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Resumo Executivo

Enquadrado no processo de planificacdo e reorganizacao estratégica dos cuidados de saide em Cabo
Verde, este documento constitui o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) para o
periodo de 2017-2021.

O PNDS 2017-2021 surge numa fase particularmente relevante para o pais, na medida em que por um
lado, foram alcangados nos ultimos anos um conjunto de objetivos e beneficios em termos de saude,
mas por outro, surgem novas necessidades e desafios, perante as alteracdes demogrdficas e
epidemioldgicas, com uma populacao cada vez mais informada e exigente.

Cabo Verde encontra-se assim perante o duplo desafio de manter controladas as doencas
transmissiveis, mas também, em simultaneo, de responder ao aumento acentuado da prevaléncia das
doengas ndo transmissiveis.

Estas altera¢des alavancam uma atuacdo baseada numa abordagem holistica e inclusiva da salde, para
fazer face a necessidades ndo apenas orientadas para o tratamento da doenga, mas também e com
especial relevo, para uma atuacdo integrada nas componentes de promocdo da salde e prevencao
das doencas, com vista a proporcionar mais saude e bem-estar a populacgao.

O trabalho em equipa, a conjugacdo de competéncias multidisciplinares, a utilizacdo de recursos de
forma coordenada e eficiente e cada vez mais assente em plataformas digitais, assim como a atuacao
conjugada dos diferentes setores, constituem um fator critico para a resposta as novas necessidades
pelos sistemas de saude.

Neste contexto, o PNDS 2017-2021, contempla um conjunto de eixos estratégicos e iniciativas
operativas para melhorar a saude da populacdo de Cabo Verde, contribuindo de forma acentuada para
0 acesso universal e equitativo aos diferentes niveis de cuidados, com elevado nivel de humanizagao,
assim como para preservar a seguranga e servir as populagdes vulneraveis, potenciando a saude de
todos em todas as politicas.

O PNDS 2017-2021 assenta em 8 eixos de desenvolvimento estratégico:

Reorientacdo do
modelo de governanga
para resultados em
salde e bem-estar

Promogdo da Promocgdo da satde e
cooperac¢do e atuagdo melhoria da prestagdo
intersetorial de cuidados

Acesso ao sistema de P N DS Desenvolvimento dos
saude e sustentabilidade recursos humanos e da

financeira do setor 2017-2021 investigacdo

Reorganizagao
Refor¢o do sistema de estratégica das
salde digital — E-Saude infraestruturas e

equipamentos

Desenvolvimento do
setor farmacéutico



Cada eixo de desenvolvimento estratégico é consubstanciado em diversas iniciativas, tendo sido no
global, definidas 25 iniciativas operativas apresentadas a seguir:

Reorientacdo do modelo de governanga para resultados em satde e bem-estar

Criar a Entidade Reguladora da Saude

Centralizar fungdes de regulacdo e supervisdo atualmente inexistentes ou dispersas

Centralizar fungdes criticas para alcangar a estratégia

Criar e implementar um modelo de lideranga e organizagdo que, em articulagdo com as
diferentes estruturas descentralizadas de cada uma das regifes/llhas, defina a nivel central a
estratégia consolidada, em dareas criticas para o sistema de saude:

TIC-Te de
idade A do Desem
F 3 n = Qual aew waliagdo do raﬁo
Cooperagao Nacional e Gestdo e Manutengdode Financiamento e
Internacional Equipamentos Contratualizagdo Auditoria Interna

Consolidar a descentralizagdo com novas Regides Sanitarias

RSSN  RSSA  RSFB >> RS Sal >> RS Boavista >> RS Santiago Sul >> >

2021

Apostar na saude familiar e institucionalizar equipas de saude familiar

Atribuicdo do mesmo médico e enfermeiro a todos os elementos do agregado familiar.

Elaboracdo do cadastro familiar Enfoque nos cuidados Promocdo da salde e prevengdo
primarios da doenga
1. Promocgdo da saude e melhoria da prestacao de cuidados

Desenvolver e implementar os Programas e Planos de Saude

Programas de vigilancia e Programas de promog3do e protec¢do Programas para a prevengdo e

resposta a epidemias integradas a saude da mulher e da crianga, controlo de doengas e fatores

do adolescente, do homem e do idoso de risco

*Promocado *Prevencao * Diagnostico *Seguimento *Referenciacao



Reforcar e implementar uma abordagem nacional para a Promocdo da Saude
Plano Nacional de Promogéao da Saude:

Plano de abrangéncia nacional e intersetorial enfocada numa abordagem holistica da saude

Reforgar e consolidar a adogdo da telemedicina e adicionar e desenvolver a
componente e-Saude
Sustentabilidade do Programa: melhoria da equidade e acesso da populagdo aos cuidados de saude.

Criar um servico nacional de emergéncia pré-hospitalar

Prestacdo de primeiros socorros com eficacia, com um sistema de comunicagdo e evacuacgdo rapida.

Centro de Coordenacgdo e Despacho Adequada rede de transporte de

NUmero Unico de emergéncia 112 .
de Emergéncias doentes urgentes

Reforgar a rede de referenciagdo de doentes, promover deslocagdes periddicas de
especialistas e implementar uma unidade mdvel (UM) de apoio aos concelhos e ilhas
Referenciacdo e contra-referenciacdo de doentes UM e deslocagGes regulares de especialistas

Reforcar a Rede Nacional de Laboratérios e o Laboratdrio Nacional de Saude Publica

Centralizagdo dos laboratdrios especializados em S. Vicente e em Santiago
Constituicdo de um Laboratdrio de referéncia nacional na area da Saude Publica

. Desenvolvimento dos recursos humanos e da investigacao

Reforgar o dimensionamento dos profissionais de satde
Reforgo do dimensionamento de acordo com os planos das varias regides e estruturas

Recrutamento nacional/internacional ou através de cooperag&es internacionais

Promover a valorizagdo e fixagdo dos profissionais

Planos de formagdo anuais: formagdes especificas e formagao continua de todos os profissionais

Plano de incentivos para situacdes Reforco da formacao e capacitacdo nas areas de gestado

especificas

Consolidar o curso de medicina em Cabo Verde e desenvolver a formagado
especializada
Programa de estdgio probatdrio da Carreira Médica Dinamizagdo de Escolas Técnicas de Saude




Especializagdo em MGF Prioridade: especializages em enfermagem

Promover o desenvolvimento da investigagdo

Agenda Nacional de Pesquisa em Saude

Financiamento especifico para a investigacdo em saude

IV. Reorganizagao estratégica das infraestruturas e equipamentos

Remodelar e construir infraestruturas de satude

Estruturas de cuidados de satde primarios e Hospitais Centrais

* Construgdo de edificios novos para CS (novas HAN: UCI, HD, internamento, BUA, BO,
unidades e de substituicdo) + remodelac¢es gerais Trindade, laboratério, radiologia
» Constituicdo d PS + de substituica ’ ’
onstituigdo ce hovos € substituicao HBS: Hemodialise, U. Ambulatério, UCI,

* Ativacdo de USB
HD, laboratério, radiologia

Estruturas Centrais

Novo edificio para a sede do INSP, incluindo o Laboratério Nacional de Saude Publica

Implementar o plano de aquisicdo e manutencgdo de equipamentos fixos e moveis

Equipamentos para as estruturas de *  Periodos de garantia

prestacao * Manutengdo apds garantia

. . o L * Niveis de servico
de cuidados de saude primdrios, secunddrios L
* (Capacitagdo de

profissionais

terciarios. * Apoio remoto

Unidade Mdével

V. Desenvolvimento do setor farmacéutico

Implementar e monitorizar a aplicagdo da Politica Farmacéutica Nacional

Lista Nacional de Medicamentos Gest3o do Conhecimento Sistema de regulagdo sanitaria e
Essenciais (LNME) monitorizagao do mercado
" Promogao da pesquisa
Aprovisionamento Financiamento e sistema de
Uso racional de medicamentos e regulagdo de pregos
Gestao de RH dispositivos médicos

Promover o desenvolvimento e a integragao do farmacéutico no sistema de saude
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Promogao e dinamizagdo das Boas Praticas de Farmacia
Dotar todas as ilhas/regiGes de farmacéutico
Reforco da relagdo médico/farmacéutico

Integragdo do farmacéutico nas equipas multidisciplinares e comissdes técnicas vocacionadas para o
controlo e uso dos medicamentos, gestdo do risco e segurancga e custo-efetividade

Constituir uma Task Force para implementagdo do Sistema Informatico da Saude

VI. Reforgo do sistema de satide digital — E-Saude

Assegurar: Task Force: Estratégia de

*  Aexisténcia e funcionamento *  Equipa Central implementacao
de infraestruturas de redes e *  Grupos descentralizados * (Capacitagdo dos
comunicagoes por regidao e em cada um profissionais

* O suporte aplicacional dos HC *  Definicdo de

* Aaquisicao do hardware prioridades

Melhorar o sistema de comunicagdo, gestao de risco e seguranga

Implementacdo de medidas para informacgdo, comunicagdo e gestdo do risco global

Planos de contingéncia a nivel municipal

Capacitagdo de pontos focais a nivel local

Implementagdo de uma cultura de gestdo do risco e seguranca do doente

Implementar sistemas de gestdo de risco e seguranga do doente Prevenir e desenvolver agées de melhoria

Implementagdo dos processos de atendimento e acolhimento dos doentes

Triagem de Manchester - Guia de atendimento - Guia de acolhimento

21 Promover o aumento da receita e otimizar a eficiéncia

VIl. Acesso ao sistema de saude e sustentabilidade financeira do setor

Rever a politica de comparticipagdes e isengdes nos cuidados de saude



Alcangar uma cobertura
do INPS de 60%

Por afetagdo de receita
fiscal

Compras conjuntas ‘ Redugdo de evacuagdes

Maior consumo de
medicam. genéricos

Participacao em ensaios

L Partilha de recursos
clinicos

Estudo de avaliagao do impacto da implementagao da revisao

_ Critérios de |wng3m:
das Tabelas e regime de isengbes

Realizagao de eventuais ajustes

Regulamentagao e implementagao m m

VIIl. Promogao da cooperagao e atuagao i

Desenvolver e implementar o conceito “One Health”, integrando a Saide em todas as
politicas

Promocao e sensibilizacdo dos problemas prioritarios de satde publica junto da comunidade — Reforgo do didlogo
Observatdrio Nacional de Saude

Comissdes Municipais de Saude

em pleno funcionamento

Promocdo da dindamica intersetorial para fortalecer e implementar a visdo holistica da saiide, melhorando o
equilibrio entre doenca e saude

Promover a vigilancia e resposta a emergéncias em salde publica

Capacitar o pais na plena adesdo ao Regulamento Sanitério Internacional
Ampliar a coordenacgdo de agBes e a velocidade de respostas conjuntas solidarias, em situagdes de emergéncia

Grupo de Trabalho nacional subordinado ao tema
“Capacitacdo em Respostas e Emergéncias em Saude Publica”

25 Promover e potenciar a cidadania
Literacia ‘ _ Promogdo de uma culturade cidadania
[ Voluntariado ————
Capacitagao )
’ Autogest3o da doenca Cidaddos mais autonomos e responsaveis

em relagdo a sua saude e a saude de quem

Educaga id
ucagao para a saude deles depende
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O PNDS 2017-2021 é, assim, um documento de natureza estratégica e operacional que permite dar
suporte a materializagdo da Politica Nacional de Saude (PNS) para o horizonte 2020, enquadrado por
um conjunto de orientagdes e documentos estruturantes, como sejam, o Programa do Governo para
a IX Legislatura, o Plano Estratégico de Desenvolvimento Sustentavel (PEDS), o Plano Estratégico de
Cooperacdo em Saude da CPLP (PECS-CPLP), os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, mas
também por instrumentos operacionais, como o GPW 13 (132 Programa Geral de Trabalho da OMS),
gue permitem a concretizacdo dessas politicas.

Para a implementacdo das iniciativas previstas em cada um dos eixos de desenvolvimento estratégico,
foi estimado um orcamento global da ordem dos 24 milhdes de contos, num valor anual a variar entre
os cerca de 3 e 6,2 milhdes de contos.

De acordo com os objetivos estratégicos e prioridades, foi estabelecido um plano de acdes para a
implementacado, tendo-se considerado as prioridades de atuacdo no seu faseamento.

O seguimento da implementacdo das 25 iniciativas contempla um conjunto de 75 indicadores, com
vista a sustentar e avaliar o processo de implementacao, e de 23 indicadores e metas, para monitorizar
os resultados obtidos em saude e no SNS, em termos de acesso e equidade, eficiéncia e resultados,
qualidade e conformidade, assim como o cumprimento dos ODS (Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel).



1. Introdugao

1.1. Organizagao e abordagem

O PNDS 2017-2021 é composto por dois volumes. O Volume | enquadra a evolugao e perfil sanitario
do pais e apresenta os eixos de desenvolvimento estratégico, encontrando-se organizado da seguinte
forma:

* Capitulo 1, constituido pela presente introducdo, reflete a abordagem metodoldgica, os
principais objetivos e desafios do PNDS 2017-2021;

* Capitulo 2, apresenta o balanco da implementacdo do PNDS 2012-2016, onde é efetuado um
breve resumo dos resultados alcangados no periodo anterior;

* Capitulo 3, apresenta a caracterizagdo do atual Perfil Sanitdrio de Cabo Verde, em termos de
populacdo, necessidades em saude e recursos disponiveis, bem como uma andlise SWOT do
sistema atual, incluindo-se as principais iniciativas em curso e realizadas apds o periodo do
Plano de 2012-2016;

* Capitulo 4, é apresentada a visdao e missdao do PNDS 2017-2021;

* Capitulo 5, apresenta os eixos de desenvolvimento estratégico e principais iniciativas a
desenvolver;

* Capitulo 6, apresenta a estimativa de orgamento global anual, para aimplementag¢do do plano;

* Capitulo 7, apresenta a metodologia e plano de seguimento da implementacdo e dos
resultados a alcangar em termos de acesso e equidade na disponibilizagdo dos cuidados,
eficiéncia e qualidade nos servicos prestados, bem como as metas a alcancar para
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

O Volume Il é constituido pela especificagdo das iniciativas enquadradas em cada eixo estratégico,
metas e orcamento detalhado.

Nos ultimos anos o pais tem realizado diversos Planos de Desenvolvimento Setorial e Regional, assim
como um vasto conjunto de documentos e regulagcdo em matérias especificas emergentes, que estdo
a contribuir, num percurso favoravel, para a reforma do setor e para a melhoria dos resultados na area
da saude.

Neste contexto, em termos metodoldgicos foram criadas as condi¢des para adotar uma abordagem
bottom-up na elaboracdo do PNDS 2017-2021, na medida em que o Plano ird incorporar e consolidar
as orientacOes e objetivos dos diferentes documentos, mas também refletir as questdes de natureza
transversal, caracteristicas de uma abordagem sistémica nacional.

A elaboragcdao do PNDS 2017-2021 contemplou uma metodologia participativa com um trabalho de
levantamento inicial e um atelier de validagdo final, que envolveram no seu conjunto cerca de 80
pessoas de diferentes setores e intervenientes, para além do prdprio Ministério da Saude e da
Segurancga Social. Contribuiram para a realizagdo do PNDS 2017-2021 representantes das seguintes
entidades:

*  OMS — Organiza¢do Mundial de Saude;

*  Ministério da Saude e da Seguranca Social:
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* Direcdo Nacional de Saude; o Inspec¢do Geral da Saude (IGS);
* Direcdo Geral do Planeamento, Orcamento e Gestao;

* Direcdo Geral de Farmacia;

* Regides Sanitarias;

* Hospitais Centrais;

* Hospitais Regionais;

* Delegacias de Saude.

* Comité de Coordenacdo do Combate a SIDA — CCS-SIDA;

+ Comissdo de Coordenagdo de Combate ao Alcool e outras Drogas — CCAD;
* Instituto Nacional de Saude Publica (INSP);

* Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS);

Ministério da Educagdo — Diregdo Nacional de Educagao;
Ministério da Agricultura e do Ambiente (MAA):
* Direcdo Nacional do Ambiente (DNA);

* Equipa técnica das diferentes dreas da

DGASP.

Escritério conjunto do PNUD/UNFPA/UNICEF;

EMPROFAC;

INPHARMA,;

ARFA;

Ordem dos Médicos de Cabo Verde;

Ordem dos Farmacéuticos de Cabo Verde;

Instituto Nacional de Estatistica (INE);

VERDEFAM;

Universidade de Cabo Verde;

Morabi — Associacdo Cabo-verdiana de Auto-promocao da Mulher;

Servico Nacional de Protecao Civil;
Agéncia Nacional de Agua e Saneamento (ANAS);



e Rede+;
¢ Plataforma ONG's;
* Rede de Seropositivo de Cabo Verde.

Foi também considerado a principal documentagdo estratégica e operacional, disponibilizada pelos
diferentes organismos e intervenientes, particularmente no que se refere as orientacGes previstas
para o periodo abrangido pelo PNDS 2017-2021.

1.2. Principais fatores de mudanga

O PNDS 2017-2021 devera estar orientado para responder as necessidades atuais, bem como para
enfrentar as mudancas que se perspetivam num futuro préximo.

Os beneficios alcancados, mas também as novas necessidades conduzem a um conjunto de desafios
que consubstanciam uma mudanga de paradigma no setor da saude, assente em novas formas de
abordagem para fazer face a necessidades mais orientadas para a saude e para o cidaddo, versus uma
abordagem tradicional mais orientada para a doenca.

Figura 1 - Principais fatores de mudanga de paradigma

Visdo orientada a Visao Holisticada
doenga saude

Doencas transmissiveis e Doencas ndo

Doengas transmissiveis L
transmissiveis

Atuacdo integrada na promogao, prevencao,

Atuagado no tratamento e cura i . )
diagnostico, tratamento e seguimento

Doentes agudos, doentes cronicos e

Doentes agudos i o
pluripatologicos

Profissionais generalistas Profissionais generalistas e especializados

Incremento dos recursos partilhados e

Recursos afetos a cada Unidade
coordenados de forma eficiente

Incremento da atua¢do multidisciplinar e
multissetorial

Atuacdo centrada na saide

O PNDS 2017-2021 deverd enderecar os eixos de desenvolvimento e as iniciativas que permitam
enfrentar este paradigma e dar resposta aos novos desafios colocados ao setor e ao pais, confrontado
com o aumento da prevaléncia e complexidade das doengas ndo transmissiveis, sem descurar o
seguimento e as conquistas alcancadas nas doengas transmissiveis.

Adicionalmente assiste-se a um aumento acentuado das doencgas crénicas e das necessidades
crescentes de profissionais especializados, ndo apenas a nivel dos médicos, mas também de

16



enfermeiros e de outros técnicos, com competéncias especificas para necessidades concretas, e com
um papel fundamental, nomeadamente, no seguimento das patologias crdnicas.

O trabalho em equipa, as competéncias multidisciplinares, a utilizacdo de recursos de forma
coordenada e eficiente, assim como a atua¢do conjugada dos diferentes setores, constituem um fator
critico para a resposta as novas necessidades pelos sistemas de saude.

2. Balan¢o da implementac¢ao do PNDS 2012-2016

O PNDS 2012-2016 compunha-se de 8 programas e 46 componentes, pretendendo-se, em parte, com
o PNDS 2017-2021 dar continuidade a execucdo de alguns projetos e intervengdes previstas no plano
guinguenal findo, torna-se relevante identificar as principais realizacées durante a sua vigéncia.

O balango da implementacdo teve por base o Relatério de Avaliacdo Final do PNDS 2012-2016, que se
enquadra no mecanismo estabelecido de gestdo e seguimento da implementacdo do mesmo,
correspondendo a uma avaliacdo externa realizada com recurso a uma consultoria nacional
independente.

Com a implementacdo do PNDS 2012-2016 esperava-se materializar a visdo da Politica
Nacional de Saude para 2020, no sentido de garantir a salde da populacdo cabo-verdiana,
através da constru¢do de um Servigo Nacional de Salde universalmente acessivel, eficaz e
equanime.

A implementagdo dos 8 programas prioritarios do PNDS 2012-2016 tinha como objetivo a obtengdo

dos seguintes principais ganhos, que obtiveram genericamente os seguintes resultados:
1) Oferta de cuidados de saude com qualidade, acessiveis e a um custo abordavel:

* Em geral a cobertura da populagdo pelos servicos de salde apresenta niveis
satisfatdrios, sobretudo em relagdao as criangas e gravidas. Houve alargamento da
oferta de cuidados de salde, registando-se, no entanto, a falta de recursos para a
prestacao de cuidados com a qualidade desejada.

2) Melhor qualidade de salude da populacdo traduzida por niveis mais baixos de mortalidade e
de morbilidade em geral:

* Foi alcancada uma reducdo da mortalidade infantil e as mortes maternas ndo
ultrapassaram um valor anual de 5. Nas doencas infetocontagiosas registou-se um
desempenho favoravel, mas com um grande atraso na implementa¢do de uma
abordagem preventiva e curativa das doengas crénicas ndo transmissiveis.

3) Reducdo dos riscos de ocorréncia de epidemias:

* Areducgdo dos riscos de ocorréncia de epidemias ainda ndo estd consolidada devendo
o pais reforgar e adequar a capacidade de avaliagdo regular dos riscos, assim como,
atualizar planos de preparagdo e contingéncia e implementar o plano para reforco das
competéncias em matéria de RSI (2005).



4) Populacdo mais informada sobre os determinantes da salide e mais participativa na resolucao
dos principais problemas de saude:

* O nivel de conhecimento das populagGes precisa ser monitorizado com mais
regularidade, tendo em conta ndo apenas os problemas de saude mas
também os principais determinantes.

5) Parcerias a favor da salide mais reforgadas:

* A parceria esta bem consignada no Pacto Nacional de Saldde assinado em
2014 mas terd que haver uma mudanca nos processos de coordenacao,
articulacdo e monitorizacdo para potenciar os muitos recursos que podem ser
mobilizados.

6) Reducdo das desigualdades de género no acesso aos cuidados de salde e uma abordagem
mais efetiva das questBes de género nas diferentes intervengdes propostas no PNDS 2012-
2016:

* A abordagem de género coloca ainda muitos desafios ao setor da saude
sendo necessario desenvolver competéncias para permitir que, nos processos
de planeamento, estejam incluidos os elementos necessarios em termos de
metas, intervencbes, recursos e indicadores para a sua efetiva
operacionalizacdo.

Em termos esquematicos e resumidos pode-se constatar uma intervencdo em todos os programas,
embora com ritmos e resultados distintos.

Figura 2 - Sintese da avaliacao do PNDS 2012-2016

Apresenta-se a seguir o ponto de situagdo relativamente a cada um dos Programas, constante do
Relatério de Avaliagdo Final do PNDS 2012-2016.
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PROGRAMA DE PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE

Prevencdo e Luta contra as doengas prioritérias |

PROGRAMA DE PRESTAC‘KO DE CUIDADOS Atengdo especifica a grupos etérios da Populagdo
DE SAUDE

Operacionalizagdo da prestacao de cuidados em cada um dos niveis da pirdmide etaria

Desenvolvimento de politicas de Promocao de Salde enquadradas no processo de
~ desenvolvimento nacional, regional e local
PROGRAMA DE PROMOCAO AUDE
Promogao da Satide escolar |
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTH S |
RECURSOS HUMANOS |

PROGRAMA DE INTERVENCAO NA REDE DE
INFRAESTRUTURAS

Desenvolvimento e implementacdo de programas de formagdo

Promog3o da distribui¢cdo mais equitativa dos profissionais de salde

Consolidar/adequar a rede de infraestruturas sanitdrias para responder as necessidades previsiveis
do SNS até 2016, na base de critérios definidos

Manutengdo preventiva e de reparagdo para garantir a continuidade das instalagdes e o
funcionamento dos equipamentos

Aumento da capacidade de arrecadacao das contribuicdes e de mobilizacdo de recursos parao
sector dasaude

PROGRAMA DE SUSTENTABILIDADE Melhoria d idade d 2o fi R bilisti
FINANCEIRA DO SECTOR DA SAUDE elhoria da capacidade de gestdo financeira e contabilistica

Contribuicdo para o desenvelvimento de uma politica de cobertura universal dos cuidados de satde

Garantia da acessibilidade aos medicamentos e produtos farmacéuticos & populacdo

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO

SECTOR FARMACEUTICQE DAS
TECNOLOGIAS DE SAUDE

Desenvolvimento da fungdo de regulamentagao e regulagdo da atividade farmacéutica

Padronizagio e adequagao do parque de equipamentos sanitarios a cada tipo de estabelecimento
em fungio do nivel respetivo de atengdo

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO
SISTEMA DE INTEGRADO DE INFORMACAO
SANITARIA E INVESTIGAGAO EM SAUDE

Desenvolvimento da Investigagdo em Saude

Melhoria do quadro erganizacional do MS

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA
LIDERANCA E GOVERNACAO DO SERVICO | Adequacdo do quadro legal e desenvolvimento da fungdo reguladora contudo de controlo do MS
NACIONAL DE SAUDE

.I“‘f‘f

Parceria e complementaridade pablico privada

Sistema Integrado de Informacgdo paraa Saude |

® ¢ | ||=

Pleno Elevado Médio Reduzido

Nivel de Cumprimento:

Programa com obijetivo geral de melhorar e alargar a prestacdo de cuidados de saude integrados, de
forma durdvel, através de melhor disponibilidade, de maior acesso, da eficacia e da racionalidade em
funcdo das necessidades de saude.

Este programa é subdividido em 3 subprogramas tendo-se alcancado os seguintes principais
resultados:

Prevencdo e Luta contra as doencas prioritarias

Relativamente a prevencdo, tratamento e vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis
prioritarias:

i) Reforco das estratégias especificas, nomeadamente em relacdo ao VIH/SIDA, Tuberculose e
Paludismo. Foram revistos e atualizados os respetivos planos estratégicos e foi possivel mobilizar
recursos do Fundo Global com melhorias no campo da vigilancia epidemioldgica, diagndstico
precoce e tratamento. Estas melhorias traduzem-se na reduc¢do da incidéncia e prevaléncia da
tuberculose, na manutengdo da incidéncia do paludismo ao nivel da eliminacdo e na taxa de
transmissao vertical a 0,02%.



ii) Cabo Verde foi declarado livre da Poliomielite pela CRCA, em Novembro de 2016, com base na
apreciacdo da Documentacdo Nacional sobre o processo de erradicagao.

iii) A incidéncia da Lepra esta controlada, em niveis de eliminacao.

Nao houve refor¢o do sistema de vigilancia integrada das doencas quer do ponto de vista da
afetacdo de mais recursos humanos, técnicos e financeiros, quer quanto a adoc¢do e
publicacdo de normas e procedimentos. A implementacdo do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) também ndo teve o desenvolvimento esperado.

By

Os principais resultados esperados em relacdo a prevencdao e o controlo das doencas nao
transmissiveis, ndo foram alcancados, registando-se um grande atraso no inicio da implementacdo das
intervengdes (2015/2016) e uma fraca mobilizacdo de recursos.

Atencdo especifica a grupos etdrios da populacao

Apresenta indicadores de cobertura considerados satisfatérios para os grupos alvo (criancas menores
de 5 anos e gravidas) e em relacdo ao estado de salde, as taxas de mortalidade infantil e perinatal
diminuiram alcangando, em 2015, as metas propostas para o fim do periodo do PNDS (2016).

No cémputo geral da implementag¢do das 4 componentes deste subprograma, apenas as intervencdes
consideradas de rotina dos servigcos de saude reprodutiva dirigidas as criancas, gravidas e mulheres
em idade fértil foram implementadas de forma regular. Poucas interveng¢bes direcionadas aos
adolescentes, jovens, homens e idosos. Contudo, houve alguma dinamiza¢do das atividades das
componentes “Prestacdo de cuidados especificos a salide dos adolescentes e jovens assim como a
salide dos idosos” apds a reestruturacdo dos servicos da DNS, em 2015/2016 e a nomeacgdo das
respetivas coordenagdes técnicas.

Operacionalizacdo da prestacido de cuidados em cada um dos niveis da piramide
sanitdria

A falta de inquéritos sobre a oferta e utilizacdo de cuidados bem como de indicadores apropriados
dificultam a avaliagdo da operacionaliza¢do deste subprograma com a metodologia utilizada.

A atencgdo primaria de base municipal, na maioria dos concelhos, apesar de algum investimento em
recursos humanos, equipamentos e materiais, ndo conseguiu dotar-se de equipas multidisciplinares
minimas, nem dos equipamentos de diagndstico necessdrios, para uma resposta integral e de
qualidade aos problemas de saude prioritdrios.

Houve um investimento para ampliar os servicos de ambito regional com a criagdo de mais duas
regides sanitarias, com o recrutamento de profissionais para os hospitais regionais incluindo
especialistas médicos e com a publicacdo de diplomas reguladores.

O reforgo do nivel tercidrio com o Centro de Didlise no HAN representou um ganho importante para
doentes com IRC e familiares. Contudo, outras areas da atencdo tercidria necessitardo de maiores
investimentos nos préximos anos uma vez que os resultados alcancados no seu desenvolvimento
ficaram aquém do esperado (Cardiologia, Tumores Malignos, OrtoTraumatologia, Laboratério de
Analises clinicas e de Anatomia Patoldgica, entre outras).
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A telemedicina permitiu uma melhor interagdo entre os trés niveis na oferta de cuidados, em beneficio
dos utentes e dos servicos embora com constrangimentos a ultrapassar nos préximos anos.

A conexdo, dos trés niveis, para a gestdo clinica integrada do doente nao foi alcangada neste periodo.

Foram fatores de constrangimento a insuficiéncia de recursos, a fraca manutencao de
equipamentos, a rotatividade elevada dos profissionais e a insuficiéncia de mecanismos de
acompanhamento.

Em sintese, de acordo com a avaliagdo a meio percurso, em Junho de 2015, verificou-se uma
aceleracao da implementacdo de intervencdes a favor das doencas crénicas ndo transmissiveis com
alguns resultados como sejam o projeto de rastreio do cancro do colo do utero em 3 concelhos, as
supervisdes formativas em relacdo ao protocolo de diagndstico e tratamento da diabetes e uma nova
abordagem a luta contra o consumo do alcool e tabaco. Foram nomeadas algumas coordenacdes
técnicas e criados os Nucleos de Apoio Técnico para cada componente. As componentes Prevencao
das Doencas Alérgicas dos Traumatismos e Doencas Ortopédicas mantiveram-se sem uma
coordenacdo técnica.

PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE

Programa cujo objetivo geral é promover a qualidade de vida e reduzir as vulnerabilidades e riscos
para a saude relacionados com os seus determinantes e condicionantes.

O Programa de Promogdo da Saude cujo objetivo geral, amplo, foi abordado através de quatro
objetivos mais especificos, ndo apresenta no global, um balanco positivo da implementacdo das
intervencdes e dos resultados obtidos.

Desenvolvimento de politicas de Promoc¢do de Saude enquadradas no
processo de desenvolvimento nacional, regional e local

A inexisténcia de uma estratégia claramente definida e de planos para a sua implementacdo conduziu
a intervencgdes pontuais e relacionadas com a comemoracdo de efemérides desenvolvidas quer pelos
servigos de saude quer pela sociedade civil quase sempre em estreita articulagdo. O recurso a pares
educadores nas areas da sexualidade de adolescentes e jovens e nas IST/VIH/SIDA, também constituiu
uma abordagem implementada, ndao diretamente mas em articulagdo com outros parceiros
nomeadamente, Educacdo, Centros de Juventude e CCS-SIDA.

A promocgdo da salde ndo esta evidenciada no PNDS 2012-2016, como uma componente importante
de politicas publicas de desenvolvimento nacional, regional e local apesar da existéncia de processos
de parcerias para a inclusdao da promog¢ao da saude, muitas das vezes ndo institucionalizados. Estdo
neste caso, o desenvolvimento da saude escolar e medidas para a protecdo do ambiente e o
abastecimento de 4gua, no ambito da luta contra vetores.

Faltou a coordenacdo, o que podera ser explicado devido a mudancas organizacionais do setor da
saude e da lideranca deste programa durante os cinco anos. Neste contexto, ndo foi identificado um
quadro claro de coordenacdo intersetorial como pretendido.

O documento “Anadlise da prestacdo dos cuidados de salde, incluindo a salde sexual e reprodutiva do
homem, da mulher e do adolescente nos Centros de Saude de Cabo Verde” aponta a existéncia de
insuficiéncias na forma como é desenvolvida a promocao da saude nos centros de saude.



Promocdo da Saude escolar

A estratégia de saude escolar, apesar de ndo ter sido alargada ao ensino secundario, teve uma
abordagem sistematizada, a nivel do ensino basico, com o desenvolvimento do projeto-piloto de
Escolas Promotoras de Saude que, contudo, ndo teve capacidade para a extensdo limitando-se a 15
escolas.

Em sintese, além das insuficiéncias do processo de coordenacdo, reconhece-se um défice em
competéncias técnicas nesta drea e pouco investimento para o desenvolvimento do programa.
Perspetiva-se a necessidade de mobilizar e desenvolver parcerias num quadro institucional e reforgar
0s recursos quer técnicos quer financeiros.

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DOS RECURSOS HUMANOS

Programa cujo objetivo geral é reforgar o Servigo Nacional de Saiide com recursos humanos suficientes
e capacitados para prestar servicos de qualidade, assim como desenvolver e implementar um sistema
de seguimento e avaliagdo dos Recursos Humanos da Saude (RHS).

Os resultados esperados ndo foram todos concretizados, mas no cOmputo geral este programa teve
um desempenho positivo na implementacdo das intervencées em cada componente.

Desenvolvimento e implementacido de programas de formacao

i) Foi estabelecido um plano de formagdo continua abrangendo varios dominios de
aprendizagem e um nuimero importante de profissionais da saude.

ii) A aprovacdo do PEDRHS 2015-2020, assim como um Banco de dados dos RH disponivel e a
definicdo de quadros-tipo para as estruturas do nivel de ateng¢do primaria, permitiram melhorar a
previsdao das necessidades de profissionais a diferentes niveis, a afetagdo dos mesmos e o respetivo
enquadramento através do Quadro de Despesas a Médio/Curto Prazo. Apesar disso, a insuficiéncia de
dotacdo orcamental ndo permitiu cumprir com metas relacionadas com a disponibilidade de equipas
multidisciplinares previstas nas varias componentes do programa de presta¢do de cuidados.

Promocdo da distribuicio mais equitativa dos profissionais de saude

Nao esta comprovada uma distribuicdo mais equitativa dos técnicos da salde das diferentes categorias
e o recrutamento de farmacéuticos para o setor publico ficou muito aquém do esperado com racio,
em 2015, de 1,2 por dez mil. Contudo, a meta prevista para o racio de médico por dez mil habitantes
foi alcangcada em 2015 (7,3).

Em relacdo ao sistema de seguimento e avaliagdo dos RHS apesar de produzidos os
instrumentos para a avaliacdo do desempenho dos profissionais da saide nao ressalta dos
relatérios analisados qualquer informacgdo que ateste a sua efetiva implementagdo. O Banco
de Dados dos RH ndo parece dispor da operacionalidade necessaria para garantir o
seguimento deste sistema de avaliacao do desempenho.

No final do periodo do PNDS 2012-2016 foi encetado um processo de revisao das carreiras médica e
de enfermagem, cuja concretizagdo ocorrera no periodo de vigéncia do préximo plano.
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Do ponto de vista de gestao hospitalar, as unidades do pais foram dotadas de Gestores devidamente
qualificados nos cinco hospitais (central/regional) e nas trés regides sanitarias.

Foi introduzida em todos os CS a metodologia de trabalho proposta por Harvard, que tem por objetivo
a melhoria da gestdo dos servicos de saude, com resultados considerados positivos sem que contudo
tenha sido realizada a avaliacdao das competéncias em gestdo, ou um relatério de monitorizacao.

Em sintese:

* O desenvolvimento do PEDRHS 2015-2020 deve articular-se com a implementac¢do do Pacote
de Cuidados Essenciais validado apenas em Setembro de 2016, para uma resposta mais
equitativa e financeiramente exequivel na distribuicdo dos RH;

* Deve ser prioridade, adequar a base de dados dos RH da Administracdo Publica e a sua efetiva
integragao no SIS;

* Deve manter-se o esforco para a mobilizacdo de parcerias e de recursos com vista a formacao
de base e especializada;

* A mobilidade dos profissionais de saide deve merecer uma atencao particular do servico de
gestdo dos RH visando diminuir os constrangimentos identificados nomeadamente esforcos e
gastos adicionais para reposi¢oes das competéncias técnicas perdidas, ou perda de qualidade
dos servigos.

PROGRAMA DE INTERVENGAO NA REDE DE INFRAESTRUTURAS

Programa cujos objetivos gerais sdo dotar o Servico Nacional de Saude de uma rede de estruturas
capaz de responder as expetativas e necessidades especificas dos cabo-verdianos e garantir o
funcionamento continuado das estruturas e equipamentos de saude.

Consolidar/adequar a rede de infraestruturas sanitarias para responder as necessidades
previsiveis do SNS até 2016, na base de critérios definidos

O plano de reabilitacdo e construcdo de algumas infraestruturas foi cumprido em cerca de 42%
apoiado por recursos mobilizados junto do Tesouro e de parceiros (Fundos do Kuwait, Portugal e
outros) podendo-se considerar este o principal produto da componente consolidacdo e adequacédo da
rede onde se destacam as construgdes do centro de Didlise do HAN e da sede da Delegacia de Saude
de S. Vicente.

Varias metas ndo foram alcancadas (8/12) destacando-se as relacionadas com a elaborac&o de planos
diretores de hospitais, planos estratégicos para a rede de atenc¢do primaria de Fogo e Brava podendo
indiciar alguma insuficiéncia, técnica e financeira, do setor responsdvel pela concretizacdo das
mesmas. A Carta Sanitdria ndo foi revista.

O Programa intitulado "Promocdo e uso de energias alternativas e eficiéncia energética” nos hospitais,
centrais e regionais, considerado necessario na dtica de reducdo dos custos de energia ndo pdde ser
implementado em 2016 como era esperado encontrando-se ainda em fase de prepara¢do, em
articulagdo com o setor das energias renovaveis.



Alguns financiamentos encontram-se garantidos para dar seguimento a projetos elaborados
(Laboratdrio de Saude Publica e Centros de Diagndstico, Sede Delegacia da Praia e alguns Centros de
Saude).

O acesso da populacdo a uma estrutura de satde, em funcdo do tempo gasto, proposto como um
dos indicadores de avaliacdo, ndo foi medido recentemente.

Manutencdo preventiva e de reparacdo para garantir a continuidade das instalacoes e
o funcionamento dos equipamentos.

A garantia do funcionamento adequado dos equipamentos esbarra na inexisténcia de um Plano
Nacional de manutencdo e na insuficiéncia de recursos humanos com competéncia na area, apesar
da contratacdo de um engenheiro biomédico e de um técnico de manutencdo para o setor
farmacéutico. A assisténcia técnica pds venda tem sido garantida pelos fornecedores como esperado
através do estabelecimento de convénios.

Quatro resultados esperados, relacionados com reforco e renovacdo da rede de atengdo primdria e
hospitalar, melhoria do parque de equipamentos e mobilidrio e ainda melhoria do acesso geografico
aos cuidados de saude ndo estdo suficientemente documentados.

Em sintese, esta area carece de maiores recursos financeiros, nem sempre disponiveis, assim como
capacidade técnica especifica de que normalmente o setor da salde ndo dispbe. A implementacdo do
Pacote de Cuidados Essenciais, validado em 2016, devera ter alguma repercussao na reorganiza¢ao da
rede, sobretudo a nivel da atengao primaria pelo que o MSSS deve reforgar parcerias com o setor das
Infraestruturas e a capacidade de negocia¢do para a mobilizacdo de recursos financeiros.

Desafios que se colocam a manutengdo dos equipamentos (tecnologias): organizagdo de um servigo,
desenvolvimento e implementacdo de um plano e instalacdo de uma oficina com os materiais e
equipamentos necessarios.

PROGRAMA DE SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DO SETOR DA SAUDE

Programa cujos objetivos gerais sdo garantir o funcionamento sustentdvel do SNS através de uma
maior contribuicdo de todas as fontes, assegurar a equidade no acesso aos servicos de saude de
qualidade e garantir a eficiéncia e eficacia na gestao dos recursos.

Este Programa depende de fatores muitas das vezes externos ao MSSS e talvez por isso, dos 18
resultados esperados, menos de um tergo (27,7%) foram obtidos e outros tantos apenas parcialmente.

Aumento da capacidade de arrecadacao das contribuicoes e de mobilizacdo de
recursos para o setor da saude

As despesas publicas de saude alcangaram a meta proposta (>10%) em 2014 e 2015.

7

Anualmente é elaborada uma carteira de projetos de investimentos. Contudo ndo foi possivel
confirmar o aumento esperado de financiamento das despesas de salde com recursos externos.

Apesar de melhorias introduzidas no sistema de contabilidade, avaliado por varias modalidades de
controlo (SIGOF, Tribunal de Contas, supervisdo interna) os instrumentos para a faturacdo dos
cuidados de saude ndao foram implementados, no decurso deste periodo exceto no HAN. Este
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constrangimento dificultou as negocia¢cbes encetadas pelo MSSS no sentido de aumentar as
contribuicdes da Protecdo Social e dos Seguros.

Outros produtos ndo conseguidos e que poderao ter influenciado pela negativa o cumprimento das
metas foram a ndo implementacao quer da Tabela de Cuidados de Saude, apesar de revista quer de
uma Estratégia de Financiamento para o setor no entanto elaborada.

Melhoria da capacidade de gestdo financeira e contabilistica

Todas as estruturas de saude até ao nivel dos Centros de Salude estdo bancarizadas (centros de
custo) sob administracdo direta do SIGOF com ganhos no que se refere a gestdo das receitas e
despesas.

Ao longo do periodo 2012-2016 foram recrutados/formados apenas 4 técnicos da area de gestdo,
numero insuficiente para as necessidades identificadas a vdérios niveis.

N3o se encontra desenvolvida a capacidade para auditar servicos e para realizar estudos do impacto
das intervencdes. A elaboracdo das Contas Nacionais da Saude depende de terceiros (INE) ndo se
tendo cumprido todos os prazos definidos para a respetiva publicacdo.

Contribuicdo para o desenvolvimento de uma politica de cobertura universal dos
cuidados de saude

Um dos principais produtos deste Programa foi o estudo realizado sobre o financiamento da
saude (2013) que serviu de baliza a elaboragdo de uma Estratégia de Financiamento para o
setor que seria o elemento catalisador da politica de cobertura universal, estratégia ainda por
rever, aprovar e implementar.

E referida a dependéncia do setor satide em relagdo a outras instituicdes no que toca a
obtencdo/mobilizacdo de recursos aliada, de forma negativa, a uma capacidade de
negocia¢do prejudicada pela ndo implementacdo de instrumentos como a faturagdo dos
cuidados e a regulamentacdo de possiveis fontes alternativas de financiamento ja
identificadas (taxas do alcool e do tabaco), e ainda um sistema de informagéo sanitaria pouco
operacional.

A melhoria da equidade no acesso aos cuidados de salde ndo estd documentada. Algumas
medidas (poucas) foram tomadas, como sejam, a elimina¢do de taxas moderadoras a nivel
das USB e a facilitacdo do acesso aos deficientes com a constru¢do de rampas e de outras
acomodagdes em todas as estruturas de saude.

Em sintese, as intervengdes levadas a cabo ndo tiveram o impacto desejado de garantir o
financiamento sustentdvel e a equidade no acesso aos servigos de qualidade, pelo que a
estratégia de financiamento elaborada devera ser reavaliada para a sua adequacgao aos PCES
e efetiva implementacdo.

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO SETOR FARMACEUTICO E DAS TECNOLOGIAS DE SAUDE

Programa cujos objetivos gerais sdo garantir a disponibilidade, em todos os concelhos, de
medicamentos essenciais seguros, de qualidade e a um prego acessivel que respondam ao perfil



epidemioldgico de Cabo Verde e melhorar a qualidade dos cuidados prestados mediante o suporte em
equipamentos e tecnologias adequados as necessidades do SNS.

Garantia da acessibilidade aos medicamentos e produtos farmacéuticos a populacdo

A nado revisdo da Politica Farmacéutica Nacional e do Plano Estratégico para o setor no periodo do
PNDS 2012-2016 terd deixado algum vazio em termos de atualizacdo da legislacdo para esta area
limitando decisdes para a melhoria da acessibilidade a medicamentos essenciais.

Ao fim dos cinco anos do PNDS, ndo houve aprovacao da politica de genéricos constatando-se lenta
evolucdo da introducdo destes produtos com uma taxa estimada em 35% em 2015 inferior a de 2014
(40%).

O racio de farmacéutico por dez mil habitantes continua baixo (1,2 em 2015).

A gestdo informatizada do stock de medicamentos conheceu algum retrocesso desde a revisdao a meio
percurso devido a problemas de incompatibilidades da aplicacdo Channel cuja utilizacdo se encontra
ainda em fase piloto. O recurso ao registo manual constitui um entrave a melhoria da gestao do stock.

Desenvolvimento da funcdo de regulamentacdo e regulacdo da atividade farmacéutica

A organica do setor farmacéutico (MSSS) ndo esta ainda implementada.

Foi desenvolvido o sistema de AIM sob responsabilidade da ARFA, mas o processo ainda esta em fase
de construgdo (10% medicamentos com AIM). A farmacovigilancia, também sob responsabilidade da
ARFA, foi instituida, com pontos focais em todos os servigos de prestagdo de cuidados, embora lhe
falte suporte legal necessario e se veja afetado com a rotatividade dos técnicos (redugdo em 30% da
notificacdo em 2016 coincidente com mudancas verificadas nesse ano nas direcoes dos servigos).

A comercializagdo de medicamentos ainda nao foi regulamentada.

Foi criado um sistema informatizado para monitorizagdo do mercado farmacéutico (SIMFAR) que
contudo ndo tem respondido as necessidades nesta darea.

Padronizacdo e adequacdo do parque de equipamentos sanitarios a cada tipo de
estabelecimento em funcao do nivel respetivo de atencao

Ndo existe padronizacdo do parque de equipamentos, faltando inventdrio nacional e um plano
plurianual de aquisicdes.

Em sintese, a revisdo da Politica Farmacéutica constitui um dos principais desafios para a definicdo de
um quadro de orientacdo para a regulamentacdo do setor e refor¢o da capacidade técnica e normativa
do setor com a afeta¢do de mais recursos.

Deverdo ser reduzidos os desequilibrios e insuficiéncia na distribuicdo de recursos humanos a nivel dos
servigos de prestacdo de cuidados de salde, assim como devera ser definida e implementada a politica
sobre genéricos e estabelecidas as normas de gestdo dos desperdicios de fracionamento dos
medicamentos. Devera ainda haver um reforco dos processos de AIM, da farmacovigilancia e do
controlo de qualidade dos medicamentos.
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PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA INTEGRADO DE INFORMAGAO SANITARIA E
INVESTIGACAO EM SAUDE

Programa cujos objetivos gerais sdo dispor de uma informacdo que permita monitorizar o estado de
saude da populacao e o desempenho do Servico Nacional de Saude e fomentar o desenvolvimento da
investigacdo em saude que permita melhorar as tomadas de decisdo e a operacionalidade do SNS.

Sistema Integrado de Informacdo para a Saude

Dos oito resultados esperados apenas 4 foram parcialmente alcancados e a avaliacdo feita
concluiu pela existéncia de um Sistema de Informag¢do pouco ou nada integrado e pouco
funcional. Significa que apesar de haver disponibilidade de informacgao, ela tem niveis de
fiabilidade baixos e nem sempre é apresentada em tempo util de forma a se constituir num
instrumento de monitorizacao do estado de saude da populagdo e do desempenho do SNS.

N3do sdo evidentes os ganhos conseguidos com os recursos investidos para a introducao e
generalizacdo de aplicacGes informaticas (equipamentos, software, formacdo) que deveriam
integrar e agilizar a recolha e o tratamento dos dados assim como a produgao dos relatérios.

Os fatores identificados para este fraco desempenho sdo: ineficacia de uma coordenacgao (mal
definida), inexisténcia de uma base tecnoldgica capaz, falta de instrumentos de recolha de
dados para varios programas e multiplicidade de instrumentos de recolha.

O sistema integrado de gestao e seguimento de doentes nao teve ainda resultados e, para
apoiar o seu desenvolvimento, foi recomendado reforgar a equipa técnica que devera ser
composta por profissionais de salide com varios conhecimentos incluindo estatistica,
epidemiologia e informatica.

As recomendagOes da avaliacdo feita ao SIS em 2014 estdo ainda por implementar destacandose o
estabelecimento de um Sistema Informdtico Integrado de Monitoria e Avaliagdo.

Desenvolvimento da Investigacdo em Saude

No decurso do periodo entre 2012 e 2016 as intervencgdes realizadas em prol deste objetivo
consistiram praticamente na elaboragdo de uma agenda de investigagao que ndo foi validada.
Os aspetos éticos nas pesquisas relacionadas com a saude estavam salvaguardados através
do funcionamento da Comissdo Nacional de Etica para as pesquisas em salde, criada e
regulamentada em periodo anterior.

Em sintese, duas areas importantes para a gestdo do conhecimento e a tomada de decisGes ndo
tiveram o desenvolvimento esperado no decurso do PNDS. A monitorizacdao das metas dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel exigird reforgar estas duas componentes para o que se impde
clarificar o quadro de orientacdo, reforgar as capacidades e a coordenacgao.



PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA LIDERANCA E GOVERNACAO DO SERVICO NACIONAL DE
SAUDE

Programa cujos objetivos gerais sdo reforcar as capacidades institucionais de regulacdo,
gestdo e funcionamento do Servigo Nacional de Saude e reforgar o papel de lideranga do MSSS
na integragdo de politicas e na assungdo dos compromissos do pais em matéria de salde nos
diferentes féruns internacionais.

Melhoria do quadro organizacional do MSSS

Os resultados esperados, com a implementagdo do PNDS, sdo da responsabilidade de
diferentes setores/departamentos do MSSS constatando-se a inexisténcia de um quadro claro
de coordenacdo e de um plano para a respetiva monitorizacdo e acompanhamento.

Quadro organico do MSSS com duas revisdes no periodo do PNDS (2015 e Outubro de 2016),
esta ultima em decorréncia das mudancas introduzidas na estrutura governativa apds as
eleicbes legislativas de Margo de 2016 tendo-se criado o Ministério de Saude e da Seguranca
Social. A meta, em relagdo ao quadro organico, explicitava ndo sé a implementacdo como a
respetiva avaliacdo. Ndo ha evidéncias de realizacdo de uma avaliacdo do anterior quadro
organico de 2010.

Consideram-se criadas as duas regides sanitarias previstas no PNDS 2012-2016 (Santo Antdo
e Fogo-Brava). Com estatuto publicado apenas a de Santo Antdo. Estdo em funcgdo os érgdos
de direcdo dos Gabinetes técnicos (Fogo-Brava diretor em acumulacdo com direcdo do
Hospital regional) e com orgamento de funcionamento.

Esperava-se criar uma direcdo ou servico de qualidade, um observatdrio de saldde e ter uma provedoria
do utente, o que ndo se verificou.

A Carta Sanitdria ndo foi publicada como esperado.

Adequacio do quadro legal e desenvolvimento da funcdo reguladora e de controlo
do MSSS

Houve publicacdo de alguma legislacdo mas a capacidade normativa é limitada pela falta de recursos
humanos especializados na area.

Verificou-se algum investimento no refor¢o da IGS com afetagdo de mais um técnico (de
enfermagem), a organiza¢do de uma visita de estudo (IGS Portugal), ndo sendo contudo
evidente uma capacidade plena e funcional. De destacar, a implementagao de auditorias aos
servigos de saude.

A comunicagdo interna e externa com recursos limitados embora com algum investimento em
equipamentos com apoio da OMS apresenta-se mais organizada.

Carreiras profissionais, sem resultados alcancados (ndo houve qualquer publicagdo até 2016).
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Parceria e complementaridade publico privada

Parceria publico privada sem resultados alcancados.

Criacdo do Instituto Nacional de Saude Publica

Processo terminado com a publicacdo dos estatutos e a oficializagdo dos 6rgaos de diregao.

Do ponto de vista global de avaliacdo do PNDS 2012-2016 foi constatado alguma evoluc¢do no
processo de monitorizacdo e acompanhamento das atividades desenvolvidas no ambito da
implementacdo do PNDS, mas que apresenta limitacdes no que respeita a coordenacdo, a
disponibilidade de instrumentos bem definidos e estabelecidos e a producdo de relatdrios
apropriados.

3. Perfil sanitario do pais

3.1. Enquadramento do setor

O orgamento de funcionamento do Ministério da Saldde de Cabo Verde passou de 3.148 milhdes de
ECV, em 2012, para cerca de 3.938 milhdes em 2016, correspondendo a um crescimento na ordem
dos 25%. De salientar a estabilizagdo do orgamento em 2015 em que o valor foi idéntico ao do ano
anterior.

Comparativamente ao Orcamento Global do Estado o orcamento dedicado ao Ministério da Saude,
nao tem registado uma tendéncia constante em todo o periodo, tendo representado cerca de 9,7% do
or¢amento global em 2012, descendo no ano seguinte para voltar a aumentar em 2014, ano a partir
do qual tem vindo a diminuir a representatividade.

No intervalo de tempo considerado, 2014 foi 0 ano em que o orgamento dedicado a saude registou
uma maior expressao em termos globais, cerca de 10,8%.

Apesar do aumento do valor do orgamento para o Ministério da Saude, em 2016, este apenas
representou 6,6% do Or¢gamento Global.



Gréfico 1 — Evolugdo do orgamentode funcionamento do Ministério da Saudg2012-2016)
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Fonte: Relatério Estatistico 2016, Ministério da Saude eda Seguranga Social da Republica de Cabo Verde.

No que se refere ao orgamento de investimento do Ministério da Saude regista-se também, entre 2014
e 2016, uma tendéncia de aumento. Em termos absolutos, em 2016, foram afetos ao orcamento de
investimento cerca de 1.353 milhGes de ECV, um acréscimo de mais de 60%, correspondendo a mais
cerca de 500 milhGes de ECV, comparativamente aos valores de 2014.

Tabela 1 — Orcamento de investimento do Ministério da Saude (2014-2016)

2014 2015 2016

815.438.438 ECV 1.023.770.333 ECV 1.353.244.284 ECV
Fonte: Relatdrio Estatistico 2016, Ministério da Saude e da Seguranca Social da Republica de Cabo Verde.

O financiamento do Ministério da Salde é proveniente de 4 grandes fontes:

* 0O governo que representa a maior fonte de financiamento, sendo responsavel por 41,8% do
financiamento total em 2016. No entanto, verificou-se uma ligeira diminui¢do do peso do
governo, diminuindo cerca de 1% entre 2012 e 2014;

* As familias sdo o segundo grupo com maior contribuicdo, representando 35,6% do valor total
em 2014, e registando um aumento muito ligeiro da representatividade, comparativamente a
2012;

* As empresas, registaram uma perda de peso no financiamento total de cerca de 1%,
representando, em 2014, 6,2% do financiamento;

* As cooperagOes internacionais tém vido a aumentar a sua importancia neste setor,
representando em 2014 cerca de 16% do financiamento total do Ministério da Saude.
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Grafico 2 — Evolugdo do financiamento do Ministério da Salude (2012-2014)
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Nota: ISFLSF — Institui¢cdes sem fins lucrativos ao servigo das familias. Fonte: Relatério de Contas da Saude 2012-2014, INE.

3.2. Populagao e necessidades

Cabo Verde é composto por 10 llhas sendo 9 delas habitadas com cerca de 538 mil habitantes [2017],
dos quais cerca de 56% estdo concentrados na llha de Santiago e cerca de 15% na Ilha de Sao Vicente,
representando aproximadamente 70% da populagdo do pais.

As ligagGes inter-ilhas efetuam-se via maritima para todas as ilhas, e via aérea para a maioria, com
excec¢do das Ilhas Santo Antdo e Brava que apenas sdo acessiveis por barco. De uma forma geral e
apesar das melhorias, verificam-se ainda algumas irregularidades nas ligacGes inter-ilhas, situacdo que
pode condicionar o acesso a saude da populagdo, nomeadamente em caso de necessidade de
evacuagao de doentes.

Figura 3 - Indicadores geo-demograficos de Cabo Verde (2017)
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De 2012 a 2016, de acordo com as projecGes do INE, a populagdo residente em Cabo Verde passou
de cerca de 506 mil habitantes, para cerca de 531 mil, um crescimento de cerca de 5% da populagédo
residente.

No que se refere a populacao imigrante, verifica-se que, em 2014, apenas 1,4% dos habitantes
de Cabo Verde tém nacionalidade estrangeira e 2,6% tém dupla nacionalidade. Em termos
regionais destaca-se a llha da Boavista com maior percentagem de popula¢do estrangeira,
representando cerca de 16% da populacdo residente na llha.

Tabela 2 — Populagdo residente em Cabo Verde por nacionalidade, por regido (2014)

Nacionalidade

Populagdo total 2014

Cabo Verdiana Dupla Estrangeira
RSSA 41.192 99,2% 0,5% 0,3%
RSFB 41.829 98,7% 1,0% 0,3%
RSSN 120.255 97,3% 1,6% 1,1%
Ilha do Maio 6.946 97,2% 1,7% 1,1%
Ilha de Sdo Vicente 80.140 96,4% 3,0% 0,6%
Ilha de Sdo Nicolau 12.511 96,3% 2,8% 0,9%
Santiago Sul 170.011 94,7% 4,1% 1,3%
Ilha do Sal 32.191 94,2% 2,6% 3,2%
Ilha da Boavista 13.376 82,9% 1,5% 15,5%
Total de Cabo Verde 518.451 96,0% 2,6% 1,4%

Fonte: Inquérito Multi-Objetivo Continuo — 2014 estatisticas das Migragdes, INE.

Cabo Verde é um pais com uma forte componente turistica, com uma populagao flutuante (entradas
anuais), que tem vindo a crescer, registando, em 2017, mais de 700 mil pessoas, um valor superior a
populagdo residente. O crescimento turistico nos ultimos anos tem sido significativo, apresentando
um aumento da dinamica em 2017, traduzido nos indicadores econdmicos apresentados.

Tabela 3 - Indicadores de evolugdo do turismo em Cabo Verde (2012-2017)

2012 A 2012-2016 A 2016-2017

Estabelecimentos 207 233 13% 275 18%
N.2 de quartos 8.522 11.435 34% 12.463 9%
N.2 de camas 14.999 18.382 23% 20.421 11%
Capacidade de alojamento 18.194 24.376 34% 26.987 11%
Pessoal ao servigo 5.385 7.742 44% 8.825 14%
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Entradas 533.877 644.429 21% 716.775 11%

Dormidas 3.334.275 4.092.551 23% 4.597.477 12%
Fonte: Evolugdo e estatisticas do turismo por Ilhas, 1999 a 2017, INE.

A atividade turistica ndo tem a mesma relevancia em todo o territério sendo as Ilhas do Sal e Boavista
as que registam maior atividade turistica, representando, em 2017, cerca de 65% das entradas e cerca
de 75% das dormidas totais do pais.

De acordo como os dados de 2017, a estrutura etaria de Cabo Verde é maioritariamente jovem onde
o peso dos individuos com idade igual ou inferior a 24 anos representa cerca de 47% e os individuos
com 65 ou mais anos representam apenas 6% do total da populagado.

A populacdo masculina representa cerca de 50% do total da populacdo de Cabo Verde, estimando-se
gue aumente, quando analisadas as projecdes da populagdo para 2030, para cerca de 52%.

De acordo com as projecées do INE, para 2030, prevé-se um aumento significativo do envelhecimento
da populagao.

Figura 4 - Estrutura etaria da populagdo de Cabo Verde (2017-2030)
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Fonte: Projecdes Demogréficas de Cabo Verde 2010-2030, INE.

A populagdo de Cabo Verde com idade igual ou inferior a 24 anos reduzira substancialmente, passando
dos atuais 47% para 38% em 2030, enquanto a populagdo com 65 ou mais anos passara de 6% para
8% do total. Considerando a populagdo com 60 ou mais anos prevé-se um aumento ainda mais
significativo, passando dos atuais cerca de 8% da populacdo, para cerca de 12%, em 2030.

A populagdo residente em Cabo Verde, de acordo com as proje¢des demograficas tenderd a aumentar,
estimando-se um crescimento de cerca de 18% até 2030, alcangando cerca de 620 mil habitantes,
embora com tendéncia de reducdo nas llhas de Santo Antdo, Sdo Nicolau, Fogo e Brava.



Gréfico 3 — Estimativasde evolugdo da populagdo residente em Cabo Verde (20152030)
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Fonte: Proje¢des Demogréficas de Cabo Verde 2010-2030, INE.

No periodo do PNDS 2017-2021, de acordo com as projecdes do INE, estima-se que a
populagdo de Cabo Verde aumente dos atuais cerca de 538 mil habitantes para cerca de 563
mil habitantes, um crescimento de cerca de 5%, correspondente a um aumento total de cerca
de 25 mil residentes.

Mortalidade e causas de morte

No que se refere a mortalidade materna verificam-se variagcdes nos valores apresentados no periodo
de 2012 a 2016, registando-se anualmente entre 1 a 5 dbitos maternos (mortes obstétricas diretas),
representando variag¢oes significativas na taxa de mortalidade dado o universo em causa.

Gréfico 4 — Numero de ébitos maternos e taxa de mortalidade materna (2012-2016)
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Fonte: SVIRE/DNS/MSSS — Relatdrio Estatistico 2016, Ministério da Saude e da Seguranga Social da Republica de Cabo Verde.
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Na mortalidade infantil regista-se uma evolucdo favoravel com uma reducdo da taxas de mortalidade
infantil (<1 ano) para valores na ordem dos 15 6bitos por cada mil nascidos vivos.

Gréfico 5 - Evolugdo da taxa de mortalidade infantil e suas componentes (2012-2016)
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Nota: Taxas de mortalidade por cada 1.000 nascidos vivos. Nimero de nascidos vivos segundo as projesdes demograficas do INE.
Fonte: SVIRE/DNS/MSSS — Relatdrio Estatistico 2016, Ministério da Saude e da Seguranca Social da Republica de Cabo Verde.

A taxa de mortalidade de criangas até aos 5 anos regista também uma evolucdo favoravel refletindo a
reducdo da mortalidade infantil (< 1 ano), passando de 26,3 dbitos por cada mil nascidos vivos em
2012 para 17,0 em 2016.

No que se refere a mortalidade geral verifica-se que a taxa variou entre 2012 e 2016 com valores
de 4,9 e 5,2 6bitos por cada mil habitantes.

Gréfico 6 — Evolugdo da taxa de mortalidade geral total e por género (2012-2016)
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Fonte: SVIRE/DNS/MSSS — Relatdrio Estatistico 2016, Ministério da Saude e da Seguranca Social da Republica de Cabo Verde.

Em termos de mortalidade geral por género verificam-se sistematicamente valores superiores no sexo
masculino.



As 4 principais causas de mortalidade em Cabo Verde representaram cerca de 58% das causas de
morte em 2012, aumentando para cerca de 64% em 2016, e referem-se ao seguinte:

* Doengas do aparelho circulatdrio;

*  Tumores ou neoplasias;
* Doencas do aparelho respiratoério;

* Doengas infeciosas e parasitarias.

Grafico 7 — Representatividade dos dbitos em Cabo Verde segundo as principais causas (2012-2016)
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Fonte: SVIRE/DNS/MSSS — Relatdrio Estatistico 2012 a 2016, Ministério da Saude e da Seguranga Social da Republica de Cabo Verde.

Analisando a representatividade dos 6bitos por causa entre 2012 e 2016 destaca-se:

* Asdoengasinfeciosas e parasitarias, doengas do aparelho circulatdrio e doengas do aparelho
respiratdrio como as doengas que mais aumentaram a sua representatividade;

* As doengas do comportamento, afe¢cdes perinatais e os sintomas mal definidos como as
causas que mais reduziram a representatividade;

* As causas externas tém mantido uma representatividade também significativa com uma
ligeira tendéncia de aumento. De entre as causa externas incluem-se maioritariamente os
suicidios, homicidios e afogamentos, num total de cerca de 150 débitos, em 2016.

Principais causas de morbilidade

Para a andlise das principais causas de morbilidade considerou-se a analise das doencas de notificacdo
obrigatdria, ou seja, as afe¢cdes e doengas prioritarias sob vigilancia epidemioldgica.
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As 6 principais doencas de notificagcdao obrigatéria registadas a nivel nacional representam
mais de 90% do total de casos notificados anualmente e referem-se a doencas respiratdrias e
digestivas.

Tabela 4 - N.2 de casos de doencas de notificagdo obrigatdria em Cabo Verde (2012-2017)

N2 de casos

Doenga A 2012-2017
2012 2013 2014 2017
IRA <5 anos 30.882 26.276 24.479 32.784 32.437 27.898 -9,7%
Sindrome gripal 5 e + anos 22.542 21.132 16.873 24.421 23.063 14.367 -36,7%
IRA5 e +anos 16.733 15.062 14.325 21.879 22.052 18.070 8,0%
Doengas Diarreicas 5 e +
12.399 9.883 9.699 15.127 13.433 13.950 12,5%
anos
Sindrome gripal <5 anos 13.244 11.202 11.011 13.975 13.367 10.874 -17,9%
Doengas Diarreicas <5 anos 15.918 11.049 9.831 14.329 12.010 13.017 -18,2%
Outras 9.694 5.721 6.390 16.574 8.729 7.765 -19,9%
Total 121.412  100.325 92.608 139.089 125.091 105.941 -12,7%

Fonte: SVIRE/DNS/MSSS — Relatdrio Estatistico 2017, Ministério da Saude e da Seguranca Social da Republica de Cabo Verde.

De uma forma geral regista-se entre 2012 e 2014 uma reducdo das doencas de notificacdo obrigatdria
em Cabo Verde, registando-se um aumento significativo em 2015, e uma redug¢ao em 2016 que se
acentua em 2017. Estas oscila¢gdes traduziram-se numa diminui¢do do niumero de casos notificados
anualmente de cerca de 13% de 2012 para 2017.

Adicionalmente e considerando a relevancia atribuida em termos dos programas prioritarios definidos
destaca-se a evolugdo nas seguintes areas:

* Tuberculose: apresenta tendéncia decrescente nas taxas de incidéncia, prevaléncia e
mortalidade:

Tabela 5 — Taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade por tuberculose (2012-2017)

Valores por 100.000 habitantes

Tuberculose

2012
Incidéncia 79,4 54,9 51,1 47,1 41,8 43,5
Prevaléncia 82,6 61,3 56,3 51,6 48,6 47,8
Mortalidade 3,2 2,9 1,2 2,1 1,3 ND

Fonte: SVIRE/PNLTL/DNS/MSSS — Relatério Estatistico 2017, Ministério da Satude e da Seguranga Social da Republica de
Cabo Verde.



Lepra: mantem a incidéncia no nivel de eliminagdo com menos de 1 caso por dez mil
habitantes (0,2 em 2012 e 2013, 0,1 de 2014 a 2016 e 0,2 em 2017);

Paludismo: mantem a incidéncia no nivel de eliminagdo com menos de 1 caso por mil
habitantes (0,07 em 2012, 0,09 em 2013 e 2014, 0,05 em 2015 e 0,14 em 2016). Em
2017 registou-se um surto de paludismo na Cidade da Praia, tendo sido notificados 430
casos (de 01 de janeiro a 12 de novembro) o correspondente a uma incidéncia de 0,80
casos por mil habitantes;

VIH/SIDA: a partir de 2015 verifica-se um ligeiro aumento das taxas de detecdo de novos
casos de VIH, novos casos de SIDA e mortalidade:

Tabela 6 - Taxas de deteg¢do de novos casos de VIH, SIDA e mortalidade (2012-2017)

Valores por 100.000 habitantes
VIH/SIDA
2012 2013 2014
69,4 87,3

Novos casos VIH 78,9 62,3 71,7 80,9
Novos casos SIDA 28,7 27,3 24,9 26,1 32,0 30,6
Mortalidade 15,6 16,4 14,5 14,7 18,1 ND

Fonte: PNLS/SVIRE/DNS/MSSS — Relatério Estatistico 2017, Ministério da Satude e da Seguranca Social da Republica de
Cabo Verde.

Poliomielite: Cabo Verde foi declarado pais livre do virus da Poliomielite em novembro
de 2016;

Virus Zika: Cabo Verde registou um surto de infe¢do por virus Zika entre 2015 e 2016,
com mais de 7 mil casos notificados.

Em sintese, da analise epidemioldgica, verifica-se que o pais enfrenta um duplo fardo de doengas
com a coexisténcia:

De doencas transmissiveis que ainda exigem um esforco elevado para acompanhamento e
controlo, dado que continuam a ter impacto na salde publica da popula¢do caboverdiana,
principalmente, as de potencial epidémico, que tém causado varios surtos epidémicos,
incluindo eventos de importancia internacional no ambito do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI, 2005) e com ébitos;

Em pouco mais de 20 anos, Cabo Verde enfrentou cerca de 12 surtos epidémicos: cdlera (1994
—1996), sarampo (1997 — 1998), shigelliose (1999 — 2000), poliomielite (2000), rubéola (2008-
2009), gripe pandémica (HIN1) em 2009, dengue tipo 3 (2009-2010), meningite, com alguns
casos de meningite bacteriana, mas com a predominancia de meningite viral causada por
enterovirus ECHO-4, em 2015, infecdo do virus Zika (20152016), dengue tipo 3 em finais de
2016, casos de sindrome de mao-pé-boca (virus Cocksakie) em 2017 e Paludismo (2017), sendo
cinco destes eventos de 2015 a 2017.

Em sintese, a ocorréncia dos eventos de salde publica emergentes e re-emergentes,
nomeadamente, as de transmissdo vetorial (Dengue, Zika) e outras doengas virais, como as
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doengas diarreicas de etiologia a esclarecer, o virus influenza (influenza A, o virus de caracter
pandémico e a influenza tipo B) constituem desafios a resiliéncia do Sistema Nacional de Saude
no que se refere a preparacao, detecdo precoce e alerta para resposta as emergéncias;

* De doengas ndo transmissiveis como a hipertensao, diabetes e doencas oncoldgicas, as quais,
influenciadas por fatores como o envelhecimento, estilos de vida e hdabitos de consumo
tendem a aumentar, posicionando-se entre as principais causas de morbilidade e mortalidade,
representando novos desafios para o Sistema Nacional de Saude.

As doencas ndo transmissiveis ja representam a maioria das causas de mortalidade em Cabo
Verde, sendo as mais frequentes as doencas cardiovasculares e as oncolégicas.

3.3. Recursos disponiveis

O setor da saude em Cabo Verde é alicercado num Sistema Nacional de Saude em que a maioria dos
recursos existente e dos cuidados prestados pertencem ao setor publico, apesar da tendéncia para um
crescimento, ainda que ténue, da componente privada.

Oferta publica de cuidados de saude
A hierarquia da rede de estruturas de saude publicas estd alicercada em 3 niveis de atencgao:

* Atencdo primaria, organizada em Delegacias de Saude e constituida em 3 tipologias de
unidades para prestacdo de cuidados: Centros de Saude, Postos Sanitarios e Unidades
Sanitdrias de Base. Adicionalmente existem algumas estruturas de prestacao de cuidados de
salde em areas especificas como os Centros de Salde Reprodutiva e o Centro de Terapia
Ocupacional;

* Atencdo secundaria, prestada a nivel hospitalar, nos hospitais regionais (HR) e também
nos hospitais centrais;

* Atencdo tercidria prestada exclusivamente nos 2 hospitais centrais do pais, o Hospital
Agostinho Neto (HAN) e o Hospital Baptista de Sousa (HBS).

Entre 2012 e 2016 a reformulacdo das estruturas sanitarias existentes permitiu a constituicdo de mais
1 Hospital Regional, na llha do Sal (apesar de ainda ndo ter o estatuto de hospital regional), e a
constru¢do do Centro de Hemodidlise na Cidade da Praia. O nimero de estruturas nas restantes
tipologias, ndo sofreu, no global, grandes alteragdes, com exce¢do das USB, em que se registou uma
reducdo decorrente sobretudo de estruturas desativadas em zonas de menor densidade populacional
e/ou de maior dificuldade na atracdo de profissionais, dada a localizagdo de algumas estruturas em
zonas de maior isolamento.



Tabela 7 - Estruturas de prestacdo de cuidados de saude por tipologia (2012-2016)

Numero total de estruturas

Tipologia de estrutura A 2012-2016

Hospital Central 2 2 0
Hospital Regional 3 4 +1
Centro de Saude (CS) 30 30 0
Centro de Saude Reprodutiva 5 5 0
Centro de Terapia Ocupacional 1 1 0
Posto Sanitario (PS) 34 33 -1
Unidade Sanitaria de Base (USB) 115 97 -18

Fonte: Relatdrio Estatistico 2012 — Ministério da Salde e da Seguranga Social da Republica de Cabo Verde. Dados de 2016 — Planos
Regionais de Desenvolvimento Sanitario 2017-2021.

Encontra-se em curso um Plano de reformas e constru¢do de novas infraestruturas a concretizar até
2021, de acordo com as necessidades identificadas a nivel regional e com as prioridades definidas pelo
MSSS.

No que se refere aos profissionais de salide o nimero de efetivos de 2012 a 2016, registou uma
evolugdo positiva, quer em termos absolutos, quer em termos de rdcio por populagao.

O numero de médicos aumentou mais de 50%, o nimero de enfermeiros registou um incremento da
ordem dos 25% e os técnicos de salde quase que triplicaram.

Gréfico 8 — Numero de efetivos médicos, enfermeiros e técnicos (2012-2016)
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O reforgo de recursos humanos enquadra-se no Plano Estratégico de RH para 2015-2020, que tem
vindo a ser implementado, apesar de alguns condicionalismos devido a escassez de profissionais e a
limitagOes financeiras.

Em termos regionais verificam-se assimetrias significativas com as regidoes de S3o Vicente e Santiago
Sul, onde se inserem os hospitais centrais, a registarem os racios mais elevados de médicos e
enfermeiros por habitantes.

Tabela 8 — Récio de efetivos médicos e enfermeiros, por regido (2012-2016)

Médicos/10.000 hab Enfermeiros/10.000 hab

Regido

A 2012-2016 A 2012-2016
S. Vicente 10,9 12,6 1,7 18,1 20,6 2,5
Santiago Sul 5,7 10,6 49 10,4 13,9 3,5
RSSA 3,1 5,3 2,2 13,2 15,0 1,8
RSFB 3,3 5,1 1,8 8,2 12,4 4,2
RSSN 3,2 45 1,3 8,2 9,5 1,3
Maio 2,9 2,8 -0,1 11,5 10,0 -1,5
S. Nicolau 2,4 2,4 0,0 13,4 9,5 -3,9
Boavista 2,7 3,2 0,5 7,1 7,7 0,6
Sal 3,4 4,3 0,9 6,2 6,5 0,3
Total 5,1 7,7 2,6 10,9 13,0 2,1

Fonte: Relatdrio Estatistico 2012 e 2016, Ministério da Saude e da Seguranga Social da Republica de Cabo Verde.

Numa analise conjunta de médicos e enfermeiros por habitantes, verifica-se, em 2016, que apenas as
regides que incluem os hospitais centrais (Sdo Vicente e Santiago Sul) registam valores superiores a
média nacional.

As trés regides sanitdrias constituidas registam, a seguir as regides dos hospitais centrais, os valores
mais elevados.



Grafico 9 - Récio de efetivos médicos e enfermeiros, por regido (2016)
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Fonte: Relatdrio Estatistico 2016, Ministério da Satde e da Seguranca Social da Republica de Cabo Verde..

No que se refere aos equipamentos de imagem a oferta das infraestruturas publicas é escassa e
concentra-se nos hospitais centrais, registando-se a existéncia de ecégrafos, RX e ECG a nivel dos
hospitais regionais e estruturas de cuidados de salde primarios.

Registam-se constrangimentos na utilizacdo dos equipamentos de imagem existentes nas estruturas
publicas de diversas naturezas:

* SituagOes de inexisténcia de profissionais de saude com formag¢do adequada para a sua correta
utilizacdo;

* Situagdes de dificuldade na aquisicdo dos consumiveis necessarios, por exemplo, por
indisponibilidade no mercado nacional;

* Dificuldade de reparagdao em caso de avaria dada a exiguidade ou mesmo inexisténcia de
profissionais locais capacitados.

Atualmente encontra-se planeado um Programa de aquisicao de equipamento médico com o apoio de
um Acordo/Fundo internacional para reforcar os centros de salde, hospitais regionais e para equipar
os laboratérios regionais, com entrega faseada. O Programa inclui um plano de garantia e manutengao
do equipamento por um periodo de 3 anos.

No que se refere a situagdes de emergéncia pré-hospitalar e de transporte de doentes urgentes tém
vindo a ser realizados esfor¢os para a disponibilizagdo de mais equipamentos e meios, ndo obstante
continuam a registar-se constrangimentos na mobilidade e transporte de doentes urgentes intra e
inter-ilhas.

Em termos de utilizagdo das estruturas publicas de cuidados de saude verifica-se uma taxa de utilizagdo
nas urgéncias superior a taxa de utilizagcdo das consultas programadas, registando-se assimetrias entre
as varias regides/ilhas. Esta situacdo reflete a organizacdo que o sistema tem tido com maior
orientacdo para o atendimento de demanda espontanea em detrimento das consultas programadas,
consequéncia também da escassez de recursos disponiveis.

Apenas as llhas de Sao Nicolau, Santo Antdo e S3o Vicente registam taxas de utilizacdo de consultas
médicas superiores as das urgéncias médicas.
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Figura 5 - Taxa de utilizacdo da populagdo de referéncia, nas estruturas publicas (2016)
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Fonte: Informagdes disponibilizadas pelos hospitais centrais, hospitais regionais e delegacias de saude das vérias Ilhas. Nota:
Valores de Santo Antdo, CSP de Sdo Vicente, Sdo Nicolau, Fogo e Brava e Maio extrapolados com base nos valores do 1.2
semestre. Valores de Santiago Norte referentes ao ano de 2015.

A llha de S3o Vicente destaca-se pelo maior taxa de utilizacdo nas consultas médicas e das mais
elevada nas urgéncias médicas e consultas ndo médicas.

Telemedicina

A telemedicina afigura-se como um recurso de elevado interesse num pais arquipeldgico, onde os

recursos especializados sdo ainda escassos e concentrados nas unidades hospitalares com maior nivel
de diferenciagdo.

A atividade de telemedicina registou um crescimento elevado nos primeiros anos da sua
implementagdo, tendo-se verificado um abrandamento em 2016 e 2017, ndo tendo sido ainda
evidente o impacto favoravel da telemedicina no nimero de evacuagdes de doentes entre ilhas.



Em 2018 verifica-se um esforco de consolidagdo e refor¢o da atividade de telemedicina, tendo em vista
retomar o aumento da atividade e ampliar a utilizacdo dos meios disponibilizados, quer nas consultas
e alguns exames guiados remotamente, quer na formacdo dos profissionais, contribuindo de forma
efetiva para a melhoria do acesso da populacdo aos cuidados e reducao do nivel das evacuacgdes de
doentes.

Em 2017 registou-se um maior volume de teleconsultas nas llhas com menor cobertura de unidades
hospitalares.

Gréfico 10 — Numero total de teleconsulta por centro (2017)
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Fonte: Relatério Anual 2017 — Servigo Nacional de Telemedicina, Ministério da Saude e da Seguranga Social da Republica de Cabo
Verde.

Também em 2017 a atividade de teleconsultas foi realizada em todas as especialidades, destacando-
se a utilizacdo da telemedicina na valéncia de Neurologia.

Gréfico 11 - Total de teleconsultas por especialidade (2017)

200 7187
180
160
140
120
100
80
58
60
35
40 26
24 5 18 16 13

20 - II S 9% 7 s 4 4 3 3 1 1 1 1
o 4 . ; . ; ,I]l‘.1.,-I-,-1-,-‘—,—]_,_r_,_l_

@ 2 P @ i @ > 0T @ O @ 2 > o I e 2 @ @ @

\0%_ OGN R IR & (5'?} &° P& P S @ \o¥ ‘@‘é
QO @)\o ‘_\@o 2 o‘“\ﬁ (\'OQ @ & & E é\,\o RO N \@o &
NN Y é((‘ q};‘ O SRS O;b\@ O .;\'Z'\) \‘\'SP = & k@rb & @ )

&9 S S & &
< © & e
N

Fonte: Relatério Anual 2017 — Servigo Nacional de Telemedicina, Ministério da Saude e da Seguranca Social da Republica de Cabo
Verde.
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Oferta privada de cuidados de saude

Em Cabo Verde os prestadores de cuidados de saude privados, estdo localizados nas ilhas com
maior volume populacional, encontrando-se uma forte concentragao da oferta nas llhas de
Santiago e de S3o Vicente.

Figura 6 - Principal oferta privada de cuidados de saude (2017)
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Fonte: Informagdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude e da Seguranca Social e pelas Delegacias de Saude das vdrias Ilhas —
Plano de Desenvolvimento dos Hospitais Centrais 2017-2021.

A maior representatividade da oferta disponivel situa-se ao nivel de clinicas/consultdrios médicos com
consultas nas diferentes especialidades, caracterizadas por um numero significativo de pequenos
consultdrios de médicos individuais. As Clinicas/Policlinicas que disponibilizam uma oferta mais
diversificada, incluindo imagiologia e cirurgia de reduzida complexidade estdo localizadas em S3o
Vicente e em Santiago.



A llha da Brava é a que dispGe de menor oferta privada, sendo também a Ilha com melhor populagao.
Nas restantes Ilhas, de forma global existe oferta ao nivel de consultérios médicos, clinicas dentarias
e farmacias privadas. No que se refere as farmacias privadas registou-se um aumento da oferta que
passou de 34 farmdcias em 2012 para 39, em 2015 e 2016.

Em termos de financiamento, existem atualmente acordos com entidades privadas para realizacdo de
TAC na llha de Santiago (Clinica X-Eco) e na Ilha de S. Vicente (Clinica Monte Cara). Verifica-se também
a existéncia de convencgdes entre o setor publico e o privado para os medicamentos e para os
beneficiarios do INPS nos servicos privados autorizados, nomeadamente, na prestacdo de servicos de
clinicas dentarias, em que os utentes beneficiam de uma comparticipacao.

A atividade de seguros de saude privada tem ainda reduzida representatividade em Cabo Verde,
existindo apenas a companhia — Garantia — que dispde de uma oferta de seguro de saude, no entanto
o nivel de cobertura da populacdo ainda ndo tem relevancia significativa.

Em 2017 a base de contribuintes para o INPS representa menos de metade da populacdo ativa,
correspondendo a cerca de 45% dos trabalhadores de Cabo Verde.

As despesas efetuadas pelo INPS no ambito da saude, registaram desde 2013, um aumento médio
anual da ordem dos 8%, sendo que os custos com os transportes relativos a evacuacdes de doentes,
representam valores préximos das despesas com a Assisténcia Médica e Hospitalar, ou com a
Assisténcia Medicamentosa.

Tabela 9 — Despesas do INPS no ambito da saude (2013-2017)

Valor das despesas (ECV) Crescimento
. . médio anual
Tipologia de despesa
2013 2014 2015 2016 2017 2013-2017

PrestacGes pecunidrias 191 189 198 388 226 565 252 063 286 225 10,6%
Subsidios de doenga 118 756 115 224 142 399 163 814 177 943 10,6%
Subsidios de Maternidade 72433 83 164 84 166 88 249 108 282 10,6%
PrestagGes em espécie 1513827 1332367 1560617 1833809 2059406 8,0%
Assisténcia Médica e Hospitalar 408 758 373731 381901 593 725 617 261 10,9%
Assisténcia Medicamentosa 576 123 490 292 556 204 541 076 649 854 3,1%

Aparelhos, préteses

ortopédicas e outros 104 521 112 668 142 261 172 315 193 212 16,6%

dispositivos

Despesas Transporte e Estadia 424 425 349 684 455 599 526 693 599 079 9,0%

Despesas Convencionais 0 5992 24 652 0 0 0,0%
Total das despesas com Doengae 1705016 1530755 1787182 2092664 2345631 8,3%

Maternidade

Fonte: Informagdes disponibilizadas pelo INPS em agosto de 2018.

3.4. Fluxos de doentes

As caracteristicas arquipeldgicas do pais com a dispersdo geografica associada conduzem a existéncia
de fluxos populacionais decorrentes da necessidade de evacuagao de doentes para estruturas com

46



maior nivel de diferenciacdo, quer a nivel interno, quer para o exterior, consoante as necessidades
clinicas dos doentes e a capacidade de resposta existente.

Os dois hospitais centrais de Cabo Verde, sendo as Unicas unidades de prestacdo de cuidados de saude
tercidrios no pais, recebem doentes encaminhados das estruturas que nao dispdem de capacidade
técnica para o seu adequado tratamento, sendo também estes hospitais que encaminham os doentes
para tratamento no exterior em situagdes clinicas onde nao existe capacidade de resolugdo interna.

As evacuacOes de doentes inter-ilhas e sobretudo para o exterior do pais constituem uma prestacao
de cuidados de satide com um peso social e financeiro elevado.

Evacuagdes externas

No que se refere as evacuagdes para o exterior regista-se uma tendéncia de aumento do nimero de
doentes evacuados, registando-se de 2012 a 2016 um crescimento de cerca de 50%, passando de cerca
de 400 doentes evacuados anualmente para cerca de 600.

O aumento do numero absoluto de doentes evacuados para o exterior reflete, a par do aumento da
populagdo, um aumento do nimero de doentes evacuados por mil habitantes, que passou de 0,8 em
2012 para 1,14 em 2016. Esta situagdo podera ser indiciadora da melhoria do acesso da populagdo a
cuidados de saude de maior diferenciagao.

Grafico 12 — Numero de doentes evacuados para o exterior (2012-2016)
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Fonte: SVIRE/DNS/MSSS — Relatdrio Estatistico 2016, Ministério da Saude e da Seguranca Social da Republica de Cabo Verde.

O aumento de cerca de 200 doentes evacuados para o exterior, de 2012 a 2016, refere-se
essencialmente a cirurgia cardiaca, com mais cerca de 60 doentes, a oftalmologia e a
oncologia, cada uma das especialidades com um aumento anual de cerca de 50 doentes.



Gréfico 13 — Representatividade dos doentes evacuados para o exterior, por especialidade (2012-2016)

15,9% (XYW 6,6% 16,9%

15,9% ey 11,3% 3,8%3,2% 57%

10,0% 4,2%

2012 23,7% 15,9% 5,4%

2013 19,3%

26,8%

2014

2015

26,1% ,4%4,6%3,6% 6,4%

2016 18,4% 5,1%4,8%2,8% 8,7%

T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Cirurgia Cardiaca m Oncologia m Oftalmologia  Ortopedia M Neurocirurgia
m Urologia Nefrologia Hematologia Gastrenterologia = Outras

Fonte: SVIRE/DNS/MSSS — Relatdrio Estatistico 2016, Ministério da Salde e da Seguranga Social da Republica de Cabo Verde.

Em termos de representatividade das especialidades médicas na evacuacdo de doentes para o
exterior destaca-se o seguinte:

* Acirurgia cardiaca e a oncologia sao as principais especialidades que motivam a evacuagao de
doentes para o exterior, representando no seu conjunto entre cerca de 40% a 50% do total
anual de doentes evacuados;

* A oftalmologia tem vindo a registar um aumento na representatividade, com destaque para o
ano de 2016 em que representa cerca de 12%;

* Aortopedia registou uma reducdo em 2013 e 2014, voltando a aumentar a representatividade
nos anos de 2015 e 2016 para valores na ordem dos 9%;

* A neurocirurgia registou a maior redugdo, passando de cerca de 16% em 2012 e 2013 para
cerca de 7% em 2016;

* A nefrologia registou uma reducdo significativa em 2015, registando em 2016 um ligeiro
aumento.

O INPS é a entidade responsavel pela maioria dos doentes evacuados para o exterior, registando um
aumento da representatividade desde 2013, ano em que foi responsavel por cerca de 48% dos doentes
evacuados para o exterior, aumentando em 2016 para cerca de 58%.
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Tabela 10 - Representatividade dos doentes evacuados para o exterior por entidade responsavel (2012-2016)

Percentagem de doentes evacuados

Entidade Responsavel

2012
INPS 53,3% 48,0% 52,2% 55,2% 58,2%
Promocgao social 43,5% 49,0% 45,6% 42,1% 39,1%
Outros 3,2% 3,0% 2,3% 2,7% 2,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: SVIRE/DNS/MSSS — Relatdrio Estatistico 2016, Ministério da Salde e da Seguranga Social da Republica de Cabo Verde.

Evacuagdes internas

No que se refere as evacuacgOes internas recebidas nos hospitais centrais, verifica-se uma
menor sistematica no registo e acompanhamento dos dados. No entanto de acordo com a
informacao registada para as evacuagdes internas urgentes e ndo urgentes, por proveniéncia,
é possivel verificar o fluxo de doentes entre as ilhas e estruturas no mapa seguinte:



Figura 7 - Evacuagdes (internas) recebidas nos hospitais centrais, por proveniéncia
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Fonte: N.2 de doentes evacuados para o HAN — Dados disponibilizados pelo HAN. Nota: valor de 2017 extrapolado com base nos valores
registados no 1.2 semestre.

Fonte: N.2 de doentes evacuados para o HBS —urgentes — Relatério de Dados Estatisticos do HBS, 2015; N.2 de doentes evacuados
para o HBS — ndo urgentes — Gestdo de Lista de Espera e Deslocagdo de Especialistas, apresentagdo realizada no ambito do

Encontro de Trabalho do Ministério da Salde e da Seguranca Social, na llha de Santiago, de 8 a 12 de Agosto de 2016, por Ana
Brito, disponivel no site do MSSS.

Analisando as evacuagdes para os hospitais centrais verifica-se o seguinte:

A populacdo das llhas do Maio, Fogo e Brava, é praticamente toda encaminhada para
o HAN;

A populacdo das llhas do Sal e Boavista é encaminhada para o HBS e para o HAN, sendo
a maior percentagem encaminhada para o HAN;

A populagdo de S3do Nicolau é também encaminhada para os 2 HC, sendo uma maior
percentagem encaminhada para o HBS;

A populag¢do de Santo Antdo é praticamente toda encaminhada para o HBS.

Adicionalmente verifica-se que as ilhas que encaminham mais doentes para o HBS registam uma
maior percentagem de evacuagdes urgentes face as restantes ilhas.

Na llha de Santiago os encaminhamentos referem-se praticamente apenas a doentes urgentes.
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Relativamente aos motivos das evacuagdes internas ndo urgentes, e apesar da escassez de informagdo
exaustiva e sistematizada sobre as causas das evacuagdes, é possivel identificar algumas tendéncias,
nomeadamente as seguintes:

* Elevado volume de evacuacgGes para realizacao de exames programados, podendo nas
ilhas sem hospital, ultrapassar os 25% dos doentes evacuados, para exames como
ecografia, mamografia e endoscopia, entre outros;

* Aortotraumatologia, cardiologia, cirurgia e otorrinolaringologia, sao as especialidades
com maior volume, correspondendo a mais de 50% do total dos doentes ndo urgentes
evacuados.

O principal fluxo de evacuagbes urgentes incide nas especialidades de ortotraumatologia,
ginecologia/obstetricia e cirurgia.

3.5. Analise SWOT

Tomando como referéncia os fatores de mudanga, o perfil sanitdrio do pais, o balanco da
implementagdo do PNDS anterior, assim como os contributos de intervenientes chave em diversas
areas com participacgdo direta e indireta no setor, identificaram-se os principais pontos fortes e fracos
do desempenho do setor da satide de Cabo Verde, assim como as principais ameacas e oportunidades
da envolvente externa com potencial impacto no desenvolvimento do setor para os préximos anos.

A analise encontra-se organizada pelos principais temas estruturantes.

Importa referir que os contributos das participacGes e entrevistas com os diferentes intervenientes e
setores reportam-se a data atual, considerando um conjunto de iniciativas desenvolvidas em 2017 e
até em 2018.

Pontos fortes

Governanga:

* Determinacgdo e engajamento politico com a implementacdo das reformas da salde e sociais;

* Definicdo de regulamentacdo e iniciativas em diferentes matérias emergentes e de natureza
transversal, iniciadas ou realizadas maioritariamente em 2017, de que s3ao exemplos:

» Estudo para a constituicido da Entidade Reguladora da Saude como entidade
independente com novas fun¢les transversais e agregadora de algumas areas
atualmente dispersas por diferentes entidades e eventualmente redundantes;

= Aprovacao da Carreira Médica e da Carreira de Enfermagem, como instrumentos
estruturantes para a orientagdo e desenvolvimento dos profissionais.

* Criagdo e dinamizagao do INSP, cuja estratégia de desenvolvimento e atua¢do assenta em 6
grandes pilares estratégicos: governanca e desenvolvimento institucional, pesquisa e



investigacdo, formagdo em saude, vigilancia do estado de saude da populagao, o Sistema de
Informacdo Geogrdfica, Promog¢do da Saude e atuacdo laboratorial em matérias de
entomologia médica (doencgas transmitidas por vetores) e controlo de agua e alimentos.

Cuidados de satude e bem-estar:

Criacdo da Rede Nacional de Laboratérios, com um programa de atuacdo claramente definido
cuja implementacdo devera ser articulada com o INSP.

Definicdo das orienta¢Oes para evacuacgdes internas, definindo as condi¢Ges de evacuagdes de
doentes e familiares, critérios e procedimentos a adotar em situacdo emergente médico ou
cirdrgica, ou programada para consultas, exames e cirurgias;

Redefinicdo da responsabilidade do processo das evacuacdes externas do regime ndo
contributivo para o Centro Nacional de Pensdes;

Disponibilizacdo de transporte aéreo, previsto para o segundo semestre de 2018, em conjunto
com o MSSS e o Ministério da Defesa, para evacuacGes de doentes emergentes inter-ilhas;

Elaboracdo do Plano de Acdo Nacional de Luta Contra Resisténcia Antimicrobiana 2018 — 2022,
uma iniciativa conjunta do Ministério da Saude e da Seguranga Social e do Ministério da
Agricultura e Ambiente;

Dinamizacdo e reforco da utilizacdo do Centro de Telemedicina, criado em 2015, como
contributo, para a oferta de cuidados de saude especializados de qualidade e a formagao
continua de profissionais, respeitando os aspetos éticos e promovendo a satisfagdo dos
profissionais de saude e do utente:

o Esforgo de consolidagdo da telemedicina, atualmente com presenga em todas as ilhas,
num total de 14 postos e com a ampliagdo da utilizagdo por todas as especialidades.

Elaboragdo e avaliagdo de Programas e Planos Nacionais de Saude, nomeadamente nas
seguintes dreas:

= Plano Estratégico Combate a Problemas do Alcool 2016-2020;
= Plano Nacional de Alimentagao e Nutricdo 2015-2020;

* Plano Estratégico da Saude Oral 2017-2020;

= Plano Nacional de Saude do Idoso 2017-2021;

* Plano Estratégico de Vacinagdo 2018-2022;

* Plano de Agdo para a Saude do Adolescente 2018-2020;
* Plano de Saude Mental 2019-2023 (em curso);

= Programa de Saude Escolar (em curso);

* Programa de Saude Reprodutiva 2018-2022;

= Plano de Seguranca Transfusional;

* Programa de prevencao da diabetes e outras doencgas;

= Programa de Saude Ocular;
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= Programa de hipertensao e outras doencas cardiovasculares;

* Programa de prevencao de insuficiéncia renal crénica.

* Elaboragdo de Programas Nacionais de Saude para Doencas Transmissiveis, como sejam:
* Plano Nacional de Luta contra a Tuberculose e Lepra, 015-2019;

* Plano Nacional de Doencas sexualmente transmissiveis, 2017-2020.

* Elaboracdo do IV Plano Estratégico de Luta contra o VIH/SIDA para o periodo de 2017 - 2020,
enquadrado numa estratégia continuada de implementacdo dos planos, cujos resultados
sdo relevantes e evidentes através dos inquéritos realizados:

= Reducdo drastica da transmissdo vertical da transmissdo vertical em 2016,
sendo o objetivo a eliminagao até 2020;

= Reducdo da prevaléncia nos grupos de risco;

= Conhecimento generalizado da populagdo (99%) dos métodos e meios de
prevencao;

»= Seguranca transfusional garantida em 100% do sangue transfusionado;

= Ambiente ético e juridico saudavel das pessoas com VIH;
= Aumento do acesso ao teste, ao tratamento e a carga viral.
* Plano para a realizacdo de estudos biocomportamentais e gestdo de informacdo estratégica
para conhecimento do perfil do seropositivo;

* Criagdo dos Nucleos Concelhios de prevengdo do consumo de alcool, tabaco e outras drogas,
com equipas multidisciplinares de trabalho com as instituicdes de ensino e apoio as equipas
domicilidrias e do Espaco de Resposta Integradas as Dependéncias (ERIT);

* Desenvolvimento de um quadro prospetivo que traduz a preocupagdo relativamente ao
controlo do consumo do tabaco, apesar de ndo ser conhecida a prevaléncia atual, estima-se
gue seja mais elevada do que os ultimos dados disponiveis (7% em 2007);

* Elaboragdo do Plano Estratégico para o Tabaco (em curso), em alinhamento com o ODS 3, com
a defini¢ao de iniciativas, formalizagdo de metas e a¢des orgamentadas;

* Ampliacdo progressiva de servicos descentralizados em areas especializadas médicas e ndo
médicas;

* Implementacdo de consultas a grupos diferenciados (gravida, crénicos....).

Intersetorialidade:

* Realizacdo de iniciativas multissetoriais orientados para a saude, de que sdo exemplo o evento
“One Health”, com a participacao ativa dos diferentes agentes, na identificacdao de problemas
e debate de solugdes para os problemas nacionais da saude;



Criagdo da Direcao de Servico de Qualidade Ambiental no Ministério da Agricultura e do
Ambiente e desenvolvimento do plano para atuacdo nesta area, incluindo a elaboracdo do
Plano de Ambiente (em curso), com as politicas ambientais em termos de agua, ar e residuos;
Refor¢o da participagdo do INSP no panorama sanitario nacional com a criagdo do
Observatério Nacional de Saude, implementacao do laboratério de entomologia e criacao da
instancia nacional de coordenag¢do no ambito de “One Health”.

Recursos humanos e formagao:

Criagdo do curso de medicina na Universidade de Cabo Verde, em colaboragdo com a
Universidade de Coimbra, com capacidade para formar cerca de 20 médicos anualmente, com
efeitos esperados apds 2021;

Equipa de profissionais dinamica e engajada com lideres ativos e com alto grau de proximidade
aos seus colaboradores.

Farmacia e medicamento:

Construcdo de instrumentos estratégicos e mecanismos de profissionalizacdo e regulacdo da

area farmacéutica, de que sdo exemplos: o Politica Farmacéutica Nacional (PFN) 2018-2028;

* Plano de Implementacdo da PFN, com iniciativas, metas e orcamentos perfeitamente
identificados e com a participagao dos principais players do setor incluindo a indUstria
e distribuicdo;

* Perfil do Farmacéutico;

= Lista Nacional de Medicamentos Essenciais, 2018;

* Aprovacdo em janeiro de 2018 das boas praticas de farmacia’;

* Criacdo da Ordem dos Farmacéuticos.

Ampliagdo da capacidade de armazenagem de medicamentos por parte do distribuidor e
melhor cobertura territorial.

Infraestruturas e equipamentos:

Dinamica de crescimento da cobertura territorial das estruturas descentralizadas.

Pontos fracos

Governanga:

Insuficiéncia de instrumentos de gestdo e processos de lideranca formalizados.

Cuidados de satude e bem-estar:

Inexisténcia de informagdo actualizada que permita conhecer de forma fidedigna a prevaléncia
de determinados tipos de doengas ou consumos de substancias de risco, como sejam o tabaco
e o alcool;

Adocdo de politicas econdmicas nao dissuasoras de consumo:
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« Inadequada percec¢do para os riscos do consumo do tabaco;
= Enfoque no tratamento dos maleficios do tabaco e ndo na prevencao;

« Taxadeimportacdo de alguns produtos nocivos é inferior a taxa praticada para alguns

produtos essenciais e de primeira necessidade.

Intersetorialidade:

Inadequado sistema de saneamento do pais e deficiente gestdo de residuos, tornando-se
numa fonte crescente dos problemas de saude;

Inexisténcia de um sistema eletrdnico de notificacdo e vigilancia, que permita o conhecimento
atempado dos diferentes intervenientes, promotor de uma atuacdo concertada entre os
diferentes setores;

Insuficiente sistema de fiscalizagdo em dareas com elevado impacto no sistema de saude
publica, como seja:

= Entrada de animais provenientes do exterior;
= Abate de animais e venda de carne;
* Importagdo e utilizagdo de pesticidas de forma ndo controlada;

= Controlo no comércio informal.

Recursos humanos e formagao:

Quadro de recursos humanos ainda desajustado das necessidades:

= Falta de competéncias em algumas dreas de

especializacao;
= Elevada dependéncia de profissionais em cooperagao;
= Elevada mobilidade dos profissionais de saude;

= Numero significativo de médicos em idade de
aposentacdo e incapacidade de substituicdao imediata
pelos quadros mais jovens.

Formacdo insuficiente dos profissionais de saude, quer em termos de atualizacdo
continuada, quer para os novos desafios e necessidades em saude.

Infraestruturas e equipamentos:

Inadequacdo de algumas estruturas, apesar de uma melhoria progressiva na construcao e
remodelacao das instalacdes;

Escassez e inadequacdo dos equipamentos médicos:



« Falta de programa e recursos para a manutencdo de equipamentos;

= Verificou-se um atraso na aquisicdo do Plano de Equipamentos para reforgo e
modernizacao das unidades de saude, cujo fornecimento estd suportado por
financiamento internacional, com entregas faseadas ao longo do periodo
abrangido pelo PNDS 2017 — 2021.

Informagao e comunicagdo:

* Inadequado sistema informatico de suporte a atividade clinica e administrativa das
unidades de saude nos seus diferentes niveis: tercidrio, secundario e primario.

» Dificuldades para a implementacdo do processo de informatizacdo iniciado,
persistindo um sistema de informatizacdo ainda bastante desajustado das
necessidades, que ndo permite a cobertura de todas as estruturas, os servicos nas
estruturas, nem a integracao da informacao produzida;

* Falta de informacao fidedigna para atuacdo em tempo util quer nas dreas assistenciais
quer nas areas administrativas, dificultando o seguimento e avaliacdo das politicas a
nivel nacional, assim como a disponibilizacdo de dados para entidades cooperantes
internacionais.

* Inexisténcia de informacdo a popula¢do sobre Comunicacdo dos Riscos em SituagGes de
Emergéncia.

Oportunidades

Governanga:

* Fomentar a colaboracdo entre o Ministério da Saude (INSP) e o Ministério da Educacao,
para criacdo de grupos de pesquisa em areas prioritarias da sadde publica, nomeadamente
dirigidos a Programas de Saude Publica e a Profissionais.

Cuidados de satide e bem-estar:
* Coordenar a adoc¢do de politicas publicas de promocdo da saude, incluindo a prevencdo e
controlo do risco, adocdo de comportamentos sauddveis e adogdo de boas praticas;

* Continuar a promover o acesso e equidade aos cuidados de saide, nomeadamente:

= Desenvolver novas atividades no ambito da telemedicina, potenciando as plataformas
tecnoldgicas existentes;

» Partilhar profissionais entre estruturas, com a definicdo das respetivas condi¢Ges para
os profissionais e entidades;

*= Apostar na unidade madvel especializada para deslocagdo periddica e programada as
diferentes llhas.

*  Melhorar a interligacdo médico/farmacéutico:

56



* Maior proximidade médico/farmacéutico — Reforgo de integragdo do farmacéutico no
Sistema de Saude;

* Integracdo do farmacéutico na farmacia comunitaria.

» Reforcar as acdes direcionadas para o adolescente, cuja faixa etdria tem registado um défice
de cobertura;

Intersetorialidade:

*  Promover a dindmica intersetorial para fortalecer e implementar a visdo holistica da saude,
melhorando o equilibro entre doenca e saude:

= Melhorar a articulagdo entre as diferentes entidades intervenientes na prestacdo de
cuidados a populacgao;

= Desenvolver estudos causa efeito entre a adogdo de comportamentos e o consumo de
produtos de risco e o impacto na incidéncia e prevaléncia das doencgas;

= Melhorar a articulacdo entre saide humana, animal e vegetal.

*  Promover maior articulagdo entre o setor publico e o setor privado da saude, com regulacdo
adequada;

*  Promover as parcerias internacionais, potenciando as oportunidades criadas no ambito da
CPLP e da OOAS, quer na promocdo do pais no exterior, quer na captacdo de recursos
disponiveis.

Recursos humanos e formacgao:

* Desenvolver a investigacdo clinica transnacional, em cooperacdo com o INSP, a universidade e

organismos internacionais:
* Criar a agenda nacional de pesquisa;
*  Colaborar na criagdo do estatuto do investigador;
*  Promover a gerac¢do de receitas.

Infraestruturas e equipamentos:

* Continuar o refor¢co e melhoria das infraestruturas de salide, com obras novas de ampliacdo e

beneficiacgdo nomeadamente:
* Nos hospitais centrais e unidades especializadas;

. Nos cuidados de saude primarios;

* Para a constituicdo da sede do INSP e do Laboratério Nacional de Saude Publica;



Informagao e comunicagdo:

* Proporcionar a implementacao de um sistema de vigilancia integrada com a participacdo dos
diferentes setores e administracdo local, que contemple também as orientagbes para a
mitigacdo do risco e plano de atuacdo em situacdo de emergéncia;

* Divulgar e reforcar a atuagdo do novo Observatério Nacional de Sadde, alargando a sua
atuacdo a outros setores, desenvolvendo o sistema de informacao geografica em saude, assim
como o tratamento de dados primdrios e secunddrios e andlise da informacao.

Ameacgas
Governanga:

* Aumento das despesas com a saude a um ritmo superior ao aumento das receitas dos
contribuintes (empresas e cidad3os);

* Reducgdo do financiamento proveniente de programas e apoios internacionais, de que sao
exemplo:

» Perspetiva de diminui¢do do financiamento internacional na area do VIH/SIDA, apds
2020, colocando em risco a continuidade das a¢des e a consequente manutenc¢do dos
niveis de sucesso alcangados;

*» Cessagao do financiamento do Programa da Telemedicina, apds o termo da
cooperagdo internacional.

Cuidados de satide e bem-estar:
* Insuficiente capacidade do pais para responder as alteracGes epidemioldgicas:

* Aumento acentuado das doengas ndo transmissiveis, em especial das doengas
cardiovasculares e oncoldgicas;

= Aumento da cronicidade.

*  Fluxos populacionais internos e externos potenciadores do aumento das doengas
transmissiveis;

*  Perceg¢do do aumento do consumo de substancias que causam dependéncia, designadamente
em idades cada vez mais jovens;

* Envelhecimento da populagdo/ inversdo da piramide etaria da populag3o.

Intersetorialidade:
* Urbanizacdo desordenada;
* Interferéncia cultural da populagdo na prestacdo dos cuidados;

* Condicbes socioecondmicas desfavoraveis da populagdo;
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* Dispersao territorial.

Recursos humanos e formagao:

* Elevada mobilidade de recursos humanos sem planeamento e coordenacao prévia.

A conjugacdo dos pontos fortes e fracos do setor da salde, com as ameacgas e oportunidades da
envolvente externa, assim como o alinhamento com o Programa do Governo, as politicas e objetivos
internacionais (PEDS, ODS e GPW 13) permitem encontrar as linhas estratégicas, sobre as quais se
devera desenvolver o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2017-2021:

Ameacas Pontos fracos

L}

Pontos Fortes

Repensar...

Oportunidades

—
o
>
9]
S
o
—
[a

Repensar:
*  Funcgodes de regulacao;
*  Funcgdes dos diferentes niveis assistenciais;
* Atuacdo com o setor privado;

¢ Sustentabilidade do sistema de saude.

Modificar:

* Reforcar o enfoque de atuagao na promogao e protecc¢do da salude e na prevenc¢do da doenga;
*  Melhorar a qualidade da prestagao, o acesso e a equidade;
*  Melhorar os sistemas informdaticos de informacao sanitaria;

* Aorganizacdo e os modelos de governanca.



Enfrentar:
* Alteracdo epidemioldgica;
* Reducdo do financiamento;
* Escassez de recursos humanos especializados;

* Caracteristicas geograficas.

Promover:
*  Atuacdo multissetorial;
*  Promocdo da saude;
* Formacao e especializacao;

* Inovacdo e investigacdo translacional.

60



4. Visao e missao do PNDS 2017-2021

De acordo com a Constituicdo da Republica de Cabo Verde, o Estado tem como compromisso garantir
o direito de cidadania, por meio da criacdo de “condicbes para o acesso universal dos cidaddos aos
cuidados de saude”. O direito a saude deve ser concretizado por meio de uma rede de servicos de
salde adequada e pela criagdo de condi¢Ges econdmicas, sociais, culturais e ambientais, visando a
melhoria da qualidade de vida da populagao.

Neste sentido, o Estado assume a responsabilidade de:
a) Assegurar a existéncia e o funcionamento de um Sistema Nacional de Saude;
b) Incentivar a participa¢Go da comunidade nos diversos niveis dos servicos de saude;
c) Assegurar a existéncia de cuidados de saude publica;

d) Incentivar e apoiar a iniciativa privada na prestagdo de cuidados de saude preventiva,
curativa e de reabilita¢éo;

e) Promover a socializagGo dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos;
f) Regular e fiscalizar a atividade e a qualidade da presta¢do dos cuidados de satde;

g) Disciplinar e controlar a produgdo, a comercializagéo e o uso de produtos farmacoldgicos e de
outros meios de tratamento e de diagndstico.

Enquadrado nesta politica, o PNDS 2017-2021 tem como visdo e missao:

Contribuir para melhorar os cuidados de saude a populagao de Cabo
Verde numa abordagem holistica e integrada de forma a proporcionar

mais saude e bem-estar a populagao, com um acesso universal e
equitativo aos diferentes niveis de cuidados, com elevado nivel de
humanizacao.

Visao
Estabelecer as estratégias e as formas de atuacdo a nivel central,
regional e local para alcangar a visao, proporcionando um instrumento

Missao estruturante com as linhas de orientacao e os meios operativos para
um conceito da saude, como um pilar fundamental para o
desenvolvimento econémico-social.

O PNDS 2017-2021 visa dar continuidade e reforgar as condi¢des para responder ao novo modelo de
governagdo proposto no Programa do Governo, como um Estado mais perto das pessoas, promovendo
a descentralizacdo e regionalizacdo, a complementaridade com o setor privado, a qualidade da
prestacdo dos cuidados de salude e inclusdo da saude em todas as politicas, em alinhamento com as
orientacdes da OMS e da OOAS, no sentido de promover a saude, preservar a seguran¢ca mundial e
servir as populagdes vulneraveis.



O PNDS 2017-2021 é, assim, um documento de natureza estratégica e operacional que permite dar
suporte a materializagcdo da Politica Nacional de Saude (PNS) para o horizonte 2020, enquadrado por
um conjunto de orientagGes e documentos estruturantes mas também por instrumentos operacionais
gue permitem a concretizagdo dessas politicas, identificando-se como principais os seguintes:

Figura 8 — Documentos enquadradores do PNDS 2017-2021

Estruturantes Instrumentais

Planos Regionais de Desenvolvimento
Sanitario e dos Hospitais Centrais

Programa do Governo 2017-2021

paraa IX Le,
Plano Estratégico de Desenvolvimento
dos Recursos Humanos da Saude
(PEDRHS) 2015-2020

PLANO NACIONAL DE
~ Ee A Plano Estratégico de Cooperagdo em
Plano Estratégicode Sagde da CPUE ¢ DESENVOLVIMENTO
Desenvolvimento — SANITARIO
Sustentavel 2017-2 Planos e Programas Nacionais de
(PEDS) Sl 2017-2021
Planos de Agdo Nacionais
Multissetoriais
Objetivos de Recomendagtes OMS e OOAS e
o - outras orientagdes para a Saude
Desenvolvimento

Sustentavel Pacotes dos Cuidados Essenciais de
D Satde (PCES)

A concretizagdo do PNDS 2017-2021, assenta num conjunto de eixos de desenvolvimento, objetivos

estratégicos e prioridades de atuacdo, apresentados nos capitulos seguintes e que visam cooperar e
conjungar esforgos para alcangar:

Mais saude

Melhor acesso

Mais humanizazdo
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5. Eixos de desenvolvimento estratégico

Atualmente assiste-se a um conjunto de desafios nacionais e internacionais, com implicagdes no
planeamento estratégico e organizacao dos sistemas de saude:

* A orientacdo no sentido de melhorar o acesso, promover a salde e bem-estar e responder
adequadamente a situacbes de emergéncia, conduzem ao desenvolvimento da
intersetorialidade;

* As alteragdes sociodemogréficas, com uma populacdo cada vez mais envelhecida, mas
também mais informada, participativa e exigente;

* A mudanca do padrdo epidemioldgico, com a redugdo das doengas transmissiveis, aumento
da cronicidade e o aparecimento de novas doencas;

* Odesenvolvimento das tecnologias de informacdo e as alteragdes organizativas que permitem
a virtualizacdo da relacdo com o doente;

* Apressao no sentido da sustentabilidade econdmica, determinada pela tendéncia continua do
aumento dos custos de saude, conduz a procura constante de niveis de eficiéncia otimizados
gue permitam a prestacdo de cuidados com qualidade e menores custos.

A elaboragdo do PNDS para o periodo de 2017 a 2021 devera contemplar as especificidades das
necessidades em salde, as caracteristicas socio demograficas da populagdo, mas também as
tendéncias e politicas globais, tendo em vista a definicdo de um plano que estabeleca a visdo e os
objetivos para a saude para Cabo Verde, mas simultaneamente com a flexibilidade necessaria para
permitir a melhoria continua e alcangar os resultados esperados em saude.

Os eixos de desenvolvimento do PNDS 2017-2021, assentam numa visdo holistica e inclusiva da saude,
capaz de dar uma resposta mais efetiva as necessidades atuais e novos desafios, mas também que
contribua para que o setor da saude, constitua um motor de desenvolvimento econémico e social do
pais, conjugando um conjunto de componentes.

Figura 9 — Principais componentes numa abordagem holistica da saude
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Destacam-se as seguintes componentes:



* Regionalizagdo/proximidade e especializagdo nacional — aperfeicoamento e adequagao do
modelo de gestdo e dos perfis sanitdrios, no sentido de proporcionar cuidados de
proximidade em cada uma das regides de saude e llhas, mas também garantir a toda a
populacdo o acesso, a cuidados especializados e de maior nivel de diferenciacdo em
condicbes de qualidade e adequados niveis de eficiéncia;

* Melhoria das infraestruturas e dos equipamentos — reforgar e consolidar a remodelagao,
ampliacdo e construcdo de novas infraestruturas de salde, ao nivel dos cuidados
primarios, secundarios e tercidrios, dotando-os de equipamentos médicos e de
tecnologias de informacdo, que permitam levar a populacdo cuidados e técnicas mais
diferenciadas, em condi¢bes de qualidade, humaniza¢do, conforto e seguranca, assim
como aumentar os niveis de prevencao e rastreio, diagndstico, tratamento e seguimento;

* Capacitacdo e reforco de competéncia — implementacdo de um plano de recursos
humanos que permita reforcar o dimensionamento dos recursos e colmatar areas de
especializacdo clinica, mas também adequar as competéncias técnicas e comportamentais
para as novas exigéncias na prestacdo dos cuidados e gestdo das organiza¢des, com um
maior nivel de humanizag¢do e comunicac¢do com o cidaddo, promovendo uma abordagem
focada na pessoa, com o utente a participar ativamente no seguimento da sua saude ou
tratamento da sua doenga e um maior engajamento com o sistema;

* Cooperacao multissetorial e multidisciplinar - coordenacdo de esfor¢os dos diferentes
setores e agentes da sociedade, publicos e privados, que contribuem direta e
indiretamente para as condi¢Ges de saude. Incluem-se nestes agentes as areas chave na
comunidade, como sejam educag¢do, saneamento, agricultura, ambiente, seguranga, entre
outros, cuja atuagdo conjugada permite a obtengao de sinergias e eficacia nos resultados
em termos de promocdo da saude, prevencdo, tratamento de doencgas, bem como gestao
do risco e atuacdo em situagGes de emergéncia.

Estas componentes constituem elementos essenciais no PNDS, na medida em que sdo
estruturantes para permitir a concretizacdo dos objetivos do sistema:

* Operacionalizar de forma conjugada e participativa os diferentes Programas de Saude,
dirigidos a diferentes publicos alvo e segmentos de risco populacionais ao longo do ciclo
de vida, com atuagdo na promogao da salde, prevengao, tratamento e seguimento;

* Alcancar os resultados em salde, econdmicos e sociais, cumprindo os objetivos e metas
estabelecidas, a nivel nacional e internacional;

*  Proporcionar maior nivel de humanizac¢do na prestacao de cuidados de saude e bemestar,
permitindo melhorar a equidade no acesso da populagdo aos cuidados de saude, intra e
inter-ilhas, fortalecendo as regides e minimizando as barreiras geograficas, caracteristicas
de um pais arquipelagico;

*  Melhorar a qualidade assistencial e a informacdo disponivel, com a implementacdo de
sistemas de informacdo e comunicagao, que permitam a obtencdo de informacao clinica e
nao clinica, fidvel, coerente e comparavel para suporte a decisdo, assim como a agilizagao
dos processos e a partilha de informacdo entre as diferentes estruturas e organismos
centrais;
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*  Promover a investigacdo ao servigo da salde, com pesquisas e estudos epidemioldgicos e
relacionais (causa/efeito), no sentido de proporcionar informac&o para atuagdo precoce e
atempada dos diferentes intervenientes em beneficio da melhoria da satude da populacdo;

*  Promover a sustentabilidade do sistema com instrumentos que permitam aumentar os
niveis de eficiéncia, a cooperacdo e trabalho em rede, com a partilha de recursos entre as
diferentes estruturas de salde, com cooperagdo e sinergias entre equipas
multidisciplinares compostas por profissionais e recursos dos diferentes setores.

Neste contexto o PNDS 2017-2021 é constituido por 8 eixos estratégicos, e 25 iniciativas:

ratégicos e iniciativas do PNDS 2017-2021

Criar a Entidade Reguladora da Saude
Centralizar fungBes criticas para alcancar a estratégia
Consolidar a descentralizagZo com novas Regides Sanitérias

Apostar na Saude familiar e institucionalizar equipas de satde familiar

anen
B Desenvolver & implementar os Programas e Planos de Satude

Refarcar e implamentar uma abardagem nacional para a Promogio de Satde

H Refargar e consolidar a adogdo da telemedicina
Criar um servico nacional de emergéncia pré-hospitalar

Refarcar a rede de referenciacdo e deslocacdes periddicas e implementar a unidade mavel

Reforgar a Rede Nacional de Laboratdrios e o Laboratdrio Nacional de Saude Publica

EEssmsssEsEmEsnEmsamnnnnns” vEEEEEEEEEEEEEEEEE

H Reforcar o dimensionamento dos profissionais de satde
Promover a valorizac@o e fixacdo dos profissionais

H Consalidar o curso de medicina em Cabo Verde e desenvolver a formacdo especializada

: Promover o desenvolvimento da investigacdo e criar o estatuto do Pesguisador

=" Remodelar e construir infraestruturas de satde

H S " . ) .

_ Implementar o plano de aguisicdo e manutencdo de equipamentos fixos e mdveis
Implementar e monitorizar a aplicacdo da Politica Farmacéutica Nacional H

Promover o desenvolvimento e integrag&o do farmacéutico no sistema de salide H

Constituir uma Task Farce paraimplementacdo do Sistema de Informacdo de Salude

Melharar o sistema de comunicagda, gestdo de risco e seguranca

Desenvolver e implementar o conceito “One Health”, integrando a Sadde em todas as politicas

E Promover a vigilancia e resposta a emergéncias em saude publica
' Promover e potenciar a cidadani

O L o L o e



Apresenta-se a seguir a descricdo dos objetivos a alcangar em cada eixo estratégico e as prioridades
de atuacao.

5.1. Reorienta¢ao do modelo de governanga para resultados em saude e

bem-estar

O sistema de saude em Cabo Verde tem incorporado melhorias relevantes em alinhamento com os
compromissos assumidos no Programa do Governo, bem como com os objetivos e orientacdes
internacionais.

O PNDS 2017-2021 caracteriza-se por uma fase de implementacdo e consolidacdo de algumas
medidas, mas principalmente pelo desenvolvimento de novas iniciativas para fazer face a novas
necessidades e desafios inerentes a um sistema de saide mais desenvolvido e com maior nivel de
maturidade.

Neste dominio identificam-se as seguintes iniciativas e prioridades:
1. Criar a Entidade Reguladora da Saude;
2. Centralizar fung¢des criticas para alcangar a estratégia;

3. Consolidar a descentralizagdo com novas Regides Sanitarias;

e

Apostar na satude familiar e institucionalizar equipas de saude familiar.

Criar a Entidade Reguladora da Saude

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) sera uma entidade publica independente que tem por missdo a
regulacdo da atividade das estruturas publicas e privadas prestadoras dos cuidados de saude,
integrando e uniformizando um conjunto de fun¢Ges de regulagdo e supervisdo atualmente
inexistentes ou dispersas por diferentes entidades, incluindo nomeadamente as seguintes matérias:

* Requisitos para o exercicio da atividade das entidades publicas e privadas;

* Direitos de acesso aos cuidados de saude e dos demais direitos dos utentes;

* Legalidade e transparéncia das relacGes econdmicas entre os diversos operadores;

¢ Concorréncia no setor da saude;

* Tratamento de reclamagdes dos utentes, prestadores e institui¢des;

* Realizacdo de inspegdes e auditorias as instalagdes dos prestadores de cuidados de saude;
* Investigacdo das situacGes que possam por em causa os direitos dos utentes;

* Conducao de processos de contraordenacdo e aplicacdo de sancoes;

* Emissdo de instrucdes, recomendacdes e pareceres;

* Realizacdo de estudos sobre a organizagao do sistema de saude.
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A ERS devera dispor de um orgamento préprio, devendo ser assegurada a sua sustentabilidade.

Centralizar fungGes criticas para alcangar a estratégia

De acordo com os objetivos torna-se essencial reforcar e implementar um modelo de lideranca e
organizacdo que, em articulacdo com as diferentes estruturas descentralizadas de cada uma das

regides/Ilhas, defina a nivel central a estratégia consolidada em areas criticas para o sistema de saude.
Identificam-se as seguintes areas:

Figura 11 — Fungdes centralizadas no MSSS

Atribuigoes das fungdes:




E * Desenvolvimento de programas para reforgo de competéncias a nivel técnico e de gestdo, |
! com enfoque nos 6rgdos de topo e chefias intermédias. i
! e Avaliagdo e aprovacdo de necessidades identificadas pelas estruturas e desenvolvimento !
H de planos de formac3o consolidados. '
| ® Desenvolvimento de Programas de Formac3o continua com certificacdo. !

i * Promocao e desenvolvimento de agdes para o estabelecimento de parcerias e protocolos i
! de colaboragéo com entidades nacionais e internacionais, no ambito da saude e do ensino, '
] nomeadamente no que se refere aos cuidados de maior nivel de diferenciacdo e formag¢do '
H e capacitacdo de profissionais especializados de acordo com o plano de valorizacdo e '
i capacitacdo de recursos humanos. !
* Definigdo de politicas e estratégias a adotar pelo MSSS e estruturas descentralizadas em
termos de tecnologias e sistemas de informac3o, para dotar o sistema das ferramentas que
permitam a obtencdo de informacao fidvel, estruturada, em tempo util e consolidavel,
como elemento essencial de suporte a gestdo e decisdo.
* Devera abranger os sistemas de suporte a atividade clinica e de apoio administrativo,
financeiro, logistico e de recursos humanos.
sy
! » Gestdo e realizacdo de atividades relacionadas com a gestdo dos equipamentos de
! tecnologia médica das estruturas, assegurando as condi¢des adequadas para o
i desempenho eficiente das suas funcdes: elaboracdo de planos e realizacdo de manutencéo
i preventiva, formagdo de técnicos locais em manutengdo corretiva urgente e apoio remoto.

i * Definicdo de normas e protocolos para melhoria da qualidade assistencial. H
! » Dinamizagdo e acompanhamento de processos de certificagdo clinica. i
! & Defini¢do de politicas e normas para gestdo da seguranca dos doentes e profissionais, i
. prevengdo e mitigacdo de risco, apoio na implementagdo de medidas corretivase i
i acompanhamento de resultados. '

* Contratualizacdo da atividade a realizar com cada Regido Sanitaria, e hospitais centrais ou
outras entidades ndo incluidas nas regides sanitarias de acordo com os recursos e com os
niveis de desempenho adequados, baseado em Contratos Programa.

* “Negociagdo” com as estruturas descentralizadas dos Contratos Programa.

* Definigdo de indicadores de desempenho e métricas da atividade assistencial.
e Monitorizacdo da atividade e cumprimento dos indicadores.

* Desenvolvimento de planos e acbes de melhoria.

e Comparacdo de indices de qualidade e desempenho entre as estruturas.

* Definigdo de normas e procedimentos de acordo com as boas praticas de controlo interno.
e Auditoria do processo clinico.

* Acompanhamento e avaliacio da implementacio dos procedimentos.

* Articulagdo com as entidades e auditorias externas.

Consolidar a descentralizagdo com novas Regides Sanitarias

O processo de constituicdo das Regides Sanitarias em Cabo Verde, tem vindo a ser progressivamente
implementado com vista a maior descentralizacdo do processo de decisdo na prestagdo dos cuidados
de saude promovendo a maior proximidade dos cuidados a populacdo e uma gestdo integrada dos
recursos e estruturas descentralizadas, com maior autonomia de gestdo e financeira.

Apds a criagdo da Regido Sanitaria de Santiago Norte, em 2007, foram criadas em 2017 a Regido
Sanitdria de Santo Antdo e a Regido Sanitaria de Fogo e Brava.

A populagdo das restantes zonas do pais caracterizam-se pelo seguinte volume de populagdo residente
e turistica:
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Tabela 11 — Populacéo residente e entradas de turistas (2016-2017)

Populagdo residente Entradas de turistas

2017 2017
Sal 35.268 36.769 293.987 343.211
Boavista 15.534 16.621 203.331 206.614
Santiago Sul 177.759 181.611 72.357* 78.385*
Sdo Vicente 81.863 82.680 38.542 45.472
Sao Nicolau 12.341 12.260 1.651 1.841
Maio 7.034 7.111 1.469 1.669

Nota (*): Inclui o valor para a totalidade da Ilha de Santiago. Fonte: Populagdo — Proje¢des Demograficas de Cabo Verde 2010-2030,

INE; Evolugdo e estatisticas do turismo por llhas, 1999 a 2017, INE.

Enquadrado na politica nacional e no sentido de dar continuidade ao processo de descentralizagdo
verifica-se o seguinte:

* As Ilhas do Sal e da Boavista apresentam um elevado volume populacional constituido por
populagdo residente e turistica que permitem a conjugacdo de condi¢Ges para a constituicdo
de Regides Sanitdrias;

* A Regido de Santiago Sul dispée de um volume populacional e de uma organizacdo
administrativa e geografica cuja consolidagdo numa regido sanitdria podera permitir a
obtencgao de sinergias de recursos e beneficios para a prestacao de cuidados. A Regido de Sao
Vicente ndo se revela prioritaria na medida em que a sua organizagdo atual ja contempla uma
gestdo de recursos de forma transversal em todo o territorio;

* As llhas do Maio e de Sdo Nicolau ndo revelam condi¢des para a sua organizagdo prioritaria
como regido sanitdria, ndo sendo evidente o beneficio da sua integracdo nas regides sanitarias
existentes ou a constituir.

Neste contexto o PNDS 2017-2021 devera contemplar:

* Consolidagdo das Regides Sanitarias de Santo Antdo e do Fogo e Brava;

e Criacdo das RegiGes Sanitarias do Sal e da Boavista;

e Criacdo da Regido Sanitdria de Santiago Sul;

* Melhoria da dotagdo de recursos e articulagdo com as estruturas de acordo com o definido
nos Planos Regionais de Desenvolvimento Sanitario da llha de Sdo Nicolau, do Maio e dos
Cuidados de Saude Primdrios de S3o Vicente.



Apostar na saude familiar e institucionalizar equipas de saude familiar

A aposta na salde familiar com a institucionalizacdo de equipas de saude familiar tem como objetivo
alcancar um enfoque dos cuidados de saude primarios como porta de entrada no SNS, contribuindo
para um adequado funcionamento da rede de cuidados.

O maior enfoque nos cuidados de saude primarios facilita o acesso e equidade na prestacdo dos
cuidados de saude a populacdo, com recursos mais adequados as necessidades existentes.

Esta abordagem permite ajustar a oferta a evolucdo e tendéncias a nivel das necessidades da
populacdo que tém vindo a evoluir no sentido do aumento acentuado dos doentes crénicos, cuja
situacdo é ja notdria na morbilidade do pais.

A atuacdo e enfoque do SNS nos cuidados de salde primdrios encontra-se em linha com os objetivos
internacionais da OMS e dos ODS, enquanto estratégia para alcancar uma cobertura universal da
saude, desde a promocdo e prevencao da saude, a prestacdo de cuidados curativos, de reabilitacdo e
paliativos.

De uma forma geral a atencgdo primdria estd consubstanciada no Centro de Saude com equipas
multidisciplinares chefiadas por médicos, com uma rede de extensGes (PS e USB) que permitem
aproximar a prestacao de cuidados a populacdo. Neste sentido cada equipa de saude familiar deve ser
constituida por médico de familia e enfermeiro de familia, podendo os restantes perfis de profissionais
incorporar as equipas ou formar nucleos de apoio, de acordo com as necessidades e recursos locais.

A institucionalizacdo de equipas de saude familiar permite promover os cuidados de saldde primarios
como a porta de entrada e elo de ligacdo da populagdo com o SNS, assegurando um acompanhamento
global e transversal e o encaminhamento necessario para os restantes niveis de cuidados.

A institucionaliza¢do da equipa de saude familiar pretende reforgar a atuagao do SNS na promogao da
saude e prevencao da doenga, contribuindo de forma significativa para a melhoria e estreitamento da
relacdo entre os cuidados de saude primarios e os utentes enquanto elementos de uma familia, de
uma determinada comunidade com as suas especificidades. Em ultima instancia esta atuacdo pretende
facilitar o alcance dos seguintes principais objetivos:

*  Melhor adequacdo da oferta de cuidados de saude a populagao;
* Atuacdo mais precoce na prevencao e identificacdo de fatores de risco;

* Identificacdo e cadastramento de doentes crdnicos e individuos em situacdes de risco;

Maior consciencializagao da populagao para:
o Aadocdo de habitos e estilos de vida saudaveis;

o Um acesso responsavel e mais adequados dos servigos de saude;
o Maior aderéncia e continuidade dos tratamentos.
Em sintese pretende-se a implementacdo de uma abordagem holistica e inclusiva da saude,

considerando as perspetivas fisicas, psicoldgicas e sociais dos individuos, das familias e das
comunidades com uma atuagao centrada na pessoa e ndo na doenga.
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5.2. Promogdo da saude e melhoria da presta¢ao de cuidados

O sistema de saude em Cabo Verde tem vindo a registar uma evolucgdo significativa na melhoria da
gualidade dos servigcos prestados, traduzida nos indicadores de saude apresentados pelo pais.

Enquadrado na orientagdo estratégica do Programa do IX Governo Constitucional, no sentido de
garantir o direito a salde a todos os cidad3dos e o dever de promover a salde e assegurar a prestacao
de cuidados de saude de qualidade, o PNDS 2017-2021 devera contemplar as iniciativas necessarias
para manter e melhorar os niveis de salde alcangados, mas também aumentar o nivel de ambicao,
reforcando a promocdo da saude, a melhoria da prestacao de cuidados e a otimizacao da eficiéncia na
utilizacdo dos recursos.

Identificam-se as seguintes iniciativas:
1. Desenvolver e implementar os Programas e Planos de Saude;
2. Reforgar e implementar uma abordagem nacional para a Promoc¢do da Saude;
3. Reforgar e consolidar a adogdo da telemedicina;
4. Criar um servico nacional de emergéncia pré-hospitalar;
5. Reforcar a rede de referenciacdo e deslocacées periddicas e implementar a unidade mével;

6. Reforcar a Rede Nacional de Laboratérios e o Laboratdrio Nacional de Saude Publica.

Desenvolver e implementar os Programas e Planos de Saude

A reforma do setor e os diferentes instrumentos reguladores, estabelecem as orientagGes para a
reestruturacdo dos programas nacionais de saude na perspetiva da organizacdo, normalizacdo e
mobilizagdo de recursos de forma a promover a execu¢ao descentralizada das respetivas atividades.

Foram realizados recentemente ou estdo em fase final de elaborag¢do os Planos Nacionais de Saude os
quais enquadram a estratégia e intervengdes dirigidas aos diferentes grupos, com objetivos especificos
e metas, de acordo com as prioridades e perfil sanitario do pais, contemplando:

* 0O enfoque e refor¢co da atuagdo nos programas para a promog¢do da saude e prevengdo das
doengas ndo transmissiveis e das novas doengas;

* A consolidacdo e melhoria dos beneficios alcangados na mulher e crianca, e desenvolvimento
de novos programas nas areas da atengao integrada as criangas, adolescentes e jovens;

* Criagdo de novos programas dirigidos a homens, idosos e patologias especificas emergentes e
de menor cobertura nacional;

* O seguimento e controlo das doencas transmissiveis para manutencdo e melhorias dos niveis
alcancados.

O PNDS 2017-2021 integra a implementacdo de um conjunto de Programas de Saude ja existentes, e
a identificacdo de alguns novos programas face a sua importancia no contexto atual.



Desenvolver e implementar programas para a prevencao e controlo de doencas e fatores de risco:

| * Saude Ocular

* Prevencdo da Diabetes Mellitus

* Prevencdao da Hipertensdo Arterial e Doengas Cardio-
Cerebrovasculares

* Prevengdo da Insuficiéncia Renal Crdnica

* Prevengdo do uso abusivo do alcool redugao dos fatores
de risco

* Prevengdo do uso do tabaco

* Prevencdo e rastreio de cancros

* Prevengdo de Doengas Alérgicas (novo)

* Prevengdo da Asma (novo)

* Prevencdo de Infe¢Oes Respiratorias Agudas (novo)

* Prevencdo das Gastroenterites (novo)

* Prevencdo da Toxicodependéncia (novo)

|

Consolidar a implementagao dos programas de atencdo integrada a saude da crianga, adolescente,
da mulher e do homem:

. Saude Sexual Reprodutiva (Mulher e Homem)
. Saude Infantil
Programas de atengao . Vacinagdo

integrada a saude da crianga, ¢ Satde dos Idosos
. Nutricao

adolescente, da mulher e do . Satde Oral

homem . Escolas Promotoras de Saude

. Saude do adolescente

Monitorizar o seguimento e atualizar os seguintes programas de prevengao e controlo das
doengas:

. Luta contra doengas de transmissdo sexual
incluindo o VIH-SIDA
Programas de prevencéo e ® Seguranga Transfusional
lo de d . Controlo da Tuberculose
LR B R . Controlo da Lepra

. Controlo do Paludismo
. Controlo de doengas de transmissdo vetorial
. Saude mental

Reforgar e implementar uma abordagem nacional para a Promogdo da Saude

Enquadrado nos objetivos e politicas nacionais em matéria de saide, nomeadamente no que se refere
ao desenvolvimento da salde publica, através do reforco da promogao e educagdo para a saude,
afigura-se de importancia estratégica o reforco da abordagem nacional para a Promocdo da Saude,
com a participagdo dos diferentes atores e setores. Neste ambito e para uma atuacdo concertada e
maior facilidade de socializacdo e divulgacdo devera a abordagem ser consubstanciada no Plano
Nacional de Promocgdo da Saude 2018-2021, cuja elaborag¢do se encontra em curso.
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O Plano Nacional de Promocgdo da Saude 2018-2021 deverd ser um documento estratégico de
abrangéncia nacional e de natureza transversal:

Constitui-se como um elemento promotor da multissetorialidade e das parcerias dirigidas
para a saude, com a intervencdo comunitaria, municipal, regional e nacional, com
responsabilidade na sua implementacdo, através da atuacdo conjugada de recursos e
competéncias;

Devera reforcar o papel e compromisso dos setores mais relacionados com os determinantes
da salde, nomeadamente, os de natureza econdmica, social, educacional, cultural, étnica,
comportamental, na medida em que estes determinantes influenciam diretamente a
ocorréncia de problemas de saude e os fatores de risco na populacao.

Plano Nacional de Promocdo da Saude devera ser promovido e coordenado pelo INSP, sendo
a sua implementacdo da responsabilidade dos diversos setores intervenientes.

Reforgar e consolidar a ado¢ao da telemedicina

A telemedicina constitui-se como um suporte essencial para a melhoria da equidade e acesso da
populagdo aos cuidados de saude, num pais geograficamente disperso e com elevados
condicionalismos na disponibilizacdo de recursos e profissionais especializados.

O pais dispde de um Programa Nacional de Telemedicina criado em 2014, consubstanciado no Servi¢co
Nacional de Telemedicina, criado em 2016.
Neste contexto o PNDS 2017-2021 deverd contemplar:

Realizacdo de um estudo para a redefinicdo estratégica do Servico de Telemedicina, que
permita suportar:

o Asustentabilidade do Programa da Telemedicina, e a garantia de condi¢Ges para a sua
manutencao e desenvolvimento, apds 2018 (conclusdo do programa de financiamento
externo);

o Avaliar o custo beneficio do servigo de telemedicina;

o A defini¢do clara da carteira de servigos, incluindo a¢des de promocgdo e prevengao,
formacao de profissionais, diagndstico, tratamento e seguimento de doentes.

Defini¢do e implementagdo de um plano de atuagao da telemedicina, de forma a que constitua
um suporte efetivo a prestacdo de cuidados reconhecido e valorizado pelos doentes,
estruturas e pelos profissionais de saude.

Desenvolvimento de novas atividades no ambito da telemedicina, potenciando as plataformas
tecnoldgicas existentes, atualmente em todas as llhas com os 14 postos disponiveis,
designadamente:

o Realizagdo de teleconsultas e teleconsultoria;



o Realizacdo de atividade de telepatologia em articulagdo com outros paises (ex:
Portugal, Estados Unidos e Brasil), contribuindo efetivamente para a reduc¢do das
evacuacdes nomeadamente para Portugal;

o Organizagdo de teleconsultas com os paises destino, prévias as evacuagdes externas;
o Seguimento de doentes crénicos (ex: DPOC, Asma, Diabetes); o Realizacdo de
eletrocardiograma guiado.

* Desenvolvimento de um sistema sistematico e periddico de avaliacdo dos resultados e
implementacdo de acdes de melhoria.

Criar um servigo nacional de emergéncia pré-hospitalar

A prestacdo de primeiros socorros com eficdcia, através do estabelecimento de um tempo razoavel de
chegada a um centro de referéncia em condicées técnicas ideais para a situacdo, € um dos objetivos
do servico de saude que exige a disponibilizacdo de meios adequados.

Dadas as caracteristicas nacionais e a rede de estruturas de salde existente essa prestacao devera ser
consubstanciada num sistema de comunicagdo e evacuacgdo rapida para uma estrutura de saide com
as condic¢Oes técnicas adequadas.

O servico nacional de emergéncia pré-hospitalar devera consubstanciar-se numa politica nacional que
abranja:

* A operacionalizagao do nimero Unico de emergéncia 112;
* A operacionalizagao de um Centro de Coordenagao e Despacho de Emergéncias;

* A operacionalizagdao de uma adequada rede de transporte de doentes urgentes intrailhas e
inter-ilhas.

O Centro de Coordenagado e Despacho de Emergéncias devera estar dotado das condi¢des adequadas
para receber chamadas de emergéncia dirigidas ao 112, efetivar a triagem e tipologia da ocorréncia,
assim como o despacho das chamadas para as unidades de socorro. Este Centro deverd ser
operacionalizado em coordenagdao com o Servico Nacional de Protecao Civil.

A rede deverd abranger os Servicos da Protecdo Civil, das For¢as Armadas, da Cruz Vermelha, do setor
privado e outros, com capacidade e meios eficientes de transporte e evacuag¢des de doentes de uma
forma segura e rdpida pelas vias terrestres, aéreas e maritimas.

A disponibilizacao de meios de transporte adequados deverd contemplar:
* A existéncia de ambulancias devidamente equipadas em todas as ilhas;
* Adisponibilizacdo, conforme preconizado de um meio aéreo para a evacuacgdo de doentes;

* A melhoria das condi¢Ges de privacidade, conforto e seguranca dos meios maritimos.
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A atuacdo coordenada para a implementacdo do servico nacional de emergéncia pré-hospitalar ira
representar uma melhoria significativa para a populacdo no que se refere a prestagdo de primeiros
SOCOrros.

Reforgar a rede de referenciagao e deslocagdes periddicas e implementar a
unidade mavel

A partilha de recursos com uma adequada articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados é
especialmente relevante para o pais, dadas as suas caracteristicas, por forma a permitir um melhor e
mais equitativo acesso da populacdo aos cuidados de saude, de forma eficiente e sustentada.

Neste sentido, afiguram-se de especial relevancia a atuacdo prioritaria nas seguintes vertentes:

* Implementacdo efetiva da rede de referenciacdo suportada num formuldrio Unico para as
Notas de Encaminhamento que inclua os elementos necessdrios para sustentar os processos
de referenciacdo e contra-referenciacdo dos doentes entre as diferentes estruturas de
cuidados de saude, abrangendo todos os niveis de cuidados e consubstanciado no SIS;

* Implementacdo efetiva de deslocacdes periddicas e regulares de profissionais e da Unidade
Moével para a realizacdo de consultas, exames e procedimentos definidos nas carteiras de
servigos de cada regido.

Reforgo da rede de referenciagao

Os doentes sdao comuns entre as diferentes entidades e niveis de cuidados, sendo a referenciagdo dos
doentes e contra-referenciagdo um instrumento prioritario para planeamento dos servigos e resposta
adequada aos doentes.

Os cuidados de saude primarios constituem a porta de entrada dos doentes no sistema de saude, os
quais, sempre que a complexidade ou especializacdo assim o determine, sdo referenciados para outras
estruturas.

As estruturas mais especializadas/diferenciadas, apds tratamento e alta do doente devem referencia-
lo para os cuidados de saide menos diferenciados de acordo com a situacdo clinica do doente,
designadamente os cuidados primdrios de maior proximidade, isto é da sua area de referéncia.

As entidades prestadoras de cuidados devem implementar um sistema de referéncia e contra
referéncia eficaz, suportado no SIS, de forma a acompanhar o doente nas diferentes institui¢Ges,
permitindo o seu adequado seguimento e rastreabilidade. Este processo devera ser aplicado sempre
que possivel também as entidades privadas, as quais deverdo ser sensibilizadas para o efeito.



Operacionalizagao da Unidade Mdvel e reforco das deslocagdes periodicas de
profissionais

A aproximacdo dos servicos de salde a populagdo permite um aumento significativo na satisfacdo das
necessidades da populacdo com repercussdao na melhoria do acesso, equidade, tempos de espera,
gualidade dos cuidados prestados a populacdo e reducdao das evacuacdes internas para atividade
programada.

Nesse sentido afigura-se prioritario o refor¢o da deslocacao regular de especialistas as varias regides,
assim como a implementagdo da Unidade Mdvel, permitindo minimizar as desigualdades existentes
no acesso a cuidados de saude de forma eficiente na utilizagcdo de recursos e com maior proximidade
e comodidade para os utentes e a populacao.

Refor¢ar a Rede Nacional de Laboratodrios e o Laboratdrio Nacional de Saude
Publica

As emergéncias e questdes de Saude Publica sdo temas de interesse global, que podem comprometer
a seguranca nacional e internacional.

Neste sentido afigura-se prioritaria a atuagdo nas seguintes areas:
* Refor¢o da Rede Nacional de Laboratdrios;

* Dinamizacdo do Laboratdrio Nacional de Saude Publica.

Reforgo da Rede Nacional de Laboratodrios

Implementar uma estratégia nacional para a melhoria da cobertura e qualidade laboratorial, no
rastreio, diagndstico e tratamento, consubstanciada no funcionamento integrado das estruturas e na
centralizacdo dos laboratdrios especializados em Sdo Vicente e em Santiago. A rede nacional de
laboratérios visa cumprir os seguintes principais objetivos:

* Gestdo e controlo de qualidade;
* Reforgo de recursos humanos e competéncias;

* Refor¢o do equipamento técnico laboratorial e dos equipamentos informaticos de suporte a
atividade;

* Referenciagdo e transporte em adequadas condi¢des de acondicionamento e seguranga no
territério nacional e para o exterior;

* Relagdo intersetorial para vigilancia epidemioldgica, articulando com os diferentes Programas
de Saude nacionais e os agentes nas areas da saude, ambiente, agricultura e pecuaria;
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* Vigilancia laboratorial da resisténcia antibidtica;
* Vigilancia laboratorial das arboviroses;

* Vigilancia laboratorial dos virus respiratdrios, gastrointestinais e meningites.

Dinamizagao do Laboratorio Nacional de Saude Publica

No ambito dos laboratdrios de saude publica compete ao INSP, de acordo com o seu Estatuto:

* Atuar como laboratdrio nacional de referéncia para doencas de notificacdo obrigatdria e
outras doengas emergentes ou re-emergentes, incluindo harmonizacdo metodoldgica,
controle externo da qualidade, desenvolvimento tecnoldgico de reagentes, capacitacdo e
distribuicao de materiais de referéncia;

e Atuar como laboratdrio central e coordenador de eventuais centros periféricos para as
investigacOes biomédicas, epidemioldgicas e as pesquisas clinicas em doencas transmissiveis
e ndo-transmissiveis;

e Atuar com laboratdrio central coordenador e de referéncia para a vigilancia sanitaria e
ambiental e a saude dos trabalhadores;

* Regular a atuagao dos laboratérios privados na drea da salde publica;
*  Manter colegGes biolégicas de patrimdnio nacional.

Neste sentido, foi constituido, em 2017, o Laboratdrio de Entomologia Médica, uma estrutura que tem
como objetivo principal o estudo dos vetores transmissores de doengas ao homem, para permitir
conhecer os agentes infeciosos, a bioecologia e a densidade populacional dos mosquitos e outros
vetores transmissores de doencas presentes em Cabo Verde contribuindo assim, para o reforco do
controlo vetorial e a vigilancia sanitaria de ambito laboratorial.

Esta previsto ainda para 2018 a constitui¢ao do laboratdrio para controlo da qualidade da agua e dos
alimentos que devera integrar as varias competéncias dispersas pelas diferentes entidades,
constituindo um laboratério de referéncia a nivel nacional.

Neste contexto considera-se relevante a dinamizacdo do laboratério nacional de saudde publica,
potenciando as atividades ja realizadas de forma consolidada, com as atividades previstas para
permitir alcangar os objetivos estabelecidos.



5.3. Desenvolvimento dos recursos humanos e da investigacao

A existéncia de recursos humanos especializados é fundamental para a prestacao de cuidados de saude
e para o desenvolvimento de todo o Sistema Nacional de Sadde. Nesta componente deve considerar-
se o definido no Plano Estratégico de Desenvolvimento dos Recursos Humanos para a Saude 2015-
2020, assim como o preconizado nos PCES, nos Planos Regionais de Desenvolvimento Sanitario e no
Plano de Desenvolvimento dos Hospitais Centrais.

Neste sentido preconiza-se uma atuacao concertada e priorizada nas seguintes areas:
1. Reforgar o dimensionamento dos profissionais de saude;
2. Promover a valorizacdo e fixacdo dos profissionais;
3. Consolidar o curso de medicina em Cabo Verde e desenvolver a formacao especializada;

4. Promover o desenvolvimento da investigacao.

Reforgar o dimensionamento dos profissionais de saude

O ajuste no dimensionamento dos recursos humanos deve ter em conta a afetagdo para as estruturas
das varias regides de acordo com a reorganizagdo prevista e a carteira de servigos de cada estrutura.

De acordo com o preconizado nos respetivos Planos haverd necessidade de reforgar o
dimensionamento de recursos humanos das estruturas de prestacao de cuidados de salude, prevendo-
se 0 seguinte cronograma anual:

Tabela 12 — Aumento dos profissionais nas estruturas de cuidados de satde, por grandes categorias (2017-2021)

Médicos

Enfermeiros 62 - 239 60 60 421
Outros Profissionais de satide 29 29 65 30 30 183
Profissionais de administragdo e apoio geral - - 130 - - 130
Total Geral 109 40 467 110 110 836

Fonte: Planos Regionais de Desenvolvimento Sanitario 2017-2021 das vérias regides/Ilhas e Plano de Desenvolvimento dos Hospitais Centrais
2017-2021.
O plano de recrutamento de profissionais devera contemplar:

* O aumento de profissionais apresentado, adicionado das reposicbes necessarias
designadamente por motivos de reforma ou outras saidas dos profissionais, de modo a
assegurar a continuidade dos servigos;

* As diferentes possibilidades de recrutamento interno ou externo, nomeadamente através de
cooperagdes internacionais, o qual se configura de especial relevancia nos profissionais com
maior nivel de especializac¢ao;

* Arevisdo anual tendo em conta as contingéncias e resultados obtidos.
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Promover a valorizacao e fixagao dos profissionais

Um dos fatores criticos de sucesso do Sistema Nacional de Saude é o da qualificacdo e
desenvolvimento técnico-cientifico dos seus profissionais. Neste sentido, torna-se essencial a
valorizacdo dos profissionais de salde, com capacitagdao, motivacdo e melhor enquadramento na
gestdao do Sistema Nacional de Saude para promover a sustentabilidade na captacao e retencao dos
mesmos.

Em termos de valorizacao e formacao, o Ministério da Saude e da Seguranca Social e o Ministério da
Educacdo, deverdo assumir um papel de lideranca junto das instituicdes de formacdo no sentido de
melhor definir o perfil dos profissionais e adequar os conteldos programaticos para a capacitacdo de
profissionais na area da saude.

No que se refere aos profissionais médicos e de enfermagem, foi publicado em 2017 o plano de cargos,
carreiras e salarios do pessoal que integra a carreira médica e em 2018 o da carreira de enfermagem.
Os estatutos vieram clarificar as regras de acesso a carreira, do exercicio da profissdo e da progressao
com o objetivo de melhorar substancialmente a motivacdo da classe dos médicos e dos enfermeiros.

Na sequéncia dos esforcos ja incorridos afiguram-se como prioritdrio a implementacado das seguintes
principais medidas:

1. Institucionalizagdo da obrigatoriedade de elaborag¢do e implementagao de planos de formagao
anuais, que contemplem formacbes especificas e a formacdo continua de todos os
profissionais;

2. Elaboragdo e implementacdo de um plano de incentivos para situaces especificas;

3. Reforc¢o da formacgdo e capacitagdo nas areas de gestdo.

Planos de Formagao anuais

Recomenda-se a institucionalizacao de elaboracao de Planos de Formacgao anuais para cada regiao que
contemplem ac¢les de formagdo periddicas para uma adequada capacitagdo dos profissionais na
realizacdo das suas fung¢des, designadamente com a capacitagdao em técnicas de gestao e humanizagao
dos servicos.

Os planos de formacgao anuais devem incluir a formagao continua abrangendo pelo menos 1 a¢do anual
de natureza técnica e comportamental dirigida aos diferentes perfis de profissionais.

Todos os profissionais deverao ser abrangidos pelo plano de formagdo, devendo ser prevista uma
duracdo minima de 35 horas de formacdo anual, por profissional.

Adicionalmente e tendo em conta as iniciativas a implementar no ambito do PNDS, deverdo ser
previstas as seguintes formacdes especificas:

* Formacdo especializada, nomeadamente de médicos e enfermeiros especialistas através de
protocolos com entidades internacionais;



* Formacgdo em técnicas de emergéncia médica pré-hospitalar para profissionais a alocar aos
veiculos de emergéncia;

* Formacgdo no sistema de atendimento das urgéncias hospitalares de acordo com os

protocolos da triagem de Manchester para profissionais das urgéncias hospitalares;
* Formacao das equipas de gestdao da manutencao.

Os Planos de Formacdo de cada regido devem ser elaborados em conjunto pelas estruturas locais e
pela estrutura a nivel central do MSSS responsavel pela drea da formacgdo, incorporando as
especificidades locais e as orientacdes a nivel nacional.

Apds a formacdo inicial em cada uma das areas referidas, estas formaces deverdo ser realizadas
anualmente para atualizacdo dos conhecimentos e formacdo de novos profissionais, devendo integrar
os Planos de Formacgdo Anuais das respetivas regides.

Plano de incentivos

Devera ser contemplada a criagdo e implementacdo de incentivos (financeiros e ndo financeiros) para
a fixacdo e motivagdo dos profissionais de salude, promovendo a sustentabilidade na captagdo e
retencdo dos recursos humanos em determinadas zonas, com maior dificuldade na disponibilizacdo
dos profissionais de saude necessarios.

Este plano de incentivos deverd também incluir medidas no ambito da deslocacdo periddica de
profissionais de saude, promovendo assim as condi¢des para a efetiva implementag¢do do plano de
deslocag¢des periddicas de profissionais e da Unidade Mdvel. Neste ambito devera ser claramente
definida a imputacdo das remuneracGes dos profissionais nos periodos de deslocacao.

A melhoria da comunicagao, circuitos de informacdo e criagao de espagos adequados para didlogo e
descontracdo dos profissionais sdo também relevantes para melhoria do clima organizacional e
motivac¢do dos profissionais.

Formag¢ao em gestao

Ainda no ambito da valorizagdo dos profissionais revela-se de especial relevancia o reforco das
competéncias dos profissionais nas areas de gestao e liderancga de estruturas de saude.

Neste sentido devera ser reforcada a formacdo e/ou recrutamento de profissionais na drea de
gestdo/administracdo de saude. Considera-se neste dambito a constituicdo de um curso anual de
formacdo superior a realizar aos profissionais com responsabilidades de gestdao, designadamente
orgdos de topo e chefias intermédias. A formacdo devera ser ministrada em parceria com
universidades ou escolas internacionais.
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Consolidar o curso de medicina em Cabo Verde e desenvolver a formagao
especializada

O pais ja alcancou a constituicdao do curso de medicina na Universidade de Cabo Verde, em colaboracao
com a Universidade de Coimbra, com capacidade para formar cerca de 20 médicos anualmente, com
efeitos esperados apds 2021.

Apds o periodo inicial de formagdo em Cabo Verde, ja foram enviados para Portugal o primeiro grupo
de formandos. No final de 2 anos de formacdo em Portugal, os formandos deverao regressar a Cabo
Verde, para a realizacdo do estdgio probatdrio previsto no Estatuto da Carreira Médica, publicado em
2017.

Torna-se neste momento estratégico para o pais a consolidacdo do curso de medicina, capitalizando
os esforcos incorridos. Neste sentido, a situacdo prioritaria respeita a preparacdo do estagio
probatério a realizar em Cabo Verde, para integracdo dos formandos em formacdo no exterior,
devendo ser assegurado:

* Elaboragdo do programa do estagio probatério com definicdo das componentes a frequentar
e do periodo de cada componente;

* |dentificacdo e capacitacdo das estruturas para integracdo destes alunos, constituindo uma
rede de estruturas nacional com capacidade e vocagao formativa.

Apds o estagio probatdrio segue-se a especializagdo médica. Neste ambito, considera-se relevante a
constituicdo da especializagdo médica a realizar em Cabo Verde:

* A especializacdo médica devera ser realizada em Cabo Verde com o acompanhamento de
especialistas, ao abrigo do protocolo global de colaboragao estabelecido;

* A implementagdo de programas de especializagdo devera iniciar-se para a medicina geral e
familiar, devendo posteriormente evoluir para abranger outras especializa¢des:

o A especializagdo médica deverd evoluir em fung¢do das capacidades formativas e das
necessidades do pais podendo equacionar-se a longo prazo especializagdes em
cirurgia geral, cardiologia, medicina interna, ginecologia, pediatria, traumatologia ou
anestesia.

Para além da formacdo e especializacdo dos profissionais médicos, o PNDS 2017-2021, deverd
contemplar a promocdo e desenvolvimento de formacgdo especializada de outros profissionais de
saude, através da cooperacdo e dinamizacdo de programa com as Escolas Técnicas de Saude.

Neste vertente afigura-se prioritaria a implementacdo de cursos de pds-licenciatura de especializacdo
em enfermagem. Os cuidados de enfermagem especializados devem constituir uma resposta
diferenciada e diferenciadora dos cuidados gerais, a situagdes e problemas de maior complexidade.

A implementacdo devera ser faseada, de forma a abranger as seguintes areas de especializagao:

* Enfermagem comunitaria, incluindo as componentes de salde comunitaria, saude familiar e
saude publica — vocacionada para a realizacdo de atividades nos cuidados de saude primarios;
Enfermagem médico-cirdrgica/hospitalar — vocacionada para a prestacdo de atividade a
pessoas em situacgdo critica, paliativa, perioperatdria ou crénica nas estruturas de cuidados
hospitalares (secundarios ou terciarios);



* Enfermagem de salde materna e obstétrica — vocacionada para a prestacdo de atividades na
salde materna, a nivel dos cuidados primarios, secundarios ou tercidrios;

* Enfermagem de salde infantil e pedidtrica — vocacionada para a prestacao de atividades na
saude infantil, a nivel dos cuidados primarios, secundarios ou terciarios;

* Enfermagem de salde mental e psiquidtrica — vocacionada para a prestacdo de atividades na
saude mental, a nivel dos cuidados primarios, secundarios ou tercidrios.

Devera ser elaborado o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista em cada uma das
areas de especializacdo, de forma prévia a implementacdo da especializacdo, assim como a
estruturacdo global dos cursos conducentes a especializacao.

No ambito das Escolas técnicas de saude deverd também ser promovida e implementada a formacao
especializada de técnicos de saude com enfoque prioritario nas dreas com maior necessidade de
recursos no SNS.

Adicionalmente devera ainda ser prevista a formacao e capacitacdo de profissionais com funcdes de
apoio descentralizado as comunidades, nomeadamente ao nivel dos Agentes Sanitarios, de forma a
dotar estes profissionais de condi¢gOes para uma atuacdo efetiva como Agentes Comunitdrios de
Saude, com participacdo em atividades de promocao, prevencdo e acompanhamento de doentes em
articulagdo com os profissionais de saude.

Promover o desenvolvimento da investigacao

A investigacdo em salde é essencial para o estabelecimento de politicas e estratégias de salde
auténomas, atualizadas e adequadas as diversas realidades nacionais, sendo ainda incipiente no pais.

A atividade de investigagdo é essencial para a geracao de conhecimentos sobre a saude e os seus
determinantes e tem sido uma preocupacao a nivel nacional consubstanciada nas atribui¢cdes do INSP,
com uma func¢do coordenadora e dinamizadora das pesquisas em saude no pais.

Sédo atribuicGes especificas do INSP, em matéria de investigacdo em saude:
*  Atuar como agéncia nacional coordenadora das pesquisas em saude no pais;

* Coordenar a elaboracdo e revisdo da Agenda Nacional de Pesquisa em Saude, incluindo a
organizacdo de féruns nacionais;

* Promover a realizagdo de pesquisas de cardter operacional e avangado em doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis;

*  Promover a realizagdo de pesquisas sobre sistemas de saude, incluindo o acesso universal e a
avaliacdo de programas de promocdo da salde e de prevencdo e controle de doengas;

*  Promover a investigacao e a realiza¢cdo de estudos para melhoria da prestacao dos servigos as
comunidades;

82



Analisar as condi¢bes de saude da populacdo, em territérios especificos;
Investigar os principais determinantes sociais, econdmicos e ambientais de saude;

Desenvolver investigacdo clinica, em colaboracdo com unidades prestadoras de servicos
assistenciais;

Promover a criacdao de uma base nacional de dados e documentacao técnica e cientifica com
interesse para a saude publica;

Promover, mediante a elaboracdo de diretrizes e a mobilizacdo de financiamento, a
investigacdo em saude no pais.

Neste contexto afigura-se prioritario:

A continuacdo e reforco da promocdo de condicdes para dinamizar a investigacado clinica em
Cabo Verde com uma atuacdo concertada;

A definicdo e implementacdo das prioridades de investigacdo e uma interacdo em redes
tematicas de investigacdo a nivel internacional permitindo alcancar a efetiva implementacao
das atribuicGes do INSP.

Devera também ser definida uma linha de financiamento especifico para a investigacdo em salde, com
atribuicao de verbas pelos Ministérios da Saude e da Educacdo.

5.4. Reorganizagao estratégica das infraestruturas e equipamentos

A planificacdo ao nivel das infraestruturas e equipamentos para o periodo de 2017-2021, inserese num
contexto global de reorganizacao estratégica da oferta dos cuidados de salde, enquadrado na
melhoria da equidade e acesso da populagdo aos cuidados, em condi¢des de qualidade de prestagdo
dos servicos e eficiéncia na utilizacdo dos recursos.

Esta reorganizagdo estratégica contempla:

A criacdo de condi¢des para o reforco dos cuidados descentralizados, de proximidade e
enfoque dos cuidados de saude primarios como “porta de entrada” do SNS, através da
requalificacdo, construcdo de novas unidades e ampliagdo de hordrios de funcionamento,
destacando-se a constituicdo de um novo Centro de Salide em Santiago Sul, com uma carteira
de servigos mais ampla e um periodo de funcionamento até as 24 horas;

A constituicdo de unidades e equipas especializadas para resposta a necessidades de saude e
sociais no ambito da toxicodependéncia e do alcool, através da criagdo de equipas
domiciliarias multidisciplinares e de Centros de Recuperagao para os doentes com problemas
de Alcoolismo e Toxicodependéncia (CRAT), designadamente em Sdo Vicente e na Regido
Sanitaria de Santo Antdo;

A constituicdo de dois laboratdrios de analises centralizados e com maior nivel de
diferenciacdo, em S3o Vicente e em Santiago Sul e integrados na Rede Nacional de
Laboratorios;



A constituicdo do Laboratério Nacional de Saude Publica, com um importante contributo na
valorizacdo da capacitacdo laboratorial em matérias de entomologia médica e outras areas de
saude publica;

A concentragdo de recursos mais diferenciados nos hospitais centrais, permitindo a obtencao
de massa critica e otimizacao dos profissionais mais especializados, com elevada escassez no
pais. Neste ambito refira-se:

o A constituicao das unidades de cuidados intensivos no Hospital Baptista de Sousa
e no Hospital Agostinho Neto;

o A ampliacdo da capacidade de internamento do Hospital Agostinho Neto;
o A construcdo da Unidade de Hemodialise no Hospital Baptista de Sousa;
o A construcdao de uma Unidade de Ambulatdrio no Hospital Baptista de Sousa.

A implementacdo do programa de promocdo e uso de energias alternativas e eficiéncia
energética com a implementacdo de sistemas de energia solar nas infraestruturas de
prestacdo de cuidados de saude.

A implementacdo conjugada da estratégia de reorganiza¢do dos cuidados permite satisfazer
as necessidades previstas de internamento nos dois hospitais centrais nos proximos anos. No
contexto da reorganizagao e tomando como referéncia as orienta¢gdes do programa do IX
Governo Constitucional, ndo se configura uma prioridade para este periodo, a constituicdo de
uma nova unidade com internamento em Santiago Sul. No entanto poderd ser avaliada a
oportunidade para a constituicdo de uma nova Unidade Especializada de Cuidados, sem
servigco de urgéncia, com um perfil vocacionado para a realizacdo de exames de diagndstico e
de cirurgia em regime de ambulatdrio, que permita dar resposta a necessidades de saude ndo
satisfeitas no pais.

A adequacdo das infraestruturas e equipamentos prevista no PNDS 2017-2021 contempla as
recomendagdes de cada um dos Planos Regionais de Desenvolvimento Sanitario e do Plano de
Desenvolvimento dos Hospitais Centrais, para o mesmo periodo, incluindo ainda infraestruturas e
equipamentos das estruturas centrais bem como equipamentos ndo afetos especificamente a
estruturas descentralizadas, como os da Unidade Moével.

Neste sentido, considera-se necessario reforcar e alargar as atividades em curso para criar as condicdes
de suporte as reformas previstas no Servigo Nacional de Salde, com uma atuacdo prioritaria, enfocada
nas seguintes componentes:

1.

2.

Remodelar e construir infraestruturas de saude;

Implementar o plano de aquisicdo e manutencdo de equipamentos fixos e moveis.
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Remodelar e construir infraestruturas de saude

Remodelar e construir infraestruturas de saude é fundamental para sustentar a reorganizacao
estratégica da oferta de cuidados de saude, permitindo que as infraestruturas fisicas suportem:
* A prestacao dos servicos disponibilizados em adequadas condi¢des, com infraestruturas em
bom estado de conservagao e sem barreiras fisicas a acessibilidade;
* O refor¢o e adequacdo da carteira de servicos conforme previsto;
* A constituicdo das novas infraestruturas de saude previstas para melhoria do acesso e
acessibilidade a populacao.
Ao nivel das estruturas dos cuidados de saude primarios prevé-se as seguintes principais intervengdes:
* Construcdo de 8 edificios novos para centros de salde, até ao final de 2021:
o 5 parasubstituicdo de edificios existentes em S. Vicente, Sal, Santiago Norte e Santiago
Sul;
o 4 para constituicdo de novos centros de saude, dos quais 2 por requalificacdo de PS.
A localizagao sera nas Regides Sanitdrias de Santiago Norte, Sto. Antdo. e no concelho
da Praia.
* Remodelagdo de 5 edificios de centros de salde, assim como a intervengao para pequenas
melhorias funcionais;
* Construgdo de 2 novos Postos Sanitarios e beneficiagdo de 19 com pequenas intervencgoes;
* Remodelacdo de 20 USB’s, cuja intervenc¢do devera ser assegurada em parceria com o poder
local.
Nos hospitais regionais prevé-se a realizacdo de intervenc¢des no HIM, no HRF e no HSRV.
Esta também prevista a constituicdo de unidades especializadas, mas cuja maioria das intervencdes
em termos de infraestruturas ndo serdo significativas, dada a sua instalacdo em infraestruturas de
propriedade do MSSS ou de parceiros.
Nos hospitais centrais prevé-se:
* Arealizacdo de diversas interven¢des no Hospital Agostinho Neto, destacando-se:
o A construgdo da Lavandaria
o A constituicdo de uma UCI;
o A constituicdo do hospital de dia;
o Intervengdes a nivel dos internamentos, designadamente, com a
construcdo da unidade de internamento de medicina, com o

aumento da capacidade, em cerca de 60 camas;



o Aremodelagdo do servico de urgéncia e do bloco operatodrio;
o Areabilitacdo do Hospital da Trindade;

o Aremodelagdo das areas de laboratério e radiologia.

A realizacdo das seguintes principais interveng¢des no Hospital Baptista de Sousa:

o  Construcao do Bloco Materno-infantil;

o  Construcao da Lavandaria

o  Reabilitacdo da cozinha hospitalar;

o  Construcdo da unidade da hemodialise;

o  Construgdo da unidade de ambulatério;

o  Constituicdo da UCI e do hospital de dia;

o Intervencdes a nivel do internamento e remodelacdo do servico de urgéncia;

o Remodelagdo das areas de laboratério e imagiologia.
Prevé-se ainda ao nivel das estruturas centrais a necessidade de constru¢ao de um novo edificio para
a instalacdo do Laboratdrio Nacional de Satde Publica e Centro de Diagndstico.
Ainda em S. Vicente, prevé-se a reabilitacdo do Centro de Terapia Ocupacional, com o objetivo de

albergar a Comunidade Terapéutica de Barlavento.

Implementar o plano de aquisicao e manuten¢ao de equipamentos fixos e
moveis

O plano de aquisicdo e manutencdo de equipamentos fixos e méveis deve ser preferencialmente
implementado pela estrutura central de Gestdo e Manutengdo de Equipamentos, a qual devera incluir
um nucleo que constitua um Centro Técnico de Instalagdo e Manutencgdo de Equipamentos (CTIME).

O plano de aquisi¢do dos novos equipamentos médicos e de transporte de doentes deve ter em conta
o dimensionamento e calendariza¢do prevista nos Planos Regionais de Desenvolvimento Sanitario e
no Plano de Desenvolvimento dos Hospitais Centrais, incluindo a aquisicao dos equipamentos para a
Unidade Mdvel. Aquando da aquisicdo dos equipamentos devera ser assegurado contratualmente:

* Aexisténcia de periodos de garantia para todos os equipamentos;
* Periodos de manutenc¢do apds a garantia;

* Niveis de servigos com prazos de resposta perfeitamente estabelecidos de acordo com o nivel
de gravidade da ocorréncia e considerando a possibilidade de apoio remoto e/ou presencial;

* Capacitacao dos profissionais para a utilizacdo e manuseamento dos equipamentos;

* A possibilidade de apoio remoto na utilizagdo e manuteng¢do dos equipamentos.
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5.5. Desenvolvimento do setor farmacéutico

O setor farmacéutico tem desempenhado um papel fundamental no desenvolvimento de todo o SNS
em Cabo Verde, nomeadamente através da criacdo e da consolidacdo dos mecanismos de selecdo,
producdo, abastecimento, garantia da qualidade e seguranca no ambito do medicamento, numa area
abrangente, cuja cadeia de valor envolve entidades publicas, privadas e setor publico empresarial.

Enquadrado na estratégia do Governo da IX Legislatura, foram elaborados e aprovados em 2018 um
conjunto de instrumentos estruturantes e complementares no ambito da Farmacia e do
Medicamento, de que sdo referéncia, nomeadamente:

* O Perfil Farmacéutico da Republica de Cabo Verde, um elemento base para a construcao da
Politica Farmacéutica Nacional (PFN), na medida em que apresenta um diagndstico sobre as
estruturas, processos, regulacdo e financiamento de setor farmacéutico;

* A Politica Farmacéutica Nacional para o periodo de 2018-2028, tendo sido também elaborado
o respetivo Plano Estratégico de Implementacdo, contendo as atividades, a¢des, indicadores,
recursos envolvidos, calendarizacdo e orcamentagdo, para alcancar cada um dos Eixos
Estratégicos estabelecidos na PFN;

* A Lista Nacional de Medicamentos Essenciais (LNME), um importante instrumento para a
utilizacdao dos medicamentos no setor publico, produg¢do nacional, agdes para disponibilizagdo
e acesso, mas também para a definicdo e harmonizag¢do de protocolos terapéuticos em todas
as estruturas publicas do pais.

Neste contexto, estdo criadas as condi¢cdes para um desenvolvimento estruturado do setor
farmacéutico, no periodo abrangido pelo PNDS 2017-2021, do qual a PFN é um documento central.
Identificam-se as seguintes iniciativas para o PNDS 2017-2021:

1. Implementar e monitorizar a aplicagcdo da Politica Farmacéutica Nacional;

2. Promover o desenvolvimento e a integracdo do farmacéutico no sistema de saude.

Implementar e monitorizar a aplicagao da Politica Farmacéutica Nacional

Considerando a existéncia do documento da Politica Farmacéutica Nacional, que reflete as
necessidades e desafios da nova configuragdo do setor da saude e da nova realidade socioecondmica
de Cabo Verde, a principal iniciativa neste ambito é assegurar a sua implementacao.

A implementacdo da PFN permitird alcangar o objetivo central, que consiste na garantia de acesso
continuo e equitativo a medicamentos e produtos farmacéuticos de qualidade, seguros e eficazes a
populacdo cabo-verdiana, com financiamento sustentdvel enquadrado nas politicas do Governo em
matéria de saude publica e de desenvolvimento do pais, com a promog¢do do uso racional do
medicamento.



Para alcance da estratégia definida concorrem um conjunto de objetivos especificos, de forma
individual ou transversal, constantes da PFN e do respetivo plano de implementacdo, tendo também
subjacente a adequada articulagao entre os diferentes intervenientes da cadeia de valor em cada

uma das areas:

* Selecdo de Medicamentos, destacando-se:

O

O

A definicdo, publicacdo e implementacdo dos critérios de sele¢do e/ou incorporacdo
de medicamentos no pais, tendo em conta a sustentabilidade e financiamento publico
das familias;

A implementacdo e revisdao sistematica da LNME, no sentido de assegurar a sua
atualizacdo, sendo de referir, como prioridade, a necessidade de assegurar, até a sua
implementacdo plena, a compatibilizacdo ou mecanismos de articulagao entre a Lista
Nacional de Medicamentos e a LNME, nomeadamente no que se refere a cobertura
de necessidades e financiamento;

* Financiamento de medicamentos e sistema de regulacdo de precos, destacando-se:

O

A revisdo das modalidades de financiamento e regulacdo tendo em vista a
disponibilizacdo de medicamentos de acordo com os objetivos de equidade no acesso
e a realizacdo do respetivo estudo de impacto orcamental.

* Aprovisionamento eficiente de medicamentos, destacando-se:

O

A melhoria de processo de planeamento e gestao dos stocks, com a implementagao
de um sistema informatico integrado, que contemple as estruturas descentralizadas,
depdsitos, unidades de salde e DGF;

Aumento da producdo nacional através da construcdo de uma nova unidade de
fabrico, com o objetivo de aumentar a resposta nacional as necessidades do pais; o
Aumento do espac¢o de armazenamento na Emprofac e abertura de uma delegacdo na
Ilha do Sal, em 2020.

* Sistema de regulacdo sanitaria e monitorizacdo do mercado de medicamentos fortalecido e
funcional, destacando-se:

O

Clarificacdo das atribuicOes de cada entidade com fungdes de fiscalizagdo e o controlo
do quadro normativo e monitoriza¢do da qualidade dos produtos, da famacovigilancia,
da fiscalizagdo das boas praticas de produgao, entrada de medicamentos, distribuicdo
e dispensa.

* Comunicacdo e informacdo estratégica e eficiente, destacando-se:

O

A definicdo e implementagdo de um sistema informatico integrado de suporte ao
processo do medicamento (conforme requisitos funcionais especificados adiante),
que contemple, aprovisionamento (compras e stocks), pregos, articulagdo com a
prescricdo bem como a disponibilizagao de informacgdo para o sistema de vigilancia
sanitdria.

*  Promog¢do da pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e producdo de medicamentos,
destacando-se:

O

A realizacdo de estudo sobre a estratégia de producdo nacional e atribuicbes de
investigacao;
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o Implementacdo de processos de certificacdo de producdo em Cabo Verde.

* Promocao da institucionalidade funcional, coordenada, eficiente e coerente com os agentes
do sistema farmacéutico de Cabo Verde, destacando-se:

o Clarificacdo de funcdes e responsabilidades entre a DGF e ARFA e a potenciacao das
areas complementares.

¢ Gestdo do Conhecimento, destacando-se:

o O estabelecimento das politicas de capacitacao de recursos humanos em toda a area
farmacéutica e definicdo de prioridades em fungdo das necessidades;

o A revisdo e adequacdo dos planos curriculares de formacdo do farmacéutico em
conjunto com o Ministério da Educagdo, Universidade e Ordem dos Farmacéuticos.

e Gestdo de recursos humanos, destacando-se:

o Reforco do quadro de profissionais e preparacdo do plano nacional de
desenvolvimento de RH;

o Fortalecimento da integracdo nas equipas de saude.
* Garantia do uso racional de medicamentos e dispositivos médicos, destacando-se:

o Reforco dos sistemas nacionais de farmacovigilancia, tecnovigilancia e outras
tecnologias de saude;

o A elaboragdo e implementagdo de protocolos clinicos.

* Monitorizacdo e avaliagdo da PFN, através de constituicdto de um Comité Gestor do
acompanhamento pela DGF.

Promover o desenvolvimento e a integragao do farmacéutico no sistema de
saude

Tendo em conta a importancia estratégia e transversalidade do farmacéutico na implementagao e ndo
obstante a sua integracao na PFN, nomeadamente nos eixos de recursos humanos e de gestdo do
vonhecimento, bem como no objetivo especifico para assegurar a disponibilidade de recursos
humanos suficientes, adequados e capazes de implementar as estratégias e os objetivos delineados
na Politica Farmacéutica Nacional, considerou-se como uma prioridade de atua¢do no PNDS 2017-
2021:

* Refor¢co do quadro de profissionais e do posicionamento do farmacéutico nas unidades de
saude incluindo farmdcia hospitalar, farmacia publica e privada;

* Integracdo do farmacéutico nas equipas multidisciplinares e comissdes técnicas vocacionadas
para o controlo e uso dos medicamentos, gestao do risco e seguranca e custo-efetividade;

* Reforco da relagdo médico/farmacéutico, promovendo a sua participacdo, nomeadamente
nas decisOes terapéuticas;



* Atribuicdo ao farmacéutico da funcdo de promogdo e dinamizacdo das Boas Praticas de
Farmacia, aprovadas em Janeiro de 2018, garantindo e monitorizando a sua aplicacdo nas
farmacias publicas e privadas.
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5.6. Reforgo do sistema de saude digital — E-Saude

A existéncia de um adequado suporte de informagdo e comunicagdo é um requisito fundamental para
melhorar o sistema de saude, quer em termos de acesso e mobilidade da populacdo e dos
profissionais, quer no suporte a decisodes clinicas e de gestao.

A contribuicdo das TIC e da tecnologia digital na governanca dos sistemas de satide em Africa estd a
assumir um papel cada vez mais relevante na promocao e prestacao dos cuidados com qualidade,
gestdo do risco e seguranca dos doentes, tendo-se tornado num tema prioritario e objeto do apoio
financeiro de parceiros institucionais do setor da salde.

A este respeito refira-se os objetivos estabelecidos na Conferéncia Internacional de Ministros da Saude
e Ministros responsaveis pela Economia Digital em Africa e E-Satude (CIMSA —2018), de que se destaca:

+ Disponibilizar um perfil da situagdo de seguranca e maturidade digital do doente em Africa;

* Estabelecer um marco permanente de consulta e de cooperacdo entre os paises, tendo em
vista promover a transformacao digital e impulsionar as estratégias nacionais em ESaude.

Nesse sentido, a implementacdo plena dos sistemas de informacdo da saude em Cabo Verde é um pilar
estruturante do sistema, devendo constituir uma das prioridades do PNDS 2017-2021, no sentido de
melhorar os sistemas de informacdo e comunicacdo ja existentes, assim como estabelecer os
mecanismos de financiamento para a operacionalizagdo das TIC.

O sistema de informacdo é ainda mais relevante num pais de elevada dispersdo geografica, sendo
fundamental para proporcionar um seguimento e acompanhamento dos doentes baseado num
conceito transversal de E-salide, mas também para permitir uma gestdao mais eficiente dos recursos
disponiveis e da gestdo do risco e seguranca dos doentes.

Neste dominio identificam-se as seguintes iniciativas e prioridades:
1. Constituir uma Task Force para implementacgao do Sistema Informatico da Saude;

2. Melhorar o sistema de comunicacdo, gestdo de risco e seguranca.

Constituir uma Task Force para implementacdao do Sistema Informatico da
Saude

Os sistemas de informagdo, conforme referido, constituem um dos condicionalismos ao
funcionamento dos servicos, na medida em que as estruturas de satde ndo dispéem, na sua maioria,
de solugdes informaticas que lhes permitam responder de forma adequada aos seus processos
assistenciais e administrativos.

Nesse sentido o MSSS tem em curso um projeto estruturante nos sistemas de informagdo da saude,
que visa a informatizacdo e integracdao dos processos administrativos e assistenciais dos cuidados de
saude primarios e hospitalares, que irdo integrar todas as plataformas do Estado no ambito do Projeto
E-Governacdo, devendo estar alinhado com os objetivos internacionais no que se refere a
transformac3o digital do setor da satide em Africa.



A implementacdo do sistema informatico devera incorporar:

* O numero de identificacdo uUnico de cada utente para melhorar a identificacdo e circulacao dos
doentes entre as diferentes estruturas de prestacdo de cuidados de saude;

* Aclaradefinicdo do modelo conceptual e das funcionalidades a implementar em cada unidade.

A nova solucdo para a saude ird integrar os processos administrativos que assentam numa evolucao
do SIS — Sistema de Informacgdo para a Saude (ja existente em algumas unidades) e os processos
assistenciais a contemplar numa nova solugdo aplicacional de suporte a area clinica.

A conjugacdo das duas aplicacBes consistira no novo SIS Saude permitindo a obtencdo e exploracdo da
informacdo de uma forma consolidada e a transformacdo do sistema orientado para a satde digital.

A estratégia de implementacdo contempla as infraestruturas de rede e comunicag¢do, assim como a
aquisicdo do hardware necessario, suportada no seguinte faseamento:

* Instalacdo de rede externa, a qual ja se encontra concluida;
* Instalacdo faseada de redes internas nas estruturas de saude das diferentes llhas;

* Aquisicdo faseada de hardware (computadores e servidores) em funcdo do planeamento para
a implementag¢ao do sistema.

Os sistemas de informagao de suporte a atividade assistencial disponiveis apresentam um grau de
cobertura muito reduzido dos processos e das estruturas.

Neste contexto o processo de informatizagdo em curso é essencial para a melhoria da eficiéncia dos
processos e suporte a decisao, assim como para a melhoria da gestao do risco e seguranga do doente.

Em termos aplicacionais considera-se fundamental que as aplicagdes permitam dar suporte aos
seguintes processos, identificando-se um conjunto de dreas prioritdrias, tendo em conta a sua
importancia em temos de simplificagdo dos processos e sistemas de controlo das operagdes:

Figura 12 — Areas funcionais a suportar pelo Sistema Informético da Sautde

Processos Administrativos Processos Assistenciais

Prescri¢do eletrénica
Processo clinico
Faturagdo e cobrangas de receitas Estagdo de trabalho médico |
Escalas e Recursos Humanos Estacdo de trabalho de enfermagem
Farmacia
Contabilidade geral e analitica
. Laboratério
Gestdo patrimonial e manutencgao Urgéncia (*)
Bloco Operatdrio (*)

Hemoterapia (*)

Suporte Gestdo de
Doentes e RH
Suporte Clinico

Suporte Clinico
Departamental

Suporte Financeiro e
Logistica

Business Intelligence: Relatériose cos, doengas de noti

(*) Ambito hospitalar . N .
Areas prioritarias a implementar

92



Deve ser realizada uma confirmacdo das areas prioritarias a implementar, de forma a permitir agilizar
e controlar os processos criticos num conjunto de areas essenciais e adequar ao faseamento do plano
de implementagao.

No ambito da implementacdo dos Sistema de Informacgado e dado o seu impacto e criticidade considera-
se de fundamental estabelecer uma task force para liderar o processo de implementagao garantindo
a mobilizagdo dos meios necessarios com vista a otimizagao dos recursos humanos e financeiros
envolvidos e a obtencdo de resultados de acordo com o plano estabelecido.

Neste sentido considera-se essencial assegurar os meios financeiros para a aquisicao do hardware,
software e servicos de implementacao.

Considera-se igualmente essencial a constituicdo de uma equipa central que deve ser
preferencialmente implementada no ambito da estrutura central de Tecnologias de Informagdo e
Comunicagdo e que devera incluir um utilizador chave em cada uma das areas funcionais abrangidas
pelo projeto, com elevado conhecimento dos processos administrativos e assistenciais.

Esta equipa devera estabelecer as acGes a desenvolver, em estreita articulagdo com as equipas
descentralizadas de cada regido ou estrutura, assim como divulgar os resultados obtidos com o
processo de implementacdo das TIC.

As equipas descentralizadas a constituir em cada regido ou estrutura deverdo integrar o processo de
implementacdo do Sistema de Informacdo, por forma a garantir o correto acompanhamento do
processo de implementagdo mas também assegurar um acompanhamento apds o processo de
implementacao.

Melhorar o sistema de comunicagao, gestao de risco e seguranga

Os sistemas de comunicagao, gestao de risco e a orientagdo ao doente sdo aspetos cada vez mais
relevantes no desenvolvimento dos Sistemas de Sadde, contribuindo significativamente para a
qualidade e segurancga, assim como para a satisfacdo das populacées abrangidas.

Neste sentido considera-se prioritaria a atuagao nas seguintes areas:
* Implementacdo de medidas para informagdo, comunicagao e gestao do risco global;
* Implementacdo de uma cultura de gestdo do risco e seguranga do doente;

* Implementacdo dos processos de atendimento e acolhimento dos doentes.

Implementa¢ao de medidas para informag¢ao, comunicagao e gestao do risco
global

A comunicacdo de risco é um elemento emergente que integra as orientagdes da OMS e de outros
organismos internacionais devendo fazer parte das estratégias e planos de desenvolvimento sanitario
dos paises.



A comunicacdo inclui a disponibilizacdo de informacdo em tempo real, recomendagbes e opinibes,
entre profissionais e cidadaos que, potencialmente, enfrentam uma ameaca a sua sobrevivéncia ou
saude. O objetivo principal é capacitar quem estiver em risco, de tomar decisdes informadas, de forma
a atenuar os efeitos dessa ameaca e a tomar medidas preventivas em relacdo ao risco em situacdes
de emergéncia, capacitando os diferentes atores na utilizacdo de ferramentas na comunicagao de
risco:

* Proporcionar a implementacdo de sistema de vigilancia integrada com a participacdo dos
diferentes setores e administracdo local, que contemple também as orientacdes para a
mitigacao do risco e plano de atuacdo em situacdo de emergéncia;

* Disponibilizagao de informagao a comunidade através das redes sociais e locais fisicos,
relacionadas com fatores potenciadores de risco, designadamente:

o Qualidade do ar e niveis de poluicdo;
o Qualidade da agua;
o Mudangas climaticas;

o Habitos e estilos de vida.

Gestao do risco e seguranc¢a do doente

No que se refere a gestdo do risco e seguranca do doente recomenda-se a implementacdo de um
sistema de registo de incidentes a nivel dos hospitais regionais e centrais.

A implementacdo de um sistema de gestdo de risco permite:

* Dinamizar o registo de ocorréncias com doentes, através nomeadamente do desenvolvimento
de uma cultura de notificagao dos incidentes ocorridos nos diferentes servigos e estruturas de
saude;

* Conhecer as ocorréncias e melhorar a qualidade dos servigos e seguranga dos doentes e dos
profissionais;

* Desenvolver a¢des para a sua prevengao e melhorar a seguranga nas estruturas de saude,
abrangendo as atividades clinicas e as atividades de suporte.

Implementagao de processos de atendimento e acolhimento dos doentes

No ambito da melhoria da humanizac¢do e relagdo com o utente, considera-se recomendavel:

* A implementac¢do ou melhoria dos sistemas de triagem na urgéncia dos hospitais centrais e
regionais, tomando como referéncia os protocolos de Manchester.

o A utilizagdo de sistemas de triagem tem em vista permitir atribuir uma prioridade
clinica baseada na identificacdo de problemas, de forma objetiva e reproduzivel em

94



funcdo de critérios clinicos, assegurando que os casos potencialmente mais urgentes
tém atendimento prioritario.

* A adocgdo de guias atendimento e acolhimento enquanto instrumentos facilitadores com o
objetivo estabelecer um conjunto de orientagGes para os profissionais e para o doente.

o O guia de atendimento tem como objetivo uniformizar os procedimentos durante a
admissao, devendo conter recomendacgdes sobre o atendimento ao doente;

o O guia de acolhimento pretende facilitar a integracdo dos doentes nos servigos de
saude, disponibilizar informacdes uteis, reduzindo as duvidas e os niveis de ansiedade
dos doentes.

5.7. Acesso ao sistema de saude e sustentabilidade financeira do setor

O Sistema Nacional de Saude em Cabo Verde tem vindo a alcancar melhorias relevantes nos
parametros de cobertura e indicadores de salde, no entanto merecem destaque os problemas de
sustentabilidade financeira que subsistem a efetiva reforma do sistema de saude e que derivam,
nomeadamente, da forte incidéncia da pobreza, da fragmentacdo territorial e da debilidade e
vulnerabilidade econdmica do pais.

O sistema de saude cabo-verdiano é caracterizado como um sistema centralizado, administrado pelo
MSSS, que inclui o financiamento do Or¢camento do Estado proveniente das receitas fiscais de familias
e empresas, assim como pelas contribuicdes do INPS (Instituto Nacional da Previdéncia Social). As
cooperagoes internacionais assumem também uma representatividade relevante.

Neste contexto, um dos grandes desafios do Sistema Nacional de Saude e objetivos do IX Governo
Constitucional consiste na contribuicdo para o acesso ao sistema de saude e sustentabilidade
financeira do setor a longo prazo, a qual tem vindo a ser influenciada pela tendéncia crescente das
despesas com cuidados de salide a um ritmo inferior ao financiamento disponivel.

Neste contexto, a melhoria de acesso ao sistema de satude e de sustentabilidade financeira do sistema
de saude é um objetivo estratégico a considerar no PNDS 2017-2021, identificando-se as seguintes
iniciativas e prioridades:

*  Promover o aumento da receita e otimizar a eficiéncia;

* Rever a politica de comparticipagGes e isen¢des nos cuidados de saude.

Promover o aumento da receita e otimizar a eficiéncia

A contribuicdo para a sustentabilidade do sistema de salde, garantindo o acesso a populagdo, assenta
essencialmente na componente de aumento da receita e na otimizacao e eficiente gestao dos recursos
disponiveis.

No que se refere ao aumento da receita identificam-se os seguintes objetivos e prioridades para 2017-
2021:



Incrementar a cobertura populacional do sistema de seguranca social, alargando a base de
contribuintes do INPS para uma cobertura de cerca de 60% dos trabalhadores em 2021
(atualmente 45%) e consequentemente aumentar a contribuicdo para financiamento do
sistema;

Melhorar os mecanismos de aplicacdo e controlo dos pagamentos, que permitam melhor
afetar os recursos e reduzir as pressoes financeiras aos grupos de menores rendimentos;

Uniformizar as tabelas de precos de servicos de taxas moderadoras em todas as estruturas do
sistema de salde, aplicando-as aos grupos nao isentos;

Disponibilizar informagao sobre custos e financiamento do setor, promovendo maior clareza
e transparéncia para os contribuintes;

Desenvolver iniciativas geradoras de receitas para a saude, nomeadamente, a participacdo em
ensaios clinicos com a colaboracdo de empresas farmacéuticas;

Consignar ao orgamento da saude uma componente percentual da contribuicdo turistica;

Rever a aplicacdo de imposto sobre os bens de consumo com impacto direto nos
determinantes da saude, nomeadamente no tabaco e bebidas alcodlicas.

No que se refere a otimizacdo da eficiéncia e redugdo de custos, identificam-se os seguintes objetivos
e prioridades para 2017-2021:

Partilha de profissionais especializados entre os hospitais;
Adocdo de politicas de compras conjuntas beneficiando de economias de escala:
o Compras diretas conjuntas;

o Externalizacdo de servicos de suporte, designadamente seguranga, limpeza,
alimentacdo e lavandaria, adotando uma politica de negociacdo conjunta para
aumento do poder negocial.

Melhoria do planeamento e gestdo dos stocks de medicamentos e material de consumo;
Aumento do consumo de medicamentos genéricos;

Implementacdo dos sistemas de informacdo, de acordo com o previsto no Eixo Estratégico
“Reforco do sistema de saude Digital — E-Saude”, designadamente de suporte a darea
assistencial, de forma a permitir a partilha de informagdo e o acesso a exames e provas de
diagndstico, evitando prescrigdes desnecessdrias;

Redugado dos custos das evacuagbes internas programadas e melhoria do acesso, através de:

o Aumento da utilizagdo da telemedicina, em termos de abrangéncia e volume, de
acordo com os objetivos estabelecidos;

o Implementacdo das equipas mdveis de profissionais e equipamentos especializados.
Reestruturar a rede de cuidados no sentido de:

o Ampliar e reforgar os cuidados primarios e de proximidade, reduzindo a demanda dos
hospitais para cuidados nao especializados;
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o Utilizar de forma eficiente os cuidados hospitalares, dedicados a prestacdo de
cuidados de maior diferenciagao e custo.

Atualizar a politica de comparticipagoes e isengao nos cuidados de satde

Os mecanismos de pagamento dos cuidados prestados pelas entidades do Servico Nacional de Saude
em Cabo Verde sdo regulados pelo Decreto-Lei n2 10/2007 de 29 de Marg¢o, o qual estabelece a Tabela
de Comparticipacdes, as Taxas Moderadoras e a Tabela dos precos dos cuidados de saude.

Este instrumento regulamentar apresenta alguns condicionalismos na sua aplicacdo, quer pela
complexidade de operacionalizagdo e controlo, quer pela ineficacia da sua aplicacdo, tendo sido
realizada em 2017, uma proposta para atualizacdo das Tabelas e revisdo do regime de isen¢do, com os
seguintes objetivos:

¢ Taxas Moderadoras:

o Constituir um elemento orientado para a restricdo ao “consumo evitavel”, sem limitar
0 acesso;

o Promover a utilizacdo adequada dos niveis de servicos da rede de prestadores,
cuidados de saude primarios e hospitais, nomeadamente no que se refere a promoc¢ao
dos cuidados primdrios como a “porta de entrada” do servigo nacional de saude.

* Tabela de Cuidados:
o Ajustar a evolugdo da estrutura de custos dos prestadores.
* Tabela de Comparticipagoes:

o Simplificar a aplicagdo das tabelas e indexa¢do dos niveis de comparticipagdo aos
escalGes de rendimento em sede de imposto das pessoas individuais e coletivas.

*  Critérios de Isencdo:

o Adequacdo dos critérios tendo em vista permitir o acesso aos cuidados de saude a
toda a populagao.

Neste contexto, no que se refere a politica de comparticipa¢des e isencdo nos cuidados de saude
identificam-se os seguintes objetivos e prioridades para 2017-2021:

* Realizar um estudo de avaliagdo do impacto da implementacdo da revisdao das Tabelas e
regime de isengoes;

* Realizar eventuais ajustes as novas Tabelas e Regime de Isencdo;

* Regulamentar a implementacdo das novas Tabelas.



5.8. Promogao da cooperagao e atuagao intersetorial

A promocgao da atuacdo intersetorial pretende coordenar os esforcos dos diferentes setores e agentes
da sociedade que contribuem direta e indiretamente para as condi¢des de saude, a partir de areas
chave na comunidade, como sejam educa¢ao, saneamento, agricultura, ambiente, seguranca, entre
outros, cuja atuac¢do conjugada permite a obtencdo de sinergias e eficdcia nos resultados em termos
de promocgao da saude, prevencao e tratamento de doencgas.

Neste contexto é fundamental para o pais continuar a potenciar as colaboragdes com entidades e
parceiros internacionais que tém permitido e alavancado o desenvolvimento de programas e atuagdes
concertados para melhoria das condi¢des de saude da populacdo cabo-verdiana.

Neste ambito identificam-se as seguintes atuag¢des prioritarias:

1 Desenvolver e implementar o conceito “One Health”, integrando a Saude
em todas as politicas;

2 Promover a vigilancia e resposta a emergéncias em saude publica;

3 Promover e potenciar a cidadania.

Desenvolver e implementar o conceito “One Health”, integrando a Saude em
todas as politicas

O setor da saude constitui-se como um interveniente chave e transversal na comunidade ao longo da
vida dos cidadaos, com uma atuacdo com enfoque na prevencdo e no tratamento do doente. No
entanto, influenciados pelos estilos de vida e habitos dos cidadaos, cada vez mais os diferentes setores
e intervenientes desempenham um papel fundamental na promogao da salde e prevengao da doenga,
assim como no acompanhamento de casos sociais que se transformam em problemas de saude ou
inversamente, os problemas de saude que se transformam em casos sociais.

A estratégia “One Health” estd baseada num tripé, que inclui a Saude Humana, a Saude Animal e a
Saude Ambiental, que oferece uma abordagem holistica para fazer face aos riscos sanitarios e
responder a epidemias que os paises enfrentam, envolvendo diferentes ministérios e entidades a nivel
central e estratégico.

A nivel da operacionalizagdo das politicas, Cabo Verde dispde de um instrumento regulado, Decreto-
Lei n2 11/2007, de 20 de Margo, para a promocao da intersetorialidade na componente da salde,
através da constituicdo das Comissdes Municipais de Saude, as quais estdo atualmente constituidas,
contudo em diferentes estados de funcionamento.

A atuacdo das ComissGes Municipais de Saude é pois fundamental para dinamizar a cooperagdo
intersetorial, com os seguintes principais objetivos:

* Proporcionar uma resposta multidisciplinar mais dirigida as necessidades especificas da
populac¢do dos diferentes municipios;
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* Identificar novos projetos para situagdes prioritarias, com atuac¢do no reforco e integracdo dos
programas de saude prioritdrios através da promocdo da saude, da prevencgao, do tratamento,
seguimento e reabilitacao;

* Participar na mobilizacdo e informacado a populacdo no ambito da comunicacdo e gestdao do
risco multissetorial;

*  Reunir ou promover a identificacdo dos meios de operacionalizagdo necessarios, incluindo os
meios humanos, técnicos e financeiros.

Neste contexto afigura-se prioritdria a promog¢ao do pleno funcionamento das Comissdes Municipais
de Saude a nivel nacional de forma a facilitar a operacionalizagdo da atuacdo intersetorial com
beneficio em prol da saude e bem-estar da populacdo. Esta intervencao permitira:

* Reforgar o didlogo e promover a dindmica intersetorial para fortalecer e implementar a visdo
holistica da saude, melhorando o equilibro entre doenca e salde:

o Melhorar a articulagdo entre as diferentes entidades intervenientes na prestacdo de
cuidados a populacao;

o Desenvolver estudos causa efeito entre a adocdo de comportamentos e o consumo de
produtos de risco e o impacto na incidéncia e prevaléncia das doencas;

o Melhorar a articulacdo entre saide humana, animal e vegetal.

* Promover a realizacdo de a¢Ges de promocdo e sensibilizacdo dos problemas prioritarios de
saude publica junto da comunidade:

o Dinamizar a organizagdo de atividades educativas e promocionais; o Divulgar e
organizar a realizacdo de rastreios;

o Dinamizar agdes de promogdo e prevengdo dos acidentes domésticos, peridoméstico,
de transito e de trabalho;

o Aumentar a consciencializagdo sobre condug¢do sem dalcool, uso de cinto de seguranga,
cadeira de protegao, capacetes, etc;

o Promover a disseminagao de informagdo técnica e cientifica.

* Divulgar e reforcar a atuacdo do novo Observatdrio Nacional de Saude, alargando a sua
atuacdo a outros setores, desenvolvendo o sistema de informacgao geografica em salde, assim
como o tratamento de dados primarios e secundarios e analise da informacao.

Promover a vigilancia e resposta a emergéncias em saude publica

As questdes de Saude Publica e emergéncias de Saude Publica sdo temas de interesse global, que
podem comprometer a seguranga nacional e internacional e que exigem a mobilizacdo de meios e
respostas conjuntas para fazer face a pandemias ou outras necessidades emergentes.

A atuacdo nesta vertente em termos do PNDS 2017-2021, enquadra-se nas orienta¢des do Plano
Estratégico de Cooperagdo em Saude da CPLP e tem em vista os seguintes principais objetivos:



* Capacitar o pais na plena adesdo ao Regulamento Sanitdrio Internacional e a outras exigéncias
da prevencgao, assim como ao controle das emergéncias sanitarias;

* Ampliar a coordenagdo de a¢des e a velocidade de respostas conjuntas solidarias em situagées
de emergéncia.

Neste sentido devera ser constituido um Grupo de Trabalho nacional subordinado ao tema
“Capacitacdao em Respostas e Emergéncias em Saude Publica”, liderado por representantes da Direcao
Nacional de Saide/MSSS que ird integrar o Grupo de Trabalho dos paises da CPLP no Fortalecimento
de Capacidades em Vigilancia e Respostas e Emergéncias em Saude Publica.

Promover e potenciar a cidadania

O cidaddo, entendido como elemento central no Sistema de Saude, é um importante agente de
participacdo e de mudanca. Nesse sentido é fundamental conhecer os seus direitos e deveres no
sentido de influenciar as decisdes nos determinantes da saude e na propria politica de saude, que
afetam coletivamente a populagdo.

A capacitacdo para o exercicio da cidadania constitui um contributo essencial na implementacdo e
alcance dos objetivos do PNDS 2017-2021, através de uma atuag¢do coordenada e concertada dos
diferentes setores e intervenientes publicos e privados.

Neste contexto afigura-se como essencial, as seguintes principais interven¢des neste ambito:

* Capacitar o cidaddo ao longo do seu ciclo de vida para assumir a responsabilidade de pugnar
pela defesa da sua saude individual e da saude coletiva. Para exercer essa responsabilidade o
cidaddo tem que estar informado, tem que interiorizar tal informacdo e traduzi-la na alteracdo
dos seus comportamentos;

* Elevar a nogdo e conceito de cidadania no seio dos grupos alvos, em especial nas criangas,
adolescente e jovens;

* Fortalecer o conhecimento e praticas de cidadania em toda a populacgéo.
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6. Orcamento global

Para a implementacdo das iniciativas previstas no ambito do PNDS 2017-2021 e de acordo com as
prioridades de atuacdo estabelecidas, apresenta-se a seguir a estimativa do orcamento global anual,
organizado de acordo com os eixos de desenvolvimento estratégico.

As estimativas do orcamento tém por base premissas e valores previstos nos Planos Regionais de
Desenvolvimento Sanitario, no Plano de Desenvolvimento Sanitdrio dos Hospitais Centrais, nos Planos
e Programas de Salde e outras iniciativas ja elaboradas pelo MSSS para o periodo do PNDS 2017-2021,
assim como outras estimativas que tomaram por base informacao existente ou referéncias do PNDS
do periodo anterior. As estimativas apresentadas contemplam os valores estimados para a
implementac¢do do Plano, incluindo alguns valores identificados com financiamento ja garantido.

Os valores considerados incluem as despesas associadas a custos de exploracdo (ex: custos com
pessoal a recrutar) e as despesas com investimentos a realizar (ex: infraestruturas e equipamentos a
adquirir):

Tabela 13 — Orgamento global anual para implementagdo do PNDS 2017-2021

Eixo de desenvolvimento Estimativa de orgamento (milhares de ECV)

estratégico

Reorientagdo do modelo de

governanga para resultados = 5.000 29.000 11.750 8.750 46.500
em salde e bem-estar

Promogdo da saude e

melhoria da prestacdo de 3.000.000 3.057.400 3.357.100 3.357.100 3.357.100 16.128.700
cuidados

Desenvolvimento dos

recursos humanos e da 11.040 214.249 450.902 672.982 836.514 2.185.687
investigacao

Reorganizagdo estratégica

das infraestruturas e dos - 1.639.025 2.314.450 1.116.465 840.405 5.910.345

equipamentos

Desenvolvimento do setor
. - 12.189 29.258 12.968 21.525 75.938
farmacéutico

Reforgo do sistema de

; . ; 30.400 32.000 36.000 39.500 29.500 167.400
saude digital — E-Saude
Acesso ao sistema da saude

e sustentabilidade - - 5.000 - - 5.000
financeira do setor

Promocgdo da cooperagdo e
atuacgdo intersetorial

Total 3.041.440 4.959.862 6.221.710 5.210.764 5.093.793 24.519.569

No Volume Il apresenta-se o detalhe da estimativa de orgamento.



7. Seguimento e avaliacao da implementagao

De acordo com os objetivos estratégicos e prioridades de atuacao, foram definidas um conjunto de
iniciativas e um plano de a¢des para aimplementagao do PNDS 2017-2021, tendo-se considerado para
o seu faseamento e calendarizacao os seguintes principais aspetos:

* Os objetivos e propostas de desenvolvimento estratégico;

* As prioridades de atuacdo;

* Asnecessidades de investimento e a sua diluicao, sempre que possivel, no periodo abrangido;
* O impacto das iniciativas para a melhoria da saide e bem-estar da populacdo;

* A necessidade de cumprir com algumas precedéncias para a implementacao das iniciativas e
acoOes a realizar.

As datas consideradas no Plano de Ac¢do e Seguimento (Volume Il) para a realizacdo das atividades sdo
indicativas, permitindo refletir os prazos aproximados e recomendados para a realizagdo das mesmas,
bem como as precedéncias existentes em algumas situagées.

Os indicadores de avaliagcdo e seguimento tém como objetivo principal monitorizar o impacto da
implementagdo do PNDS na resposta a satisfagdao das necessidades da populagdo, assim como na
otimizagdo dos recursos, contribuindo para a melhoria sustentavel dos cuidados no Sistema Nacional
de Saude e cumprimento dos ODS (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel).

Neste contexto a avaliagdo considera as metas a alcangar de forma progressiva durante o periodo de
implementacdo, incidindo sobre as seguintes dimensdes:

* Acesso e equidade na disponibilizagdo de cuidados de salde a populagao;
* Eficiéncia e eficdcia na utilizagdo dos recursos afetos a prestagao dos cuidados;

* Qualidade e conformidade dos processos para cumprimento dos objetivos de
desenvolvimento estratégico.

No ponto 7.1 apresenta-se um conjunto de indicadores em cada uma das dimensdes referidas, assim
como as metas a alcancgar nos cuidados de saude prestados ao longo do periodo do PNDS 2017-2021.

No ponto 7.2 apresentam-se indicadores integrantes do ODS 3 com as metas a alcangar no periodo do
PNDS 2017-2021.
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7.1. Indicadores do PNDS 2017-2021

Tabela 14 — Indicadores e metas de avaliagdo e seguimento dos resultados do PNDS 2017-2021

Dimensao Indicador

1.1 N.2 de consultas médicas

>750
por 1.000 hab.
1.2 N.2 de urgéncias médicas
<800
por 1.000 hab.
1.3 N.2 de consultas ndo
o >175
médicas por 1.000 hab.
1.4 N.2 de consultas em
telemedicina
1.5 Percentagem da taxa de
utilizagao de consultas
face a média de Cabo
>67,5%
Verde
em todas
[n.2 de consultas por 1.000 .
as ilhas

hab. na ilha x/n.2 de

consultas por 1.000 hab. em
Cabo Verde]

1.6 N.2 de doentes cronicos
em seguimento com 3 ou >80%
mais consultas no ano

1. Acesso e 1.7 Percentagem de mulheres
equidade em idade
reprodutiva (entre os 15 >70%

e 0s 49 anos) com
atendimento em
planeamento familiar

1.8 Taxa de natalidade em
maes adolescentes (entre
0s 10 e os 14 anos) por <0,5
1.000 mulheres nesse
grupo etario

1.9 Taxa de natalidade em
maes adolescentes (entre
os 15 e os 19 anos) por -10%
1.000 mulheres nesse
grupo etdrio

Dimensao Indicador

>1.250

<750

=200

+20%

270% em
todas as

ilhas

285%

275%

<0,4

-20%

>1.700

<675

>300

+30%

>72,5%
em todas
as ilhas

290%

280%

<0,3

-30%

>2.050

<600

=350

+35%

275% em
todas as
ilhas

295%

285%

-40%

>2.350

<600

2400

+40%

>77,5%
em todas
as ilhas

>100%

290%

<0,1

-50%




2.1
N.2 de consultas por

urgéncia
[total de consultas /
total de urgéncias]

2.2
2. Eficiéncia e FETEEE T

rimeiras consultas
resultados P

hospitalares [12 - >30% >30,5% 231% >31,5%
consultas/total
consultas]

2.3
Redugdo do nimero de

evacuagoes inter-ilhas

= -20% -30% -40% -50%

Dimensao Indicador

3.1 Percentagem de partos
assistidos por pessoal 296% 297% 298% 299% 299%
de saude qualificado

3.2 Mortes maternas por
100.000 nados vivos

<50 <45 <40 <35 <30

3.3 Taxa de mortalidade
dos menores de 5
L <17,5 <17,5 <17,5 <17,5 <17,5
anos (6bitos por

1.000 nados vivos)

3.4 Taxa de mortalidade
neonatal (dbitos por <14 <13 <12 <12 <12
1.000 nados vivos)

3.5 N.2 de novas infegdes
por VIH por 1.000 <0,8 <0,5 <0,3 <0,2 <0,1
pessoas ndo infetadas

3.6 Incidéncia da
tuberculose por 1.000 <0,5 <0,4 <0,3 <0,25 <0,2
pessoas por ano

3.7 Mortalidade devido a

doengas
cardiovasculares,
X -5% -10% -15% -20% -25%
3. Qualidade cancro, diabetes, ou
/ doencgas respiratérias
Conform. cronicas
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3.8 Taxa de mortalidade por
suicidio -5% -10% -15% -20% -25%

3.9 Percentagem de
doentes com nota de
contra-referenciagdo - >30% 260% >70% >75%
emitida nos hospitais,
seguidos nos CSP

3.10 Percentagem de 12
consultas hospitalares
referenciadas pelos - >30% >35% >40% >45%
cuidados de saude
primarios
3.11 Percentagem de
cirurgias urgentes <40% <35% <33% <31% <30%
[cirurgias urgentes/
total de cirurgias]

7.2. Indicadores ODS 3

Tabela 15 — Indicadores e metas do ODS 3

Metas anuais

Indicador

3.1 Até 2030, reduzir a 3.1.1 Mortes maternas por <50 <t <10 <5 <30

taxa de mortalidade 100.000 nados vivos - - - h N

materna mundial para

menos de 70 mortes por 3.1.2 Percentagem de partos

100 000 nados-vivos assistidos por pessoal de saude >96% >97% >98% >99% >99%
qualificado

3.2 Até 2030, acabar com

as mortes evitaveis de

recém-nascidos e 3.2.1 Taxa de mortalidade dos <17,5 <17,5 <17,5 <17,5 <17,5

criangas menores de 5 menores de 5 anos (ébitos por

anos, com 1.000 nados vivos)

todos os paises a
tentarem reduzir a
mortalidade neonatal

para pelo menos 12 por
3.2.2 Taxa de mortalidade

neonatal (6bitos por 1.000 <14 <13 <12 <12 <12
nados vivos)

1000 nados-vivos e a
mortalidade de criangas
menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1000
nados-vivos



3.3 Até 2030, acabar com

as epidemias de SIDA,
tuberculose, paludismo e
doencgas tropicais
negligenciadas, e
combater a hepatite,
doengas transmitidas
pela dgua e outras
doengas transmissiveis

3.4 Até 2030, reduzir em
um tergo a mortalidade
prematura por doengas
ndo transmissiveis
através da prevengdo e
do tratamento, e
promover a saude mental
e o bemestar

3.5 Reforgar a prevengao
e o tratamento do abuso
de substancias, incluindo
0 abuso de drogas e uso
nocivo do alcool

3.6 Até 2020, reduzir
para metade, o nUmero
de mortos e feridos
devido a acidentes
rodoviarios a nivel
mundial

3.7 Até 2030, assegurar o
acesso universal aos
servigos de saude sexual
e reprodutiva, incluindo o
planeamento familiar,

3.3.1 N.2 de novas infegdes por
VIH por 1.000 pessoas nao
infetadas

3.3.2 Incidéncia da tuberculose
por 1.000 pessoas por ano

3.4.1 Mortalidade devido a
doengas cardiovasculares,
cancro, diabetes, ou doengas
respiratdrias cronicas

3.4.2 Taxa de mortalidade por
suicidio

Indicador

3.5.1 Cobertura das
intervengOes de tratamento
(farmacoldgico, psicossocial e
de reabilitacao, e servigos
pdstratamento) para disturbios
ligados ao abuso de
substancias

3.5.2 Uso nocivo do alcool,
definido de acordo com o
contexto nacional de consumo
de alcool per capita (com idade
igual ou superior a 15 anos)
num periodo de um ano civil,
em litros de alcool puro

3.6.1 Numero de mortos por
ferimentos fatais resultantes
de acidentes rodoviarios num
periodo de 30 dias, por 100 000
pessoas (normalizado por
idade)

3.7.1 Percentagem de
mulheres em idade reprodutiva
(entre os

15 e 0s 49 anos) com
atendimento em planeamento
familiar

106

-5%

-5%

25%

<17

-10%

270%

-10%

-10%

50%

<16

-20%

275%

-15%

-15%

Metas anuais

60%

<15

-35%

280%

<0,25

-20%

-20%

70%

<12

-50%

285%

-25%

-25%

75%

<10

-55%

>90%



informagdo e educagdo, 3.7.2.1 Taxa de natalidade em
bem como a integragdo maes adolescentes (entre os 10
da saude reprodutiva nas e os 14 anos) por 1.000
estratégias e programas mulheres nesse grupo etario

nacionats 3.7.2.2 Taxa de natalidade em

maes adolescentes (entre os 15

-10% -20% -30% -40% -50%
e os 19 anos) por 1.000
mulheres nesse grupo etario
3.8.1 Cobertura das
3.8 Atingir a cobertura e
acompanhamento (p. ex.
vacinagdo infantil completa,
terapéutica antirretroviral, 60% 70% 75% 85% 90%
tratamento da tuberculose,

tratamento da hipertensao,

universal de saude,
incluindo a protegdo
contra o risco financeiro,
0 acesso para todos a

servigos de saude o
partos assistidos por pessoal

qualificado, etc.)

3.8.2 Percentagem da
populagdo protegida contra as
despesas de satde
catastroficas ou que causam
empobrecimento, resultantes
de pagamentos diretos

essenciais de qualidade e
a medicamentos e
vacinas essenciais
seguros, eficazes, de
qualidade e a pregos 30% 35% 40% 45% 50%

acessiveis

Metas anuais

Indicador

3.9 Até 2030, reduzir 3.9.1 Taxa de mortalidade

substancialmente o atribuivel a poluigdo domiciliar -5% -10% -15% -20% -25%
nimero de mortes e e ambiente

doengas devido a 3.9.2 Taxa de mortalidade

qunmlcqs peergosos, N atnbulv.el a ?wmlcos.p?rlgosos, Lo _10% 159 20% 5%
contaminacgao e poluigdo contaminagdo e poluicdo da

do ar, agua e solo agua e do solo

3.a Reforgar a

implementagdo da

Convengao-Quadro da 3.a.1 Prevaléncia normalizada <30%  <27,5% <25% <22,5%  <20%
Organizagdo das NagGes por idade do atual uso do

Unidas para a Luta tabaco em pessoas com idade

Antitabdgica em todos os  igual ou superior a 15 anos
paises, conforme

apropriado

3.b Apoiar a pesquisa e o

desenvolvimento de

vacinas e medicamentos

para as doengas

transmissiveis e ndo



transmissiveis, que 3.b.1 Percentagem da >50% >60% >70% >80% >90%
afetam principalmente os  populagdo com acesso a

paises em medicamentos e vacinas com
desenvolvimento,

proporcionar o acesso a
medicamentos e vacinas
essenciais a pregos
acessiveis, de acordo
com a Declaragdo de
Doha sobre o acordo
TRIPS e a Saude Publica,
que dita o direito dos
paises em
desenvolvimento de
utilizarem plenamente as
disposi¢des do Acordo
sobre os Aspetos 3.b.2 Total da ajuda publica
Relativos ao Comércio
dos Direitos de

preco acessivel e de maneira
sustentavel

liquida para o desenvolvimento
investida nos setores da - - +5% +10% +15%

Propriedade Intelectual . . - ,
investigagdo médica e da saude

no que toca as -
o publica

flexibilidades para

proteger a satide publica

e, em particular,

proporcionar o acesso a

medicamentos para

todos

Metas anuais

Indicador

3.c Aumentar
substancialmente o
financiamento da saude e
o recrutamento,

formacdo e retengdo do 3.c.1 Numero de profissionais >26 >29 >32 >34 >35
pessoal de saude nos de satide por 10 mil habitantes
paises em (nas estruturas de prestacdo de

desenvolvimento,
especialmente nos paises
menos desenvolvidos e
nos pequenos Estados
insulares em

cuidados de saude)

desenvolvimento.
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