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E com grande alegria e satisfagdo que chegamos ao final do primeiro
PLANO ESTRATEGICO NACIONAL PARA O ENVELHECIMENTO
ATIVO E SAUDE DO IDOSO (PENEASI), para o horizonte 2017-2021,
um trabalho de discussao e reflexdo, que foi revisto e validado pelo Nucleo
de Apoio Técnico ao Programa da Satde do Idoso e parceiros, num encontro
que aconteceu no dia 2 de Maio de 2017, cujo resultado final, gragas ao
esfor¢o, a reflexdo, a paci€ncia e a perseveranca de muitas pessoas e
instituicdes, esta aqui apresentado.

Gostariamos de expressar, entdo, um agradecimento a OMS, em
especial ao seu representante Dr. Mariano Salazar Castellén, que muito
nos apoiaram na consecucao deste Plano.

Aos colegas do Nucleo de Apoio Técnico (NAT), que, prontamente,
aceitaram o convite para participar desta tarefa, ndo so6 elaborando os seus
textos com exceléncia, como na participacdo nas reunioes, e discussoes.

Aos coordenadores dos programas da Saude Publica do MSSS, ao
INSP.

A consultora Dra. Karla Giacomin pelo incentivo, o apoio, a confianca
e o empenho na realizacao deste trabalho.

As seguintes entidades que participaram na validacio:

Ministério da Saude e da Seguranca Social — Dire¢ao Geral de
Planeamento, Or¢amento ¢ Gestdo, Dire¢do Geral de Recursos Humanos,
Direcao Geral de Farmacia, Hospital Dr. Agostinho Neto na Praia, Hospital
Baptista de Sousa em S. Vicente, Hospital Regional de Santiago Norte
Dr. Santa Rita Vieira, Hospital Regional de Francisco de Assis no Fogo,
Delegacia de Satude da Praia, Delegacia da Satide de Santa Cruz, Delegacia
de Satude de S. Domingos, Delegacia de Satide dos Mosteiros, Delegacia de
Satude do Maio, Delegacia de Satide de Santa Catarina, Delegacia de Saude
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de S. Nicolau, Regido Sanitaria de Santo Antao, Delegacia de Satude de Patl,
Delegacia de Satde de Ribeira Grande, Centros de Saude, Ministério da
Educacdo, Familia e Inclusdao Social, Camaras Municipais, Instituto Nacional
de Estatisticas, Associacao Nacional dos Municipios Caboverdianos, Centro
Comunitario de Achada Grande Tras, Regido Sanitaria Santiago Norte,
UNICEF, FNUAP, PNUD, Cruz Vermelha de Cabo Verde, Igreja Nazarena,
OMS, FICASE, Instituto Nacional de Estatistica, Ordem dos Farmacéuticos,
Plataforma das ONG’S, Universidade de Cabo Verde.

A todos aqueles que participaram direta e indiretamente na elaboragao
deste Plano.

Muito obrigada.

A Coordenadora do Programa Nacional de Satde do Idoso

Maria Natalina Silva
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O envelhecimento ativo, tal como proposto pela Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) apoia-se nos pilares: vida saudavel, vida participativa,
seguridade social e educacao permanente. Considerando o conceito de
Envelhecimento Ativo, proposto em 2002 pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) (World Health Organization, 2002), esta melhoria dependera
muito do empenho de cada um, enquanto agente da sua propria satde, bem
como da necessidade de promover a compreensdo desse fenomeno que tem
sido chamado de envelhecimento.

Cabo Verde, assim como outros paises, tem vindo a registar nas
ultimas décadas profundas transformacdes demograficas, caracterizadas
pelo aumento da longevidade da populacao idosa, com predominancia das
mulheres e pela reducdo da natalidade e da populacdo jovem. Segundo (INE,
2010), a populagao com mais de 65 anos de idade, no ano 2000, era de 37
116 e em 2010 era de 37 815 pessoas, representando 7,7% da populacao
residente; destes, em cada cem idosos, 31% apresentava algum tipo de
deficiéncia que dificulta a mobilidade, 43,3% apresentava problemas de
visao, 23,3% eram pessoas com deficiéncia auditiva e 11% encontrava-se em
situacdo de dependéncia.

A Satude da pessoa idosa representa muitos desafios para o Sistema
de Satde de Cabo Verde, que se vem confrontando com o envelhecimento
e os estilos de vida menos saudaveis, a maior prevaléncia e incidéncia das
doengas cronicas, especificamente as cardio-cerebrovasculares, a hipertensao
arterial e a diabetes. Uma das respostas dada pelo Governo Cabo Verdiano
foi a aprovacao do direito dos idosos artigo O artigo 76° ¢ inteiramente
dedicado aos direitos dos idosos, da Constituicdo da Republica (2010), e
a Carta de Politica Nacional para a Terceira Idade (Resolugdo Numero 49/
2011); «os idosos tém direito a especial prote¢do da familia, da sociedade e
dos poderes publicos», esse foi um passo relevante para a garantia de direitos
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sociais a pessoa idosa, criando as condig0es para promover a sua autonomia,
integracdo e participacgdo efetiva na sociedade

A aceleragdo do processo de envelhecimento Cabo-verdiano e outras
mudangas sociais em curso, requerem nao s6 a analise da efetivagdo dos
preceitos legais, mas também a sua pertinéncia atual, bem como a necessidade
de se considerar novas questdes. Importa também criar novas estratégias, com
o intuito de mudar o paradigma do envelhecimento, a fim de responder ao
desafio do objetivo 3 - do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) «Assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades».

Assim, o Ministério da Saude e da Seguranga social, através da Diregao
Nacional de Satde (DNS), no seu compromisso em acompanhar as mudancas
demograficas em curso no Pais, implementou, no ambito do Envelhecimento
Ativo e Saudavel, o Programa Nacional de Saude do Idoso (2015) e elaborou
o presente Plano Estratégico Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saude
do Idoso (PENEASI), que contempla o horizonte 2017-2021 e constitui um
instrumento de orientacdo e integracdo de todas as intervengdes dos nossos
parceiros, técnicos e financeiros das politicas do envelhecimento ativo e
saudavel em Cabo Verde, tragando o rumo estratégico para a interven¢ao no
quadro do Sistema de Saude, durante o ciclo de vida.

A primeira parte do plano inclui uma reflexdo profunda sobre a
problemadtica da terceira idade com uma andlise da situagdo, em que
participaram diversas entidades nacionais e contaram com o apoio da
Organizagao das Nacdes Unidas, especialmente do escritorio local da OMS
em Cabo Verde. O PENEASI 2017-2021 articula- se em torno de cinco
eixos prioritarios tomando por base o Trabalho multidisciplinar e em rede,
a Promogao da Satde e do Envelhecimento Ativo, Cuidados continuados ao
longo do ciclo da vida, Gestao coordenada e o envelhecimento na perspetiva
da Intersetorialidade.

Este Plano servird como uma ferramenta, para a garantir os Direitos
Humanos e Sociais, na conquista de um envelhecimento ativo, saudavel e
de cuidados dignos na pessoa idosa em Cabo Verde. Isso implica sensibilizar
0s sucessivos governos e as entidades publicas, informar e educar as familias
e as comunidades, relativamente as atividades de promocdo da saude e
prevengao da doenga e as suas complicagdes, como bem garantir o controlo
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das mesmas nas instituicdes sanitarias, de preferéncia na atencao primaria.

A DNS agradece o escritorio da OMS em Cabo Verde pelo apoio
financeiro e assisténcia técnica na elaboragdo deste plano, em especial os
elementos do Nucleo de Apoio Técnico (NAT) na disponibilizagdo da
assisténcia técnica, e todos aqueles que participaram na validacdo do presente
plano.

O caminho pela frente ainda ¢ longo e desafiante, mas ¢ minha convic¢ao
que a execucdo deste primeiro Plano estratégico levara a uma melhoria dos
indicadores sanitarios ¢ do estado de saude, e que se traduza em ganhos
consistentes para a populacao cabo-verdiana.

A Diretora Nacional de Satde

Maria da Luz Tavares de Lima F. Mendonca
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1/./ INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), em seu Relatério Mundial
de Envelhecimento e Satde (OMS, 2015), atesta que o contingente que
mais cresce em todo o mundo € a parcela idosa da populagdo'. No mesmo
documento, a OMS reconhece que, pela primeira vez na historia da
humanidade, a maioria das populagdes pode esperar viver até os 60 anos
de idade e mais, porém, o rapido envelhecimento populacional mostra que,
paradoxalmente, a maior conquista da humanidade ¢ um grande desafio, em
termos de politicas publicas.

Nos paises desenvolvidos, o processo de envelhecimento deu-se de
forma gradativa e encontrou um cenario socioeconémico favoravel, o que
permitiu a expansdo dos seus sistemas de prote¢do social, facilitando o acesso
e a qualidade dos servicos oferecidos. Nos paises em desenvolvimento, pelo
contrario, esse fenomeno faz-se de modo acelerado e intenso, e encontra
sérias dificuldades na expansdo do sistema de proteccdo social para todos
0s grupos etarios, em particular para os idosos (OMS, 2015; CAMARANO,
2010).

Cabo Verde, embora elevado a categoria de pais de desenvolvimento
médio, de acordo com a Estratégia para o Desenvolvimento da Protec¢do
Social ainda ¢ considerado, do ponto de vista de sustentabilidade econdmica,
um dos paises mais vulneraveis do mundo?. O envelhecimento da populagdo
cabo-verdiana leva a introducdo de novas demandas que requerem respostas
diferenciadas das politicas sociais, com a participacdo do Estado ¢ da
sociedade.

Atualmente, em Cabo Verde, do ponto de vista demografico, segundo
dados do Instituto Nacional de Estatisticas (INE, 2017), aproximadamente
7,8% da populagdo ja ¢ considerada idosa. A esperanca de vida ao nascer
¢ de 72,2 anos para pessoas do sexo masculino, enquanto para as do sexo
feminino ja& ultrapassa os 80,2 anos. Esse indicador tem a tendéncia para
aumentar ao longo do tempo.

! Sob o ponto de vista cronoldgico, considera-se idosa a pessoa que possui 65 anos ou mais de idade em paises
desenvolvidos, ou 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento, como Cabo Verde.
2 Disponivel em: http://www.governo.cv/documents/estrategia_desenv_proteccao_social.pdf
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Observa-se um envelhecimento acelerado, com aumento de 50%
do contingente idoso da populagdo, entre 2017 e 2030 e a feminizacdo da
populagdo idosa podera atingir 61%. Ressalta-se que a popula¢do idosa
também envelhece e a parcela com idade superior a 75 anos ja representa
39% do total, dos quais 64,3% sdao mulheres.

Quanto ao perfil epidemioldgico, as Doencas Nao Transmissiveis
(DNT) tendem a superar em frequéncia e gravidade as doencas infecto-
contagiosas, colocando novos desafios ao Sistema Nacional de Saude (SNS)
e exigindo para a sua solu¢do um maior nivel de especializag¢do dos recursos
humanos em saude e recursos econémicos, técnicos e tecnoldgicos mais
complexos.

Porém, mais do que mera questdo etaria ou a presenca de uma doenca
cronica, a maneira como as pessoas envelhecem traduz a propria trajetoria
de vida. Quando o envelhecimento se da em condicdes desfavoraveis, acaba
por comprometer o acesso dos mais dependentes e ou carenciados a efetiva
protecgao social.

As desigualdades sociais e de género, ao longo do ciclo da vida
determinam as condi¢des de vida e da satide na velhice. Por isso, este
Plano Estratégico ndo se restringe apenas a saude da pessoa idosa, mas ao
envelhecimento dos cidadaos cabo-verdianos e enseja contribuir para o
Cuidado e o Envelhecimento Ativo do pais, no periodo 2017-2021 e valoriza:

— A compreensdo do envelhecimento no ciclo da vida;

— O protagonismo ¢ a autonomia da pessoa idosa;

— A qualificagdo dos profissionais e servigos de saude;

— A otimizacao de todos os recursos disponiveis;

- A intersectorialidade em seu planeamento, execucao e avaliagao;

- A sustentabilidade do sistema de saude;

- A atuacdo em rede dos servicos socio-sanitarios;

— A participagdo da sociedade civil na constru¢do, monitorizacao e
avaliag@o das politicas publicas.

Este plano é o resultado de uma construgdo coletiva da qual participaram

gestores, utentes, voluntarios, profissionais de satde, técnicos sociais dos
niveis Central e local, de entre outros.
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Seu sucesso dependera da incorporagao de uma cultura de planeamento,
execucdo conforme o planeado, monitorizagdo dos processos e dos resultados
e atualizacdo periodica do plano com a inclusdo de melhorias e ajustes. Tudo
isso pressupde um sistema de informacdo robusto, fidedigno e atualizado
e a capacitacdo dos profissionais envolvidos, com foco: no atendimento
das necessidades do cidaddo e ampla mobilizagdo da sociedade civil; no
envelhecimento enquanto fendmeno social, cultural e Unico para cada
individuo.
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2/./ ENQUADRAMENTO DO PLANO ESTRATEGICO

2.1 A Protecao a velhice: referéncias legais

Este Plano Estratégico apresenta-se em consonancia com a Constitui¢ao
do pais, a qual em seu artigo 71° incumbe ao Estado: a criacdo de uma rede
adequada de cuidados de satde e das condigdes econdmicas, sociais, culturais
e ambientais que promovam e facilitem a melhoria da qualidade de vida das
populagdes, através da existéncia e funcionamento de um Sistema Nacional
de Saude, do incentivo e apoio a iniciativa privada na prestacdo de cuidados
de saude (CABO VERDE, 2010).

O artigo 77°, inteiramente dedicado aos direitos dos idosos:

1. Os idosos téem direito a especial protec¢do da familia, da

sociedade e dos poderes publicos.

2. Para garantir a protec¢do especial dos idosos e prevenir a sua

exclusdo social, incumbe aos poderes publicos, designadamente:

a) Promover as condi¢oes economicas, sociais e culturais que
facilitem aos idosos a participa¢do condigna na vida familiar
e social;

b) Sensibilizar a sociedade e a familia quanto aos deveres de
respeito e de solidariedade para com os idosos, fomentando e
apoiando as respectivas organizagoes de solidariedade;

¢) Garantir aos idosos prioridade no atendimento nos servigos

publicos e a eliminagdo de barreiras arquitectonicas e outras
no acesso a instalacoes publicas e a equipamentos sociais.

Outros marcos legais que tratam de temas relacionados com a protegdo
social do idoso ancoram na:

— A Carta de Politica Nacional para a Terceira Idade (Resolugao
Numero 49/ 2011);

— O Programa do Governo da IX Legislatura;

- O Programa de Governo ¢ Mocao de Confianga para o Ano 2016-
2021 (2016);
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- O Decreto-Lei N° 53/2016, que estabelece a estrutura, a
organizacdo e as normas do Ministério da Satde e da Seguranca
Social (MSSS),* cuja visdo de futuro é a entrega de um cuidado
de exceléncia e de um envelhecimento digno aos cidadaos Cabo-
verdianos. Sdo valores explicitos da Politica Nacional de Saude
(PNS): “a salvaguarda da dignidade humana” e “a solidariedade
entre todos para garantir esse direito”;

- O Decreto-Lei N° 54/2016, que estabelece a estrutura, a
organizacdo e as normas de funcionamento do Ministério da
Familia e Inclusado Social;

- O Decreto-Lei N° 54/2016, que estabelece a estrutura, a
organizacdo e as normas de funcionamento do Ministério da
Educacdo, considerando que lhe compete articular-se com
0 MSSS em matéria de educagdo para a saude e formagdo no
dominio da satude;

—  ALeiN°38/VIII/2013, que aprova o desenvolvimento do Regime
Geral da Protecgdo Social ao nivel da Rede de Seguranga prevista
na Lei N° 131/V/2001, designado de Proteccao Social do Regime
Nao Contributivo;

— O Plano Estratégico de Desenvolvimento dos Recursos Humanos
da Saude (PEDRHS 2015-2020);

— O Plano Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN 2015-
2020);

—  Os Documentos de Estratégia de Crescimento ¢ Reducdo da

Pobreza, I, II e III e o Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario (PNDS) (2012-2016).

* O Sistema Nacional de Satide de Cabo Verde, a nivel central, compreende servigos e organismos que atuam
na formulagdo da politica de satide, bem como na regulagio e na avaliagdo do desempenho do sistema. Ainda
a esse nivel, existem orgaos consultivos tais como: o Conselho do Ministério da Satide, o Conselho Nacional
de Saude, a Comissao Nacional de Medicamentos e drgaos em regime de tutela ou superintendéncia tais
como: o Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio e os Hospitais Centrais. Na esfera publica, os
estabelecimentos prestadores de cuidados sdo: cinco Hospitais (dois Centrais e trés Regionais), 30 Centros
de Saude (CS), 34 Postos Sanitdrios, 113 Unidades Sanitirias de Base (USB), cinco Centros de Saude
Reprodutiva, um Centro de Saide Mental e um Centro de Terapia Ocupacional.
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Ao pensar um Plano Estratégico relativo ao envelhecimento da
populagdo cabo-verdiana, cabe identificar e otimizar os recursos disponiveis,
reconhecer as lacunas existentes e atuar de modo coordenado e integrado
para supera-las, sempre considerando o contexto sociodemografico e cultural
de cada ilha e do pais.

2.2 Contexto

Ao analisar o contexto, serdo consideradas as mudangas demograficas
e epidemiologicas, bem como questdes socioeconomicas e culturais que
interferem na prestacao de servicos de saude a populacao.

Embora as ilhas e concelhos apresentem perfis demograficos distintos
(Grafico 1), todos terdo de lidar com um processo de envelhecimento
acelerado (INE, 2014).

Grifico 1. Distribui¢ao da populacao idosa (total e maior de 75 anos),
segundo o Concelho, Cabo Verde (2017)
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Fonte: Elaborado a partir de dados de proje¢des do INE (2017).
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Quando se analisa a propor¢ao de idosos na populacdo de cada
concelho, apenas trés deles (Praia, Sal e Boa Vista) estdo abaixo do limiar de
envelhecimento, ou seja, 7% (Grafico 2).

Grifico 2. Distribuigdo proporcional da populacao idosa nos Concelhos,
Cabo Verde (2017)
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Fonte: Elaborado a partir de dados de projegdes do INE (2017).

Esse processo de mudanga da estrutura etaria da populagdo, implica
novas demandas sanitarias, sociais ¢ de previdéncia social e deve ser
reconhecido e considerado no planeamento de todas as politicas do pais.

2.2.1 Envelhecimento da populacio

De acordo com dados do INE (2017), Projecdo da Populacdo 2010 —
2030, foi possivel projetar o seguinte cenario de envelhecimento para o pais,
para os anos de 2017, 2022, 2027 ¢ 2030 (Graficos 3 a 6):
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Grafico 3. Piramide etaria segundo o sexo, Cabo Verde, (2017)
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Fonte: Elaborado a partir de dados de proje¢oes do INE (2017).

O formato atual, claramente piramidal, sera alterado nos proximos
anos, afetando a base decorrente da redugao da fecundidade e da mortalidade
infantil. Também se fara notar o envelhecimento da propria populagdo idosa,
com aumento de nimeros das pessoas muito idosas (envelhecimento pelo
topo).
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Grafico 4. Piramide etdria segundo o sexo, Cabo Verde (2022)
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Fonte: Elaborado a partir de dados de projegoes do INE (2017).

Grafico 5. Piramide etaria segundo o sexo, Cabo Verde (2027)
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Fonte: Elaborado a partir de dados de projegdes do INE (2017).
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Grafico 6. Piramide etaria segundo o sexo, Cabo Verde (2030)
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Fonte: Elaborado a partir de dados de proje¢oes do INE (2017).

Em Cabo Verde, a populacio masculina representa metade da
populagao total residente e projeta-se que venha a superar a feminina (PCES,
2016). Contudo, ao envelhecer, observa-se o inverso. A nivel mundial, a
proporcao de mulheres no total da populacio idosa ¢ mais elevada quanto
mais velho for o segmento, o que se deve a mortalidade diferencial por sexo
(CAMARANO, KANSO, FERNANDES, 2016). Isso ja ¢ observado em
Cabo Verde (Grafico 7).
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Grafico 7. Distribuicao da populagdo idosa, segundo o género
(Cabo Verde, 2017-2030)
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Fonte: Elaborado a partir de dados de proje¢des do INE (2017).

Em 2017, entre as pessoas muito idosas (80 anos ou mais), este
indicador foi de 58,4 homens para cada 100 mulheres e, em 2030, a projecdo
¢ de 54,3 homens para cada 100 mulheres (INE, 2017).

Nesse cenario de envelhecimento e de desigualdade social e de géneros®,
o MSSS deve atuar de forma equitativa na satide masculina e feminina, e
investir na perspetiva do envelhecimento ativo dos seus cidaddos, tendo
em vista a crescente redugdo da populacdo mais jovem e o incremento da
populag@o de meia idade e mais velha (Grafico 8).

* H4 que se destacar a grande desigualdade de oportunidades entre homens e mulheres, ainda mais
acentuada nas geragdes anteriores, que justificou a didspora do século passado. Assim, mais homens do
que mulheres emigraram. Por sua vez, muitas mulheres que ficaram, embora trabalhassem informalmente,
ndo conseguiram contribuir para a Previdéncia Social e obter a reforma. Assim, elas se tornam pensionistas
porque ficaram vitvas ou por preencherem os requisitos para ter direito a pensdo social. O sistema de
protegdo social (regime ndo contributivo), nomeadamente as pensdes sociais bdsicas, por invalidez e de
sobrevivéncia, abrange actualmente cerca de 22.000 pessoas em condi¢do de pobreza, e busca focalizar nos
grupos que mais delas precisam, inclusive os idosos.

1
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Grafico 8. Distribuicdo percentual da populacio cabo-verdiana,
segundo faixas etarias (2017-2030)
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Fonte: Elaborado a partir de dados de proje¢des do INE (2017).

Pode-se notar que até¢ 2030, enquanto a populagdo mais jovem (até 19
anos) declinara de 21%, no mesmo periodo, a populacdo maior de 40 anos
aumentard 39% e a idosa (60 anos e mais) sera aquela com maior taxa de
crescimento (50%)°.

2.2.2 Transicao epidemiologica

Cabo Verde encontra-se num momento de transi¢ao epidemioldgica, em
que ainda se observa uma incidéncia importante das doencgas transmissiveis
— com risco de agravamento da prevaléncia de algumas delas, especialmente
da infec¢do VIH/SIDA; mas ja se nota uma tendéncia crescente do peso das
doengas ndo transmissiveis (DNT) na condi¢do de satde das populacdes

5 Tal acréscimo somente nio serd maior, em razao da didspora ocorrida na década de 1970, quando cerca
de 100.000 cabo-verdianos deixaram o pais. Em se tratando da populagdo de 21 a 40 anos aquela época,
essas pessoas comporiam hoje a parcela daqueles com idades entre 65 e 84 anos. Caso essas pessoas decidam
retornar a Cabo Verde, se ja estiverem reformadas em seu pais de destino, poderdo agregar essa renda em
seu retorno. Caso contrdrio, engrossardo o contingente de pessoas idosas que dependem de pensdes sociais.
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(MS, 2016). Essa mudanca repercute em termos de necessidades de satde
e decorre principalmente de novos estilos de vida e da maior relevancia das
doencas cronicas, que tendem a aumentar com o progressivo envelhecimento
da populagao (PCES, 2016).

Em 2013, em todo o pais, registaram-se 2.531 obitos, com uma
taxa de mortalidade de 4,9%. Na analise geral da mortalidade, os homens
representam 57% dos obitos com uma maior taxa de mortalidade (5,7%),
quando comparados com as mulheres (4,2%).

A principal causa de mortalidade sdo as doengas do aparelho
circulatorio (27,6%), com uma prevaléncia relativamente semelhante em
ambos o0s sexos, sendo 23,6% entre os homens e 32,9% entre as mulheres. As
doengas cerebrovasculares (43,5%), o infarto agudo do miocardio (15,3%),
a insuficiéncia cardiaca (15,2%), a paragem cardiaca (9,3%) e a hipertensdo
arterial (6,6%) estdo entre as maiores causas de morte de origem circulatoria
(PCES, 2016) .

Quanto as demais causas, notam-se algumas diferengas em termos
do género: os homens apresentam 21 vezes mais probabilidade de morrer
devido as doencas mentais € comportamento, causas externas, traumatismos
e envenenamento (PCES, 2016). Em 2013, destacam-se os 6bitos masculinos
por tumores no es6fago, no estdbmago, na prostata, nos bronquios e pulmoes.
Entre os obitos femininos, ressaltam-se os tumores do utero, da mama, do
estdmago e outros tumores.

Contudo, a analise das causas de mortalidade entre as pessoas idosas
fica comprometida porque as informagoes disponiveis ndo permitem analisar
a sua distribuicao, visto que ndo estdo desagregadas para essa faixa etaria.

No que se refere a morbilidade, o Ministério da Satude (2016) reconhece
como doengas prioritarias: as doenc¢as do aparelho circulatorio; a hipertensao
arterial (afecta cerca de 33,7% da populacdo); os tumores e/ou neoplasias
(2* causa de morte), as doengas infecciosas e parasitarias (Paludismo,
Tuberculose, VIH, entre outras), as doengas respiratorias; a diabetes ¢ a
obesidade.

Doengas relacionadas com a nutri¢do, seja por caréncia ou por excesso,
constituem outra grande preocupagdo de satde publica e motivaram o
estabelecimento de um Plano Nacional de Alimentagao e Nutri¢ao (PNAN).

13
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A obesidade ¢ fator de risco para a mortalidade prematura ¢ para outros
problemas cronicos de satde, tais como diabetes mellitus, hipertensio
arterial, cancros, doencas articulares, entre outros.

A diabetes mellitus, a hipertensao arterial, as cardiopatias reumatismais
e isquémicas e os acidentes vasculares cerebrais, figuram actualmente entre
as principais causas de incapacidade no pais (MS, 2014). A intervengdo
da saude publica fundamenta-se na sua efectiva prevencdo — incluindo
promover mudancgas do estilo de vida e de organizagdo das comunidades —,
no diagnostico precoce e no tratamento regular e reabilitacdo dos doentes
para evitar complicagdes.

Entre as principais causas de evacuagdo para o exterior, encontram-se
os cancros, particularmente os do tubo digestivo e do foro genital (mama,
colo do utero e prostata), necessitando medidas efectivas de prevencao,
diagnostico precoce e tratamento. (MS, 2014)

A insuficiéncia renal cronica mostra uma prevaléncia crescente e ja
constitui a terceira causa de evacuacdao médica. Por isso, o interesse da satde
publica em prevenir e tratar as causas e factores desencadeantes, bem como
disponibilizar o tratamento dialitico ou o transplante renal. (MS, 2014)

Os traumatismos, particularmente os devidos aos acidentes de viagdo
e de trabalho ocupam o terceiro lugar entre as causas gerais de 6bito e de
invalidez (MS, 2014). Entre os mais velhos, as quedas sdo causa frequente
de traumatismos e funcionam como eventos sentinela para problemas de
saude, demandando respostas do SNS, em termos de prevencao, abordagem,
tratamento e reabilitagdo.

As deficiéncias sensoriais visuais e auditivas, que acompanham
o envelhecimento, demandam medidas que visem uma intervencio
planificada para prevengdo e tratamento precoce, ampliacdo da oferta de
cuidados (cirurgias de catarata, controlo de glaucoma, proteses auditivas),
acompanhamento e reabilitagdo dessas pessoas. (MS, 2014)

Os disturbios mentais € do comportamento representam um desafio a
capacidade de prestacdao de cuidados integrados de saude. Destacam-se na
velhice: a depressao, os processos demenciais € o alcoolismo. Este Gltimo
constitui um factor de risco para varias doengas cronicas, mortes prematuras
e incapacidades por acidentes de transito, agressdes, violéncia doméstica,
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absenteismo, processos demenciais ou incapacidade para o trabalho, entre
outros, que demandam solucdes para o tratamento e a reabilitagdo das pessoas
afectadas. Um plano estratégico especifico foi desenhado para enfrenta-
lo (Plano Estratégico Multisetorial de Combate aos Problemas Ligados ao
Alcool, 2016).

O tabagismo constitui outro factor de risco importante, para muitas
doencas cronicas, especialmente as doencas cardiovasculares, pulmonares e
tumores. Por se tratar da primeira causa evitavel de 6bitos no mundo, deve-
se investir na prevencao do consumo do tabaco, sobretudo entre os jovens
(PRABHAT e PETO, 2014).

A satde oral também se revela um problema importante de satude
publica, sobretudo pela alta prevaléncia de caries, edentulismo, doencas
periodontais, ou ainda por manifestacdes orais de doengas sistémicas e
traumatismos maxilofaciais. (JURGENSEN e PETERSEN, 2013). Na
velhice, distirbios de degluticdo podem ocasionar desnutricdo, pneumonias
e obitos. (VAN DER MAAREL-WIERINK, et al., 2013)

Soma-se a isso a existéncia frequente de comorbidades entre os mais
velhos — uma pessoa idosa pode ser a um sé tempo hipertensa, diabética
e deprimida, por exemplo. Todas essas condigdes contribuem para a tripla
carga de doencas que pode afectar os idosos — doencas agudas, doengas
cronicas e cronicas agudizadas — o que aumenta as demandas dos servicos de
saude, para um tipo de cuidado ao qual eles nao estdo habituados.

Portanto, o cuidado com uma populag@o em processo de envelhecimento
exige intervengdes multidimensionais e multissetoriais coordenadas, que
alcancem os servicos de saude, as diferentes politicas, os ambientes e
ofereca oportunidades de promogdo da satide e do envelhecimento saudavel
e de cuidados dignos a todos (GIACOMIN, 2016). Essas intersegdes e
intervengdes serdo estabelecidas através de concertagdo entre os diferentes
organismos governamentais e ndo governamentais, em cada contexto.

A OMS (2015) define envelhecimento saudavel como o processo de
desenvolvimento e manuten¢do da capacidade funcional®, que permite o
bem-estar em idade avancada. Portanto, ndo se trata de um limiar ou nivel
especifico do funcionamento ou da saude, mas de um processo dindmico

¢ Capacidade funcional sdo os atributos relacionados com a satide que permitem que as pessoas sejam ou
facam aquilo que valorizam, a partir da interagdo entre os individuos e seus ambientes (OMS, 2015).
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que sempre pode ser aperfeicoado. A dimensdo central no processo de
envelhecimento ¢ a funcionalidade, ou seja, a interacdo dindmica entre os
estados de satde (doengas, perturbagdes, lesoes, etc.) e os fatores contextuais
(fatores ambientais e pessoais), da qual resulta a dependéncia/independéncia
de cada um no autocuidado.

Isso significa que os sistemas de satide devem estar centrados na
pessoa e nas suas necessidades, conforme o nivel funcional, de modo a
que os individuos tenham acesso a cuidados preventivos, assistenciais e de
reabilitacdo, que otimizem a sua capacidade funcional e a sua participacdo
na sociedade. Nesse sentido, o envelhecimento ativo e a solidariedade
intergeracional devem ser considerados elementos-chave da coesdo social,
contribuindo para uma maior qualidade de vida, a medida que as pessoas vao
envelhecendo.

Quanto ao cuidado, é razoavel supor o aumento das demandas por
cuidados de longa duragdo, como consequénciado processo de envelhecimento
da populagao (DUARTE, BERZINS, GIACOMIN, 2016).

O cuidado é um fendmeno multidimensional:

- Existencial: é parte do ser, da condicdo de humanidade;

r

—  Relacional: ocorre em relacdo a outro ser e ¢ revelado na
coexisténcia com outros individuos;

- Politico: envolve acdes e servicos que demandam decisodes
governamentais;

- Contextual: existem variacdes ¢ intensidades diversas nas formas
e expressoes de cuidar, conforme o meio considerado (PINHEIRO
e MATTOS, 2005).

Assim, o cuidado envolve o cuidar de si mesmo (autocuidado), o cuidar
dos outros, a pessoa que cuida (cuidador) e a pessoa que ¢ cuidada (neste
caso, uma pessoa idosa).

Por sua vez, as familias cabo-verdianas, de quem se espera que cuidem
de seus membros frageis, modificaram-se muito nos Gltimos anos, em razao
de processos migratdrios, mudangas no papel da mulher, urbanizagao, queda
de fecundidade. Tais processos tém reflexos diretos na oferta de cuidados
pelas familias e interferem nos custos sociais do pais.

16



PLANO ESTRATEGICO NACIONAL PARA O ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDE DO IDOSO, 2017-2021

2.2.3 Impacto econémico do envelhecimento no Sistema de Saude

A despesa de saude engloba, em geral, todas as despesas em bens e
servicos de cuidados de saude, que promovam a restauragdo, melhorias
e preservagao da saude per capita, durante um determinado periodo de
tempo (INE — CNS, 2014) e assumem uma importancia crescente nos
paises desenvolvidos ¢ em desenvolvimento, especialmente num cenario de
envelhecimento populacional (RODRIGUES, 2014).

Desde a década de 1990, com o envelhecimento da populagao nota-se
uma correlacao negativa com as despesas em cuidados de saude, tendo em vista
a proximidade da morte — os seis meses que a antecedem configuram-se na
época, de maiores despesas com satde, independentemente da idade. Assim,
na velhice, essas despesas relacionam-se principalmente com a proximidade
da morte e ndo com o proprio envelhecimento (PALANGKARAYA E YONG,
2009).

Por outro lado, um estudo realizado na Unido Europeia (EUROPEAN
COMMISSION, 2012), salienta que o envelhecimento da populagao justifica
preocupacdes aos politicos e aos mercados, 0s quais, por sua vez, dependem
fortemente do comportamento das sociedades ¢ das economias, face as
mudangas demograficas.

Segundo Jiménez (2013), baseado nos indicadores de saude, Cabo
Verde encontra-se entre os trés melhores paises da Africa, com uma esperanca
média de vida superior ¢ uma despesa per capita reduzida, na saide em
relacdo a outros paises do continente.

O sistema de satde cabo-verdiano evoluiu a partir de trés modelos
distintos: um sistema de satde desorganizado e mal definido, que vigorou
desde a era colonial até 1975; um sistema completamente estatal, com
limitagdes na liberdade de escolha até 1991; e, finalmente, um sistema de
saude misto (com libertacdo do exercicio privado da medicina), até os dias
atuais (DELGADO, 2009).

Desde a promulga¢ao da Constituicdo da Republica, o sistema de
saude cabo-verdiano vem progredindo, com ampliagdo e melhoria na oferta
dos cuidados de satde, com expansdo das infraestruturas, equipamentos
e formagdo de recursos humanos em todas as ilhas (FURTADO, 2008).
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Somando-se a isso, 0 aprimoramento da prevengao e da assisténcia a saude
da populagdo resultou em melhorias na taxa de mortalidade e ou reducao de
casos de doengas cronicas (MS, 2012).

O SNS ¢ administrado por duas instituicoes de caracter publico, o
Ministério da Saiude e o INPS; por seu carater universal e tendencialmente
gratuito, assemelha-se aos modelos de Estado de bem-estar social. Porém,
ele ainda apresenta-se pouco descentralizado e necessita de investimentos
na promogao da satde e do envelhecimento ativo, como um eixo estratégico
fundamental para o desenvolvimento socioecondémico do pais (RODRIGUES,
2014).

Nesse sentido, para contribuir para o desenvolvimento nacional,
harmonioso e equitativo do pais, foi proposto o Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario 2012-2016 (PNDS), atualmente em fase de
avaliacdo.

Apesar dos esforcos, os niveis de financiamento do SNS no pais
ainda ndo sdo suficientes para alcancar a meta de cobertura universal, o que
demanda a ampliacdo da cobertura de seguro e reestruturar o funcionamento
do sistema hospitalar, implementando mecanismos de pagamentos que
permitam uma melhor alocacio dos recursos (JIMENEZ, 2013). Além disso,
o sistema ¢ desafiado a dar assisténcia, de modo equitativo, integrado e
integral, a uma franja consideravel da populagdo, sobretudo rural, que nao
possui condigdes para suportar minimamente os custos com a saude. Desta
feita, 75% do financiamento das despesas com cuidados de saude, em Cabo
Verde, sdo administrados pelas entidades ptblicas (RODRIGUES, 2014).

O envelhecimento da populagdo cabo-verdiana também se traduz
em futuras necessidades de financiamento para o sistema de saude, com
impacto sobre o crescimento e o desenvolvimento econdomico, entre outros
indicadores. Quando se analisa o cenario demografico puro, projeta-se uma
evolucado das despesas com cuidados de satude, da ordem de 1,49% a mais, do
PIB entre 2010 e 2030, como pode ser observado no Grafico 9.
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Grifico 9. Cenario demografico puro — despesas com cuidados de saude
em % do PIB 2010 — 2030
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Fonte: Rodrigues (2014) com base em dados do IMF” (2014) e do INE (2013).

Por sua vez, o projetado aumento em 50% da populacdo idosa, no
mesmo periodo, certamente afetara todo o sistema de cuidados de saude em
Cabo Verde ¢ tera reflexos nas outras politicas do pais.

As condi¢des socioeconomicas da atual populagdo idosa, podem
explicar o aumento das pressdes sobre o financiamento publico de cuidados
de satide no pais, uma vez que provavelmente o financiamento das despesas
de saude publica continuara a ser maioritario, enquanto a despesa privada
guardard um cardcter complementar.

Para melhorar a participacdo das familias cabo-verdianas, a longo
prazo, o pais deve investir em uma cultura de previdéncia social para enfrentar
o trabalho informal, bem como zelar para que as instituicdes seguradoras
cumpram as suas proprias condigdes de sustentabilidade econdémica, tendo
em vista o crescimento da despesa em saude per capita.

7 International Monetary Fund.
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Quando se analisa a projecao de custos por faixa etaria, observa-se a
relevancia do envelhecimento populacional (Grafico 10).

Grifico 10. Projecao de custos em satude por faixa etaria — Cabo Verde,
2017-2030.
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Fonte: Baseado em Rodrigues (2014), a partir dos dados do INE.

Portanto, para o governo, os decisores politicos e a populacdao cabo-
verdiana, o controlo futuro das despesas com cuidados de saude depende
de melhorias no estado de satde da populacdo cabo-verdiana, no sentido
de promover uma longevidade ativa e saudavel, bem como de evitar
internamentos hospitalares, por condi¢des sensiveis a atengdo primaria
(SAVER, 2014).

Isso significa reorientar os servigos e os cuidados nas comunidades para
atuar em rede, otimizar os recursos existentes ¢ promover habitos saudaveis
ao longo de todo o ciclo da vida. A garantia de uma longevidade ativa ¢
condicdo sine qua non para manter e assegurar a sustentabilidade do sistema
cabo-verdiano de saude a longo prazo.
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Contudo, a caréncia de dados distribuidos por faixa etdria, representa
uma limitagdo importante para a compreenso da real condi¢do de saude da
populacdo idosa cabo-verdiana e para a or¢amentacdo das acdes para este
publico.

Diante desse cendrio desafiador, ¢ urgente e necessaria a criacdo de
uma base de dados, que inclua as despesas com cuidados de saude per capita,
por sexo e faixa etaria, de modo a facilitar a execugao de mais trabalhos e ou
relatorios que favoregam a analise acerca da procura, da oferta e da qualidade
dos cuidados com a satde em Cabo Verde.

Ha que se ter em consideragao ainda, a forma como a populagéo percebe
o envelhecimento do ponto de vista cultural.

2.3 Questao cultural

Envelhecer em Cabo Verde como um pescador, um morador da zona
rural, um servidor publico ou uma vendedeira ambulante, sdo experiéncias
muito diversas, que demandam respostas diferentes das politicas publicas.
Em cada lugar, a experiéncia corporal de envelhecimento se transforma em
uma experiéncia social, na qual a(s) perda(s) se materializa(m) na vida real
e sdo reforcadas pela existéncia de barreiras fisicas, economicas e culturais
(CIF, 2004)8.

Assumindo-se cultura como um universo de simbolos e significados, que
permite aos sujeitos de um grupo interpretarem as suas experiéncias e guiarem
as suas acdes (GEERTZ, 1989), os sinais que marcam o envelhecimento fazem
também parte do universo cultural de uma coletividade, sendo apropriados e
elaborados simbolicamente por todas as sociedades (MINAYO, 2002).

No contexto cabo-verdiano, a cultura local considera “natural” que:
— O envelhecimento venha acompanhado de doengas e limitacdes;
—  Anpessoa idosa se sinta mais vulneravel do que as demais;

— O cuidado com o idoso fragil seja da responsabilidade prioritaria
e quase exclusiva da familia.

8 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE.
Disponivel em: http://www.inr.pt/uploads/docs/cif/CIF_port %202004.pdf Acesso em 25 de margo/2017.
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Tal comportamento talvez explique certa lentiddo na procura de
cuidados em saude, por idosos e familiares. A mesma logica se repercute nos
servicos, em que se nota uma certa passividade na oferta de cuidados a essa
populagao.

Dai a importancia crucial de compreender o envelhecimento como um
processo continuo e transversal que interessa a todas as politicas. Para que
a pessoa seja adequadamente acompanhada e cuidada ao longo da vida ¢
necessario agir de modo integral, continuado, intersetorial e intergeracional.
A dimensdo integradora do cuidado e a sua operacionalizacdo, faz-se pela
troca sistematica de informagdes entre os servigos e pelo respeito aos valores
culturais (Figura 1).

Figura 1. Dimensao politica do Cuidado.
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Fonte: Elaborado pela autora (2017)

Embora os profissionais cabo-verdianos de saude disponham de uma
formagao multicultural® que favorece a troca de experiéncias ¢ amplia a nog¢ao

? Varios profissionais foram formados fora de Cabo Verde, em diferentes paises da Europa, da Asia, das
Américas e Africa (DELGADO, TOLENTINO, FERRINHO, 2017).
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de cuidado em satde, na sua maioria, ressentem-se da falta de formacao
gerontologica.

Além disso, a realidade dos servigos contradiz a nogdo cultural de
familia como instituigdo provedora de cuidado, pois alguns idosos ja
vivenciam a insuficiéncia de cuidados, quer seja porque moram sozinhos,
quer por ndo terem familiares proximos ou ainda porque os filhos e parentes
precisam trabalhar e nao tém como cuidar. Nos hospitais, seja por exaustao
ou por falta de informacao, observam-se alguns casos de abandono de idosos.

Assim, € preciso reconhecer que a familia, a sociedade e o Estado, sdo
responsaveis pelo amparo a pessoa idosa em caso de necessidade. Porém,
ndo esta estabelecido onde comeca e onde termina a responsabilidade de
cada um. A quem cabe definir tais papéis e como estes se sobrepdem ao longo
do processo de envelhecimento e da necessidade de cuidados?

Na cultura local, guarda-se certa centralidade da pessoa idosa e a
comunidade expressa solidariedade para com esse grupo etario, manifestada
nas associacdes ¢ ONG’s e no voluntariado de profissionais, graduados e
reformados.

Contudo, ao fim e ao cabo, a institui¢do que cuida ¢ a familia. Porém, ¢
preciso ter em mente alguns conceitos:

—  Nao existe um tipo Unico e ideal de familia, mas familias com
historias e dinamicas diferentes;

—  As familias sdo o espago privilegiado do cuidado, mas também
podem ser espagos de conflitos;

—  De cada vez que um membro da familia precisa de cuidados,
a familia inteira precisa de cuidados (DUARTE, BERZINS,
GIACOMIN, 2016).

Além disso, as pessoas com maiores necessidades em saude, em
qualquer momento da vida também podem ser aquelas com menos recursos
para supera-las. Por isso, ¢ importante construir politicas para lidar com esses
desafios, que sdo do interesse de todos (OMS, 2015). Na area da satde, a
tendéncia é caminhar na direcdo das praticas de cuidado que enfatizem o
gerenciamento da saude, mais do que o da doenga e ocorram em redes de
protec¢do integradas, formadas por um conjunto de servigos organizados,
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capazes de prover um cuidado coordenado e continuo a populagao sob a sua
responsabilidade (DUARTE, BERZINS, GIACOMIN, 2016).

Portanto, se se pretende reduzir doengas e incapacidades na velhice, ¢
necessario favorecer a satide ao longo de toda a vida, por meio da oferta e
garantia de cuidados socio sanitarios que apoiem as pessoas, as familias, e
possibilitem a sustentabilidade do sistema de saude.

2.4 Oferta de servigos publicos socio sanitarios em Cabo Verde
2.4.1 Oferta de servicos publicos para a Satde

A dispersdo e a pequena dimensdo das ilhas representam uma
dificuldade no planeamento, distribui¢ao e no acesso aos cuidados de saude
pela populacédo. A distribuicao da populacdo em todo o arquipélago é bastante
desigual: as ilhas de Santiago e Sao Vicente concentram 75% da populagao.

Algumas ilhas (Santo Antdo, Sao Nicolau, Maio, Fogo e Brava) nao
possuem comunicacdo diaria com as ilhas principais e as ilhas de Santo
Antao e Brava dispdem de comunicagao apenas por via maritima. As ilhas de
Santiago, Sdo Vicente, Boa Vista e Sal dispdem de aeroporto internacional.

Quanto as estruturas de saude, cinco Concelhos ndo dispdem de
Delegacia de Satude (Sao Salvador do Mundo, Ribeira Grande de Santiago,
Sdo Lourenco dos Orgdos - Santiago, Santa Catarina do Fogo e Tarrafal de
Sao Nicolau).

As ilhas de Santiago e Sdo Vicente concentram 50% dos servicos e
70% das vagas de internamento em hospitais. A média do numero global de
camas ¢ de 2 por 1.000 habitantes — ainda inferior a média recomendada pela
OMS de 2,7 leitos por 1.000 —, destacando-se a capacidade disponibilizada
nas ilhas de Sao Nicolau e Maio, embora ndo disponham de unidades
hospitalares (Figura 2).
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Figura 2. Localizagao das infra-estruturas de saide em Cabo Verde (2015)
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Fonte: Disponivel em, Defini¢do dos PCES (MS, 2016).

Outro ponto a ser destacado ¢ a marcante desigualdade na distribuicao
de profissionais de satide entre as ilhas e Concelhos.

Uma ampla pesquisa analisou a evolugdo da forga de trabalho médica
no pais, de julho de 1975 a dezembro de 2014 (DELGADO, TOLENTINO,
FERRINHO, 2017). Os dados secundarios sobre 401 médicos, na sua maioria
mulheres (54,4%) foram coletados junto ao Ministério da Satde.

Cuba, Portugal, Brasil, a antiga URSS e Argélia foram os paises
que contribuiram para a formacdo da grande maioria dos médicos cabo-
verdianos (94,3%). Todas as ilhas contribuiram para a formagdo dos 324
(80,8%) médicos nascidos no pais. Do contingente de 272 médicos ativos em
dezembro de 2014, 119 (43,6%) eram médicos de clinica geral ¢ 153 (56,4%)
especialistas de 31 especialidades diferentes (DELGADO, TOLENTINO,
FERRINHO, 2017). Ressalte-se que nenhum era da area da geriatria.
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Cerca de metade dos médicos (52%) atuava nos hospitais centrais, um
terco (32%) na atencdo primaria, 14% na atengdo secundaria. E, embora a
média nacional de médicos fosse de 5,25 por 10.000 habitantes'’, a realidade
diferiu significativamente entre as ilhas.

Ainda assim, os indices cabo-verdianos, embora superiores a média
africana, s3o muito inferiores quando comparados a média global dos paises,
respectivamente de 14,1 médicos e 29 enfermeiros por 10.000 habitantes. A
Ilha de S@o Vicente apresenta a maior cobertura de médicos (12 por 10.000
habitantes) e enfermeiros (19,1 por 10.000 habitantes).

Essa distribuicdo irregular, pode ser parcialmente explicada por
migragdes internas de Sao Nicolau e Brava, onde a populacao vem crescendo
a um ritmo muito pequeno ou decrescente, para as ilhas mais turisticas do
Sal, Boa Vista e Santiago (com a capital do pais) que atrairam pessoas em
busca de melhores empregos.

As disparidades sdo ainda mais significativas quando se consideram
as diferentes especialidades médicas, o que reforga a necessidade de levar
em consideragdo fatores geograficos, como parte dos critérios de selecao de
futuros estudantes de medicina (DELGADO, TOLENTINO, FERRINHO,
2017).

O documento elaborado para fundamentar os Pacotes Essenciais dos
Cuidados de Satde (PCES, 2016) confirma a distribui¢do muito heterogénea
dos demais profissionais de saide, conforme apresentado no Quadro 1.

19 Esses dados divergem dos dados da OMS, segundo os quais Cabo Verde tem uma média de 7,6 médicos por
10.000 habitantes e um indice de enfermeiros de 12,3 por 10.000 habitantes.
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Quadro 1. Distribui¢ao dos profissionais de saude, segundo as ilhas,

Ilha

Santo
Antdo

Sao Vicente
Sao
Nicolau

Sal
Boa Vista
Maio

Santiago

Fogo

Brava

Hospitais
Regionais

Hospitais
Centrais

Fonte: Adaptado da Defini¢ao dos PCES (MS, 2016).

Cabo Verde (2016)

N

Infra-estruturas (§ g

< &

D.S. Paul 1 -

D.S. Porto Novo 2| -
D.S. Ribeira Grande -] -
D.S. Sao Vicente 5 -
D.S. Ribeira Brava 1 -

D.S Tarrafal S. Nicolau

D.S. Sal 1 -

D.S. Boa Vista 3 -
D.S. Maio 1| -

D.S. Calheta

D.S. Praia 8 | 4

D.S Santa Catarina 1| -
D.S. Santa Cruz 3 -
D.S. Sdo Domingos -
D.S Tarrafal 2| -

D.S. Mosteiros 1| -
D.S. Sao Filipe 2 | -
D.S. Brava 1| -

H.R. Ribeira Grande 1 -

H.R. Sal
H.R. Santiago Norte 301
H.R. Fogo

Hospital Baptista de Sousa | 1 | 7
Hospital Agostinho Neto | 8 | 5

Nutricionistas

NS

Psicologos

Assistentes

n.d

n.d

nd

nd
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Outra explicagdo para essa distribui¢do seria a concentragdo de
instalacdes de cuidados de saude (particularmente instalagdes de nivel
secundario e terciario) em apenas algumas ilhas,"' principalmente aquelas
que dispdem de hospital. Nas demais, os equipamentos disponibilizados
resumem-se ao aparelho de raio X, ao eletrocardiografo e ao ecografo.
Equipamentos de tomografia computadorizada e de ressonancia magnética
sao pouco ofertados (média de 2 por milhdo de habitantes) (PCES, 2016).

Nas ilhas que n3o dispdem de hospital ou naquelas com hospitais
regionais, as evacuacdes para assisténcia fazem-se para as ilhas de Sao
Vicente e Santiago. O processo de evacuagdo ¢ da competéncia do SNS,
sendo o processo logistico da responsabilidade do proprio SNS ou do INPS,
para os beneficiarios do sistema (PCES, 2016).

2.4.2 Oferta de equipamentos sociais e valéncias para pessoa idosa

De acordo com a Carta Social de Cabo Verde (2010), em todo o pais,
0s equipamentos sociais e as valéncias'? para idosos destinam-se a pessoas
maiores de 65 anos. Para o publico idoso, havia quatro Centros de Convivio,
seis lares e 12 Centros de dia para idosos.

Em 2010, existiam 16 equipamentos sociais e 22 valéncias, sendo que
os concelhos de Sdo Vicente (4), Sao Filipe (4), Praia (4) e Ribeira Grande
de Santo Antao (3) s@o os que apresentavam maior nimero de valéncias para
idosos'. As ilhas do Sal, Boa Vista e Maio ainda ndo dispdem de nenhuma
valéncia para idosos.

! Dai a opgao por garantir um pacote minimo de cuidados em cada ilha, independentemente do tamanho
da populagao. Essa organizagao prevalece sobre as tentativas de seguir economias de escala racionais, o que
explicaria certas concentragdes de recursos observadas em ilhas pouco populosas, como Brava, por exemplo.
12 Segundo o mesmo relatorio: “Equipamento Social é toda a estrutura fisica onde se desenvolvem uma ou
mais respostas sociais ou estio instalados servigos de enquadramento as respostas de natureza residencial,
ambulatoria ou mista, que se destinam a diferentes grupos-alvo/utentes. De modo geral, os equipamentos sociais
visam a protecgdo e integragdo sociais de determinados grupos alvo (criangas, jovens, idosos...). (...)

Uma resposta social é um servigo ou actividade, ou acgdo prestada que concorre para os objectivos da valéncia.
Possui um cardcter permanente e especifico, dirigido a determinado grupo alvo.

Valéncia é uma resposta social desenvolvida dentro ou a partir de um equipamento social. Uma valéncia pode
compreender um conjunto de servicos ou actividades, organizados com cardcter permanente e estruturado.
Numa valéncia pode haver vdrios servigos, por exemplo, médico, desportivo, lazer, psicossocial, pedagdgico”.
(Carta Social, 2010)

13 Eles estao distribuidos em Ribeira Grande (1), Paul (1), Porto Novo (2), Sdo Vicente (4), Tarrafal de Sao
Nicolau (1), Praia (3), Sao Filipe (3) e Brava (1)
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Enquanto equipamento social ndo foi encontrado nenhum servigo de
apoio domiciliario.

Quanto aos centros de convivio para idosos, 0s quatro existentes estao
situados em Porto Novo e Sao Filipe, Patl'* ¢ Sdo Vicente. Embora com

capacidade para 130 utentes, eles encontram-se subutilizados (74%). (Carta
Social, 2010)

Em Cabo Verde, existem oito estruturas nomeadas como lares de idosos.
Porém, de facto, realizam internamento de idosos em apenas trés unidades,
todas na ilha de Sao Vicente. Os lares existentes em Paul, Tarrafal de Sao
Nicolau e Sao Filipe do Fogo sdo estruturas que funcionam como Centros de
Dia (Carta Social, 2010). Na ilha de Santiago ha um lar de idosos de caracter
privado, que ndo foi contabilizado neste censo.

No momento do recenseamento dos equipamentos e servicos sociais,
foram registados seis centros de dia, sendo trés na Praia, um no Porto Novo,
um em Sao Filipe e um na Brava. Desses equipamentos, trés pertencem a
ONG’s, dois ao servico de administragdo publica ¢ um a uma associagao
mutualista.

2.5 Atencao a Satide da Pessoa Idosa em Cabo Verde

A ideia frequente e equivocada de que cuidar da saude das pessoas
idosas restringe-se a controlar as doencas cronicas precisa ser superada, pois
na pessoa idosa, a saude ¢ o resultado da interagdo entre saude fisica, saude
mental, independéncia funcional, independéncia financeira, integragao social
e integracdo familiar (RAMOS, 2003). E, na velhice, a dimensao funcional
assume papel preponderante.

Ditode outra forma, o fornecimento de medicamentos, a disponibilizagdo
de servigos ou a simples ampliagdo da cobertura s3o condigdes necessarias,
porém insuficientes para assegurar um cuidado de exceléncia na velhice.

Além disso, o cuidado em saude ndo se materializa sem o apoio de
acdes coletivas, comunitarias, nas quais a solidariedade e o reconhecimento
reciproco se colocam como afirma¢do da vida e isso inclui o dever dos

4O Centro de Paul, actualmente, apenas fornece alimentagdo, mas nio realiza atividades de convivio.
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proprios profissionais de satide em cuidar efetiva e afetivamente do outro.
Essa atuagdo coletiva da comunidade e dos profissionais no sistema de
saude, inclusive no planeamento e no controlo social das a¢des, favorece
a ampliacdo da cobertura e a otimizacdo dos recursos humanos e materiais.

Infelizmente, muitas vezes, os idosos somente sdo reconhecidos,
quando ja apresentam doencas cronicas ou, estdo funcionalmente limitados
ou acamados. Contudo, ao reconhecer a pessoa idosa quando e porque precisa
de cuidados, a atuacdo do sistema de saude e proteccao social quase sempre
se mostra tardia, onerosa e pouco eficiente. Por isso, pretende-se evitar e,
sempre que possivel, antecipar-se aos problemas. Para tanto, ha que se criar e
incorporar novas praticas ao servico, que garantirdo a exceléncia do cuidado,
conforme os valores e a realidade local.

Logo, os problemas que mais repercutem no cuidado a populagdo
idosa precisam ser conhecidos e abordados de modo longitudinal e integral,
em cada contexto. Ao cuidar de uma pessoa idosa dependente, entra-se
em contato com a diade do cuidado: a pessoa que cuida ¢ a pessoa que ¢é
cuidada. O familiar ou responsavel que cuida de uma pessoa idosa, deve ser
reconhecido e orientado pela equipa de satde, no cuidado prestado a pessoa
idosa mas também no cuidado de si.

No ambito da satide cabo-verdiana, para que haja exceléncia no cuidado
ao longo da vida, é necessario o comprometimento das equipas e da gestao dos
servigos, para enfrentar os principais nos criticos identificados no territério,
ou seja, os pontos para enfrentar o problema (RIVERA e ARTMANN, 2014)
(Figura 3):
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Figura 3. Nos criticos na ateng@o as pessoas idosas.

A demanda espontanea

. . O despreparo dos servicos para
que interfere nas rotinas prep soSp

o cuidado as pessoas idosas

dos servicos
Falta de
informacao
A falta de ambiente para O cuidado quase
reflexao sobre a praxis sempre reativo

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

3

Assim, assoberbados por demandas “urgentes” e descoordenadas,
de pessoas de todas as idades, nem a perspetiva da promocdo de um
envelhecimento ativo, nem a garantia de cuidados aos idosos frageis e apoio
adequado as suas familias, fazem parte do quotidiano dos profissionais de
saude.

Usualmente, o servigo de satide somente atua quando provocado —
padréo reativo de cuidado — ao invés de realizar a busca ativa no territorio
e se antecipar a demanda — padrdo proativo de cuidado. Para incluir esta
pratica, pressupde-se que toda a equipa de satde deva ser multidisciplinar
e estar apta a acompanhar a populacdo sob sua responsabilidade, de modo
a oferecer e assegurar acdes preventivas, assistenciais e de reabilitacdo para
problemas de carater funcional, organico ou social.

Especificamente no que se refere a gestdo administrativo-financeira e aos
recursos humanos, propedéuticos e terapéuticos disponiveis, observa-se um
ciclo vicioso em que as dificuldades do processo de cuidado retroalimentam
as fragilidades do sistema (Figura 4).
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Figura 4. Fragilidades do SNS relacionadas com a gestdo administrativa-
financeira e aos recursos humanos.

* Procura por cuidados « Falta de profissionais
no respetivo hospital 1/4 da Recursos de apoio, técnicos,
central ou regional populagio ndo humanos reabilitadores e
¢ servida por uma limitados a administradores de saude
rede adequada médicos e
de atengdo enfermeiros
primaria gerais
Auséncia Falta de um
de normas padrao de
» Sistema de referéncia estruturantes exceléncia de * Disparidade de recursos
e contra-referéncia cuidados materiais
deficiente  Falhas na manutengdo

Fonte: Elaborado pela autora (PNDS, 2007, 2012).

Além disso, se as condicdes de saude da populagdo refletem
o desenvolvimento da sociedade, os problemas de ordem social sdo
particularmente importantes, pois o ambiente sociocultural pode tanto prevenir
quanto predispor ou mesmo causar enfermidades (STARFIELD, 2002). Nesse
sentido, muitas das demandas aos servigos de satide estao associadas a questdes
sociais para as quais eles nao tém respostas. Por sua vez, os equipamentos
sociais nao atuam de forma integrada com os servigos de saude.

Assim, o contexto sociocultural modula e interfere no sistema de satude
€ na maneira como as pessoas reconhecem e lidam com questdes relativas a
saude, inclusive o envelhecimento e o cuidado.

2.6 Elementos que facilitam e dificultam o cuidado a populacio
idosa

Foram levantados, junto aos profissionais do Nucleo de Apoio Técnico
(NAT) do Programa do Idoso, os principais pontos que facilitam e dificultam
o cuidado a populagao idosa (Quadro 2).
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Esses elementos permitem compreender que nos processos de trabalho
dos servicos de satde, ndo havia a compreensdo do envelhecimento como
processo natural e dinamico e o cuidado com a terminalidade ¢ muito
incipiente.

E, embora a pessoa idosa seja assistida no ambito da saude, quando
reconhecida pela presenca de uma ou mais doengas cronicas, o0 SNS nao dispde
de recolha sistematizada de dados que possibilite a analise da morbilidade
e da mortalidade dessa populacdo. Nao existe um olhar diferenciado no
cuidado para a parcela idosa.

Essa invisibilidade da pessoa idosa repercute-se em todos os niveis de
atencdo e compromete a exceléncia do cuidado.

Assim, cabe propor alternativas para intervir e melhorar a realidade
local, tendo em vista a perspetiva de envelhecimento acelerado, em condi¢des
de desigualdade social e de género.
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3. PLANO ESTRATEGICO NACIONAL PARA
O ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDE DO
IDOSO (2017-2021)

O PENEASI 2017-2021 integra a Politica Nacional de Saude, esta
em consonancia com as orientacdes estratégicas do Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS) 2012-2016 e resulta do esforco coletivo
para delinear um conjunto de atividades, voltadas a perseguir a visdo de
futuro sobre as condi¢des de satude que se pretende na velhice cabo-verdiana.

O plano acontece em momento oportuno, tendo em vista que Cabo
Verde se encontra em franca transicao epidemiologica e demografica e foi
reconhecido como pais de desenvolvimento médio.

Este Plano servird como um instrumento para a garantia dos Direitos
Humanos e sociais e como um importante marco legal para orientar a
populagdo e as diferentes politicas, na conquista de um envelhecimento ativo
e de cuidados dignos na velhice em Cabo Verde.

3.1 Missao

Garantir ao cidaddo cabo-verdiano, a exceléncia na gestdo do cuidado
em saude, ao longo do ciclo da vida.

3.2 Visao

Ser reconhecida como a nagdo africana que oferece as melhores
condi¢cOes de vida e saude na velhice a scus cidaddos, com indices de
desenvolvimento humano em niveis semelhantes aos dos paises mais
desenvolvidos, valendo-se de solucdes econdmicas, criativas e efetivas,
adaptadas ao contexto cabo-verdiano.
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3.3 Valores

—  Equidade: a qualidade da assisténcia deve variar conforme a
condicao de saude e vulnerabilidade social, de modo a priorizar a
assisténcia a quem mais precisa;

—  Respeito a cultura: reforcar a centralidade do velho na familia e a
solidariedade da comunidade;

—  Integralidade maxima possivel: em todo o ciclo da vida — desde
a paternidade responsavel até os cuidados paliativos'® dignos. O
parametro que definira a priorizacdo dos programas e agdes sera
o caracter mais coletivo e social;

—  Continuidade dos cuidados durante todo o ciclo de vida, por meio
de intervencdes de promocao da satde, de prevengao, de controlo,
reabilitacdo e gestdo das condigdes estabelecidas de satde.

3.4 Objetivo Geral

Visando definir estratégias e politicas prioritarias para os proximos
cinco anos, o PENEASI 2017-2021 tem como objetivo geral:
—  QGarantir ao cidaddo Cabo-Verdiano a exceléncia na gestdo do
cuidado em saude, ao longo de todo o ciclo da sua vida.

3.5 Objetivos especificos

—  Promover a exceléncia na cobertura do sistema de saude, no que se
refere ao processo de envelhecimento e aos cuidados especificos
com a velhice;

—  Qualificar o atendimento a saude da populagdo Cabo-Verdiana,
em todas as etapas da vida, desde o pré-natal até a velhice;

!> Segundo a defini¢do da OMS, revista em 2002, Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da
vida, por meio da prevencio e do alivio do sofrimento. Requer identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento
da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.
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Contribuir para a criagao de condi¢des, visando a sustentabilidade
do sistema de seguranca social, considerando as perspetivas
de envelhecimento da populagdo no pais e em cada ilha do
arquipélago.

3.6 Principios Orientadores

Sédo principios orientadores deste Plano:

A velhice ¢ heterogénea e deve ser compreendida na perspetiva
do ciclo de vida;

A saude e o envelhecimento dignos, sao direitos fundamentais de
todo o cidadao;

A educagdo e o desejavel convivio intergeracional promovem
ambientes favoraveis ao envelhecimento saudavel e ao cuidado;

A dimensao funcional da satide serve de referéncia para orientar
o cuidado ao longo da vida;

O cuidado de longa duragdo ¢ o quarto pilar da seguridade social
— além da saude, da assisténcia social e da previdéncia social;

O acesso aos servigos de saude de qualidade deve acontecer de
modo universal e equitativo;

A descentralizacdo na prestacdo dos cuidados, nos diferentes
niveis de atenc¢do da satde, deve assegurar a longitudinalidade, a
territorialidade e a maxima integralidade do cuidado, com énfase
no papel ordenador da Atencdo Priméria;

A utilizagao racional dos recursos em saude, baseada em evidéncias
cientificas, deve-se dar com transparéncia, eficiéncia e eficacia;

A parceria e a complementaridade entre os diferentes sectores
com reflexo nos determinantes da saude, devem concorrer para
o desenvolvimento do pais e para se enfrentar as fragilidades
dos idosos, das familias, das comunidades e dos prestadores de
servicos no cuidado a velhice;

O acesso aos servigos de saude de qualidade deve acontecer de
modo universal, atempada ¢ equitativa;
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— A execucdo de estratégias que visam promover a melhoria
sistematica da qualidade dos cuidados prestados aos idosos e
avaliacdo regular das mesmas;

- A promogao de formacdes cientificas, tendo em vista a valorizacao
continua dos profissionais e colaboradores que prestam cuidados
de saude aos idosos.

3.7 Estratégias Operacionais

Tomando por base o cenario analisado, o PENEASI 2017-2021,
intervira em cinco areas prioritarias (Figura 5):

Figura 5. Areas prioritarias para o PENEASI 2017-2021.

Trabalho multidisciplinar Promocao da Satude e do
e em rede Envelhecimento ativo
Intersetorialidade
Cuidados continuados Gestao
coordenada

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Para cada area prioritaria serdo tragados objetivos que expressam
o que deve ser feito, as situagdes a serem alteradas pela implementagao
de estratégias e acgdes coordenadas no territdério, na perspetiva da
intersectorialidade.
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Area prioritaria 1 — Trabalho multidisciplinar e em rede

Construir um sistema de aten¢do a Saude, que possibilite o alcance
de um nivel 6timo de saude, distribuido de forma equitativa, com adequada
protecdo dos riscos para todos os cidaddos e que promova o acolhimento
humanizado e a oferta de servigos eficientes, efetivos e de qualidade,
organizado em uma rede de servicos.

Por trabalho em rede entende-se um continuo de atengdo, organizado
por uma rede poliarquica (todos os servigos estdo no mesmo nivel), orientado
para a ateng¢do a condigdes cronicas e agudas, voltado para uma populagao.
Nesse tipo de trabalho, o cidaddo ¢ agente de sua satide e proativo; o cuidado €
integral, realizado por equipa multiprofissional e capaz de planear a demanda
(MENDES, 2015).

Sao objectivos especificos:

—  Melhorar a atencdo a populagdo senescente e idosa, nos
Servigos;

—  Melhorar as condi¢des de acesso e seguimento aos cuidados de
saude.

Area prioritaria 2 — Promocio da Satide e do Envelhecimento Ativo

Investir na promog¢ao da satde, ao longo de todo o ciclo da vida, ¢
condi¢do sine qua non para a sustentabilidade do sistema de saude. Nesse
sentido, enfatizam-se a pratica de habitos saudaveis, bem como o estimulo
a autonomia, a independéncia funcional e a participacao social das pessoas
idosas.

Tem como objetivos especificos:

—  Assegurar as condigdes fisicas, humanas, técnicas para a
promocao da satude e do envelhecimento ativo;

- Fortalecer a prevencdo das doencas na velhice, de modo a
proporcionar o maximo das capacidades fisicas, mentais e sociais,
com vista a promog¢ao da qualidade de vida, da autonomia e da
plena inclusdo participativa da pessoa idosa em todos os aspetos
da vida.
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Area prioritaria 3 — Cuidados continuados ao longo do ciclo da
vida

Um sistema de cuidados continuados, baseia-se no reconhecimento do
cuidado como um pilar da seguranca social. Portanto, exige o compromisso e
a participacdo do governo no seu planeamento, financiamento, monitorizagao
e coordenacgdo. Ele deve estar baseado numa gestdo de qualidade, com foco
na otimizacdo da capacidade funcional dos utentes e na sua inser¢ao social.
Também exige a responsabilidade do cidaddo em seu autocuidado, ao longo
da vida, e o estimulo a solidariedade social e ao voluntariado.

Pretende-se o controlo e a prevencao das doengas cronicas, por meio do
acompanhamento na ateng@o primaria; a realizacdo do rastreio sistematico
de cancros, de acordo com as melhores evidéncias cientificas; a organizagao
de um sistema de referéncia e contra-referéncia entre os servigos; a Gestao e
programacao da alta hospitalar '° e a desospitaliza¢do precoce e segura'’; os
cuidados paliativos'®; o apoio domicilidrio e o reconhecimento do cuidador
familiar como parte da equipa de cuidados. Além disso, os idosos sdo mais
suscetiveis ao descondicionamento muscular e ao risco de quedas e de
confusdo mental durante os internamentos. Muitos deles, apés um periodo
acamado durante o internamento, passam a ser dependentes nas atividades
de vida diaria. Dai, o interesse de oferecer cuidados de reabilitagdo durante
os internamentos e no periodo pds-alta.

16 O servigo hospitalar deve alertar o servigo de cuidados primdrios, para planear o retorno do utente para
o seu domicilio

7O hospital consegue antecipar a alta desde que o sistema de saide garanta um cuidado domicilidrio
adequado.

'8 Sao principios do cuidado paliativo: a afirmagdo da vida e o enfrentamento da morte como evento
natural; a aceitacdo da evolugdo natural da doenga, ndo acelerando nem retardando a morte e repudiando as
futilidades diagnéstica e terapéutica; a garantia de qualidade de vida; o controle da dor e de outros sintomas
desenvolvidos com a progressao da doenga; a integragao dos aspectos clinicos com os aspectos psicologicos,
sociais e espirituais, que possam influenciar a percepgao e o controle dos sintomas; estimulo & independéncia
do paciente, permitindo-lhe viver de maneira ativa até a sua morte; o respeito a autonomia do doente
com agdes que levem a sua valorizagdo como pessoa; o reconhecimento e aceitagdo, em cada doente, dos
seus proprios valores e prioridades; a consideragao de que a fase final da vida pode encerrar momentos de
reconciliagdo e crescimento pessoal; o favorecimento de uma morte digna, com o minimo estresse possivel,
no local de escolha do paciente; a prevengdo de problemas durante o luto; a base na diferenciagio e na
interdisciplinaridade. A prestagdo dessa forma de cuidado, pressupde a compreensio e a aceitagio desses
principios por parte do doente e de sua familia.
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Esta estratégia tem por objetivos:

—  Institucionalizar parcerias sistematicas entre 0s servigos sociais
e de saude e a comunidade, ancoradas nos valores da cultura
local;

—  Apoiar a familia na sua fun¢@o de cuidar, sem destituir a pessoa
idosa de sua autonomia, nem isentar o Estado do seu compromisso
em garantir o cuidado aos seus cidadaos.

Area prioritaria 4 — Gestio coordenada

O fortalecimento da capacidade institucional e de gestdo, para
implementar o PENEASI 2017-2021 em todos os niveis, tem como objetivos:

- Tratar de modo institucional a implementagdo, a coordenacio ¢ a
monitoriza¢do dos programas voltados para o envelhecimento da
populagdo, em todos os niveis de coordenacao nacional (central e
local);

—  Harmonizar os instrumentos de planeamento e a pactuacdo de
indicadores, com vista ao fortalecimento do PENEASI.

Area prioritiria 5 — O envelhecimento na perspectiva da
Intersetorialidade

A fragmentagdo das politicas sociais reduz as possibilidades de se
enfrentar de forma eficaz os problemas complexos, como a pobreza ¢ as
desigualdades sociais, os quais exigem a agdo coordenada entre diferentes
setores.

O PENEASI 2017-2021, prevé a atuagao intersetorial junto a todos
os programas conduzidos pelo MSSS, as politicas de Educagdo, Desporto,
Cultura, Direitos Humanos, Trabalho, Assisténcia Social (CNPS), entre
outras, na perspectiva de oferecer as melhores oportunidades ao cidadio
cabo-verdiano, ao longo de toda a sua vida.

Assume-se a intersetorialidade como uma acdo que integra diferentes
politicas sociais, com o propoésito de superar e/ou solucionar problemas
complexos e multifacetados que atingem a populacdo. Para tanto faz-se
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necessario construir uma nova concepgdo de gestdo das politicas publicas,
envolvendo o planeamento, a execugdo e o controlo social na prestacdao dos
Servigos.

Cabo Verde experimenta o inicio do processo de descentralizacdo de
politicas sociais - uma estratégia para tornar o Estado mais agil e eficaz,
por favorecer o acesso a servigos adequadamente dimensionados para cada
realidade.

No ambito da Administracdo Publica, trata-se de um processo de
transferéncia de poder dos niveis centrais para os periféricos. Nesse sentido,
a perspetiva da Intersetorialidade passa a ganhar espaco nos cendrios central
e local, e cada municipio se torna o cenario privilegiado de sua aplicagao
pratica.

A Intersetorialidade associa-se aos processos de descentralizacao, as
demandas da populagdo de um dado territdrio e a discussdo acerca da gestao
dos Concelhos. A descentralizagdo aproxima os servigos de quem os utiliza
e a intersetorialidade integra as politicas publicas responsaveis por esses
Servigos.

Portanto, para que a Intersetorialidade se consolide, ¢ necessario
incentivar o dialogo entre os setores, mediante politicas com desenhos
institucionais intersetoriais. A constru¢do de politicas publicas e sociais
com essa concepgao ainda ¢ recente, mas o tema envelhecimento ¢ de tal
modo transversal que é impossivel trata-lo sem que seja sob uma perspectiva
intersetorial.

Sdo objetivos desta area:

—  Fortalecer os vinculos entre a pessoa idosa e os servigos locais
sociais e de saude;

—  Sensibilizar e mobilizar a sociedade civil para assumir, ao nivel
da familia, da comunidade e do pais em geral, a responsabilidade
de contribuir para melhorar a qualidade de vida na velhice.

Na esfera da proteccdo social e da seguranga social, também ensejam-
se acdes dirigidas ao aperfeicoamento da praxis, por meio da educagdo
permanente ¢ do aprimoramento da gestao.
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3.8 Quadro Ldgico das A¢des Estratégicas para o PENEASI

Para se atingir a visdo de futuro foram definidos objetivos especificos,
pautados na missao, orientados pelos valores do PENEASI 2017-2021 e
consolidados em um quadro logico.

Cada objectivo estratégico e seu(s) respectivo(s) indicador(es) deve
orientar a implementacao de agdes, a monitorizagao e a analise critica dos
resultados obtidos, bem como auxiliar na constru¢do de parcerias e no
processo de tomada de decisdo pela gestao.

Em cada nivel de execu¢do, visando viabilizar a melhoria continua
dos processos organizacionais, € importante conhecer, medir ¢ analisar os
resultados obtidos e desejados de cada um dos objectivos, buscando sempre
alcangar um cuidado de exceléncia.

Em se tratando de um Plano Estratégico, ¢ crucial o seu continuo
aprimoramento. Para tanto, os objectivos, prioridades e metas devem ser
acompanhados em um ciclo continuo de seguimento, avaliagdo e melhoria
da sua implementagdo, conforme esquematizado na Figura 6.

Figura 6. Ciclo de Aprimoramento Continuo do Planejamento Estratégico.

Avaliar Planejar

Monitorar Executar

Fonte: Elaborado pela autora (2017)
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3.9 Metas

As metas expressam um compromisso para alcangar objetivos. Ao
estabelecé-las, devem ser considerados: os desempenhos anteriores (série
historica) e a sua factibilidade, levando-se em conta a disponibilidade dos
recursos necessarios, as condicionantes politicas e econdmicas e a capacidade
organizacional dos territorios. Portanto, cada Concelho devera trabalhar as
suas metas considerando a analise da situacdo local.

Para cada meta ¢ necessaria a pactuacdo das responsabilidades dos
setores envolvidos € o comprometimento de cada um no alcance da meta
em questdo. As responsabilidades serdo pactuadas e descritas com base em
calculo especifico de cada meta, quando couber.

No Quadro 4 estdo apresentadas as metas pactuadas no PENEASI
2017-2021.
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Quadro 4. Metas pactuadas —- PENEASI 2017-2021

Dominio

Acdes - Atividades

Metas

2017

2018

2019 [ 2020 | 2021

Atuagdo em rede

Mapeamento dos recursos
institucionais existentes em cada
territorio

50%

100%

Atualizagdo dos dados

Trabalho
multidisciplinar

Inclusdo da vertente social nas
equipas multidisciplinares dos
Centros de Satde

25%

50%

75%

85%

95%

Criagdo de equipas fixas (médico,
enfermeiro, assistente social)

15%

15%

20%

Criagdo de equipas multidisci-
plinares de apoio

15%

15%

20%

Inclusdo da vertente social nas
equipas multidisciplinares dos
hospitais

25%

50%

75%

85%

95%

Inclusdo da vertente social nas
equipas multidisciplinares nas
institui¢des (centros de dia, lares)

25%

50%

75%

100%

Avaliagao da
dimensao
funcional da
saude

Defini¢ao dos instrumentos
adequados para a avaliagdo
funcional da populagdo idosa

60%

40%

Avaliagdo sistematica da
dimensdo funcional da saude nas
equipas de cuidado da Atencdo
Primaria

5CS
piloto
(um por
regido
sanita-
ria, Sdo
Vicente
¢ Praia)

60%

50%

50%

Avaliagdo das experiéncias-piloto

80%

100%

Avaliagdo da
dimensédo
funcional da
saude

Avaliagdo sistematica da
dimens@o funcional da satde nas
equipas de cuidado, em todos os
niveis de atengdo

25%

50%

Construgdo de uma linha de
cuidados para a pessoa idosa na
rede de servigos de saude

25%

50%

Identificacdo dos servigos de
reabilitagdo existentes

100%

Descentralizagao de servigos de
reabilitagdo

10%

30%

50%

Criagdo de uma rede de servigos
de Reabilitagdo

50%
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Refor¢o ao cumprimento rigoroso

idosos em todos os servigos

X X X X X
do calendario vacinal das criangas
Promogdo da Refor¢o da Promogao da Saude 10% 20% | 40% | 60% 80%
saude Escolar
Institui¢do de equipes de Saude 10% | 20% | 30% 50%
Oral especificas nas DS
szorc;o do com(?ate ao alcool, 10% 20% 30% 40% 50%
Promogio do tabaco ¢ outras drogas
envel?;(\:]l;nento Promogéo de habitos alimentares 10% 20% | 30% | 40% 50%
saudaveis
Medida da utilizagdo 6tima dos X X
espagos fitness
Reforco a utilizagﬁg dos parques +30% | +30% 80%
fitness por pessoas idosas
Reforgo a utilizagdo dos Centros
de dia por pessoas idosas +10% +20% | +30% | +30% 80%
independentes
Ao Pelo Pelo
menos | menos | menos | Pelo
Pelo 2 2 2 menos
Promogao do Informagdo e sensibilizacio das menos 2 | feiras | feiras | feiras | 2 feiras
envelhecimento . . feiras de de de de de
8 pessoas idosas e cuidadores para | , | | |
ativo K . saude/ saide | satde | satide | saude/
Envelhecimento Ativo
Conce- / / / Conce-
lho/ ano | Conce- | Conce-| Conce-| lho/
lho/ lho/ lho/ ano
ano ano ano
Reforgo na prevengao da ) ) ) , .
depressdo e de outros transtornos 10% 20% 30% 40% 60%
mentais
Avaliagio da fragilidade entre 10% | 30% | 50% 75%
idosos
Controlo de
Doengas Avaliagdo da incapacidade entre
Transmissiveis ¢ | jdosos em todos os servios 10% | 30% | 50% 5%
Néo transmis-
stvels Prevengdo da incapacidade entre 10% | 30% 50%

70




PLANO ESTRATEGICO NACIONAL PARA O ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDE DO IDOSO, 2017-2021

Reabilitagdo da incapacidade entre
idosos em todos os servigos
Reforgo do controlo e
monitorizagdodas doengas
transmissiveis

Reforgo no controlo das DNT nas 20% 30% | 40% | 60% 70%
estruturas de satide e sociais

Criagdo de CCIH 25% 50% 75% 100%

10% | 30% 50%

20% 40% | 60% 80% 100%

Controlo de
doengas transmis-
siveis e ndo
transmissiveis

Prevencgéo de internamentos por
condigdes sensiveis a Atengao -20% | -20% | -20% -20%
Basica

Abordagem em grupo de utentes
com condigdes cronicas
semelhantes

Comissdo Interministerial para 100%
isencdo da taxa moderadora

+20% | +20% | +20% | +20%

Reforgo no Controlo das DNT +20% +20% | +20% | +20% | +20%

Estimulo a criacdo e Adesao de 20% | 30% | 40% 50%
todos os CS e todos os HC ¢ HR, a

Iniciativa Ambientes Amigos do
Idoso

Controlo de
doengas transmis-
siveis e ndo trans-
missiveis (Cont.)

Identificagdo dos locais de

o . 90% | 92% | 95% 100%
convivéncia coletiva

30%
Criagéo de Centros de Cuidados 10% | 20% Cﬁlr;c:_
Continuados (CCC)
com
CCcC
Transformagédo dos Centros de Dia
em Centros de Cuidado para a 20% | 40% 60%
Parcerias sistema- comunidade
ticas Reconhecimento da demanda de
produtos e equipamentos para 15% 25% 50% 60%
cuidado dos acamados
Criag@o de uma Comissdo no MS
para defini¢do dos insumos para 100%
acamados
Fornecimento de produtos e
equipamentos definidos para o 20% | 40% | 60% 80%

cuidado dos acamados
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Qualificag@o das equipas de saude 25% | 50% | 75% 100%
para a visita domiciliaria

Apoio a familia  ["Ampliacio do nimero de agentes 20% | 30% | 40% 60%

de saude nos CS e USB

Capacitagio de cuidadores +25% | +50% | +75% | +90%
informais para o cuidado

Capacitagdo de agentes de saude
na ateng@o a dependentes e em
cuidados paliativos

Apoio a familia
(Cont.)

20% | 30% | 50% 75%

Grupo Gestor Intersetorial (GGI) )
do PENEASI 2017-2021 em nivel 100%
nacional

Reunides trimestrais do GGI do 2 4 4 4
PENEASI e respectivos relatorios

Proporgédo de institui¢des que 60% 100%
aderiram ao GGI

Criagéo do Grupo Politico de

0,
apoio ao PENEASI 100%

Planeamento P -
Defini¢do de mecanismos

equitativos e sustentaveis para
financiar os cuidados

100%

Percentagem de projectos 25% | 50% | 75% 100%
aprovados e implementados

Porcentagem de Orgamento
mobilizado fora do orgamento do
PENEASI

+30% | +30% | +30% | +30%

Parcerias estabelecidas +30% | +30% | +30% | +30%

Protocolos assinados +30% | +30% | +30% | +30%

Planeamento Grupos de Implementagéo Local 25% | 50% | 75% 100%
(Cont.) nas DS

Sistematizacdo de dados sobre a

, . +25% | +25% | 25% 25%
saude da pessoa idosa

Servigos com instrumentos

padronizados +15% | +15% | +25% | +25%

Monitorizagao Técnicos capacitados +15% | +15% | +25% | +25%

Servigos com reforco de

A +25% | 50% | 70% 75%
competéncias de dados

Instituigdes aderentes 25% 50% 75%
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Seguimento

Visitas realizadas

+25%

+50%

75%

100%

Estudo do impacto da
implementagéo do Plano

Fortalecimento de
vinculos

Criag@o de comissdo inter-
ministerial sobre fixagdo
profissionais de satide

100%

Estimulos definidos

25%

50%

75%

Direitos
Humanos

Identificagdo de casos de
discriminagdo etaria

100%

Campanhas de combate a todas as
formas de discriminagao etaria

01

01

01

01

Habitagao

Contrugdo de politicas de
habitagao considerando a
perspectiva de acessibilidade

100%

Administragao
Publica

Instituigdo de programas de
preparagdo para a reforma nos
servigos publicos e privados

30%

Definic¢do de protocolos e
formularios padrdo a serem
utilizados pelos parceiros

30%

Trabalho

Campanhas de sensibiliza¢do no
combate a desigualdade de género
no trabalho

Sensibiliza¢do da
sociedade civil e
Parlamentares

Realizagdo de um debate publico
anual na A.N. e nas C.M. sobre o
tema

01 +
10

01 +
10

01 +
15

01+22

Criag@o de Comissdo parlamentar
especifica sobre o envelheci-
mento

25%

50%

75%

100%

Inclusdo do tema envelhecimento
ativo entre as leis prioritarias a
serem promulgadas

10%

10%

60%

Proposi¢do de uma politica de
cuidados de longa duracdo

100%

Legislagao trabalhista de licenca
para cuidar de familiares idosos

20%

50%

60%

80%

Sensibilizagdo da
sociedade civil
(Cont.)

Inclusdo da Saude da Pessoa Idosa
na Comissao Parlamentar de
Satde

100%

100%

100%

100%

Inclusdo do envelhecimento na
Comissdo Parlamentar que trata da
protecdo social

100%

100%

100%

100%
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Qualificac¢do dos servigos publicos
e privados para atuagdo no ambito 40% | 60% | 80% 90%
das familias com necessidades
especiais
Capacitagdo gerontoldgica anual
de 32 horas com turma de 30 1 a0 ano L ao Lao Lao lao
profissionais que atuam no ano ano ano ano
territorio
. Criagdo de um sistema de ) 0 0 0
Proteccdo Social ¢ ) e ull . 20% | 40% 60% 80%
protecgdo social de base territorial
Medida do trabalho informal 50% | 100%
Redugio progressiva do trabalho 5% | -10% | -15% 220%
informal e fomento a adesdo
Fomento a adesdo e contribui¢do 1 1 1 1 cam-
regular previdenciaria cam- | cam- | cam- anha/
(consciencializa¢do da populagdo) panha | panha | panha pano
/ano | /ano | /ano
Campanhas de sensibilizagdo no 1 1 1 |
combate a desigualdade de género cam- | cam- | cam-
Trabalho campan
no trabalho panha | panha | panha
ha/ ano
/ano | /ano | /ano
Inclusédo do ten}a do envelheci- 20% | 40% 75% 100%
mento nos curricula escolares
i i +20
Pesquisas sobre o envelhecimento 120% . 0% | +20%
0
e Inclusdo de competéncias
Educago p +20
¢ geriatricas e gerontoldgicas nos +20% % +20% | +20%
curriculos basicos de saude
Profissionais de saude +5 +5
especializados em Geriatria e pro- pro-
Gerontologia fissio- fissio-
nais nais
Otimizagao da utilizagdo dos
espagos publicos para a pratica de 20% | 40% | 75% 100%
desporto pelas pessoas senescentes
Desporto .
e envelhecidas
Disponibiliza¢do de monitores 20% | 40% | 75% 100%
para os parques fitness
Criagdo de painéis / programas 20% | 40% | 75% 100%
informativos (TV, radio)
Realizagdo de torneios de +20% | 120 | +20% | +20%
veteranos %
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3.10 Orcamento geral do PENEASI 2017-2021

O financiamento do PENEASI deve ser garantido por meio de:
Rubricas especificas no orgamento nacional;
Integracdo do PENEASI nos demais planos em curso;
Parcerias sistematicas com ONG’s;

Parcerias internacionais.

Quadro 5. Orcamento indicativo do PENEASI por ano

AREAS

PRIORITA 2017 2018 2019 2020 2021
RIAS

AREA 1 4500000 | 4500000 | 2100000 4200000 | 3600000
AREA 2 500000 | 3550000 | 3800000 3800000 | 4800000
AREA 3 - 6000 000 6000 000 6000000 | 6000000
AREA 4 11 950 000 | 11 800 000 5800 000 5800000 | 11 800000
AREA 5 1.000 000 |13 650 000 | 3650 000 13 650 000 | 4 000 000
TOTAL 17 950 000 | 39 500 000 | 21 350 000 33450 000 | 30200 000
TOTAL

GERAL 142 450 000

3.11 Monitorizacio e Avaliacao

Serao definidos um Grupo de Gestao Intersectorial (GGI), com fungao
de referéncia técnica a nivel nacional e vinculado ao NAT, Grupos de
Implementacdo a nivel local (GIL), e um Grupo Politico de Apoio do plano
(GPA) (Figura 7).
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Figura 7. Execu¢do e Monitorizagdo do PENEASI 2017-2021.

Grupo Politico de Grupo de Grupo de Gestao

Apoio Implementagdo Local Intersetorial

Fonte: Elaborado pela autora (2017)

¢ de:

O perfil dos componentes do Grupo Politico de Apoio (GPA) ao Plano

Trabalhadores e gestores em Saude, Assisténcia Social e demais
politicas de interesse (Educacao, Trabalho, Desporto, Previdéncia
Social, Cultura, Habitacdo);

Prestadores de servigo em saude e em assisténcia social;

Representantes do Poder Legislativo, nos respectivos niveis de
governo;

ONG?’s e voluntarios;
Utentes.

Sao atribuicdes do GPA:

Validar o PENEASI e suas versodes aprimoradas;

Construir uma metodologia de avaliacdo e aprimoramento do
PENEASI 2017-2021, na forma de conferéncias: locais, insulares
e nacional, de modo a garantir a participacao da sociedade civil e
a transparéncia na gestao;

Deliberar sobre a execugdo orcamental, através do Orgamento
Geral do Estado (OGE), conforme a prioriza¢do definida nas
Conferéncias;
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Pautar questdes relativas ao envelhecimento e ao cuidado do
idoso no Conselho Nacional de Satde, nas Comissdes Municipais
de Saude, assim como em outras instancias, no ambito central,
tendo em conta 0os mecanismos institucionais ja existentes no
pais.

O Grupo de Gestao Intersectorial (GGI) serd composto por técnicos

ligados ao:

Ministério da Saude e Seguranga Social:

Nucleo de Apoio Técnico da Saude do Idoso (NAT);

Vigilancia em saude (epidemiologia, inspecao sanitaria);
Orcamento com atribuicdo de incluir as acdes estratégicas no
plano de governo;

INPS para regular os custos dos servicos e prestadores;

Sistema de informagao para sistematizar a recolha de informagdes,
de indicadores, bem como a padronizagdo dos processos e
formularios;

Ministério da Familia e Inclusdo Social:

Integrar o Plano Nacional de Cuidados no PENEASI 2017-2021;
CNPS para monitorizar as pessoas que devem beneficiar de
pensdes sociais.

Sao atribuigoes do GGI:

Aprimorar a versao inicial do Plano;

Definir os locais que servirdo como piloto da versao inicial do
plano;

Estabelecer um cronograma para os projetos piloto;

Aprimorar a versao testada e valida-la em diferentes momentos
politicos;

Construir projetos a serem sugeridos ao Poder Legislativo para
respaldar juridicamente as acdes do Estado;

Gerir o PENEASI 2017-2021, utilizando uma metodologia de
qualidade e melhoria continua.
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Quanto ao Grupo de Implementac¢ao Local (GIL), cabe a ele promover
a interface entre os Grupos Técnico e Politico com a rede de cuidados e
de promogao da satide e do envelhecimento ativo. Seus componentes serao
trabalhadores e gestores capacitados na metodologia de qualidade com
melhoria continua, com poder decisério no seu ambito de atuacdo e com
capacidade de articulagcdo e convencimento.

O Grupo de Implementa¢io Local, como coordenador do PENEASI
a nivel local, deve munir de informacdes os Grupos técnico e politico sobre
as facilidades e dificuldades na operacionalizagdo do plano, bem como as
praticas exitosas e inovacdes a serem replicadas.

Em cada cenario, o GIL devera mobilizar a sociedade civil, os parceiros
e as estruturas governamentais para participarem ativamente do PENEASI
(Figura 8).

Figura 8. Passo a passo da Implementacao local do PENEASI.

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5

Diagnostico ~ Nos criticos  Definicdo de  Definigdo de Envio de

situacional a serem objectivos, estratégias Relatorios
enfrentados metas e e planos de Quadri-
indicadores acao mestrais

Fonte: Elaborado pela autora (2017)

E importante assegurar momentos para escutar as contribui¢des da
populagdo e dos parceiros sobre a execucdo do plano. Também ¢ fungdo do
GIL cobrar sistematicamente dos executores, as informagdes necessarias
acerca dos indicadores pactuados que deverdo ser apurados e avaliados
periodicamente.

Os resultados obtidos compordo os Relatorios Quadrimestrais de
Monitorizagao, a serem enviados ao GGI.

Esses dados serdo consolidados, analisados e apresentados no Relatorio
Anual de Gestdo do PENEASI2017-2021, até 30 de marco do ano subsequente
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ao da execucdo financeira, e divulgados em um Semindrio Nacional de
Avaliacdo do PENEASI, para os devidos ajustes e aprimoramentos.

Portanto, a implementagcdo do PENEASI requer uma estreita articulag@o
entre diferentes setores e actores e, por isso mesmo, reconhece a necessidade
de fortalecimento das estruturas institucionais em todos os niveis de aten¢ao
a saude, na esfera central e local.

Para cumprir com os seus propdsitos de contribuir para o envelhecimento
ativo e para um cuidado digno, sdo propostas medidas, com o objetivo de
fortalecer a coordenacdo para a execucdo das intervencgdes, a mobilizacao
de recursos, a defesa (advocacy) interna e externa e ainda, a cooperacdo
multisetorial e intersetorial.

De entre estas medidas, destacam-se:

—  Estabelecer Coordenadores Locais, responsaveis pela promogao,
implementagdo, seguimento ¢ avaliagio do PENEASI nas
diferentes ilhas, cuja atuacdo deverd responder as prioridades
definidas pelo GGI;

—  Estabelecer Pontos Focais de Saude do Idoso, responsaveis por
promover e apoiar as atividades do PENEASI em seus setores de
atuacao;

—  Participar efectivamente nas diferentes estruturas de coordenacao
de politicas locais - Comissodes de Saude e Sociais, nas Camaras
Municipais (Comissdao Municipal de Satde).

De forma articulada e em cumprimento as atribuicdes comuns e
especificas, os esforcos multisectoriais permitirao a criagdo de um ambiente
favoravel ao envelhecimento digno, e actuardo no sentido de viabilizar o
alcance do proposito deste PENEASI.
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4. ,CONSIDERACOES FINAIS
// C

Pensar a velhice da populacdo é pensar o passado, o presente e o futuro
da nagdo. O passado ndo podemos mudar, mas o presente e o futuro podem
ser sensiveis aos nossos anseios. Utentes, familiares, parceiros e profissionais
devem ser informados e estimulados a participarem do PENEASI. O
seguimento e avaliacio do PENEASI dependerdo substancialmente do
envolvimento desses interessados, mas também da coleta e envio das
informacdes dos servicos de saude e sociais.

O sistema de seguimento e avaliacdo a ser definido e operacionalizado
deve levar em consideracdo o envelhecimento, na perspectiva do ciclo da
vida. Assim, planos estratégicos, como o da Erradicagdo da Pobreza, o de
Alimentac¢do e Nutri¢cdo, o da Educagao, do Cuidado, de entre outros, sdo de
absoluto interesse e devem ser apoiados.

Os principais determinantes do envelhecimento saudavel devem
orientar a tomada de decisdes e implementagdo de politicas publicas. Isso
representa agir para:

—  Avalorizagao da velhice, das tradi¢des culturais e a promogao do
convivio intergeracional;

—  Aampliacdo das formas de suporte social;

- O estimulo a habitos saudaveis;

— O enfrentamento da desigualdade de géneros;

—  Acerradicacao da pobreza;

— O acesso a agua tratada e saneamento basico;

— A ampliag@o das oportunidades de educacdo ao longo de toda a
vida;

— A garantia de boas condicdes de trabalho e reforma;

— A promogao de uma cultura de previdéncia;

— A oferta de uma politica de cuidados continuados.

A implementagdo do PENEASI somente sera possivel com a
descentralizacdo das agdes e a implicacdo de todos os atores a nivel regional/
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local. As Delegacias de Satde, a Camara Municipal, a Assisténcia Social e os
parceiros locais tém papel preponderante nesse processo.

A estratégia de avaliagdo dos programas deve ser estabelecida de
acordo com a implementacao dos mesmos, e a indicagcdo de prioridades face
ao or¢amento disponivel, em cada nivel governamental.

Além da avaliag@o de questoes relativas ao impacto de politicas extra-
setoriais sobre o envelhecimento, buscar-se-a verificar a repercussdo deste
Plano na saude e na melhoria da qualidade de vida da populacao e, portanto,
da concretizagdo do direito humano a uma velhice digna neste contexto,
dentro de uma visdo sistémica e intersetorial.
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5/./ RECOMENDACOES

Garantir uma longevidade ativa é condi¢ao sine qua non para assegurar
a sustentabilidade do sistema cabo-verdiano de satide a longo prazo. Oferecer
um cuidado digno e de exceléncia € parte da missdo do SNS.

Nesse sentido, recomenda-se:

1. Reordenar os servigos de satide numa rede poliarquica de cuidados
continuados, integrados e articulados entre o SNS e os demais sectores
e politicas sociais, aumentando a capacidade e¢ a resolutividade da
Atengao Primaria, de modo a:

I N =

—

Conter situacdes agudas;

Prevenir (re)admissdes e internamentos hospitalares;

Planear altas em conjunto;

Apoiar o regresso do utente ao domicilio;

Promover a autonomia ¢ a funcionalidade das pessoas idosas;
Apoiar e orientar as familias no cuidado as pessoas frageis;
Reconhecer as necessidades da populacao;

Organizar o atendimento da demanda espontanea;

Evitar internamentos por condi¢des sensiveis a Atengdo
Primaria.

2. Realizar um diagnéstico da condicdo sociossanitaria da populagdo
cabo-verdiana, idosa e ndo-idosa, visando:

a.

Instituir um sistema de informagao informatizado, integrado
ao longo de todo o processo de cuidado e acessivel a todos os
interessados;

Superar a caréncia de dados desagregados de morbilidade e de
mortalidade por faixa etaria, o que permitira conhecer a real
condicdo de saude da populacdo e a orcamentacdo de accdes
especificas para cada publico;

Criar uma base de dados sobre as despesas com cuidados de satide
per capita, definidos por sexo e faixa etaria, por condi¢do de
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saude, local de atendimento, procedimento(s) efetuado(s), o que
viabilizara a analise acerca da procura, da oferta e da qualidade
dos cuidados ofertados;

d.  Incluir informagdes sobre a saude da populacdo idosa e sobre
a pratica de habitos saudaveis nos inquéritos multiobjectivos
continuos;

e.  Estimular a producdo cientifica especifica relativa ao processo de
envelhecimento em Cabo Verde.

3. Integrar e harmonizar as praticas nos servicos de saude, a nivel
nacional, por meio de:

a.  Criacdo de uma Comissao de Controle da Infec¢ao Hospitalar em
todos os hospitais;

b.  Regulamentacdo dos requisitos e normas, em termos de
instalacdes e recursos humanos, entre outros, para a abertura ¢
funcionamento de equipamentos e servigos sociossanitarios,
com exigéncia de alvara sanitario, com inspec¢do periodica aos
equipamentos e servigos publicos e privados;

c.  Contratualizagdo e auditoria dos servigos privados de saude,
estabelecendo formas e critérios de pagamento que privilegiem a
qualidade e a eficiéncia;

d. Defini¢do de protocolos de cuidado com estabelecimento de
fluxos e competéncias, padronizacdo de mecanismos de referéncia
e contra-referéncia, fornecimentos de insumos para o cuidado
a pessoas dependentes, ampliacdo do calendario vacinal para
inclusao de adultos e idosos;

e. Oferta de servicos de reabilitacdo de diferentes niveis de
complexidade;

Inclusao da vertente social em toda a rede de cuidados em saude;
g.  Superacdo do défice de enfermeiros e de profissionais de
reabilitacdo na rede de saude;
h.  Inclusdo de competéncias em Geriatria e Gerontologia entre as
oportunidades de formagao oferecidas aos profissionais de saude;
1. Oferta de formacgao em gestao de servigos para os profissionais de
satde e técnicos sociais.
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4. Integrar o PENEASI em todos os planos estratégicos, na area das
politicas sociais e de saude.

5. Mapear os recursos disponiveis no territorio para:

a. Otimizar os equipamentos € servigos comunitarios existentes
(centros sociais/ centros multiuso/ centros de dia);

b.  Orientar a alocagdo de recursos financeiros de forma equitativa e
eficiente;

c.  Distribuir os recursos humanos com base na necessidade da
populagdo, criando estimulos para a fixagdo de profissionais em
areas remotas ¢ desassistidas, garantindo formagdo continua e
planos de carreira;

d.  Estabelecer parcerias sistematicas que favorecam a assisténcia e
o cuidado;

e.  Revitalizar os lares e Centros de dia para idosos.

6.  Criar foruns intersectoriais para discussdo de casos, aperfeicoamento
da praxis e educacdo permanente dos profissionais.

7. Instituir uma politica de cuidados de longa duragdo, que envolva
as politicas sociais e de satde, em conjunto com outros setores que
venham a complementa-los como, por exemplo, habitacdo, previdéncia
e educacdo, de modo a:

a.  Garantir recursos financeiros por meio de um marco regulatorio
bem definido e especifico para esse fim;

b. Incluir nessa politica: os lares, centros de dia, centros de
convivio; cuidado domiciliar; leitos de cuidados prolongados e
outros servicos que atendam as “novas” demandas, trabalhando
de forma complementar e integrada;

c.  Capacitar os cuidadores familiares.

8.  Propor estratégias de atencdo a satde para a populagdo senescente e
envelhecida de Cabo Verde, valorizando a cultura de solidariedade
familiar e intergeracional e de reconhecimento da pessoa idosa.
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10.

Estimular praticas intergeracionais ao longo de todo o ciclo da vida,
por meio de:

a.

b
C.
d
e

Abertura das escolas para aproveitar experiéncias dos idosos;
Calendario cultural;

Praticas desportivas e de lazer;

Experiéncias artisticas e literarias;

Realizacdo de atividades coletivas no ambito da Saude e da
Assisténcia Social.

Realizar avaliagdo retrospetiva do impacto entre a primeira recolha
de dados sobre a condicdo de saude dos idosos e a segunda recolha,
conforme a periodicidade definida pelo Grupo Gestor Intersectorial.
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