pais listados.

Foram aplicados varios instru-
mentos de pesquisa: um roteiro de
entrevistas com perguntas semi-
-estruturadas, uma matriz de anali-
se estrutural (tipo MIC), uma matriz
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Envolveu também
varios actores,
politicos com
responsabilidades
nacionais e
municipais,
gestores,
profissionais

de saude, a

populacgao e outros

parceiros. , ,

! Para Schwartz (1996) os cendrios sdo uma ferramenta para nos ajudar a ter uma visdo de longo prazo em um mundo de grandes incertezas, e para ordenar a
percepgio dos ambientes alternativos futuros [...]. Para este autor, os cenarios seriam como que historias do futuro. In. Marcial, E. C. e Grumbach, R. J. S.:
Cenarios prospectivos: como construir um futuro melhor (2001)
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de anélise da influéncia/governabi-
lidade dos actores-chave sobre as
variaveis-chave.

Para a selecgdo dos actores-
-chave foi considerado, de acordo
com o método Delphi, o facto de
realmente serem pessoas compe-
tentes para responder as pergun-
tas propostas (TOBAR e YALOUR,
2001) e o vinculo que os mesmos
tém com o processo de regionali-
zag&do na RSSN tendo em conta os
trés niveis de responsabilidades e
participacao: Delegados de Saude,
representante do Gabinete Técnico
da RSSN, Presidentes das Cama-
ras Municipais e um Presidente da
Comisséo Instaladora de um dos
municipios, dirigentes do Ministério
da Saude. No total foram selecio-
nados quinze actores-chave para a
realizagao das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas
individualmente de modo a evitar
respostas induzidas, assim como
a influéncia dos denominados for-
madores de opinido (TOBAR e YA-
LOUR, 2001). Para a construgéao de
consenso em relagéo as gquestdes
especificas foram realizadas duas
entrevistas sucessivas que permiti-
ram encontrar as variaveis de alto
impacto sobre a regionalizagéo
proposta. Posteriormente foram
remetidos aos entrevistados dois
formuléarios relativos a probabiliza-
¢ao sobre os eventos centrais estu-
dados a partir das estratégias dos
actores-chave. Para a identificacéo
dos eventos centrais utilizou-se a fi-
gura metodolégica de Discurso do
Sujeito Colectivo (DSC) para trata-
mento de dados discursivos colec-
tados (LEFEVRE & LEFEVRE, 2005).
A metodologia de DSC foi adopta-
da por se mostrar como um méto-
do apropriado para a construgao

de pensamentos colectivos através
de discursos construidos a partir de
depoimentos singulares.

Aos entrevistados foi explicado
que as questdes formuladas visa-
vam a obtencéo de discursos sobre
a situagéo actual e de um cenério
futuro numa prospectiva de pelo
menos cinco anos (2007-2011).
Fundamentalmente, o questionario
propbs evidenciar o engajamento
e comprometimento dos actores-
-chave e das instituicdes que re-
presentam com o processo de re-
gionalizagdo em curso e apoiar na
identificagdo de futuros gargalos e
os factores-chave para o seu su-
cesso.

A partir das variaveis de alto im-
pacto listadas pelos entrevistados
nos discursos individuais, proce-
deu-se ao reagrupamento de ten-
déncias das mesmas baseando-se
em dois critérios: a similitude (as
tendéncias que tém as mesmas
causas e 0os mesmos efeitos) e a
densidade de relacdes (as tendén-
cias sdo muito ligadas e com forte
conexao). Posteriormente foi anali-
sada, através de um quadro de du-
pla entrada, a influéncia que cada
variavel exerce sobre as outras por
forma a definir as variaveis-chave
motrizes ou de ligacdo (dimensdes
de incerteza futura) (RIVERA, 2003),
fundamentais para o futuro da re-
gionalizagédo em aprego. Para cada
variavel foi dada uma definicédo
explicativa, de forma a evitar inter-
pretacdes dispares por parte dos
actores-chave.

Em seguida procedeu-se a
analise da governabilidade dos
actores-chave sobre as variaveis e
a definicdo das estratégias futuras
possiveis dos actores-chave em
face das variaveis mais influentes,
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As entrevistas
foram realizadas
individualmente
de modo a

evitar respostas
induzidas,

assim como a
influéncia dos
denominados

formadores de

opiniao. , ,

2 A técnica Delphi é uma ferramenta de avaliagdo qualitativa para construir o consenso em relag¢io a um problema especifico entre um conjunto de informantes-
chave. Ela busca detectar os pontos de convergéncia e trabalhar neles. Conferir em Tobar e Yalour (2001):Como fazer teses em satde publica?
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as variaveis motrizes e de ligacéao.
Foram analisadas as probabilida-
des de ocorréncia das principais
tendéncias dos eventos centrais
decorrentes das variaveis subme-
tidas as estratégias dos actores-
-chave.

Por ultimo foram descritos trés
cenarios provaveis para a operacio-
nalizacao da futura Regido Sanita-
ria Santiago Norte que conservam
entre si 0s requisitos de coeréncia,
verossimilhanga e complementari-
dade com base nas tendéncias dos
eventos centrais estudados.

Na sua maioria as

variavels-chave aqui

avaliadas se comportam

como variaveis de ligacao

e conferem um carater de

“Incertezas criticas” que

irao depender muito das

dinamicas de negociacoes

e obtencao de consensos

entre os actores.
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Resultados e Discussao

A partir dos discursos dos actores-

-chave foram determinadas as se-
guintes variaveis (Vn):

V1: Sustentabilidade financeira
da Regido Sanitaria (inclui a
questdo da comparticipagdo
financeira nos custos, autono-
mia financeira, investimentos
futuros, fontes de financia-
mento, orgamento regional ou
por Delegacias de Saude);

V2: Disponibilidade de recur-
sos humanos qualificados
na Regido Sanitéaria (inclui a
questdo da estabilidade, su-
ficiéncia, comprometimento
profissional, formacgédo conti-
nua);

V3: Comprometimento politi-
co com a Regidao Sanitaria
(inclui os pactos sobre refor-
ma do Estado, negociacbes
com os parceiros, inclusdo na
agenda governamental dos
diferentes niveis de poder);

V4. Marketing social da Regidao
Sanitaria (inclui a divulga-
cdo da regiéo, resisténcias a
inovacdo organizacional, in-
formacéao sobre a regiéo, for-
macédo de uma opinido sobre
a regido),

V5: Articulagao entre as estrutu-
ras da Regidao Sanitaria (in-
clui a institucionalizagdo das
relagbes entre as estruturas,
a federacdo das estruturas, a
hierarquizagdo dos cuidados,
a transferéncia de utentes, a
supervisdo, a partilha de re-
cursos, referéncia e contra-
-referéncia);

V6: Capacidade de resposta
técnica na Regidao Sanitaria
(inclui as condigcdes técnicas
disponiveis, funcionalidade
dos servigcos, credibilidade
junto dos utentes, humaniza-
cdo dos cuidados);



V7. Politica Nacional de Sau-
de (inclui as prioridades
do Ministério da Salde, a
agenda politica, a institu-
cionalizacdo da politica de
regionalizacdo no pais, as
estratégias sobre os cuida-
dos primarios e os cuidados
diferenciados);

V8: Capacidade de gestao na
Regido Sanitaria (inclui a
existéncia de um corpo coe-
so de gestao, autonomia ad-
ministrativa, capacidade de
negociagdo, existéncia de
normas e protocolos, racio-
nalizacéo da gestéo, contro-
le e prestacéo de contas);

A analise estrutural das varia-
veis através do Sistema de Matriz
de Impactos Cruzados (MIC)® de-
terminou as principais variaveis
motrizes.
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A analise
estrutural das
variaveis através
do Sistema de
Matriz de Impactos
Cruzados (MIC)3
determinou as

principais variaveis

motrizes. , ,

TABELA 1. MATRIZ DE ANALISE ESTRUTURAL
(SINTETICO TODOS OS ACTORES)

d:::i‘:e Vi |v2 | v3a va|vs|ve|vr| vs| Total
V1 24 | 252223242426/ 168
V2 | 22 26 | 14 | 19 | 182822 151
va | 18| 19 16 | 12 19| 27] 2 | 131
va |16 |23 19 19 23] 18| 22| 14
vs | 16|26 15|16 24 | 21| 27| 145
v6e | 25|29 |18/ 15]|25 22 [ 26| 16
vi | 15|21 |24 171818 16 | 12,9
ve | 22|27 |19 |12]26]24]17 14,7
Total | 134|169 | 14,6 | 11,2142 | 15 [ 157|159

Escala de 0 a 3 valores, sendo nenhuma (0), baixa (1), média (2) e alta (3) intensidade

Fonte: A partir das matrizes preenchidas pelos entrevistados

As avaliagdes aqui apresen-
tadas sdo as meédias das médias
obtidas a partir das trés matrizes
iniciais. Como se pode observar,
as variaveis V1 (Sustentabilidade fi-
nanceira) e V6 (capacidade de res-
posta técnica) apresentam maior
motricidade. E as variaveis V2 (Dis-
ponibilidade de recursos humanos
qualificados) e V8 (Capacidade de
gestdo) se apresentam como va-
riaveis de ligagéo. Na sua maioria
as variaveis-chave aqui avaliadas
se comportam como variaveis de
ligacdo e conferem um carater de
“incertezas criticas” que irdo depen-
der muito das dinamicas de nego-
ciagdes e obtengdo de consensos
entre os actores. N&o é evidente
que entre as oito variaveis existam
situagoes de variaveis que explici-

tamente se comportem como de-
pendentes e por isso passiveis de
descartar no momento de prioriza-
cao das acgdes de implementagao
do processo de regionalizagéo.

A partir desta matriz global é
construido o grafico de influéncia/
dependéncia das variaveis em ana-
lise para determinar a distribuicao
das variaveis (fig.1). Essa distribui-
cdo pode ser classificada em dois
modelos: compativel com um siste-
ma estavel ou sistema instavel (RI-
VERA, 2003).

' A matriz de impactos cruzados é uma abordagem metodoldgica para a construgiio de cendrios prospec-
tivos. Foi desenvolvido o método para suprir a deficiéncia de diversos métodos de previsdo, como Delphi,
a analise morfologica e o brainstorming, que ndo consideram as relagdes existentes entre as diversas
variaveis em estudo, projetando-as de forma isolada. Cf. em Marcial e Grumbach (2001);

35



FIGURA 1. ARQUETIPO DA DISTRIBUICAO DE MOTRICIDADE
E DE DEPENDENCIA DAS VARIAVEIS

Influéncia Crescente

A P
g
Variaveis Variaveis
motrizes deligacao
g
g
=
Variayeis
intermediarias
-
P
-
Variaveis Variaveis
excluidas resultados
Y
i
-

Dependéncia crescente
Fonte: Rivera (2003:156)

A partir das matrizes de analise
estrutural estudadas pode-se ob-
servar que existe tendencialmente
um predominio das variaveis de li-
gacéo sobre as variaveis motrizes,
conforme mostra a Figura 2. Esta
configuracéo caracteriza o modelo
de distribuigdo de variaveis deno-
minado de sistema instavel (RIVE-
RA, 2003).

Neste ambiente de “incertezas
criticas” segundo Rivera (2003) a
partir de Godet (1993), o puro exer-
cicio do planejamento tradicional
normativo ndo da conta dos desa-
fios propostos pela construgcéao dos
diversos cenarios. A analise pros-
pectiva deveria estar associada a
uma reflexdo em termos do jogo
dos actores envolvidos no proces-
so de implementagéo da regionali-
zagdo, ja que a dialética dos acto-
res se apresenta como determinan-
te na construgéo dos cenarios.
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FIGURA 2. DISTRIBUIGAO DAS VARIAAVEIS
SEGUNDO MOTRICIDADE E DEPENDENCIA
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Fonte: A partir de dados da matriz sintética



Como se pode observar a par-
tir do cruzamento dos valores da
motricidade e da dependéncia,
as variaveis situaram-se predomi-
nantemente no quadrante superior
esquerdo do grafico, reforgcando a
condigdo de neste caso estar-se
a trabalhar num ambiente classi-
ficado como um modelo de siste-
ma instavel (RIVERA, 2003). Esta
leitura é totalmente valida quando
se considera toda a extensdo do
grafico a partir dos pontos “zeros”.
Quando ao grafico sdo plotados os
pontos médios da motricidade e
da dependéncia (PM e PD), a reali-
dade fica bem diferente. Nesta op-
tica a variavel V1 (sustentabilidade
financeira) torna-se uma variavel
motriz. A variavel V4 (Marketing
Social da Regido Sanitaria) apa-
rece no quadrante Il mostrando-
-se como uma variavel autbnoma
com pouca motricidade e pouca
dependéncia. As variaveis autbno-
mas sdo geralmente tendéncias
de peso ou fatores desligados do
sistema, e que ndo constituem de-
terminantes do futuro, podendo ser
excluidas da analise (MARCIAL e
GRUMBACH, 2001). As variaveis V3
(comprometimento politico com a
Regido Sanitéaria) e V7 (Politica Na-
cional de Saude) aparecem como
variaveis de resultado sendo pou-
cO motrizes e muito dependentes
e seus comportamentos futuros
serdo explicados pelas variaveis
de ligagédo. As variaveis V2 (dispo-
nibilidade de recursos humanos
qualificados), V6 (capacidade de
resposta técnica na regido), V8
(capacidade gestdo na regido)
continuam ainda nesta perspecti-
va como variaveis de ligagéo. E a
variavel V5 (articulagdo entre as
estruturas da regido) comporta-se

como uma variavel intermediaria.
Reportando-se a figura 3 e a matriz
anteriormente apresentada, perce-
be-se que a condigdo anterior de
todas as variaveis se comportarem
como variaveis de ligagéo, surge
como consequéncia de os sujeitos
da pesquisa terem altamente va-
lorizado as variaveis. Uma das ex-
plicacBes para este facto é a pos-
sibilidade dos entrevistados terem
pouco diferenciado entre as varia-
veis, aquelas que sdo importantes,
das que realmente sdo decisivas.
Entretanto, a heterogeneidade dos
actores entrevistados proporciona
esse tipo de desafios que, alias,
sdo bem mais proximos da reali-
dade que é complexa, quando se
aborda temas que demandam
negociagoes, partilha de recursos
e de poder, mudangas organiza-
cionais, gestéo participativa, entre
outros elementos. O que se deve
inferir deste grafico (ou sistema
instavel) é a necessidade de ope-
racionalizar instrumentos de ges-
tdo que tenham como suporte o
célculo estratégico como metodo-
logia de gestdo em oposicdo ao
planejamento normativo tradicio-
nal. E ainda estimular como atitude
gerencial a cultura de prestacao
de contas e 0 comprometimento
com os resultados, seja por via de
contractualizagdo néo-formal, seja
por pactos que reforcem esse lago
com os objetivos estratégicos pro-
postos.

Neste estudo de caso a reflexao
que o predominio das variaveis de
ligagdo traz é a de compreender
as condi¢gBes que estdao por de-
tras deste universo de risco e de
incertezas. Primeiramente, esta-se
a trabalhar com a prospectiva fo-
recasting. Os futuros sdo multiplos

e incertos e ndo totalmente previsi-
veis para as instituicdes e organiza-
¢des. Segundo, a heterogeneidade
dos actores que participaram deste
estudo (nivel central, nivel local su-
bordinado ao nivel central e acto-
res politicos nos municipios) detém
expectativas diferentes e interesses
institucionais ndo necessariamente
convergentes, exigindo para isso
toda uma aprendizagem da cultura
de negociagédo. Terceiro, o proces-
so de regionalizagdo em curso no
pais & um processo Novo, sem ex-
periéncia prévia a nivel nacional. E
por isso mesmo, € um projeto piloto
de testagem desta inovagao orga-
nizacional dos servicos de saude
em Cabo Verde.

Provavelmente, esta comple-
xidade de variaveis em que se vai
operacionalizar a regionalizagao
dos servicos de saude explica o
predominio das variaveis de liga-
¢ao como suporte para o delinea-
mento da construcdo dos cenarios.

ANALISE DA INFLUENCIA DOS
ACTORES SOBRE AS VARIAVEIS

Somente a anélise estrutural
das varidveis ndo confere todos
0s requisitos basicos para a cons-
trucdo dos cenérios. A anélise da
influéncia dos actores-chave so-
bre as variaveis expressa uma fase
explicativa anterior a exploragao
das estratégias dos mesmos face
as principais tendéncias possiveis
dos cenérios. A partir da anélise
da matriz de influéncia dos acto-
res, forma-se uma idéia da gover-
nabilidade que detém no processo
e permite definir quais deles terao
maior poder de influéncia sobre o
comportamento futuro de quais va-
riaveis* (RIVERA, 2003).

*Esta analise de influéncia dos actores é importante, pois a maioria das rupturas de tendéncias é causada pelos movimentos desses actores. Sdo eles que tém
capacidade para fazer com que o sistema evolua em funcdo de suas acgdes. Caso o comportamento de uma variavel esteja em desacordo com a estratégia de um
actor, certamente esse comportamento sera alterado para responder as expectativas do actor, por enquanto tiver valor. Cf. Marciel e Grumbach (2001);
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A analise discursiva dos entre-
vistados identificou sete (7) acto-
res-chave (An):

Al: Populacdo da Regido Sa-
nitaria (inclui as associa-
cbes, os parceiros sociais,
ONG’s);

AZ2: Delegacias de Saude e
Hospital Regional (inclui os
gestores locais de satde e
os profissionais de salde);

A3: Camaras Municipais (Pre-
feitos);

Ad: Ministério da Satde (Ges-
tores nacionais dos servi-
¢os de salide);

A5: Gabinete Técnico da Re-
gido Sanitaria (inclui os
6rgéos colegiais de gestdo);

A6: Cooperagéo Internacional
(inclui as agéncias de coo-
peragdo bilateral e multila-
teral);

A7: Ministério das Financas
(Gestor do orgamento de
Estado, fiscalizagéo finan-
ceira);
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... preocupante
como os outros
parceiros deste
processo sao tidos
como coadjuvantes
ou em alguns

casos mesmo,

como simples
contempladores., ,
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TABELA 2. MATRIZ DA II\JFLUENCIA DOS ACTORES
SOBRE AS VARIAVEIS (SINTETICO)

V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8
A1 M B AM | AIM B B/N | M/B B
A2 A M/B | M/B A A A M A
A3 M B A A B/M B M/B | M/N
A4 A A A M M/A | AIM A M
A5 M/A M M/B | AIM A M/A | M/B A
A6 M M B B N/B | B/IM | N/B | B/M
A7 A A AM | BIN | BIN | M/B | M/A | M/B

Escala: A - alto; M — médio; B - baixo; N — nenhuma
Fonte: A partir das matrizes preenchidas pelos entrevistados

Pode-se observar que o actor-
-chave A2 (Delegacias de Saude e
Hospital Regional), bem como ao
actor A (Ministério da Saude), sao
reservados ou pelo menos se es-
pera deles por parte dos entrevis-
tados, uma importante influéncia
no processo de implementacdo da
regionalizacdo na RSSN. Compre-
ende-se essa logica de avaliacao
tendo em conta que o A2 é o res-
ponsavel pela gestao local da sau-
de e o actor A4 é o gestor nacional
dos servicos de salde. Um executa
as politicas e diretrizes formuladas
pelo outro. Entretanto, € preocu-
pante como 0S outros parceiros
deste processo sao tidos como
coadjuvantes ou em alguns casos
mesmo, como simples contem-
pladores. Isto é valido para o actor
Al(Populagao da Regido Sanitaria)
que é o principal beneficiario desta
inovagdo organizacional e que de-
veria ser reservada a capacidade
de influenciar todo o processo atra-
vés de suas representagdes sociais
(ONG's, associacdes, etc.). Esta
compreensao esta ancorada numa
visdo cultural de que os problemas
de salde deverdo ser resolvidos
pelos responsaveis de salde e pe-
los profissionais de salde.

A governabilidade que o actor
A5(Gabinete Técnico da Regiao
Sanitaria) que inclui os érgaos co-
legiais de gestéo tera sobre as va-
riaveis da regionalizacdo & consi-
derada com uma ponderacao de
influéncia média na sua maioria,
contrastando com os actores A2
e A4 que também sdo dérgaos do
Ministério da Saude. Uma provavel
explicacédo é que este d6rgéo esta
nascendo com a implementacéao
da RSSN e precisa conquistar o
seu espago, por outro lado os ou-
tros parceiros séo representados
nele através dos 6rgéos colegiais,
a Comissao Deliberativa e a Con-
selho Consultivo. Outra possivel
explicagdo €& que parece estar
reservado a este actor um mero
papel de coordenagao ou de uma
gestao distanciada. Uma posicéo
diferente encontrada na experién-
cia internacional (Canada, Reino
Unido e Brasil).

A governabilidade observada
no actor A3 (Camaras Municipais)
€ considerada na sua maioria en-
tre média e de baixa influéncia. En-
tretanto, se de um lado existe uma
manifestacéo discursiva e até poli-
tica de interesse pela participacéao
deste actor como um agente que



intervém efectivamente, o peso da
influencia que lhe é atribuida aqui
sobre as variaveis, nao € condizen-
te com a intengéo. Pressupde-se
que ele tenha um maior contro-
le de recursos para variaveis (V3:
Comprometimento politico com
a regido sanitaria e V4: Marketing
Social da regiao sanitaria) que fo-
ram consideradas dependentes ou
de resultado na matriz de analise
estrutural. Em relagdo as variaveis
motrizes a sua governabilidade é
baixa. Contudo, vale mencionar
que este actor é detentor de uma
importante rede institucional de re-
lagbes seja no pais ou no exterior,
com possibilidades de mobilizagéo
de recursos financeiros, técnicos e
de cooperacgéo.

DEFINICAO DOS EVENTOS DE
TENDENCIA CENTRAL

Foram produzidos discursos de
sujeito colectivo nem sempre coin-
cidentes. Para algumas variaveis
convertidas em eventos (En) pro-
duziram-se discursos multiplos e
por vezes até opostos sobre o mes-
mo evento. Aqui sdo apresentadas
as idéias centrais dos discursos co-
lectivos DSC).

V1 => El: a tendéncia é expan-
dir e reforcar as fontes de mobili-
zacgao de recursos financeiros.

DSC -1 (O financiador principal
€ o Estado, mas devem ser encon-
tradas outras fontes para mobiliza-
céo de recursos, nomeadamente
as comparticipagdes dos utentes).

DSC - 2 (Devem existir orca-
mentos separados para as Delega-
cias de Saude).

DSC - 3 (Deveria existir um or-
gamento Unico para a regido sani-
taria).

DSC - 4 (Os significados da au-
tonomia financeira para a regiao
sanitaria).

V2 => E2: a tendéncia é a qua-
lificagao dos profissionais de sat-
de e o aumento de seu numero.

DSC - 1 (A RSSN sera dotada
com RH capacitados e em nlume-
ros necessarios).

DSC - 2 (A RSSN vai enfrentar
a falta de estabilidade de RH qua-
lificados).

V3 => E3: a tendéncia é fortale-
cer o compromisso politico com a
regiao sanitaria.

DSC -1 (A RSSN deve ser assu-
mida materialmente e politicamen-
te por todos).

DSC - 2 (A recentralizagdo do
projeto face as dificuldades é uma
ameaca).

V4 => E4: a tendéncia é realizar
trabalhos de divulgagdao da mis-
sdo da regido sanitaria entre os
profissionais de salide e a popu-
lagéo.

DSC -1 (Uma boa informagéo
sobre a reforma ajuda a diminuir as
resisténcias).

V5 => E5: atendéncia é reforgar
a articulagao entre as estruturas
que formam a regido sanitaria.

DSC - 1 (A articulacdo entre as
estruturas de salde deve ser esti-
mulada e incentivada para superar
a cultura centralizadora).

V6 => E6: a tendéncia é au-
mentar a capacidade de resposta
técnica que é oferecida na regiao
sanitaria, tanto humana como em
equipamentos.

DSC - 1 (O impacto da RS vai
depender do comportamento das
estruturas técnicas e dos profissio-
nais de saude na regiao).

V7 => E7: a expectativa é colher
experiéncias positivas do mode-
lo de regionalizagdo em curso e
institucionaliza-lo para outros es-
pacos geograficos do pais.

DSC -1 (A RSSN sera um espa-
co de reflex@o e cujas ligdes contri-
buiréo para as reformas do Servigo
Nacional de Saude).

DSC - 2 (Nés somos a favor da
regionalizacao com controle).

V8 => E8: a tendéncia é reforcar
a capacidade de gestao naregiao
sanitaria.

DSC -1 (A RS deve instituir nor-
mas de gestédo e de funcionamento
e realizar supervisdes de qualida-
de).

DSC -2 (A RS foi definida como
uma jungao, aglomeragao das DS
da Regido Norte, sem uma integra-
céo efectiva e plena das DS na re-
giao).
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sujeito colectivo
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algumas variaveis
convertidas em
eventos (En)
produziram-se
discursos
multiplos e por
vezes até opostos
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DEFINICAO DAS PROBABILIDADES DE OCORRENCIA DOS EVENTOS

A probabilidade de ocorréncia isolada dos even-
tos foi construida a partir da pergunta formulada aos
entrevistados sobre “qual a probabilidade de ocor-
réncia isolada de E1 (evento 1) e demais eventos ?";

Para a construcdo da tabela de probabilidades
condicionadas (tabela 3), a pergunta formulada aos
entrevistados foi “qual a probabilidade de que ocor-
ra E1 (eventol) caso se realize o E2?" e ai por diante.

TABELA 3. MATRIZ DAS PROBABILIDADES CONDICIONADAS

Escala de probabilidade: probabilidade pequena ou quase nula (valor 1); improvavel (valor 2); proba-
bilidade média (valor 3); provavel (valor 4); alta probabilidade (valor 5); eventos separados ou indepen-
dentes (valor 0)
Fonte: A partir dos dados fornecidos pelos entrevistados

Esta matriz mostra em todas as
células, excepto em dois, a ausén-
cia de inibicdo dos eventos. O que
existe € uma correlacao de estimu-
lo dos eventos caso se realizem os
eventos associados. O evento (E1)
‘reforco e expansao de fontes de
mobilizacdo de recursos financei-
ros" tem a sua ocorréncia provavel
no caso de os eventos E2 (qualifi-
cagéo de RH), E6 (aumento da ca-
pacidade de resposta técnica), E7
(institucionalizagdo do modelo de
regionalizagdo em outros espagos
geograficos do pais) e E8 (reforgo
da capacidade de gestao na re-
gido) se realizarem.
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O que existe é

uma correlacao

de estimulo dos
eventos caso se
realizem os eventos

associados. , ,

O evento E8 (reforco da capaci-
dade de gestao) tem alta probabi-
lidade de ocorrer caso se realize o
evento E1 (reforco e expanséo das
fontes de mobilizacdo de recursos
financeiros). E este evento (E8) ain-
da tem a sua ocorréncia provavel
caso se realizem os eventos E2
(qualificagcdo e aumento de RH),
E4(realizagao de trabalhos de divul-
gacéo da missdo da regido sanita-
ria entre os profissionais de salde e
a populagao), E5 (refor¢o da articu-
lagéo entre as estruturas de saude)
e E7 (disseminagao do modelo de
regionalizagdo em outros espacos
geograficos do pais).



66

A capacidade de
resposta técnica na
regido aumentara
consideravelmente
no nivel de atencéao
secundaria
(Hospital Regional)
e a sua percepg¢ao
sera forte a partir
do terceiro ano de
funcionamento

e com tendéncia

a se estabilizar

apos cinco anos de

funcionamento. , ,

ELABORACAO DOS
CENARIOS MAIS
PROVAVEIS

Cenario Central

Neste cenario os eventos estu-
dados tendem a se materializar. O
governo continuara a ser o principal
financiador do Sistemma Nacional
de Salde, com tendéncia a estimu-
lar a comparticipagédo dos utentes
no custeio da atengdo a satde. E
improvavel a participagéo das Ca-
maras Municipais no financiamen-
to das actividades de prestacéo de
cuidados. A regido terd autonomia
de gestao sobre os recursos dispo-
nibilizados e ndo uma autonomia
financeira com um Unico centro de
custos. N&do havera unicidade de
gestao dos recursos financeiros. As
Delegacias de Salde e o Hospital
Regional fardo a gestao directa de
seus orcamentos alocados do nivel
central. Nos primeiros anos com a
implementacdo da RSSN havera
um forte aumento/reforco do or-
camento destinado a regido, muito
por conta da entrada em funciona-
mento do novo Hospital Regional.
A tendéncia em manter os orga-
mentos das Delegacias de Saude
separados e independentes em
oposicao a um orgcamento Unico
da regido sugere a possibilidade de
manutencdo dos mesmos niveis de
orgamento para estas estruturas.
Como conseqguéncia havera muita
‘pressao orgamentaria” para a pra-
tica de cobrangas pelos servigos
prestados. A tendéncia em médio
prazo é focalizar a disponibilizacdo
de atendimentos gratuitos nas po-
pulagbées economicamente caren-
tes. O nivel de gastos com a satde
(cerca de 10% do OGE) limita a ca-
pacidade de expansao orgamenta-
ria do governo. O INPS disputara a
hegemonia de financiador principal
dos servigos de saude produzidos
no sistema publico de salde. A ti-
mida expanséo a registrar no futuro

sera por conta da afectagao de téc-
nicos do nivel intermediario e su-
perior (especialistas). A afectagao
dos profissionais de satude do nivel
auxiliar e de apoio e ainda nas are-
as de administracéo e gestao con-
tinuara deficitaria e constituira en-
cargos financeiros directos para as
estruturas de salde através da apli-
cacao de recursos financeiros arre-
cadados localmente. Existe uma
bolsa de pobreza na regido que vai
condicionar o volume das compar-
ticipagdes. A regido mereceré forte
apoio politico em consequéncia de
uma maior participagéo da socie-
dade civil representada nos érgaos
colegiais de gestao. Apds uma dé-
cada da elaboracédo da Carta Sani-
taria de Cabo Verde, uma de suas
propostas de organizagéo dos ser-
vicos de salde (regionalizagao)
sera testada e em decorréncia a
sua disseminagdo em outras are-
as geograficas. A capacidade de
resposta técnica na regido aumen-
tard consideravelmente no nivel
de atengédo secundaria (Hospital
Regional) e a sua percepgao sera
forte a partir do terceiro ano de fun-
cionamento e com tendéncia a se
estabilizar ap6s cinco anos de fun-
cionamento. A resolutividade dos
Centros de Saulde continuaréd baixa
nos proximos anos. Havera uma
ligeira melhoria da capacidade de
gestdo na regiao, inicialmente no
HR e no Gabinete Técnico de co-
ordenacéo da regido. A autonomia
das Delegacias de Satde e do HR
configura um modelo “federativo”
das estruturas de salde na regido
e que dificilmente funcionardo em
rede no sentido real do termo.
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Cenario Pessimista

A dificuldade orgamentaria de-
pois do fim do projeto e saida do
financiador externo podera con-
figurar na manutengcao de niveis
actuais do orgamento destinado as
estruturas de salde que formam
a regiao. O orcamento de investi-
mento diminuira consideravelmen-
te. Os investimentos em estruturas
de raiz estdo quase que termina-
dos para os proximos dez anos. A
resisténcia dos usuérios (bolsa de
pobreza, falta de compreenséo dos
propositos do desembolso direto)
em comparticipar nos custos de
salde podera ameacar a estratégia
de sustentabilidade da regido, que
estd assente na comparticipagao.
A resisténcia também podera advir
pela transformacgéo da RSSN num
espaco de conflitos e interesses
politicos. A falta de atractividade do
trabalho técnico na regido sera um
factor de instabilidade de RH quali-
ficados, que podera observar uma
grande rotatividade prejudicando
a consolidacdo das estratégias
assumidas. A falta de unicidade
na gestdo de recursos financeiros
pelo Gabinete Técnico enfraquece
0 seu mandato de coordenagao na
regiao, ndo conseguindo se impu-
ser. O modelo de gestao da regiao
como um modelo “federativo” gera-
ra conflitos na construgao da rede.
A baixa resolutividade dos Centros
de Salude continuara nos proximos
anos e a porta de entrada princi-
pal dos utentes continuara a ser o
servigo de urgéncia do Hospital Re-
gional. As vertentes de prevengéo
e promogéao da saude continuarao
subvalorizadas.

Cenario Optimista

E suposto neste cenério a maio-
ria dos eventos se realizarem fa-
voravelmente. E a descrigdo do
mundo dos cenérios desejaveis.
O governo continuara a ser o prin-
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cipal financiador do sistema de
salde, sem problemas de expan-
sao orgamentaria até valores de
15% do OGE. A regiéo € capaz de
arrecadar pelo menos metade de
suas necessidades financeiras e se
transformar num instituto publico.
Havera uma autonomia de gestéo
de recursos financeiros mediante
a sua unicidade no nivel da regiao
através do Gabinete Técnico de co-
ordenacéao. Havera um orcamento
Unico para a regiéo.

A regido sera dotada de recur-
sos humanos qualificados e sufi-
cientes, trabalhando em condicdes
atractivas. Nimero de profissionais
de saude/habitantes equivalente
com a média nacional.

O engajamento politico com a
regido é forte. A regido consegue
responder as demandas e cuida-
dos diferenciados de média com-
plexidade. Existe uma rede funcio-
nal de pontos de cuidados alicer-
cados numa estratégia de reforco
da resolutividade de cuidados pri-
marios nos Centros de Salde. A
porta de entrada dos utentes sao
os Centros de Saltde com cerca de
70% dos atendimentos na regiao. A
capacidade de resposta técnica na
regido aumenta substancialmente
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e a oferta de cuidados dentro da
rede € hierarquizada, com uso de
protocolos clinicos. A RSSN € uma
referéncia de gestéo no pais. Os in-
dicadores de salde da regidao sao
os melhores do pais. A bolsa popu-
lacional de pobreza desaparece ou
diminui consideravelmente.

Conclusoes

O cenério em que a materializa-
¢éo da Regido Sanitaria Santiago
Norte vai ocorrer é de um cena-
rio com todos os ingredientes que
confarmam um modelo de sistema
instavel. A gama diversificada de
actores que sdo chamados para
intervir neste processo responde
a hierarquias distintas, pertence a
instituicbes diferentes, tem expec-
tativas diferentes e interesses pas-
siveis de conflito vis-a-vis aos ou-
tros actores. Mas, mais importante
que isso, sdo os desafios que foram
lancados a todos eles. Estdo unidos
pelo espaco geografico que tém
que compartilhar para a implemen-
tacdo da RSSN e com sucesso. E o
que se espera deles. Coerente com
o modelo de sistema instavel sao
as avaliagdes de probabilidade dos

O cenario em que a

materializacao da Regiao

Sanitaria Santiago Norte vai

ocorrer é de um cenario com

todos os ingredientes que

conformam um modelo de
sistema 1nstavel. , ,



eventos centrais que resultaram
unicamente numa probabilidade
alta para os eventos E1 (sobre a
sustentabilidade financeira) e E2
(sobre o reforco em RH qualifica-
dos). Para os restantes eventos a
probabilidade de ocorréncia isola-
da € baixa ou mesmo nula. As pro-
babilidades condicionadas ocor-
rem num ambiente de potenciagéo
e sinergia dos eventos na presenca
de ocorréncias dos eventos parea-
dos. O cenario central tende a re-
produzir os eventos centrais. A evo-
lugéo futura dos eventos relaciona-
dos com os temas sustentabilidade
financeira da RSSN e o reforgo da
capacidade de gestédo na regiéo se
mostraram com clivagens radicais
a partir dos distintos Discursos do
Sujeito Coletivo. O cenério da reali-
zacao ou nao destes eventos mar-
cara a regido sanitaria de forma
decisiva pelo sucesso ou ndo da
sua implementagéo. O evento sus-
tentabilidade financeira no sentido
de perenizagao dos custos deveria
ser explorado mais na perspecti-
va de melhorar a microgestdo nas
estruturas de salde (a "bondade”
e qualificacdo dos gastos, o com-
prometimento dos profissionais de
saude, controle de stock, instru-
mentos de gestdo da clinica, etc.)
da regido no seu todo. E ainda a in-
troducao de uma politica de finan-
ciamento que considere o numero
de populagédo (pratica ainda inexis-
tente), o nivel da pobreza, o perfil
epidemioldgico, etc. Como evento
coadjuvante a realizagao dos dois
eventos apontados acima surge
o evento E6 (sobre o aumento da
capacidade de resposta técnica na
RS). Estes seriam os pilares de todo
0 sistema para que o cenario cen-
tral se realize. O cenario optimista
estd muito marcado pelo peso do
evento sustentabilidade financei-
ra, na busca de pelo menos 50%
de autofinanciamento a partir dos
recursos financeiros arrecadados
localmente (institutos publicos).
Esta expectativa esta enraizada na
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O estudo de caso
mostrou que varias
questoes, embora
conhecidas as suas
pertinéncias, ainda
permanecem com
incertitudes de
como realiza-las

ou ultrapassa-

las. As “narracoes
do futuro” aqui
apresentadas

nos discursos dos
entrevistados

testemunham

esses factos. ’ ,

possibilidade de uma expanséo do
volume da comparticipagcdo dos
utentes. Existem muitos factores li-
mitadores para que isso acontega.
E por Gltimo o risco de exploracéo
politica do fenbmeno de compar-
ticipacdo nos custos é um freio a
considerar. Existem experiéncias
passadas deste fendmeno no pais
e inclusive nos municipios que for-
mam a regido. Por tudo isso, o ce-
nario optimista € de baixa probabili-
dade de ocorréncia. O cenario pes-
simista aqui apresentado deve ser
visto como uma possibilidade para
anular ou minimizar a probabilida-
de de sua ocorréncia e dos eventos
de tendéncia negativos que pode
gerar.

O estudo de caso mostrou que
varias questdes, embora conhe-
cidas as suas pertinéncias, ainda
permanecem com incertitudes de
como realizd-las ou ultrapassa-
-las. As "narragdes do futuro” aqui
apresentadas nos discursos dos
entrevistados testemunham esses
factos. E compreensivel esta cons-
tatagdo tendo em conta a falta de
experiéncia no pais, pelo menos
nesta area, de um projecto desta
envergadura que envolve parceiros
numa area que tradicionalmente é
da responsabilidade politica e téc-
nica do Ministério da Saulde. Esta
sendo vivenciado ndo somente
uma descentralizacdo verdadeira
dentro do préprio Sistema Nacional
de Salde, mas este processo ainda
tem o mérito de “convidar" outros
parceiros para opinarem, participa-
rem, construirem juntos, esta inova-
géo organizacional. E um aprofun-
damento do exercicio democratico
e da cidadania.

Acreditando no comprometi-
mento dos actores-chave, enquan-
to seres humanos, vale aqui ressal-
tar a adverténcia que Godet (2004)
faz sobre os limites da formalizacao
dos modelos de anélise (cenarios).
Para este autor, os "homens s&ao
também guiados pela intuicdo e
paixtes” e os modelos sdo inven-
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¢Oes do espirito para representar
um mundo que nao se deixara
nunca se aprisionar em equagoes.
Morgan (2006) tem a mesma leitura
quando afirma que "as dimensdes
estdo na mente e ndo nos fend-
menos”, mas pelo facto de que as
organizagfes sdo muitas coisas
ao mesmo tempo, estes construc-
tos ajudam a encarar a realidade
transformando a compreensao do
observador.

O que importa é como passar
da intengdo ao gesto.

O proprio Godet (2004) afirma
que ndo existe uma escapatdria
possivel e que um sistema nédo é
a realidade, mas um meio (através
do espirito humano) de a observar.
Segundo este autor, "a analise de
sistema nao € mais do que uma for-
ma de pensamento que se observa
enqguanto pensamento, é também
um acto de fé epistemoldégica: ele
supbe que o observador seja ca-
paz de se observar ao mesmo tem-
po que observa’ Neste estudo de
caso, o observador é o sujeito de
pesquisa que discursa da realidade
e o sistema s&o os cenarios da rea-
lidade dos quais os sujeitos de pes-
quisa fizeram uma narracao futura.
E o autor acrescenta que & neste
sentido que é necessario um pen-
samento complexo para compre-
ender a complexidade de seu pro-
prio pensamento (representacao
da realidade). O objetivo dos mé-
todos néo é somente o de produzir
resultados, mas também o de ser a
ocasido para uma reflexdo estrutu-
rada e de uma comunicagéao inteli-
givel sobre um determinado tema.
E recomenda que ‘o mais impor-
tante num estudo (de prospectiva,
de estratégia ou de marketing), nao
€ o relatorio que dele resulte, mas o
que se passou no espirito daqueles
que foram implicados na reflexéo”.
As ferramentas séo “Uteis para pre-
parar as escolhas, mas néo substi-
tuem a liberdade dos sujeitos sobre
estas escolhas”, acrescenta este
autor.
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A prova empirica da literalida-
de dos depoimentos narrativos do
futuro aqui apresentados, podem
permitir ao leitor um julgamento so-
bre a matéria-prima e quica antever
(e porque ndo construir?) outros
cenarios no mundo dos cenarios
possiveis aqui ndo apresentados.

Como afirma o préoprio Godet
(2004) o “passado & Unico, o futuro
& multiplo e incerto”
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POST SCRIPTUM:

A importancia deste estudo de caso néo estara vin-
culada ou atribuida ao grau de acerto de seus cenarios
futuros, mesmo que haja a tentagéo e a predisposicao
em fazé-lo por algum leitor apostador, fascinado e
vislumbrado perante uma hipotética bola de cristal.
A sua importancia reside fundamentalmente nas
reflexdes que o método prospectivo proporciona e
ao exercicio de aprendizado que este estudo de
caso possibilitou, enquanto ferramenta de au-
xilio para a gestéo estratégica e na tomada de
decisoes.
Nos processos de reformas muitas varia-
veis se interagem, algumas sem governabili-
dade dos reformistas. Uma reforma contém
em si uma grandeza de incerteza. A rele-
vancia esta, na verdade, no uso que pode
ser feito, hoje, dos cenarios tragados, das
tendéncias dos eventos positivos (passi-
veis de serem incrementados) ou nega-
tivos (passiveis de serem anulados ou
minimizados) para que as previsdes
positivas se concretizem (PIOLA et
col; 2002).
Para se saber se os cenarios
séo eficazes, basta verificar se al-
guém mudou de comportamen-
to porque viu o futuro de modo
diferente.
. e em 2012, Quo vadis
Santiago Norte?

* Artigo reproduzido a partir da dissertacao do autor em 2007, apresentada a ENSP/FIOCRUZ, Rio de Janeiro.
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Opinido Riba Cutelo

Abrangendo seis
municipios e
cerca de 120.184
individuos esta

@ assim a mailor

Reconnhecemos O

regiao do Pais com
escala minima
para viabilizar
Investimentos
numa estrutura
de prestacao

de cuidados de
saude de média
complexidade

que tem hospital
central da Praia
como referéncia de
nivel superior

46

m Santa Catarina o poder local

reconhece a Regido Sanitaria

de Santiago Norte como um

projecto ousado, uma iniciativa

interessante de descentraliza-
cao dos servigos de saude que deve inclu-
sive ser configurada e reforcada em apli-
cacao da lei-quadro da descentralizagao
administrativa.

Nos acreditamos, deste logo pelos re-
sultados até entdo obtidos, pelo engaja-
mento do pessoal de salde desta regiao
e em especial pela adequacdo aos pres-
supostos da politica nacional de salde e
pelo engajamento dos parceiros de desen-
volvimento, quanto pelas perspectivas do
desenvolvimento da rede pro-salde para
que muito contribuirdo as mutualidades de
salde e Santa Catarina detém hoje segu-
ramente a maior desta ilha sendo do Pais.
Aproveitamos o ensejo para sublinhar o
papel da cooperacdo luxemburguesa que
investiu cerca de 11 milhdes de euros neste



Eng® FRANCISCO FERNANDES TAVARES
Presidente da Camara Municipal
de Santa Catarina de Santiago

projecto com resultados que segura-
mente encorajam demais parceiros
de desenvolvimento, especialmente
neste momento crucial em que é ne-
cessario redobrar os esforcos para a
consolidacéo.

Abrangendo seis municipios e cer-
ca de 120184 individuos esta e assim
a maior regido do Pais com escala
minima para viabilizar investimentos
numa estrutura de prestacdo de cui-
dados de salde e média complexida-
de que tem hospital central da Praia
como referéncia de nivel superior.

Assim é notavel o facto de 70 a
75 por cento das evacuagtes da re-
giao se efectuarem para o Hospital
Regional Santiago Norte, o que cons-
titui uma reorientagao estrutural na
prestacéo de cuidados de satde. O
reforgo dos postos de salde e dos
centros de salide quanto a prestagao
de cuidados primérios de salde re-

dundaram numa maior aproximagao
as populagdes. Curiosamente a pro-
cura medida pelos atendimentos de
urgéncia, cerca de 20.000 casos (16%
da populacao) aproxima da média
nacional medida pelo Inquérito as
Despesas e Receitas Familiares de
2001-2002 e pelo QUIBB 2006. Reco-
nhece-se também o efectivo reforgo
do pessoal técnico de salde.

E também notavel o facto de se
ter atingido a primeira meta que € o
nivelamento a nivel da regiéo, e nao
menos importante, sera a convergén-
cia dos seis municipios para niveis
comparaveis as meédias nacionais,
mas muito especialmente, a regiéo
deve adoptar metas ousadas, ou seja
de exceléncia e isto faz deste projec-
to, um grande desafio para o Governo
de Cabo Verde, os técnicos de salde,
o poder local nos municipios de San-
ta Catarina, Tarrafal, Santa Cruz, S&o

Miguel, Sdo Lourenco dos Orgaos e
Sao Salvador do Mundo.

VISAO REALISTA DOS
AVANCOS, DAS FRAQUEZAS
E ATENTANA PERCEPCAO DA
POPULACAO

Contudo é de se reconhecer que
0 percurso parece ainda relativamen-
te longo até se atingir o nivel de ex-
celéncia para ser referéncia. E para
este percurso contribuirdo factores
externos a autoridade sanitaria como
os factores sociais designadamente
o nivel de educagé&o da populagéo e
em especial o nivel de conhecimen-
to e de aplicagcdo das boas praticas
para a saude, factores ambientais
como o nivel de saneamento, medi-
do designadamente pela gualidade
da agua, quanto pela higiene domes-
tica alimentar e pessoal quanto do
saneamento publico, mas também
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os factores socioecondmicos que
tem a ver com o nivel de rendimento
das populacdes e neste caso com o
nivel de pobreza na regiao.

Em matéria de salde reprodutiva,
a adolescéncia continua sendo uma
franja de relativo fracasso, sendo que
cerca de 19 por cento das meninas
dos 15-19 anos ja tiveram pelo menos
uma gravidez, o que significa que ja
tiveram relagéo sexual néao protegida.
E de se questionar se a prevaléncia
do HIV-SIDA nédo esta em processo
de deslocacé&o para os jovens e ado-
lescentes.

Reconhece-se igualmente que
pelo facto de confluirem para o Hos-
pital Regional Santiago Norte quase
trés quartos das transferéncias, mais
casos de obitos tem estado a ocorrer
numa Unica estrutura sanitaria da re-
giao explica, pelo menos em parte a
percepgédo da populagao de que ha
mais mortes, o que nao é verdade,
pois por exemplo em 2010, dos 3282
internamentos apenas 87 resultaram
em obitos,

Um grande desafio da gestao
desta regido sanitaria e em especial
do Hospital Regional é o estudo da
percepgdo da populagao relativa-
mente a regido e a esse hospital e a
devida consideracdao na conforma-
¢ao dos mecanismos e instrumentos
de gestédo, quanto do marketing so-

cial, tendo em vista a equidade e em
especial a universalidade.

A percepgdo actual da popula-
¢do deve-se certamente ao nivel de
expectativa que o hospital gerou, ain-
da ndo correspondida e em especial
as expectativas que um processo de
reforma do tipo suscita, mas pode
também requerer melhor adequa-
¢do do sistema a cultura, ao nivel de
rendimento da populagéo. Outros
problemas comuns do sistema de
salide aqui se manifestam como os
inerentes a administracao das taxas
moderadoras.

Antes de mais o poder local € o
poder de proximidade com vastas
competéncias, da distribuicdo da
agua, ao saneamento, a habitacéo e
inclusive algumas competéncias na
area da salde.

PODER LOCAL
PODE AGIR SOBRE
FACTORES QUE INFLUEM
NA SAUDE

Sobre factores sociais como a
educagao, contribuindo para o re-
forco do nivel de conhecimento e de
aplicacdo das boas praticas para a
salide, da higiene domestica, pessoal
e alimentar, como na educacéo para
a salde reprodutiva, designadamen-
te através dos seus técnicos sociais
quanto da sua rede de agentes admi-

nistrativos, mas também dos servigos
de informagao, orientagao e aconse-
Ihamento jovem,

Sobre os factores ambientais de-
signadamente através da agua e do
saneamento. Os municipios de San-
tiago Norte estdo empenhados e so-
lidariamente engajados em solugdes
de futuro para as areas de agua e sa-
neamento, privilegiando o mecanis-
mo da intermunicipalidade.

No respeitante aos residuos soli-
dos criaram a Empresa Intermunici-
pal de Gestéo dos Residuos Sdlidos
gue serd concessionaria do aterro
sanitario da ilha de Santiago, em fase
de construgdo, e ocupar-se-a da re-
colha e tratamento dos residuos so6-
lidos de toda a ilha de Santiago. Em
matéria de aguas limpas e aguas
residuais também escolheram a via
da intermunicipalidade para a gestao
da distribuicdo da agua, das redes
de esgotos e Estagdes de Tratamen-
to de Aguas Residuais, bem como
do saneamento individual. Todos os
municipios tém como prioridade as
ligagbes domiciliarias de agua que
conferem mais facilidades e maior
seguranca sanitaria no acesso a
agua potavel.

Neste particular importa ainda re-
ferir que a accao urbanistica tem im-
pacto directo na gualidade de vida,
seja na seguranga, salubridade, habi-




tabilidade e conforto das habitagtes
que também influem sobre os fac-
tores ambientais que condicionam
a saude. O Plano Director Municipal
permite estender a acgao urbanistica
a todo o territorio municipal e assim
contribuira para melhorar a qualida-
de e habitabilidade das habitacoes.

O poder local pode ainda agir
sobre os factores socioeconémicos,
realizando investimentos e desenvol-
vendo processos e parcerias para a
dinamizagdo das economias locais,
a geragdo de emprego decente e a
melhoria do rendimento. A acgéo do
poder local no dominio da habitagao
também influi positivamente sobre
uma das importantes dimensoes da
pobreza que é a insegurancga habita-
cional. Todas as Camaras Municipais
empenham o melhor das suas capa-
cidades em investimento directo e
promogao de mecanismos e parce-
rias para a reducéo do défice e inse-
guranga habitacionais.

A PERSPECTIVA DO PODER
LOCAL NAO SE DISTANCIA
DAS GRANDES LINHAS DA
POLITICA NACIONAL DE
SAUDE

Assenta no principio da equidade
no acesso e na utilizacao dos servi-
cos de saude. Este principio nao esta
sendo realizado na integralidade ten-

do em atengado as dificuldades que
a taxa moderadora coloca a muitos
utentes pobres, quanto outros con-
dicionalismos do acesso inerentes a
situacdo de pobreza, pois cinco mu-
nicipios desta regiao estdo entre os
mais pobres do Pais, com niveis de
incidéncia da pobreza superiores a
média nacional. Na regido vive mais
de 1/3 da populagao pobre de Cabo
Verde.

Assim, impode-se uma maior hu-
manizagdo dos servigos especial-
mente do HRSN. A rede de parceria
para o acesso aos cuidados de saul-
de deve ser densificada. Em Santa
Catarina a Camara Municipal pode
fazer mais para a regido se forem va-
lorizados os seus esforcos e acredito
NO Mesmo para 0s outros municipios
da regido.

A perspectiva do poder local as-
senta ainda no principio da descen-
tralizagdo politico-administrativa e
técnica em direcgdo aos niveis mu-
nicipal como a porta de entrada do
sistema e regional, enquanto unida-
de funcional, fundamental da gestédo
e prestagao de cuidados integrados.

Mais competéncias devem ser
descentralizadas aos municipios,
de forma programada, nos termos
da lei quadro da descentralizagdo
administrativa, conferindo as Ca-
maras Municipais mais poderes e

mais recursos, nomeadamente hu-
manos, para a gestédo da salde, es-
pecialmente ao nivel da prevencéo,
dos cuidados primarios, quanto da
emergéncia medica.

A perspectiva do poder local as-
senta ainda no principio da comple-
mentaridade entre os sectores pu-
blico e privado ou seja assenta na
convicgdo de que o desenvolvimen-
to da medicina privada e a parceria
publico-privada contribuirdo para a
diversificacdo e melhoria da presta-
cao de cuidados de saude.

Nés consideramos que o desen-
volvimento e a consolidagao da Re-
gido Sanitaria Santiago Norte deve
assentar em investigagdo e numa
prestacéo de cuidados de salde de
média complexidade mas com quali-
dade e prontidao. Consideramos que
mais cuidados devem ser prestados
como os de salde mental, quanto
os cuidados de traumatologia como
também uma melhor cobertura dos
cuidados de estomatologia e de of-
talmologia que continuam tenden-
cialmente elitistas, mas sao areas
passiveis de serem massificadas se
se desenvolver parcerias como o
sector privado.

Na perspectiva do poder local,
existem varios especialistas que pre-
tendem e podem desenvolver a me-
dicina privada em complemento do




sector publico, mobilizando inclusive
saber e capitais estrangeiros.

As metas de exceléncia que a
regido deve atingir ndo devem ficar
na exclusiva dependéncia da capa-
cidade que o sector publico vai ad-
quirindo. Na perspectiva do poder
local deve-se e pode-se acelerar o
processo de consolidagédo da regido
sanitaria, valorizando as capacidades
que o sector privado pode doravan-
te mobilizar, nacionais como estran-
geiros, podendo inclusive associar a
formacao.

Na perspectiva do poder local, as
metas para o desenvolvimento e con-
solidagdo ndo devem nem podem
ser demasiado modestas por causa
das dificuldades do sector publico,
mas sim devem ser ousadas € a re-
gido sanitaria Santiago Norte deve
também ser um pdlo de ensaio da
parceria publico-privado na presta-
cédo de cuidados de saude.

O Estatuto dos Municipios fixa
como atribui¢6es dos municipios no
dominio da saude, designadamente:

- A construcao equipamento, ges-
tdo e manutencado de unidades sani-
téarias de base

- Promocgao do controlo da apli-
cacado de normas de salde e higiene
pubicas dimanadas das autoridades
sanitarias

- Promogdo de acgdes, campa-
nhas e programas de educacgéo sa-
nitarias;

- Acompanhamento e apoio as
actividades dos organismos do sis-
tema nacional de saude publica no
territério municipal;

- Gestao do desenvolvimento sa-
nitario a nivel local

Nao se justifica a construgdo de
mais Unidades Sanitarias de Base,
porguanto os municipios continuam
mantendo as actuais, designada-
mente assegurando o pessoal. As
Céamaras Municipais continuam sen-
do insubstituiveis no que diz respeito
a controle de normas de salde dima-
nadas de autoridades sanitéarias, es-
pecialmente pela aplicagdo dos codi-
gos de posturas municipais.
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As Camaras Municipais tém pro-
movido acg¢8es, campanhas de edu-
cagdo sanitaria, mas sobretudo tem
acompanhado e apoiado de forma
determinante actividades das dele-
gacias de salde, especialmente no
ambito da luta contra a dengue, o
paludismo e outras doengas hidri-
cas, mas também campanhas de
vacinagéo..

Os seis Municipios da Regido
Sanitaria Santiago Norte podem e
devem desenvolver um sistema re-
gional de emergéncia médica. Vai
ser instalada em Assomada uma
estacédo regional de protecgéo civil
e esta podera também desenvolver
esta vertente. Deve resultar de uma
parceria estratégica entre os servi-
¢cos de proteccgéo civil dos munici-
pios e as estruturas de salde com
um corpo competente de paramé-
dicos.

Os Municipios de Santiago Nor-
te e em especial em Santa Catari-
na, a Camara Municipal deseja e
podera dar um contributo essencial
para a fixagdo e estabilizagdo dos
técnicos de salde, designadamen-
te pelas facilidades em matéria de
construgéo/aquisicdo de habitagédo
propria.

Nos acreditamos na Regido Sa-
nitaria Santiago Norte e aproveita-
mos para felicitar os técnicos e res-
tante pessoal de salde da regido
sanitaria pela forma entusiastica,
mas também competente como
tem abracado os desafios da regiéo.
Deixamos aqui plasmado o nosso
reconhecimento da contribui¢géo da
cooperagédo luxemburguesa para
a realizagdo deste importante pro-
jecto que é fonte de desafios mas
orgulha o poder local em Santiago
Norte. Exorto e encorajo o Governo
de Cabo Verde a prosseguir com a
aposta, seguramente com o refor-
¢o de recursos, designadamente
orgamentais. Convido os parceiros
tradicionais, mas também a OMS e
outros parceiros de desenvolvimen-
to a continuarem connosco nesta
caminhada.
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- O que e a Diabetes?

- Doenga crénica que se carac-
teriza pelo aumento dos niveis de
acucar (glicose) no sangue e pela in-
capacidade do organismo em trans-
formar e usar toda a glicose prove-
niente dos alimentos.

- Quais séo os tipos de Diabetes
que existem?

- A diabetes Tipo 1 (DM1) € uma
doenga auto-imune caracterizada
pela destruigdo das células beta
produtoras de insulina. Isso acon-
tece por engano porque o orga-
nismo as identifica como corpos
estranhos. Normalmente ocorre
em criangas ou pacientes jovens, a
maior parte dos casos surge antes
dos 30 anos.

Diabetes Tipo 2 possui um factor
hereditéario (familiar) maior do que no
tipo 1. Além disso, ha uma grande re-
lagdo com a obesidade e o sedenta-
rismo. Estima-se que 60% a 90% dos
portadores da doenga sejam obe-
sos. A incidéncia € maior apos os 40
anos. A diabetes tipo 2 e cercade 8 a
10 vezes mais comum que o tipo 1, e
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Em 2003 existiam

Clinica Geral

pode responder ao tratamento com
dieta e exercicio fisico. Outras ve-
zes vai necessitar de medicamentos
orais e, por fim, a combinacédo destes
com a insulina.

A diabetes gestacional se desen-
volve durante a gravidez, podendo
melhorar ou desaparecer apds o
nascimento do bebé. Embora possa
ser temporéria, a diabetes gestacio-
nal pode trazer danos a saude do
feto e/ou da mae, por isso requer su-
pervisdo médica cuidadosa durante
a gravidez. Cerca de 20% a 50% das
mulheres com diabetes gestacional
desenvolvem diabetes tipo 2 mais
tardiamente na vida.

- Quais séo os factores de risco?

- Os principais factores de risco
para o diabetes mellitus séo:

Obesidade (>120% peso ideal ou
indice de massa corporal maior ou
igual a 25kg/m2);

Histéria familiar de diabetes em
parentes de 1° grau;

Idade acima de 45 anos;

Diabetes gestacional ou ma-
crossomia prévia (crianga com peso

189

milhées de diabéticos
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a nascenga maior ou igual a 4 kg);

Alteragbes prévias da regulagéo
da glicose;

Individuos membros de popula-
¢Oes considerados de risco (negros,
hispéanicos, escandinavos e indige-
nas).

- Quais sao os sinais e sintomas
da Diabetes?

- A triade classica dos sintomas
da diabetes s&o a polidria (aumento
do volume urinario), o paciente co-
meca a urinar varias vezes ao dia e
em maior volume; a polidipsia ca-
racterizada pela sede aumentada e
consequente aumento de ingestédo
de liquidos; a polifagia que é o ape-
tite aumentado. Existem outros sin-
tomas importantes como a perda de
peso, viséo turva, formigamento nos
pés, dor muscular, e dificuldade na
cicatrizacéo das feridas.

- Como € que se faz o diagnosti-
co da Diabetes?

- O diagnjostico é feito atraves da
andlise de sangue do individuo, con-
siderando os seguintes parametros:

- Glicemia em jejum (8 horas) <



Introducao

A Diabetes é considerada um problema de saude publica, sendo uma
das principais causas de morte em todo o mundo. Segundo a OMS, em
2003, existiam cerca de 189 milhdes de diabéticos em todo o mundo, e
estima-se que este numero aumentara para 324 milhdes em 2025. Re-
presenta 5 a 10% das despesas da saude, primeira causa de amputa-
¢cao ndo traumatica, um dos principais riscos para doengas cardiovas-
culares, insuficiéncia renal crénica e outras complicagdes com impacto
para o individuo, a familia e a sociedade em geral.

lema de saude publica

110 mg/dl - é considerado normal

Glicemia em jejum = 126 sem sin-
tomas - repetir

Glicemia em jejum = 110 < 126 -
IFG (impaired Fasting glucose) ou
Anomalias da Glicemia em jejum

Glicemia em jejum = 126 e sinto-
mas - € considerado diabetes

Teste de tolerancia oral de glicose
também em doentes com glicemia
em jejum normal mas com factores
de risco ou sintomas de diabetes

- Diabetes tem cura?

- A diabetes ndo tem cura, mas é
uma doenga que tem tratamento po-
dendo ser controlada através de mu-
dancas de comportamento, adop-
tando um estilo de vida saudavel e
acompanhamento multidisciplinar.

- Qual é o tratamento para a Dia-
betes?

- O tratamento é baseado nos se-
guintes preceitos:

e Conscientizagao e educagao
do paciente, sem a qual nédo
existe aderéncia.

e Alimentacédo e dieta adequa-

da para cada tipo de diabetes
e para o perfil do paciente.

e Vida activa, mais do que sim-
plesmente exercicios.

* Medicamentos:
- Hipoglicemiantes orais
- Insulina

- Como é feito o controlo da dia-
betes?

- Pode ser feito através de:

Glicemia de jejum

Glicemia capilar

Hemoglobina glicosilada, sendo
este o melhor método (estima os
niveis de agucar nos ultimos 3 me-
ses).

- Que recomendacgdes deixaria
para os diabéticos e para os nao
diabéticos?

- Para os pacientes nao diabéti-
cos diria que apostar na prevencgao
é sempre o melhor "remédio”, culti-
vando uma vida saudavel, evitando
os factores de riscos supracitados e
ter uma alimentagao equilibrada.

- Para os pacientes diabéticos

a orientagdo comega por aceitar
e aprender a lidar com a doenga e
seguir as indicagdes médicas tais
comao:
® Realizar exame diario dos pés
para evitar o aparecimento
de lesbes;

e  Manter
saudavel;

uma alimentagéo

* Tomar correctamente 0s me-
dicamentos prescritos;

* Praticar actividades fisicas re-
gulares;

e  Manter um bom controle da
glicemia

- Pacientes com histéria familiar

de diabetes devem ser orientados a:

* Manter o peso normal
e Nao fumar
® Controlar a presséo arterial

* Evitar medicamentos que po-
tencialmente possam agredir

O pancreas

* Praticar actividades fisicas re-
gulares.

* Alimentagdo equilibrada e
saudavel
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"Especial Delegacia” apresenta
um resumo das principais actividades
desenvolvidas pela Delegacia de Sau-
de de Santa Cruz, nomeadamente o
Centro de Salde de Pedra Badejo, os
Postos Sanitarios de Cancelo, Achada
Fazenda, Cha da Silva e as 7 Unidades
Sanitarias de Base espalhadas pelo
territério municipal. Os dados do Cen-
tro de Salde dos Orgéos serao apre-
sentados a parte.

Regista-se que durante 2010 houve
alguns ganhos para o concelho, come-
cando pelo controle sobre a prolifera-
¢ao dos mosquitos, a afectacdo de uma
psicdloga clinica e de uma técnica de
laboratério, que contribuiram para a
melhoria das prestagdes dos cuidados
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Cruz

de salde, e para a satisfagao dos uten-
tes. Foi um ano da realizac&o do Censo,
e que veio a confirmar os nossos bons
indicadores em relagé@o a cobertura va-
cinal.

O Posto de Salde de Cancelo en-
frenta dificuldade de estrutura fisica que
condicionam o seu trabalho. No entanto
€ uma estrutura para ser construida nos
proximos tempos.

O cumprimento do plano de acgéo
reguer uma certa estabilidade dos re-
cursos humanos e nao so6. Durante
2010 trabalharam em efectivo 3 meé-
dicos e 13 enfermeiros no Centro de
Saude.

Dados Gerais
do Concelho

* Concelho criado pelo Decreto-Lei n.° 108/71, de
29 de Margo,

e 14930Km2 de superficie, correspondendo a
15,1% da area total da ilha de Santiago

e Censo 2010 - 26.667 habitantes

e Sexo masculino 12.863, Sexo feminino 13.754
Meio rural 64.9%, meio urbano 35.1%
Agregados familiares 5.664

Chefes de Familia - Homem 42.4%: Mulher 57.6%
* Criangas menores de 5 anos: 3.093;

* Populagao menor que 25 anos: 67%

e Tamanho médio das familias: 4.7

Clima, Relevo e Pluviometria

O concelho de Santa Cruz tem um clima quente e
seco durante todo o ano com algumas chuvas durante
os meses de Julho, Agosto e Setembro. Escasseia-se
as areas com microclimas, exceptuando a area jusan-
te da Barragem de Poildo. E um concelho montanhoso
com 4 grandes vales ou ribeiras, bastantes férteis, com
extensas areas de agricultura. Sdo elas a Ribeira dos
Orgaos, a Ribeira dos Picos, a Ribeira de Boa Aventu-
ra e a Ribeira dos Saltos. Todas desembocam no mar
e muitas vezes formam grandes lagos, como séo os
casos da Lagoinha e Lagoa Grande que permanecem
com muita Agua durante todo o ano. Apés as chuvas,
as ribeiras mantém aguas correntes durante varios me-
ses, contribuindo para uma maior producéao agricola.
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Actividades Econdmicas
As principais actividades econémicas: Agricultura;
Pecuaria; Pesca; Comércio; Turismo Rural.

Situacéo social

* A taxa de alfabetizagdo em Santa Cruz & de
78.6%. Masculino 86.2%, Feminino 72.4%

* Pre- escolar 3.763 criangas, EBI 1.173 criangas
inscritas;

* Sistemas de evacuag0Oes das aguas residuais:
fossas sépticas 30%, 8% estéo ligadas a rede
de esgotos - ETAR.

* Taxa de ligagéo de agua domiciliaria & 62.6%

* Electrificagao 67%

* |enha constitui a principal fonte da energia
para cozinhar com 59%.

* Desemprego 29.6% (QUIBB 2008).
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Estruturas da Delegacia de Saulde

Centros de Satde 2 (Pedra Badejo e Org&os)

Postos Sanitarios 3 (Achada Fazenda, Cancelo e Cha da Silva)

USBs 7 (Ribeirdo Boi, Saltos, Renque, Achada Ponta, Monte Negro, S. Cristové@o e Serelho).

CENTRO SAUDE PEDRA BADEJO

SERVICOS: Salde Reprodutiva ® Farméacia e Laboratério e Secretaria ® Enfermarias
e Banco de urgéncia ® Cozinha e lavandaria ® Consultorios

RECURSOS HUMANOS: Médicos (3) ® Enfermeiros (13) e Psicéloga (1) * Analista de Laboratério (1) ¢ Admi-

nistrador (1) ® Técnicos de farmécia (2) e Auxiliares de secretaria (2) ® Auxiliares salde reprodutiva (2) ® Agen-

tes sanitarios (13) ¢ Agentes de luta anti-larvar (10) e Agentes de servigos gerais (8) ® Guarda e porteiros (2) e
Condutores (2)

POPULACAO ALVO

Populagao Total do Concelho 26667

EQUIPAMENTOS
DE SAUDE:

Criangas menores de 1 ano 548

N° gravidas esperado 548

* Dacors - alc Fonte: INE, 2010
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Actividades Realizadas

Palestras; Feiras de Saude; Inspec-
¢Oes as Escolas; Campanhas de do-
acoes de sangue; Campanhas de luta
Anti-Larvar; Reabilitagbes das infra-es-
truturas ; Aquisi¢des de Equipamen-
tos Informaticos; Aquisicédo de ECG.

CERTIFICAGCAO E VERIFICACAO DE OBITOS

OBITOS Médico Enfermeiro
Verificados 68 0
Certificados 16 0
Total de 6bitos | 84 0
Fonte: DSSC/10
CONSULTAS

ATENDIMENTOS REALIZADOS

Por médico Por enfermeiro Total
12 Consultas 1727 285 2012
2° Consultas 3988 1653 5641
Contactantes Sem registos Semregistos | ..........
Total 5715 1938 7653

Fonte: DSSC/10

Durante o ano 2010 constatou-se
uma certa regularidade das consul-
tas descentralizadas em relagdo as
consultas de Cirurgias e Pediatria,
0 que ndo aconteceu com as con-
sultas de Gineco-obstetricia, sendo
esta uma das especialidades mais
procuradas no concelho.

As consultas de Psicologia sédo
regulares devido a colocagédo de
uma psicologa na Delegacia o que
veio a dar vazédo a uma grande lacu-
na nas prestagbes de cuidados de
salde nesta area.

DOENCAS EM TRATAMENTO

PROLONGADO (REGISTO)
Doencgas - Nameros
HTA 1599
Epiléepsia 198
Diabetes 190
Transtornos mentais 35

E necessario que outras espe-
cialidades afectas & regiao se des-
loquem também as delegacias, no-
meadamente a Nutricdo e a Oftal-
mologia.

A colocagdo de uma psicologa,
na Delegacia, veio a suprir uma ne-
cessidade antiga da instituicéo, no
sentido de estruturar os Servigos
da Salde Mental e as actividades
de Informacdo, Comunicagdo e
Educacgédo para a Saude (IEC) me-
Ihorando a qualidade e a acessibi-

DE ESPECIALIDADE

| Consultas Numeros |
Ginecologia 42
Cirurgia 168
Pediatria 121
Psicologia 114

Fonte: DSSC/10

lidade aos servigos de salde pres-
tados.

Assim, pode-se estruturar as con-
sultas de psicologia, 0 acompanha-
mento psicossocial a dependentes
quimicos, o acompanhamento psi-
colégico a pacientes internados, e
ainda favorecer a criagdo de gru-
pos de educacgdo e promogao para
salde da mulher, dos idosos e dos
adolescentes nas diferentes comu-
nidades do municipio.

ATENDIMENTOS DE URGENCIA

Total | Internado | Transferido
Médicos 17.165 448 418
Enfermeiros 6.995 | .|
Total 24.160 448 418

Fonte: DSSC/10
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CURATIVOS/ INJECGOES REALIZADOS

CSPB Cha da Silva I A. Fazenda Cancelo USBs Total
Curativos 6.457 276 | 672 807 262 8.474
Injeccdes 5.342 165 384 444 112 6.447
Fonte: DSSC/10
INTERNAMENTOS REALIZADOS
Servigos Numero Doentes Doentes Doentes Dias de
de camas transitados internados que transitam Internamento
Ano anterior

Medicina 12 1 190 2 950
Pediatria 8* 2 207 1 1.035
Maternidade 07 0 349 0 698
Total 27 3 749 3 2.683

Fonte: DSSC/10 * 4 Bergos

Das 349 pacientes internadas na enfermaria da maternidade, 314 foram puérperas que estiveram em geral
24 horas em observacgéao.

PARTOS
Numeros de partos assistidos por: 2008 2009 2010
e Médico Sem registos 13 ND
* Enfermeiro 242* 251 316
o Parteiras leigas 54 70 60
Total de Partos: 296 334 ND
« Total de criangas nascidas vivas 239 332 310
« Total de criangas nascidas mortas 5*** 02 6
e Criangas nascidas vivas com menos 2.500g 16 " 28
e Aborto 44 54 68




Locais de ocorréncia dos partos

Quase metade dos partos ocorreram no HAN. Em geral sdo auto-evacua-
coes, ja que durante todo o ano 2010 os casos da gineco-obstetricia foram

todas evacuadas para o Hospital Regional Santiago Norte.

Ampliacéo do Centro
de Salde de Pedra Ba-
dejo (servigcos de salde
reprodutiva, administra-
¢ao, ambulatério)

Construgéao do Posto
Sanitario de Cancelo

PARTOS ASSISTIDOS POR FAIXA ETARIA PRESPECTIVAS
Partos. assitidos.em 2010
N 350 =
u p 300 ‘/
m a 250 /
e r 200 1L~ 174
ot 189 4 107
° ©° 300 l
d s 1~ 16 23
¢’ = =

Partos de Partos de Partos de Partos>de  Total
<=16anos 17-19 20-35anos 35anos
anos

Partos por faixa etaria

Fonte: DSSC/10

Instalagao de um Gabi-
nete de Raio-X

Instalacao de um Gabi-
nete de Estomatologia

DOENTES TRANSFERIDOS SEGUNDO A ESPECIALIDADE

Transferéncia

Fonte: DSSC/10
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Aconteceu

Dr. Helder Almada, Director do Hospital Regional Santiago Norte

Dr2 Josina Chantre, Médica Responsavel
do Centro de Salde dos Orgéos

Dr2 Angela Gomes, Médica Responsével
do Centro de Saude de Picos

Formag&o em Direito

Administrativo e Lei Laboral
Novas ambuléancias para Santa Cruz e Tarrafal para administradores
(Agosto 2011) e gestores da RSSN




Pagina Cultural

Poemds

LAGRIMAS

Da face,
Desprendem

Num desfilar de rosario,
Lagrimas soltas ,

Rolando sempre

No sentido da terra

Por estes caminhos do destino
Escavados na face.

Cada gota desta lagrima ,
Esconde o mistério da vida,

Caindo estrondosamente,
Estilhagando sentimentos € esperangas,
Penetrando nas entranhas da terra
Testemunhando minhas angustias,
Moldando esperancas € vidas novas,
Nesta bafa forjada

Na alegria e tristeza,

Na magoa e esperanca,

Para deleitar

Meu horizonte distante,

Criando vagas e maremotos

Em cada

Mais um gotejar de lagrimas.

No teu ombro,

Em cada lagrima,

Suplicarei mares tranquilos

Para navegar minhas esperangas.

PARTIDA

De pé,

Na berma da estrada,
Lagrimas soltas,

Olhar ofuscado

Num aceno de despedida
Desfalecido no pranto

De uma mae incerta.

Na estrada,

Passos vagarosos e trémulos,

Olhar enevoado,

Espreitando na penumbra das lagrimas,
A primeira curva

Para ao ninho n&o retornar.

Em cada partida,

Uma alma partida,
Dobrando o destino

Em cada curva da vida
Desta alma atormentada.

Oh mae,
Quantas vezes terei de partir?
Quantas vezes?



Ministra da Saude

.. Agradecer a recepc¢ao da revista Pro-Saude

e felicitar toda a equipa que tornou possivel a

edicdo da mesma, a qual me parece tratar-se de

um trabalho de excelente qualidade.

R
A0 D4 o
; .$’ i s o
- TR I

/ Cristina Fonte§'Lima / -

Universidade de Santiago

.. Com muita satisfagdo manifesto as mais
sinceras felicitacoes a RSSN, pela magnifica
iniciativa.

Delegacia de Salde de Sédo Vicente

.. Arevista Pr6-Salde tem muito boa
apresentacédo, desejamos sucessos e
longa vida a toda a equipa e a Revista.

nteiro
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OMS - Cabo Verde

.. as nossas felicitagdes pela importante
iniciativa de criagao da primeira revista em
Saude da RSSN. A OMS considera de primor-
dial importancia a disseminacdo da informagao
cientifica e técnica em saude.

i

DR. BARRYSSON ANDRIAMAHEFAZAFY

REPRESEN'II!ANTE DA OMS

BAI

.. 0 nosso apreco por esta louvavel iniciativa
que consideramos de suma importancia, tanto
para os profissionais de saude assim como
para a sociedade em geral, tendo em conta as
varias tematicas que a Pré-Saude aborda den-

tro da area da saude.
Cionflectl o

Carlos Augusto Bessa Victor Ch_aves
Presidente da Comissao Executiva

Ordem dos Médicos
.. e felicitar pela iniciativa e pela qualidade da
revista Pro-Saude.

ol ¥
Cm/” . Y

édicos de,Cabo Verde
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Revista de Sautde da Regido Sanitaria Santiago Norte

A Pro-Sadde publica matéria inédita de natur
ento, sob a forma de andlises de grandes temas: ensaios de natureza tedrica, metodolégica e técnica.
Publica, também, relatos de experiéncias, biografias, entrevistas e depoimentos.

Do ineditismo do material
Sé&o particularmente valorizados trabalhos nao publicados anteriormente.

Da selecg¢do dos trabalhos e revisdo por pareceristas

Na selec¢do de trabalhos para publicagéo, avalia-se o mérito cientifico dos trabalhos e sua adequacio
S pela revista. A Pré-Sadde submete todos os originais & apreciacéo

da Comissao Editorial apoiada por consultores ad hoc, que dispéem de autoridade para decidir sobre

a conveniéncia de sua aceitacdo, podendo inclusive rea 2 3

alteragdes. Cada trabalho sera ap ini i res, cujos nomes serdo mantidos

em sigilo, omitindo também o(s) nome(s) do(s) autor(s) perante os relatores..

Carta de apresentagio

Os trabalhos deverao vir acompanhados de uma carta do(s) autor(s), autorizando sua publicagdo na
revista. Todos os autores devem assinar carta enviada aos editores, porem apenas um deve ser iden-
tificado como responsavel para troca de correspondéncia, fornecendo o endereco completo, telefone,
fax e correio electrénico para contacto.

Envio do material aos editores

Os trabalhos deverzo ser enviados em CD acompanhados de trés copias em papel para o seguinte
enderego: Pré-Saiide, Assomada - Achada Falcao - C.P, 62: Cabo Verde; Tel.: 2655057 - Fax 265 52
34 - CP.62

Da apresentagio dos originais Formato
Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12. Numero maximo de

paginas: 6 (incluindo ilustragGes e referéncias bibliograficas)

Imagens: os graficos e figuras devem estar em preto e branco, alta resolucao (300 dpi), em JPG e
devidamente identificados. As tabelas podem ser anexadas ao texto Word.

Estrutura

Titulo: Conciso e informativo, na lingua do texto.
Nome do(s) autor(s): com seu maior grau académico, cargo, afiliagdo institucional e endereco elec-
trénico.

Resumo: deve reflectir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150 palavras e no
maximo 250, Deve preceder o texto e estar na lingua do texto.

Descritores: de 3a 6. na lingua do texto, apresentados apds o resumo.

Citacoes no texto: devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra minudscula), ano de publicagdo e
numero de paginas quando a citag&o for literal, correspondendo as respectivas referéncias bibliografi-
cas. Quando houver mais de dois autores, deve ser citado o primeiro, seguido de “e col".

Referéncias

Os autores sao responsaveis pela exactidio das referéncias citadas no texto que deverdo seguir as
normas da Revista, serem apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobre-
nome do primeiro autor. Em casos de documentos electrénicos deve ser citado o endereco em que o
documento esta disponivel e a data de acesso.

Responsabilidade
As ideias apresentadas nos textos reflectem exclusivamente a opinido dos autores e a Revista nao
pode ser responsabilizada em qualquer situagao.




Caixa. O banco que combina comigo.

S5
v

xs
7

7

L >

Novidades

lindas estdo a chegar. As agéncias renovadas da Caixa
estdo a abrir. Uma depois da outra, com novas ofertas,
novos produtos e novos servicos. Tudo num novo es-
tilo. Mas, continuo a dispor da experiéncia de mais de
80 anos.

combinam comigo.




