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Prefacio

A saude mental, parte integral da satide, desempenha um papel essencial no bem-estar geral de
todos nos, sendo tdo importante quanto a nossa saude fisica. Contempla muito mais que as
patologias do foro mental, psiquiatrico e psicologico, embora estas ultimas imponham cargas
significativas a nivel individual, familiar ¢ das comunidades onde estes estejam inseridos.

A saude mental tem a ver com aspetos esséncias da nossa vida, que vio desde a forma como nos
sentimos e nos autoavaliamos; até as formas como lidamos com as adversidades e nos adaptamos
a novas circunstancias de vida e as mudangas. Inclui sermos capazes de superar crises, resolver
perdas afetivas e conflitos emocionais e termos a capacidade de reconhecer os nossos limites e os
sinais de mal-estar e atuar de forma a mantermo-nos saudaveis mentalmente. Mas acima de tudo,
tem a ver com a capacidade de projetarmos a nossa vida de forma a descobrirmos o verdadeiro
sentido e prop6sito da nossa existéncia.

A doenga mental, por outro lado, ndo € sinal de fracasso pessoal e certamente nfio acontece apenas
aos outros. Na verdade, globalmente, uma em cada quatro pessoas (25% dos individuos)
desenvolve uma ou mais perturbagdes mentais em algum momento da vida e estudos recentes
estimam que existam cerca de 790 milhdes de pessoas que sofrem de perturbagdes mentais, o que
representa 10% da populag@io mundial.

As perturbagdes mentais e comportamentais podem ser encontradas em todos os paises; em
localidades rurais e urbanas; afeta homens e mulheres, em todas as fases da vida; em qualquer
estrato socioecondmico e acarretam um enorme sofrimento e incapacidade individual e familiar,
representando um elevado custo econdémico para as sociedades.

Ao longo do dltimo ano, 2020, ao enfrentarmos uma pandemia sem precedentes na histéria da nossa
geragdo, fomos relembrados que a “saiide é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”, mas também que “sem savide mental
ndo pode haver verdadeira saiide fisica”.

Em Cabo Verde, as orientagdes programaticas da Politica Nacional de Satde relacionadas com os
cuidados na area da satide mental v&o no sentido de assegurar o acesso equitativo a estes cuidados
a todas as pessoas e em todos os lugares. Para que isso seja materializado, as a¢des devem ser
coordenadas, intersectoriais e sempre baseadas na evidéncia cientifica. E necessario haver um
plano estratégico especifico, com objetivos claros a serem alcangados a curto, médio e longo prazo,
com uma viso territorial e com agdes que contemplam os diferentes niveis de cuidados e servigos
em sauide.

O presente Plano Estratégico Nacional de Satide Mental (2021-2025) traga as politicas de saude
mental que vio para além da problematica da doenga mental e destaca o ser humano, portador de
doenca mental, no centro das suas a¢des. Para que os cuidados de saide mental cheguem a todos e
em todos os lugares e que tenham uma ago humana, historica, social e cultural, integradora e ndo
estigmatizante devem partir dos cuidados primarios de satde integrados no pacote nacional de
cuidados de saude.

Neste sentindo, o alicerce dos cuidados de satide mental em Cabo Verde deve estar nos cuidados
primarios de satide mental, tal como muito bem enfatizado no documento. Os cuidados primarios
de saude mental devem ser robustos e com agdes centradas na promogéo da saude, na prevencéo
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e/ou deteg#o precoce de doengas e em que os cuidados sio prestados as pessoas nas comunidades
onde estas estdo integradas.

Os cuidados secundérios de satide mental, definidos essencialmente pelas acSes de prevengio,
diagnostico e tratamento realizadas a doentes na fase aguda de doenga e cujos episodios se
caracterizam pela necessidade de intervengdes especializadas, devem ser prestados nos hospitais
centrais e regionais, integrados no pacote de cuidados de saude hospitalares.

Finalmente, importa frisar que os cuidados de saide mental tercidrios, também designados por
cuidados continuados integrados, em que se incluem respostas de reabilitagdo psicossocial, figuram
como uma necessidade premente. Com cuidados tercidrios robustos os utentes terfio melhor
qualidade de vida, o sistema de satide integrara na sociedade pessoas que infelizmente a doenga
mental privou de uma das maiores virtudes do ser humano - tornar-se um ser social na sua plenitude.
Com estes cuidados serd possivel promover a autonomia e a funcionalidade do doente mental
cronico, através da sua reabilitaco, readaptacso e reinser¢éio familiar e social.

Trata-se de um modelo de gestdo em satde que visa a eficiéncia e a acessibilidade dos cuidados de
saude mental e simultaneamente a redugfo dos custos econémicos totais para o sistema de satde,
mas acima de tudo, promover a valorizagdo da pessoa humana nas suas diferentes valéncias.

E esta a resposta almejada por todos nés. Cuidados de satide mental de ambito territorial e
desenhados de acordo com a realidade demografica e social de cada ilha ou regifio. Almejamos um
sistema de satide mental centrado na pessoa humana, na sua historia e cultura, inserido no contexto
social e como promotor de uma sociedade mais justa, inclusiva e humana.

O Ministério da Satde e da Seguranga Social agradece o escritorio da Organiza¢gio Mundial de
Saude em Cabo Verde pela assisténcia técnica e apoio financeiro na elaboragio deste plano, bem
como a toda a equipa do Nucleo de Apoio Técnico ao programa pela sempre presente
disponibilidade técnica e profissional.

Como organismo publico que tutela a saide em Cabo Verde tudo faremos para que esta geragéo e
as geragdes vindouras vivam em plenitude a sua saude, contemplando todas os seus aspetos,
incluindo o bem-estar mental.

SEG

O Ministro,da Satde e da éé‘gu;an(;a Social,

-Arlindo Nalsc‘i:merzltpr do Rosério-
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INTRODUCAO

Satde Mental - Enquadramento

Ao nivel global, uma em cada quatro pessoas (25% dos individuos) desenvolve uma ou mais perturbagdes mentais em
algum momento da vida. Hoje, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, existem 450 milhdes de pessoas que sofrem
de perturbagdes mentais. Os problemas de saude mental ja representam cinco das dez principais causas de incapacidade em
todo o mundo; chegando a quase um ter¢o da incapacidade no mundo. Entre os principais contribuintes estdo: depressao,
abuso de substancias, esquizofrenia ¢ deméncia. Esta carga (“burden”) cria um enorme impacto em termos de sofrimento,
incapacidade e perda economica. Embora as perturbagdes mentais afetem as pessoas em todos os grupos da sociedade em

todos os paises, as pessoas mais pobres sdo desproporcionalmente afetadas.

A medida que as pessoas vivem mais e as populagdes envelhecem, o niimero de pessoas com perturbagdes mentais

aumentara nas proximas décadas, e essas tendéncias indicam que a carga aumentara significativamente no futuro.

As perturbagdes mentais tém custos economicos claros. As pessoas afetadas e as suas familias ou cuidadores muitas vezes
experienciam a redugdo da produtividade, tanto em casa (contexto familiar), como no trabalho (contexto laboral). A perda
de salarios (rendimento), combinados com a possibilidade de custos associados aos cuidados de saude e a comportamentos
de risco (e.g. dependéncia de substancias ou atividades), podem afetar seriamente a situagdo financeira das pessoas com

doenga e das suas familias, criando ou agravando a condigdo de pobreza.

Os numeros sdo sempre impressionantes e impactantes, independentemente do contexto ou do lugar onde os custos

econdmicos e sociais associados as perturbagdes mentais tenham sido estudados'.

Pontos Chave

1. A saude mental ¢ essencial para a saude e isso reflete-se na definigao de saude presente na Constituigdo da OMS: "Satde
¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou enfermidade.

E um direito fundamental do ser humano".

A evidéncia chama a atenglo para estreita relagdo entre a saude mental e a saade fisica (WHO, 2014; Scott et al., 2016;
Ohrnberger et al., 2017; Rhiannon Lee et al, 2017; Daré et al, 2019). Nesse contexto, existe um forte apelo para que as
politicas publicas considerem os seus efeitos, diretos e indiretos e assumam esta relagdo como inseparavel na procura

de um estado de bem-estar completo.

Lacunas em Saude Mental - mhGap (OMS, 2008, 2016)

2. Asperturbagdes mentais, neuroldgicas e por uso de substancias? (MNS) sdo muito frequentes e representam uma grande
carga de doengas e incapacidade ao nivel mundial. No entanto, existe uma grande lacuna entre a capacidade dos sistemas
de saude e os recursos disponiveis - i.e. entre o que ¢ urgentemente necessario ¢ o que se encontra disponivel para

reduzir essa carga. Aproximadamente 1 em cada 10 pessoas sofrem de problemas de satide mental, mas, em todo o

! Nos estados Unidos, os custos das perturbagdes mentais representaram cerca de 2,5% do produto nacional bruto.

2 Mental, Neurological and Substance use disorders”; A PAHO/OMS sugere também “Transtornos Mentais, Neurologicos e Decorrentes do Uso de Alcool
¢ outras Drogas”.
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mundo, apenas 1% dos profissionais de satide presta cuidados de saude mental. Estas perturbagdes MNS interferem
substancialmente na capacidade de aprendizagem das criangas e na capacidade de funcionamento adequado dos adultos

na familia, no trabalho e na sociedade em geral.

3. Deacordo com o Atlas de Satide Mental de 2014 (OMS, 2015), mais de 45% da populagdo mundial vive num pais onde
ha menos de 1 psiquiatra por 100.000 pessoas e até menos neurologistas. No entanto, se dependesse exclusivamente de
especialistas, para prestar servigos pessoas com perturbagdes MNS, milhdes de pessoas ficariam impedidas ter acesso
aos servigos de que precisam. Embora existam intervengdes disponiveis, estas geralmente néo se baseiam em evidéncias

e ndo apresentam grande qualidade.

Cobertura universal de saude para satide mental (OMS, 2018)

4. A partilha de tarefas, incluindo o aproveitamento de plataformas baseadas na comunidade, ¢ essencial para promogao,

prevengdo, tratamento e atendimento na area da saude mental.

5. A integragdo com outros programas de saude, como VIH, Doengas Nao Transmissiveis e saude materno-infantil, sio
pontos de entrada para abordar objetivos compartilhados de acesso equitativo, melhores resultados de satde e redugao

do estigma.

6. Nao se pode realizar uma avaliagao do desenvolvimento sustentavel sem o fortalecimento dos sistemas de informagao

em saude mental.

Promover cuidados centrados nas pessoas e na recuperagdo, orientados para os direitos humanos, ao nivel de

politicas, servigos e praticas juridicas (OMS, 2018)

7. “Direito é qualidade” (“QualityRights™) é a iniciativa global da OMS para melhorar a qualidade dos cuidados e
promover os direitos das pessoas com problemas de saude mental ¢ deficiéncias psicossociais, intelectuais ¢ cognitivas.

A iniciativa estd a ganhar forca em diferentes paises de Africa, da Europa e do Sudeste Asiatico.

Acelerar a prevencao do suicidio

8. Reduzir o estigma ¢é fundamental, inclusive em estruturas e institui¢des. Caso contrério, o suicidio continuara a ser uma

crise silenciosa na saude publica. Todos precisamos de conhecer a ajuda disponivel.

9. A aceleragio vira da partilha de aprendizagens entre todos os paises - independentemente do estadio de implementagao

das estratégias nacionais de prevengdo ao suicidio.

10. A avaliag@o das estratégias nacionais de prevengdo ao suicidio ¢ essencial para acelerar o progresso.

Desenvolver instrumentos baseados na comunidade

11. O envolvimento dos assistentes sociais em saude mental e de toda a comunidade pode ajudar as pessoas a viver melhor

juntas; no presente, vamos além dos profissionais de saude para abordar os determinantes sociais da satide mental.

12. A plataforma comunitaria ¢ o local ideal para cuidar da satide mental ao longo da vida.
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13. As comunidades devem encontrar maneiras de apoiar a saide mental colhendo os resultados de intervengdes

comunitarias disponiveis e mostrem evidéncia.

Construir no presente uma forga de trabalho para o futuro

14. A formagao prévia ¢ a aprendizagem que ocorre na preparagio para uma futura fungao profissional. Formadores na area
da saude e decisores devem ser informados sobre os beneficios e o impactos da formagdo prévia (e.g. “mhGAP - Manual
de Intervengdo* em perturbagdes MNS na rede de atengio bésica em saiide” que visa aprimorar e fortalecer os

curriculos formativos).

Ajudar os adolescentes a prosperar (HAT?)

15. Envolver as varias partes interessadas (e.g. adolescentes, utentes finais e decisores politicos) em todas as fases: do

desenho, a adaptagdo e disponibiliza¢do da intervengao.

16. Os determinantes sociais de satide mental precisam ser abordados, juntamente com a resiliéncia e as competéncias

individuais.

17. E necessaria uma abordagem de curso de vida e sensivel ao género, levando em consideragéo contextos socioculturais

especificos e as diferentes formulagdes/constelagdes de risco.

Criar um percurso de cuidados para pessoas com deméncia: “ndo deixar ninguém para tras”

18. A vida ndo termina por causa da deméncia. E necessiria uma abordagem positiva para os “percursos da deméncia”®. O

diagnostico de deméncia deve abrir portas e fortalecer, contemplando os lemas de “viver bem” e da “saude para todos™”.

19. Evocar os grandes “C”’s da criagdo de “percursos de deméncia” coordenados: compaixdo, cuidado, capacitacdo, detegao

de casos, colaboragdo, adaptabilidade cultural®.

Politica Nacional de Saude Mental

A 1" Estratégia Nacional de Satde, elaborada em 1976, preconizava a criagdo dum Centro de Psiquiatria Comunitéria, com
fungdes de prevencdo (rastreio), tratamento (consulta e internamento), reabilitagdo, educagdo (sanitaria), formagdo (de
profissionais de satide), administragdo ¢ sanecamento. Para o Centro previa-se a dotagdo do pessoal considerado

indispensavel, incluindo psiquiatras, psicologos, assistentes sociais (4), terapeutas ocupacionais, enfermeiros, serventes e

3 mhGAP intervention guide for mental, neurological and substance use disorders in non-specialized health settings” (WHO, 2010)

4 Os paises interessados em integrar o mhGAP-IG na formago prévia (“pré-servigo”) sdo incentivados a colaborar com outros paises interessados e com
a OMS, para promover a partilha de conhecimentos baseados nas evidéncias e de materiais atualizados.

3 “Helping Adolescents Thrive”

® #dementiapathways

7 #livingwell e #HealthForAll

8 “Compassion, Caring, Capacity-building, Cas ion, Collaboration, Cultural adaptability”
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cozinheiros. Este Centro veio a ser construido na localidade da Trindade (Ilha de Santiago) e equipado no &mbito do Projeto
de Desenvolvimento Sanitario financiado pelo Banco Africano de Desenvolvimento (BAD) e pelo Governo de Cabo Verde.

A construgio ficou concluida entre 1989/1990, mas s6 entrou em funcionamento em 2003.

O Servigo de Psiquiatria do Hospital Dr. Agostinho Neto - Extensdo Trindade (HT) (10km do Hospital Central Agostinho
Neto, na Praia) ¢ atualmente o maior servigo de referéncia para as perturbagdes psiquiatricas em todo o territorio nacional,
recebendo doentes das diversas ilhas do pais. O HT tem uma lotagdo de quarenta camas e presta cuidados nas modalidades
de consulta externa e internamento. No internamento, inclui-se o tratamento medicamentoso, psicoterapia, terapia
ocupacional. Funcionam também alguns grupos, nomeadamente grupos de ajuda mutua, de familias grupo terapéutico de

alcoolatras.

Em 2000, entrou em funcionamento o Centro de Terapia Ocupacional (CTO) da Ribeira de Vinha, na Ilha de S. Vicente,
que funciona como um Centro de Dia, de forma integrada com o ambulatério e enfermaria de psiquiatria do Hospital

Baptista de Sousa e, igualmente, ligado a Delegacia de Saude.

Em outubro de 2008, foi aberta a enfermaria de satide mental, no Hospital Regional Jodo Morais, na Ribeira Grande de

Santo Antao.

A partir de 1988 o pais passou a contar com um Programa de Satide Mental, com os seguintes objetivos: “permitir a cada
doente mental ter acesso ao tratamento psiquiatrico, promover agdes de prevengao das doengas mentais, formar e sensibilizar
o pessoal dos cuidados primarios de satde, assim como todos os profissionais que trabalham na prevengao e detecdo precoce
dos transtornos mentais” (MSSS, 2009).

O Gltimo “Plano Estratégico Nacional para a Saide Mental 2009-2013" assumia sete (7) Eixos Estratégicos que assentavam
em sete (7) Objetivos Gerais e 28 Objetivos Especificos - operacionalizados através de 25 (i) Estratégias de Intervengdo e
(ii) Linhas de Agao.

Devido a muitos fatores, relacionados com a conjuntura nacional, o Plano 2009-2013 nio chegou a ser implementado e
desde entdo ndo foi desenvolvida qualquer outro documento estratégico para a saude mental. Algum progresso importante
foi feito, no entanto, sobretudo ao nivel das politicas relacionados com o consumo de bebidas alcodlicas, através do
desenvolvimento do “Plano Estratégico multissetorial de Combate aos Problemas Ligados ao Alcool 2016-2020
(Resolug@o do Conselho de Ministros, 2016), da Nova Lei do alcool (Lei n.° 51/IX/2019) e da campanha de prevengdo do

uso abusivo do alcool “Menos Alcool, Mais Vida”.

A satde mental sempre foi uma preocupagio dos sucessivos governos. Nao obstante, existe agora um ambiente nacional
favoravel que reconhece fortes argumentos para melhorar radicalmente os servigos e a promogio da saiide mental. A
semelhanga dos “Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel” propostos pelas Nagdes Unidas (UN General Assembly
Resolution, 2015), muitos setores nacionais reconhecem a necessidade de investimento ao nivel da satide mental, por meio

do desenvolvimento articulado e eficaz de iniciativas e estruturas que atuam direta e indiretamente na area da saude mental.

°“4 12 de Janeiro de 2007, S. Exa o Ministro do Estado e da Saiide reuniu os profissionais de Sauide Mental, incluindo outros responsaveis da Satide
com o “objectivo de recolher subsidios para a elabora¢do da Politica de Saiide Mental e mostrar o engajamento do Governo de Cabo Verde para questoes
da Satide Mental”. Na sequéncia deste encontro, a composi¢do do niicleo de um Grupo de Trabalho (GT) foi concluida e realizou-se o primeiro encontro
do grupo a 16 de Fevereiro” (Plano Estratégico Nacional para Satide Mental 2009-2013).
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Resumo da Analise Situacional

Planeamento Orgamento e Gestdo (MSSS)'®

* Em 2019 a “Saude Mental” passara a contemplar uma Rubrica individualizada no MSSS (ao contrario do praticado

em anos anteriores);

* Em 2018 foi beneficiada apenas uma associagdo externa ao servigo publico de saude, tendo o financiamento

decrescido mais de 50% face a 2017, ano em que foram beneficiadas quatro associagdes;

Tabela 1 - Associagdes financiadas pelo MSSS entre 2016 ¢ 2017

Anos
Beneficidrio Total
2016 2017 2018
Igreja do Nazareno 25000 50 000 - 75 00000
Associagdo Promogdo da Saude Mental “A Ponte” 254 500 1487 525 - 1742 025
Jovens com uma Missao Tendas El Shaddai - 150 000 500 000 650 000
Af(?ca - Silas Leite, Agencia de Fomento a Ocupacio e Animagdo Sociedade 100 000 B B 100 000
Unipessoal, Lda.
i\ssocla&;af: f‘ie Pais ¢ Amigos de Criangas e Jovens com Necessidades Especiais R 60 00000 R 60000
A Colmeia’

TOTAL 379 500 2287525 500 000 3167025
% | 20 | m2 158 100

Recursos Humanos (MSSS)

* O MSSS conta, atualmente, com 76 profissionais da drea da Psiquiatria (n=7), da Psicologia (n=46) e do Servigo
Social (n=23);

* Com respeito ao vinculo laboral, 76,3% dos profissionais encontram-se efetivos e 23,7% em regime de contrato;

* A maioria dos psicologos trabalha nos cuidados primarios e a totalidade dos psiquiatras encontra-se vinculado as

estruturas hospitalares;

Grafico 1 - Profissionais empregados nas diferentes estruturas do MSSS

N}
=
.
S - |
> uDNS
m CCAD
S - | I || I —
v &) - . ® Deleg. Satde
| | || Hospitais
N 13 15 - f— ® Contratados
4 7 Efetivos
o - | | | | |
Psicélogos Assist. Sociais Psiquidtras

19 No que diz respeito ao financiamento, regista-se ao nivel administrativo uma preocupagio com a érea da satide mental
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Educagéo

* O Ministério da Educagao conta com 81 técnicos dedicados as Necessidades Educativas Especiais: 4 ao nivel nacional

e 77 ao nivel de concelhia;

* Entre 2014 e 2019 foram realizadas oito formagdes dedicadas ao tema da deficiéncia intelectual - um total de 163

horas de formagio;

* Em 2016 e 2017 foram os anos em que se afetaram mais horas de formagdo anual, nesta area: 60 horas em 2016
(32%) e 70 horas em 2017 (37%);

* Em 2018 ndo se registou qualquer tipo de a¢do de formagao;

* Os temas abordados nas agdes de formagdo incidem, sobretudo, sobre as metodologias e as técnicas de

intervengao/atendimento;

Grafico 2 - Formagoes sobre Deficiéncia Intelectual 2014-2019 Ministério da Educagdo

2016
2001/05 329%
014
o
2017
2019 37%
27%
2018
0%

Programa Nacional para a Saude Mental

Priorizagdo da satide mental nas atividades de promogao da saude junto INSP;

* Observagdo de experiéncias estrangeiras e participagdo em conferéncias internacionais - Trafico e consumo de

estupefacientes na Costa Ocidental Africana;

* Comemoragdes de Dias Mundiais - Satide e Satide Mental (e.g. Depressdao e SM no contexto laboral);

* Elaborado o Protocolo Terapéutico de Psiquiatria

* Articulagio com CCAD - harmonizagdo dos protocolos de tratamento e conduta para as toxicodependéncias, em

acordo com o Protocolo Terapéutico de Psiquiatria
* Articulagdo com os cuidados de saude primarios:
* Elaboragéo e disseminagéo ficha para recolha dos dados estatisticos de saude mental (delegacias de saude);
* Visitas de supervisdo e apoio nas delegacias de satide;

* Descentralizagdo das consultas de psiquiatria (Sdo Vicente);
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* Acompanhamento da implementagio dos respetivos planos de atividades;
+ Elaborado o Plano Nacional de Formagdo dos Enfermeiros de Satide Mental;
* Estabelecimento de protocolo com ONG especializada em satide mental (“A Ponte”);

+ Concursos para recrutamento de pessoal e formacao especializada (contratos de aquisi¢do de bens e servigos);

Grafico 3 - Relatorio de Atividades 2018 Programa Nacional de Saude Mental

Formagdo de Técnicos

Impresséo do Protocolo de Psiquiatria

Plano Estratégico de Saude Mental 2018/2022
Satide Mental na Atengdo Primaria

Implementagdo Servigo de Psiquiatria no HAN

Centros de Reabilitagdo Psicossocial

= Realizadas u A realizar = Néo realizada

Consulta no Servico de Psiquiatria - Hospital Baptista de Sousa

* Entre 2015 e 2018 a "esquizofrenia, transtornos esquizotipicos delirantes” foi o principal motivo de procura de
cuidados ao nivel da consulta e do internamento psiquiatrico (n=167; 42,3%), seguida dos “transtornos de humor
(afetivos)” (n=57; 14,4%) e do “alcool” no ambito dos "transtornos ligados a utilizagdo de substancias psicoativas”
(n=54; 13,7%);

Grafico 4 - Motivo de consulta no Servigo de Psiquiatria, por grupo etario, entre 2015 ¢ 2018 (HBS)

= Transtornos Subst. Alcool
® Transtornos Subst. Mistas
Esquizofrenia
6,1% 42,2% ® Transtornos de Humor
H Transtornos de Humor
Atraso Mental
u QOutros

Suicidio
Nacional

* Apesar de uma diminuigdo de 0,3 p.p entre 2012 ¢ 2013, nos ultimos quatro anos registados, houve um aumento de

0,9 p.p. em relagdo a taxa de mortalidade relacionada ao suicidio, atingindo em 2016 os 2,3%.

19



Plano Estratégico Nacional para a Satide Mental

" 2021 -2025

Grafico 5 - Taxa de mortalidade por lesdes auto-provocadas intencionalmente (suicidio), entre 2012 e 2016.

2012 2013 2014 2015 2016

S. Vicente
* Entre 2008 ¢ 2018 foram declarados 83 obitos por suicido;

* A maioria dos suicidios foram devidos a enforcamento (n= 78; 94%), cometidos por homens (n=47; 90%)'" e no

grupo etério entre os 41 e os 60 anos (42%; n=25)'%;

* Nos ultimos 5 anos (2014-2018) os dados apresentam uma maior consisténcia (entre 9 ¢ 12 suicidios) e um aumento

substancial face aos anos anteriores (entre 3 ¢ 8).

Gréfico 6 - Suicidio em S. Vicente, por grupo etario, entre 2008 ¢ 2018

10-19 m20-40

41-60 m>60

42%

Internamento Servigo de Psiquiatria - Hospital Baptista de Sousa
* Entre 2009 ¢ 2018 foram realizados 1245 internamentos psiquiatricos;

* Com excegdo dos anos 2013, 2014 e 2015 (respetivamente com 132, 213 e 135 internamentos), existe uma tendéncia
decrescente, ao longo da ultima década, registando-se em 2018 (n=72; 47,4%) cerca de metade dos internamentos de
2009 (n=152);

* Os individuos do sexo masculino apresentam sempre numeros de internamento superiores (entre 57,5% e 0s 66,3%),
com exce¢do do ano 2018 (48,6%);

112012-2018

122013-2018
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* O maior numero internamentos da-se em individuos com idades compreendidas entre os 25 ¢ os 44 anos (n=673;
54,1%);

Grafico 7 - Internamentos no Servigo de Psiquiatria, por grupo etério, entre 2009 e 2018

m<19

m19-34

- 35-54
50% oo

* Em 2018, as “alteragdes de comportamento" foram o principal motivo de internamento (52%; n=33), seguido da
"agitagdo psicomotora” (22%; n=14), do “consumo de substancias psicoativas” (16% n=10) ¢ da “tentativa de

suicidio” (8%; n=5);
* Em 2017, a perturbagdo “bipolar" representou 92% dos transtornos de humor, seguido da depressio (8%);
+ Com respeito ao estado civil, em 2017, 86% dos individuos era solteiro (n=55), 6% casado (n=4) e 3% viivo (n=2);

* Metade dos individuos internatos em 2017 tinham entre 1 e 6 anos de escolaridade (n=17). Este valor passa para
menos de metade (21%; n=7) para a escolaridade entre 7 ¢ 9 anos e segue a tendéncia de diminuigdo, com o aumento

da escolaridade;

* Em 2017, 32% dos individuos internados tinha habitos de consumo de alcool (n=11), 6% habito de consumo de tabaco

(n=2) e 38% varios "habitos toxicos” (n=13);

* Entre as pessoas internadas no servigo de psiquiatria em 2017, apenas 41% (n=26) continha apoio da familia ¢ apenas

47% (n=30) continha "ocupagao™;

* Em 2017, apenas 6% (n=4) dos individuos teve mais de 30 dias de internamento. A maioria teve menos de 8 dias
(39%; n=25) ou entre 8 e 15 dias (38%; n=24);

Internamento Psiquiatrico - Ribeira Grande. Santo Antdo

* Em 2018 foram realizados 172 internamentos psiquiatricos, registando-se uma tendéncia para o aumento ao longo
dos ultimos quatro anos (170 em 2017, 145 em 2016 ¢ 155 em 2015);

* Entre 2015 e 2018, na Ribeira Grande de Santo Antdo, o “Alcoolismo “tem sido sempre a principal causa de
internamento psiquiatrico - 49,7% em 2015 (n=77), 48,3% em 2016 (n=70), 37,6% em 2016 (n=64) ¢ 47,1% em 2018
(n=81);
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* Neste contexto, a esquizofrenia tende a ser o segundo motivo de internamento psiquiatrico representando 19,8% do

total de internamentos, em 2018 (n=34);

* Os dados de 2015 e 2016 indicam que os individuos do sexo masculino tendem a procurar mais o internamento

psiquiatrico em Santo Antdo - 69,0% e 70,3%), respetivamente;

Consulta de Psiquiatria em Contexto Hospitalar - Ribeira Grande, Santo Antdo

* Em 2018 foram realizadas mais consultas a individuos do sexo masculino em Santo Antdo (54,9%; n=229),
invertendo os dados de 2016 ¢ 2017 onde cerca de 54% das consultas eram efetuadas por mulheres (n=116 ¢ n=271,

respetivamente).

* Neste contexto a esquizofrenia parece ser o principal motivo de procurar de cuidados psiquiatrico s hospitalares em
ambulatorio, representando 27,1% em 2018 (n=113) ¢ 22,9% em 2017 (n=113);

Instituto Nacional de Satide Publica

* A analise de conteido do "Plano Nacional de Promogdo da Saude 2018- 2021" revela que os principais termos
diretamente relacionados com a “satide mental” se encontram ausentes, com exce¢ao dos termos relativos a area das

“adigdes”:

”

* Palavras como “mental”, “depressdo”, “deficiéncia”, incapacidade”, “psiquiatria” e “adi¢des” ndo aparecem no

documento (i.e., zero ocorréncias);

2

* As palavras “tabaco”, “alcool” e “consumo” sdo registadas 24, 35 e 72 vezes, respetivamente;

Tabela 2 - Frequéncia de termos de Saude Mental identificados no Plano Nacional de Promogao da Saude 2018-2021

Area Termos Frequéncia Area Termos Frequéncia
Depressao 0 Adigdo/adigdes 0
Deficiéncia 0 Psicoativas 14
Incapacidade 0 Adigoes Tabaco 24
Saiide Mental Satide Mental 0 Aleool 35
Psiquiatria 0 Consumo 72
Psicologia/logicos 2 Pluri/Multidisciplinar 3
Articulagdo
Psicossocial 2 Multissetorial 8
Com@URERETDE | oo i) arttinils 1 Outras VIH/SIDA 15
Bem-estar
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Area Termos Frequéncia Area Termos Frequéncia
Qualidade de vida 5 Atividade fisica 25
Bem-estar 8 Cidades Saudaveis 38
Estilos de vida 13 Prevengéo 50
Comportamento 15 Promogao da saude 341
Participagao 24

Comissdo de Coordenagdo do Alcool e outras Drogas

5

* A anilise de contetdo da “Nota Conceptual da Campanha de Prevencio do Uso Abusivo do Alcool em Cabo Verde

(2018) revela que os principais termos diretamente relacionados com a satide mental se encontram ausentes, com

excecdo dos termos relativos a area das adigdes:

* Palavras

como

“mental”,

“depressao”,

“deficiéncia”,

incapacidade”,

“psicossocial” e “adigdes” ndo aparecem no documento (i.e., zero ocorréncias);

* As palavras “tabaco”, “alcool” e “consumo” sdo registadas 1, 104 ¢ 11 vezes, respetivamente;

»

“psiquiatria”,

"psicologicos”,

Tabela 3 - Frequéncia de termos de Saide Mental identificados na Nota Conceptual - Campanha de Prevencdo do Uso Abusivo do
Alcool em Cabo Verde

Area Termos Frequéncia Area Termos Frequéncia
Depressao 0 Adigao/aditivos 0
Deficiéncia 0 Psicoativas 1
Incapacidade 0 Adigdes Tabaco 1
Saude Mental Satde Mental 0 Alcool/Alcoélicas 104
Psiquiatria 0 Consumo 11
Psicologia/logicos 0 Pluri/Multidisciplinar 1
Articulagdo
Psicossocial 0 Multissetorial 3
(Mudanga de) atitude 0 Atividade fisica 0
Qualidade de vida 0 Cidades Saudaveis 0
Bem-estar 0 Outras Prevengéo 18
Comportamento e Estilos de vid
Bem-estar stilos de vida 4 Promogio da satide 0
(saudaveis)
Comportamento 4
Participagdo 1
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Determinantes

A analise prévia sugere que, dentro do pais, (i) as desigualdades em saude podem ocorrer em diferentes eixos de
estratificagdo social, economica e politica e que (ii) certos subgrupos populacionais correm maior risco de desenvolver
perturbagdes mentais devido a maior exposi¢do e vulnerabilidade a circunstancias desfavoraveis - i.e. sociais, econdmicas

¢ ambientais, inter-relacionadas com o género (Marmot et al., 2013).

Esta desvantagem social comega antes do nascimento e acumula-se ao longo da vida. Para compreender e combater as
desigualdades mentais e fisicas, a evidéncia impde uma clara abordagem ao longo da vida, focada nos fatores protetores e
nos fatores de risco (WHO & FCG, 2014).

Esta abordagem implica que as medidas para melhorar as condigdes da vida cotidiana comecem antes do nascimento e
progridam para a primeira infincia, para a adolescéncia, para a construgdo da intimidade/familia, para as idades de trabalho
e, também, para as idades mais avangadas. Na pratica, traduz-se numa agdo continuada, ao longo dos diferentes estagios da
vida, que proporciona mais oportunidades para melhorar a saide mental da populagdo e que reduz o risco das perturbagdes

mentais associadas a desigualdades sociais.

No entanto, apesar da abordagem ser considerada pertinente (e passivel de sucesso), em qualquer pais ¢ em qualquer estadio
de desenvolvimento, deve aqui assumir-se o principio chave do universalismo proporcional: as politicas devem ser
universais, mas proporcionadas a necessidade. Assumindo-se, assim, que a concentragdo exclusiva em pessoas mais
desfavorecidas ndo permite alcangar a imprescindivel redugdo nas desigualdades em satide, necessaria para reduzir a
inclinacio do gradiente social em saide. E por isso importante que as a¢des sejam universais, porém adaptadas,

proporcionalmente, ao nivel de desvantagem.

A forte associagdo entre os fatores de risco de perturbagdes mentais comuns e a desigualdades, sugere igualmente que
quanto maior for a desigualdade social, maior sera também a desigualdade do risco. Acrescendo que os fatores protetores e
os fatores de risco atuam em niveis diferentes, incluindo: o individuo, a familia, a comunidade, a estrutura ¢ os niveis

populacionais.

Existem, efetivamente fatores sociais e psicologicos que podem causar stress continuado (e.g. ansiedade, inseguranga, baixa
autoestima e isolamento) e que tém um efeito significativo na satide - doengas e morte prematura'>. Como tal, a satde
mental ndo pode ser exclusivamente equacionada de acordo com a quantidade e qualidade dos cuidados médicos, mas, pelo
contrario, deve também levar em consideragio a experiéncia diferencial e o impacto dos determinantes'* sociais ao longo

da vida.

Para favorecer a analise desse impacto, os fatores envolvidos na génese e evolugdo das doengas sdo agrupados em trés

categorias:

* Fatores predisponentes - colocam a pessoa em risco de desenvolver um problema.

13 Alguns modelos permitem classificar as diferentes comunidades através de fatores que influenciam a esperanca de vida e o bem-estar. O “County Health
Rankings Model” ¢ um dos modelos que, com base em 30 medidas, ajudam as comunidades a entenderem a situagdo de saude atual dos seus residentes
(health outcomes) ¢ o que podemos mudar para melhorar a satide (fatores de saude).

'* Ao nivel da satde publica, quaisquer fatores que provocam ou contribuam para uma mudanga no estado de satde sdo designados de “determinantes”.
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Fatores precipitantes - evento especifico ou “gatilho” para o inicio do problema atual.

Fatores perpetuantes - mantém o problema depois que ele ¢ estabelecido.

Tabela 4 - Fatores envolvidos na génese e evolugio das doengas

Fatores Predisponentes

Fatores precipitantes Fatores Perpetuantes
*  Fatores genéticos *  Fisicos - drogas, traumatismos * Violéncia continuada
«  Fatores ligados a gravidez e parto * Infeciosos « Pobreza
*  Desenvolvimento precoce infantil = Psicossociais * Desemprego

Ambiente familiar Auséncia de tratamento

Fatores sociais Isolamento social
*  Ambiente fisico

*  Educagao

* Emprego

*  Trabalho

* Condigdes de trabalho
°  Habitagdo

Fonte: Caldas de Almeida et al., 2014

As condigdes nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, vém-se assim influéncias pela politicas
institucionais e organizacionais ao nivel da educacdo, da assisténcia social e do trabalho, com um enorme impacto nas
oportunidades e na autonomia das pessoas - i.e. capacidade de escolher o seu proprio curso na vida, ambos essenciais a

saude mental e 0 bem-estar.

Para efetivar a sua a¢do abrangente e adaptada a realidade do pais, o Plano Estratégico para a Saude Mental efetiva nos

proximos capitulos uma descri¢do contextualizada e atualizada do perfil demografico e do perfil de sustentabilidade.

Perfil demografico

Cabo Verde ¢ arquipélago de origem vulcanica, situado no Oceano Atlantico a 500 quilometros da costa ocidental de Africa.
Abrange uma 4rea de 4.033 Km? e é constituido por 10 ilhas, das quais nove sio habitadas. Geograficamente, o arquipélago
divide-se em dois grupos, Barlavento e Sotavento, de acordo com os ventos dominantes. A norte, as Ilhas de Barlavento,
constituidas pelas ilhas de Santo Antdo, Sdo Vicente, Santa Luzia, So Nicolau, Sal e Boa Vista. A Sul, Maio, Santiago,

Fogo e Brava formam as Ilhas de Sotavento. Administrativamente, o pais ¢ dividido em 22 municipios.

Apenas 10% do seu territdrio esta classificado como terra ardvel ¢ o pais possui recursos minerais limitados. O clima ¢é
semiarido (saheliano), quente e humido. As precipitagdes sao de uma irregularidade sazonal e espacial pronunciadas. Em

todo o arquipélago, agosto e sobretudo setembro sdo os meses mais hiimidos.

25



Plano Estratégico Nacional para a Satide Mental

2021 - 2025

O arquipélago esteve sob a soberania de Portugal'®, por um periodo de aproximadamente 500 anos, tendo as ilhas servido
de palco de uma grande miscigenacdo e cruzamento de influéncias, dando origem a uma cultura, um modo de estar e ser
cabo-verdianos. Em 1975, o pais tornou-se independente e, desde entdo, tem feito um percurso de desenvolvimento humano
e crescimento economico que lhe permitiu sair da classificagdo de Pais Menos Avangado (HIC), no final 2007 e estar
presentemente situado entre os Paises de Rendimento Medio (MIC). As politicas tém sido amplamente orientadas para o
consenso e desde a sua independéncia nio sofreu um unico golpe de estado. As eleigdes sao consideradas livres e imparciais,

e os partidos no poder alternam regularmente (World Bank, 2019).

Em 2017 o pais tinha 537 661 habitantes (INE®, 2018) e uma densidade populacional que atingia o valor de 133,32
habitantes/km2'¢ (Fig.1).

Fig.1 - Densidade Populacional (habitantes/Km?), por ilha, em 2017
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Fonte: INE, 2019

Apesar da transi¢do demogréfica - (i) aumento do numero total de habitantes'”'®, (ii) aumento da esperanga média de vida
e (ii) diminuigdo na taxa global de fertilidade (2,3 filhos/mulher em 2016) - a populagdo revela-se extremamente jovem: 1/4
da populagdo (26,5%) tem menos de 15 anos ¢ 37,1% tem idades entre os 15 e os 34 anos. A populagdo cabo-verdiana
apresenta uma idade media de cerca de 28,6 anos, sendo a media mundial de 30 anos. Apesar de continuar a baixo das suas
aspiragdes, com uma da esperanga média de vida a nascenga para as mulheres oito anos superior a dos homens - 80,2 anos
e 72,2 anos, respetivamente (INE®, 2018) Cabo Verde encontra-se acima dos paises com o seu padro estrutural, ocupando

o segundo lugar mais alto em Africa (World Bank, 2019).

Os agregados familiares aumentaram 40% entre 2010 (n=116.873) ¢ 2018 (n=156.582), mas a sua dimensdo média diminuiu
de 4,2 para 3,5. Sendo esta diminui¢do mais acentuada no meio rural: 4,7 para 3,6 (Fig.2). Entre 2000 e 2015 registou-se
também uma diversificagdo das tipologias familiares e uma diminuigéo dos agregados conjugais: 27% para 24% no caso
dos casais isolados e 19% para 16% nos casais compositos. Apesar da figura materna continuar a revelar-se o polo agregador

da familia (i.e. comum na historia social cabo-verdiana), a percentagem de menores de 18 anos a viver com o pai ausente

15 Descoberto entre 1460 e 1462 por navegadores ao servigo da coroa portuguesa.

1o As ilhas com maior densidade populacional s3o a ilha de Sio Vicente (364,23 hab./Km2), seguida da ilha de Santiago (304,64 hab./km2) e Sal (170,23
hab./km2).

'7No Censo 2010 Cabo Verde tinha 508 659 habitantes.

' Crescimento aproximado de 6,5%, em menos de 10 anos.
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aumentou, passando dos 53% apurados pelo Censo de 2010 para pelo menos 55,9% em 2017. Em 2015, 4,3% das criangas

vivia somente com o pai e 13,6% das quase 9500 criangas registadas ndo tinha o nome do pai (INE, 2015).

Fig.2 - Dimensao média do agregado familiar, em meio urbano e meio rural, em 2010 e 2018.
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Fonte: INE, 2019

A Cidade da Praia, a maior cidade de Cabo Verde, serve como capital administrativa, comercial ¢ financeira. Segundo as
proje¢des oficiais do Instituto Nacional de Estatistica para 2019, a Cidade da Paria tera aproximadamente 166,5 mil
habitantes (cerca de 30% da populagdo total), enquanto que Séo Vicente, o segundo concelho mais populoso, contara com
metade do niimero de habitantes da capital (cerca de 84 mil). Por sua vez, os concelhos menos populosos (Santa Catarina
do Fogo, Brava e Paul/Santo Antdo) terdo entre 5 mil e 6 mil habitantes. Ao contrario dos dois maiores centros urbanos,
com uma tendéncia de crescimento nos Giltimos anos'®, os conselhos mais rurais tendem a perder populagio (INE, 2015).
De 2010 para 2018, o meio urbano aumentou de 66,0% para 69,1% e o maio rural diminuiu de 34,0% para 30,9% do total
da populagio (Fig.3).

Fig.3 - Distribui¢do geografica do agregado familiar, em meio urbano e meio rural, em 2010 e 2018.
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Fonte: INE, 2019

!9 No Censo 2010 a Cidade da Praia tinha 131 602 habitantes.
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Perfil de Sustentabilidade - Saiide Mental e ODSs

A Saude mental e o bem-estar psicossocial, definidos pela OMS, desde 1978, como partes integrantes da satde, tém sido
abordados em muitas resolugdes da ONU. No entanto, apenas recentemente a saude mental foi incluida na agenda global
unificada®. A adogdo dos “Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel “(ODS), em 2015, estabeleceu como compromisso
priorizar a “prevencdo e o tratamento de doengas ndo transmissiveis, incluindo desenvolvimento comportamental ¢ as

perturbagdes  neurologicas, que constituem um grande desafio para o desenvolvimento sustentavel”

(https://www.who.int/mental_health/SDGs/en/).

Com respeito a consecugdo dos ODS relacionados com a satide em geral, as prioridades do Escritorio Regional da OMS
(2018) assentam numa abordagem proactiva de apoio aos paises. Nesse sentido, encontra-se comprometido a conceptualizar
a saude nos ODS, priorizando a mobilizagdo de agdes intersectoriais, entre as varias partes interessadas (stakeholders). Para

alcangar as metas dos ODS que influenciam a satide, a OMS propde as seguintes agdes:
* Reforgar os sistemas de saude para a cobertura universal de saude, no contexto dos ODS
* Respeitar a equidade ¢ os direitos humanos na criagdo e operacionalizagdo das ag¢des de satide
+ Reforgar da mobilizagdo dos recursos domésticos
* Potencializar a investigagdo cientifica e a inovagdo para melhorar as a¢des dos ODS, e

* Desenvolver sistemas de monitoriza¢ao e avaliagdo para os ODS

Em sequéncia, os ODS apresentam um racional ¢ um enquadramento que permitem, igualmente, uma abordagem da satide
mental, sob muitas perspetivas e com uma urgéncia renovada. Para o efeito contribuem as seguintes caracteristicas dos

objetivos, comuns as duas dimensdes:

* Universalidade®! - tal como a saude mental diz respeito a ricos e a pobres - i.e. mesmo as familias mais privilegiadas
enfrentam problemas de satide mental e sdo confrontados com o sofrimento, por exemplo, associado a depresséo,

suicidio ou a dependéncia de substancias ou atividades;

Multissetorialidade - as inovagdes e o progresso dum sector afetam outros, pelo que se torna necessaria a colaboragdo
entre setores e disciplinas para atingir metas - i.e. promover a saude mental ¢ bem-estar de todos, através de um
tratamento bom e digno de acordo com as necessidades, requer cooperagao multidisciplinar que naos se esgota apenas

no setor de satde.

* Boas parcerias - a sade mental implica parcerias entre a sociedade civil, o setor privado, governos e organizagdes
ndo-governamentais - i.e. as boas praticas resultantes dessas parcerias podem ser partilhadas e aplicadas a agenda geral
dos ODS.

2 Ao contrério dos "Objetivos de Desenvolvimento do Milenium” (ODM), estabelecidos em 2000, a satde estd refletida na maioria dos “Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel” (ODS).

21 A universalidade dos objectivos é inovadora - i.e. ndo restringe os objetivos apenas aos paises pobres.
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Como demonstrado, este PENSM21/25 pretende estar alinhado com os objetivos e os indicadores definidos nos
compromissos estabelecidos ao nivel nacional, regional e mundial. Assim sendo, com o intuito de apoiar os processos de
seguimento ¢ avaliagdo dos indicadores que constam nesses compromissos, este Plano apresenta uma revisdo dos 17 temas
na perspetiva da satide mental, sublinhando como a melhoria da satide mental pode apoiar os esfor¢os para alcangar os ODS

e como o progresso em dire¢do as 17 metas pode impactar a saide mental.

ODS 1,2 e 6 | Erradicacio da pobreza, fome e falta de saneamento

ERRADICACAD
Os problemas de satide mental constituem uma enorme carga para os individuos e as sociedades, tanto em DAPOGREZA

termos de sofrimento humano e econdmicos

A depressdo ¢ o maior contribuinte para os anos vividos com incapacidade

Mais de 80% das pessoas com perturbagdes mentais vivem em paises com baixo ¢ médio rendimento
(LMICs)

As doengas mentais e o abuso de substancias sdo as principais causas da carga de doengas, sendo
responsaveis por quase 9% e 17% da carga total (LMICs)

==

Estima-se que aproximadamente 80% das pessoas em LMIC com perturbagdes mentais graves néo recebem
tratamento

A pobreza afeta diretamente a saude mental - e.g. desnutri¢do que pode prejudicar o desenvolvimento do
cérebro (e.g. crescimento de neurdnios) e fungéo (e.g. sintese de neurot issore: ao do tecido
cerebral)

A deficiéncia de iodo na gravidez aumenta o risco de danos cerebrais irreversiveis

De acordo com o Banco Mundial, apesar dos desafios associados ao facto de ser uma pequena economia insular, Cabo
Verde assistiu a um espetacular progresso social e economico entre 1990 e 2008, impulsionado sobretudo pelo rapido
desenvolvimento de estancias turisticas inclusivas. Durante o periodo 2009-2015, o crescimento econémico desacelerou
significativamente, como resultado do impacto prolongado da crise financeira global. Medidas orcamentais contraciclicas

ndo restauraram em crescimento, levando pelo contrario a um forte aumento do nivel da divida (World Bank, 2019).

A recuperagdo do crescimento do produto interno bruto (PIB) teve inicio em 2016 e foi consolidada em 2017 e em 2018.
De acordo com o Relatorio do Banco de Cabo Verde, o PIB anual cresceu 4,7%, 4,0% e 5,5%, respetivamente (Banco de
Cabo Verde, 2019). As contas orgamentais registaram um défice de 3,09% do PIB em 2017%, ligeiramente acima do nivel
alcangado em 2016 (3,04%). As receitas subiram para niveis recorde de 28,5% do PIB. No entanto, este aumento foi
contrabalangado pela maior despesa (31,6% do PIB), impulsionada especialmente pela aquisigdo de recursos associados a
restruturagdo do projeto de habitagdo social, no montante de 2,5% do PIB. A despesa puiblica diminuiu de 1,7 pontos

percentuais para 126,1% do PIB em 2017, devido a valoriza¢do da taxa de cambio.

No entanto, o pais mantém-se com elevado risco de sobre-endividamento externo. A consolidagdo dos seus resultados como

um pais de rendimento médio e o maior refor¢o das condi¢des para a redugéo da pobreza e para a promogdo da prosperidade

2 Em 2017, o deficit publico cabo-verdiano caiu de 130% para 126,5% do PIB.
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partilhada sdo desafios cruciais. Com a sua pequena economia aberta, Cabo Verde ¢ vulneravel a mudangas e aos

desenvolvimentos economicos globais.

Em 2015, 35% da populagio (n=179.909) vivia com um consumo médio anual por pessoa abaixo do limiar internacional
de pobreza (LIP)* (mais baixo que Limiar Nacional de Pobreza). Dentro deste grupo, a proporgdo de pessoas em situagio
de pobreza absoluta extrema fixou-se em 10,6% (INE®, 2018).

O cendrio agrava-se se tivermos em conta os limiares da pobreza fixados para o pais (LNP)**. Uma vez que os valores
minimos para garantir as necessidades basicas de alimentagao e de bens e servigos ndo alimentares se encontra a acima dos

estipulados internacionalmente (INE¢, 2018).

Grafico 8 - Propor¢do da populagdo abaixo da linha de pobreza internacional, por meio de residéncia, sexo e grupo etario.

Populagéo acima do LIP (%) ® Populag&o abaixo do LIP (%) Nao Pobre m Pobreza (%) Pobreza Extrema (%)
Nacional Total 246 |
Urbano Masculino 242 |
Rural 401 | Feminino 249 |
Boavista 3,1 0-14 291 |
Tarrafal de S. Nicolau 508 | 15-24
Santa Cruz 446 | 2534
S. Salvador do Mundo 44,8 35-64 21,2 |
S. Filipe 462 | >65 18,7
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Fonte: INE, 2019

Geograficamente, observou-se que a pobreza ¢ mais acentuada no meio rural, onde é notoria uma diminui¢do da populagio,
em consequéncia do éxodo para o meio urbano, ao longo dos ultimos anos. Cerca de metade da populacdo residente em
meio rural (49%; n=88.524) ¢ considerada como pobre. Estes, por sua vez, representam 49,2% do total dos pobres a nivel

nacional. No meio urbano, a incidéncia da pobreza fixa-se em 27,8% (n=91.384).

A pobreza infantil representa 45,4% do total dos pobres, em Cabo Verde (n=81.645), estimando-se que 43,0% do total
pessoas com menos de 18 anos vivam em agregados cujo consumo médio anual por pessoa fique abaixo dos limiares da

pobreza fixados para o pais.

Uma analise regional evidencia alguma assimetria, a nivel do pais. Por um lado, temos as ilhas do Sal e da Boa Vista, cuja
incidéncia da pobreza, tanto nivel da populagdo total, como infantil, é significativamente as mais baixas e, por outro,
concelhos que apresentam incidéncias de pobreza total e infantil superiores, como Porto Novo, Sdo Filipe, Tarrafal de Sao
Nicolau e Sao Salvador do Mundo. Destaca-se, pela negativa, o concelho do Paul, um dos mais pobres do pais (LIP=44,5;

LNP=50,9%), a registar a maior incidéncia de pobreza infantil (68,8%).

» Limiar Internacional de Pobreza: 1,90 dlares/dia = 192,98 CVE/dia & Taxa de Cambio de 101,57 (2015).

** Limiar Nacional de Pobreza: 262 CVE/dia em meio urbano ¢ 224 CVE/dia em meio rural.
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As criangas pobres residentes no concelho da Praia registam uma incidéncia de pobreza infantil na ordem dos 35,4% e
representam cerca de 22,8% do total das criangas pobres, a nivel nacional. De realgar que a ilha de Santiago alberga 61,1%
dos 81 645 pobres do pais.

A falta de acesso as necessidades basicas de alimentagdo (i.e. refeigdes com micronutrientes necessarios ao crescimento
sauddvel), contribui para distarbios cognitivos e comportamentais, decorrentes a caréncia de iodo® e de ferro, responséavel

pela uma elevada taxa de anemia no pais, sobretudo em mulheres gravidas e criangas até aos 12 anos.

De acordo com o Inquérito sobre os Distlrbios Devidos a Caréncia em Iodo (IDDCI) em 2010, a percentagem da populagao
(criangas 6-12 anos) com caréncia de iodo atingia os 7,6%, ainda compativel com a situagdo de endemia leve?® (Ministério
da Saude, 2015).

Relativamente a anemia, os resultados preliminares do terceiro Inquérito Demogréfico e de Satide Reprodutiva (INE?, 2019),
revela que 43% das gravidas e 28,6% de mulheres em idades férteis (15 aos 49 anos) encontram-se com problemas de
anemia. Entre as criangas (<5anos) a prevaléncia baixou globalmente cerca de 18% - de 55% em 2005, para 43% em 2018
(Tabela 4). Apesar da redugdo nos trés niveis de severidade (leve, moderada e grave), entre 2005 e 2018, estes resultados
sdo ainda interpretados como um grave problema de saude ptblica®’ que afeta de forma irreversivel o desenvolvimento
mental e fisico das criangas (UNICEF, 2019).

Tabela 5 - Prevaléncia de anemia, em 2005 ¢ 2015

2005 (%) 2018 (%)
Geral 55 43
Leve 53 48
Moderada 49 45
Grave 1,7 0,5

Fonte: INE, 2019

 Importante na maturagio de dreas do sistema nervoso central.
2 Em 1996 a prevaléncia era de 25,5%

7 A OMS classifica como "um problema grave de satde publica" qualquer prevaléncia de anemia acima dos 40%.
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ODS 3 e 4 | Boa saiide e educacao

SADDEE
Os lados fisicos, mentais e sociais da satide estdo inter-relacionados - melhorias na satde fisica terdo BEMESTAR

impacto na satide mental e vice-versa (e.g. o abuso de substancias/cancro no figado - depressao/risco de
ndo procurar tratamento ou tomar medicamentos) [

A saude mental e o bem-estar psicossocial sdo importantes para a educagdo e a frequéncia escolar das

criangas EDUCAGAODE
QUALIDADE

A educagdo de qualidade promove e protege a saude mental através do conhecimento e competéncias para
a vida, promogdo de seguranca, atividades significativas e redes sociais l

A inter-relagdo ¢ importante ao longo da vida e muito evidente na primeira infancia

Semelhante a satde mental, o desenvolvimento na 1* Infancia é parte integrante do alcance dos ODS (obj.
4)

A privagao precoce e o stress toxico podem prejudicar a saude fisica e mental, a educagdo e outras areas
de desenvolvimento importantes.

Uma parentalidade fraca/pobre pode alterar a quimica e a arquitetura do cérebro, também para as geragoes
subsequentes

Intervengdes no inicio da vida estabelecem uma trajetoria para uma boa saude ao longo da vida e podem
levar a uma menor incidéncia de doencas néo transmissiveis

Em Cabo Verde, o sistema de saude baseia-se nos modelos de Estado de Bem-Estar Social. O direito a saude encontra-se
constitucionalmente consagrado (artigo 70°), bem como a prote¢do social (artigo 69°) e pode ser considerado como sendo

universal e tendencialmente gratuito (Lei Constitucional n.° 1/V/99).

Os diferentes programas do governo e o0 mais recente Documento da Estratégia de Crescimento e Redugdo da Pobreza I11
(Resolug@o do Conselho de Ministros, 2014) consideram o investimento na promogdo da satide como um eixo estratégico
fundamental, com um forte impacto no desenvolvimento econoémico e social do pais, bem com um fator essencial na

diminuigéo da desigualdade entre os cidaddos.

De acordo com o relatorio da OMS sobre “O estado da satide da Regiao Africa” (Escritorio Regional da OMS para a Africa,
2018), Cabo Verde encontra-se entre os paises cujas boas praticas podem ser exploradas em diferentes areas da saude,
sobretudo pela boa procura de servigos essenciais por parte das comunidades e pela resiliéncia do sistema de satide. No

geral, a esperanga de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade apresentam-se melhores que as medias regionais.

Segundo o Observatorio Africano de Satde, as crescentes melhorias dos indicadores de satde materna, neonatal, infantil, a
mortalidade geral, etc., colocam mesmo Cabo Verde entre os melhores no ranking dos paises africanos. A mortalidade geral
que se situava em 5,4 por mil em 2004, baixou para 4,8 em 2010. Em particular, a taxa de mortalidade infantil (<5 anos)
que se situava em 63 mortes por 1.000 nascimentos em 1990 baixou para 17 por 1.000 nascimentos em 2017 (73%) e a
mortalidade materna diminuiu 84%, de 256 para 42 mortes por 100.000 nascimentos em 2015 (World Bank, 2019). Além
disso, a cobertura de imuniza¢do aumentou para as principais doengas infantis importantes (incluindo hepatite, difteria,
coqueluche, tétano e sarampo). Entre 2000 ¢ 2017, a imunizagdo contra sarampo em criangas de 12 a 23 meses melhorou
de 86% para 96%. Da mesma forma, a taxa de nascimentos assistidos por profissionais de satde qualificados atingiu 91%

em 2015, enquanto que em 2005 tinha sido apenas 78%.
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Entre as medidas de acesso aos cuidados de satide®® encontra-se o servigo de teleconsultas, realizadas por centros de
referéncia, que permitiram reduzir em um tergo as deslocagdes de doentes das ilhas para consultas hospitalares. Em 2016,
o Hospital Dr. Agostinho Neto realizou a maioria das teleconsultas (72%) - mais do dobro do servigo prestado no Hospital
Dr. Baptista de Sousa (28%). A neurologia foi a especialidade mais usada pelo Servigo Nacional Telemedicina (28%),
seguida pela cardiologia (15,5%), pela urologia (8,5%) e pela ortopedia (8,1%), representando as restantes especialidades

39,9% das teleconsultas realizadas nas estruturas de saude/hospitais (INE?, 2018)

Efetivamente, o pais conseguiu reduzir a carga de doengas (DALY?’s) de uns estimados 43.000 por 100.000 habitantes em
1990, para 26.000 em 2016. Nao obstante, as doengas maternas, nutricionais e transmissiveis (DMNT) e as doengas nao
transmissiveis (DNT) assumem pesos quase idénticos, na anélise do nimero de anos perdidos por incapacidade (YLD?’)
(44% e 46%, respetivamente). Este impacto da categoria DMNT (44%) ¢ relativamente alto para aspiragdes de Cabo Verde.
Contudo, como percebemos anteriormente, justifica-se pela prevaléncia atual de doengas transmissiveis, e ndo pelas

patologias maternas ou nutricionais.

As DNT, representam dois tergos do total de mortes, tendo as mortes por lesdes tornando-se mais prevalentes nas Giltimas
décadas, atendendo o aumento observado nas categorias: "lesdes por transporte” e “autoagressdo e violéncia” (World Bank,
2019).

Percebe-se, assim, que os indicadores de saude retratam a fase de transigdo epidemiologica em que o Pais se encontra: a
coexisténcia duma significativa prevaléncia de doengas transmissiveis, a par de uma crescente prevaléncia de doengas

cronicas ndo transmissiveis, que se refletem claramente nas principais causas da mortalidade da populagdo em geral.

As despesas com a saude, apesar de mostrarem uma tendéncia ascendente gradual entre 20123 € 2016 (16%), refletida
também nas dotagdes orcamentarias de 2017, 2018 e 2019, permanecem abaixo das metas para o setor - i.e. 10% do total
de gastos publicos estabelecidos no Plano Nacional de Saude (2012-2016). Entre 2012 e 2016, os gastos per capita cairam
de 78,5 USS$ para 77,6 USS, sugerindo que os gastos no setor ndo foram suficientes para acompanhar o crescimento da

populagéo.
No entanto, como a situa¢do sanitaria esta no caminho certo para a necessaria a consecugdo dos ODS.

Atualmente a escolaridade obrigatoria ¢ de oito anos, mas, segundo o programa de governo, prevé-se um progressivo
alargamento até aos 12 anos de escolaridade que podera ser acompanhada do aumento da taxa de alfabetiza¢do a acima dos
90%. De acordo com o wltimo Anuario Estatistico (INE, 2017), em 2017 a populagdo cabo-verdiana apresentava uma taxa
de alfabetizagdo (capacidade de ler e escrever) em torno dos 80% e a populagdo com mais de 15 anos uma taxa de 89% -
um aumento de 1,8 pontos percentuais, na comparagdo com o ano de 2013 (87,2%). Na faixa etaria dos 15 aos 24 anos, a
taxa de alfabetizados ¢ de 98,9%. No entanto, a partir dos 65 anos a taxa de analfabetos ainda ronda os 59%, remetendo

para uma menor sensibilizagdo relativa a importancia da escolarizagdo.

 Em 2016, cerca de 60% (i) das urgéncias e (si) dos internamentos realizados nos hospitais centrais foram atendidas no Hospital Dr. Agostinho Neto e
40% no Hospital Dr. Baptista de Sousa (i.e., ambas as modalidades).

2 DALY: disability-adjusted years of life = anos de vida ajustados pela incapacidade.
YLD: Years Lived with Disability = anos de vida perdidos por doenga e/ou incapacidade.

3! Até 2016, o setor da satde representava 8,4% do total das despesas piiblicas e 3,2% do PIB.
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Analisando por sexo, constata-se que, globalmente, a taxa de alfabetiza¢do ¢ maior nos homens (93,3%) do que nas mulheres
(84,7%), o que evidencia uma desigualdade historica de acesso a educagdo. No entanto, no que diz respeito a populagao
entre os 15 ¢ os 24 anos esta desigualdade por sexo tem sido praticamente inexistente, ao longo dos cinco ultimos anos.
Estes resultados refletem o esfor¢o implementado no sentido de se alcangar maior equidade de género, e do meio de

residéncia, na educacao.

Parece, no entanto, importante salientar a disparidade na frequéncia do ensino superior que tem mostrado uma inversao da
desigualdade historica, uma vez que as mulheres tendem a aumentar o seu nivel de escolaridade face aos homens. Nos
ultimos quatro anos, por cada 100 estudantes do sexo masculino a frequentarem o ensino superior, 145 eram do sexo

feminino. Esta relagdo vé-se confirmada na “proporgdo de diplomados no ensino superior”, registada em 2017 (INE®, 2018).

Fig.4 - Propor¢io de diplomados no ensino superior, segundo o sexo (2017).

1 137 U 37.4%
A MR Masculino
Diplomados

no ensino superior n

em Cabo Verde | 2017 Feminino

Fonte: INE, 2018

ODS 5,10 e 16 |[Promover a igualdade, a paz e a justica

A desigualdade, a discriminagéo e o estigma sdo evidentes quando se trata de saude mental

Um dos desafios na implementag@o de servigos de saude mental é o estigma - percepgdes negativas de uma
comunidade em relagdo a pessoas com perturbagdes mentais ou problemas de satde mental.

O estigma da doenga mental afeta negativamente a vida das pessoas e aumenta a carga da doenga 1 REDUGAODAS
DESIGUALDADES

Os efeitos negativos do estigma em relagéo as pessoas com doen¢a mental podem influenciar todas as areas
da vida, incluindo expectativa de vida, aprendizagem, trabalho e relagdes sociais

Além da escassez de recursos para prevencdo, cuidados e tratamento, atitudes negativas em relagéo a saude

mental também podem limitar o acesso ao tratamento 1 :ﬁ'{%&;i

Atitudes negativas coincidem frequentemente com praticas negativas, como esconder ou punir pessoas com
problemas de satide mental

Uma boa satide mental e reduc¢io do abuso de substancias podem contribuir para reduzir a violéncia, e as
intervengdes psicossociais fazem parte da transformacdo de conflitos como forma de quebrar o ciclo de
violéncia

Presentemente, tanto o Programa do Governo, como o PEDS, apresenta um forte enfoque na inclusdo social e assumem,
como compromisso para a governagdo, o combate a descriminagdo e as desigualdades sociais através da promogdo da

dignidade e da autonomia (Ministério das Finangas, 2018).
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O estigma e o preconceito sdo ainda considerados barreiras fundamentais ao desenvolvimento de respostas mais adequadas

e a criagdo de um ambiente favoravel a saude mental, em Cabo Verde.

O relatorio sobre os sistemas de saude (OMS, 2000), revela que, na Regido Africa, os direitos dos utentes com patologias
potencialmente estigmatizantes foram considerados protegidos por 43% dos inquiridos (Escritorio Regional da OMS para
a Africa, 2018). Persistem, contudo, algumas contradi¢des relativamente a implementagao eficaz de politicas para ajudar
nas abordagens a cuidados dignificados. Estas passam (i) pelo numero inadequado de funcionarios (impedindo que estes
tenham tempo para lidar com as preocupagdes dos utentes) e (si) pelos desafios relativos as infraestruturas que dificultam

o atendimento e a privacidade (especialmente em unidades publicas, comparado com as privadas).

Apesar do ordenamento juridico cabo-verdiano adotar uma série de diplomas legais de combate a descriminagdo, o pais
continua a registar importantes desafios para alcangar a plena igualdade, com destaque, por exemplo, para a violéncia

baseada no género a autonomia econdmica das mulheres, a sua participagdo na politica e na tomada de decisdo.

Cerca de 1/4 das mulheres entre os 20 e os 44 anos declararam ter sido vitimas de violéncia fisica, perpetrada quer pelo

marido, quer por outras pessoas (Fig.5).

Fig.5 - % mulheres que declararam ter sido vitimas de violéncia fisica, quer pelo marido, quer por outras pessoas, por grupo etario
(2005).
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Fonte: INE®, 2018

Os principais ramos de atividade das mulheres sdo o comércio, a agricultura e o emprego doméstico, todos marcados pela
informalidade e pelo baixo rendimento. A elevada, e superior, presenga das mulheres no setor informal ndo agricola em
2015 (58,8% nas mulheres e 41,2% nos homens), junta-se o nimero de horas por semana dedicado ao trabalho doméstico
(ndo remunerado), quase o dobro da dedicagdo masculina (INE®, 2018). Ambos comprometem transigdo para o sector

formal, bem como os beneficios economicos e sociais que advém dessa mesma transigao.

Tabela 6 - Tempo médio semanal (h.m) dedicado ao trabalho doméstico por sexo, segundo grupo etario (2012).

Hora/Sem. %
Masculino 36h2m 37,7
Feminino 59h40 62,3

Fonte: INE®, 2018
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Contudo, apesar da persisténcia da discriminagdo de género, de varia ordem, no mercado laboral, a proporgdo de mulheres
no poder executivo tem vindo a melhorar, quase triplicando no espago de 11 anos. Em 2015 as mulheres ja representavam

mais de metade dos lugares do poder executivo (55%) (Fig.6).

Fig.6 - Propor¢do de mulheres no poder executivo (2004-2016).

2004 2006 2008 2011 2015

Fonte: INE®, 2018

A participagdo nos diferentes niveis de tomada de decisdo parece estar globalmente comprometida, atendendo a proporgao
da populacdo que considera os processos de tomada de decisdo como inclusivos ou adequados (Tabela 7). Nos dados mais
recente, para além de ndo se assinalam diferengas ao nivel do género, regista-se um decréscimo na apreciacdo relativa a
tomada de decisdo, entre 2013 e 2016, por parte de todos os grupos etarios. Na ultima avaliagdo (2016), as pessoas com
mais de 55 anos foram as que consideram os processos mais inclusivos e adequados. Ndo obstante, em percentagem, este
grupo etdrio ndo chega aos 25% (i.e., menos de uma em cada quatro pessoas).

Tabela 7 - Proporgao da populagdo que considera que os processos de tomada de decisdo sao inclusivos e adequados, por sexo e grupo
etario, em 2013 e 2016.

2013 (%) 2016 (%)

Nacional 17,4 15,7
Masculino 16,7 15,6
Feminino 18,0 15,7
18-24 9,1 5,6
25-34 16,2 12,7
35-44 17,3 19,3
45-54 18,1 17,4
>55 31,8 223

Fonte: INE®, 2018

36



Plano Estratégico Nacional para a Saide Mental

ODS 8,9 e 11 | Prosperidade econémica, comunidades sustentaveis e empregos
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Em 2018 o mercado de trabalho cabo-verdiano foi marcado pela redugdo das populagdes ativa ¢ empregada (INE, 2019). A
taxa de atividade fixou-se nos 55,6% da populagio em idade ativa (59,2% em 2017), em fungéo da redugdo da populagdo
empregada de 203.775 para 195.000. A taxa de desemprego, entretanto, manteve-se nos 12,2%, reflexo da redugdo da
populagdo desempregada em 4,9% e do aumento da populagdo inativa em 10,9%. A duragdo média no desemprego ¢ de 12
meses, com maior duragdo para as mulheres (17 meses) que para os homens (9 meses).

Fig.7 - Evolugao da populagdo com 15 ou mais anos desempregada e da taxa de desemprego (%), entre 2013 ¢ 2018.
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Fonte: INE, 2018

A taxa de desemprego apresenta-se menor nos individuos do sexo masculino do que nos do sexo feminino. Em 2017, o
desemprego feminino foi de 12,8% e nos homens 11,8%. No que se refere ao desemprego juvenil (15 — 24 anos), a taxa
também diminuiu, tendo passado de 41,0%, em 2016, para 32,4%, em 2017 (INE®, 2018).
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Contudo, com respeito a este Gltimo grupo etario, constata-se que ainda existe perto de 1/3 de jovens fora do sistema

educativo e que na ultima década, entre 2011 a 2017 havia sempre mais jovens raparigas que rapazes fora deste sistema.

Em 2013, foram identificadas 10.913 criangas entre os 5 e 0s 17 anos envolvidas no trabalho infantil. A maior a proporgao
destes incidia sobre o sector da agricultura e da pesca. Nesta atividade, encontravam-se envolvidos 77,3% dos jovens no
sexo masculino (n=5.315) e 70% do sexo feminino (n=2.830) (INE®,2018).

Esta dindmica laboral podera também ser explicada pelas condigdes climatéricas desfavoraveis e a diminui¢do da
capacidade de absorgdo da mdo de obra ociosa® do sector primario (comparativamente menos qualificada), por outros

setores de atividade, nomeadamente o terciario.

Em termos de meio de residéncia, verifica-se que, entre 2013 e 2018, em todos os concelhos, a taxa de atividade foi sempre
superior no meio urbano. Em 2017, no meio urbano, esta taxa foi de 65,4%, enquanto no meio rural foi de 45,8% (INE®,
2018).

Em 2018, a distribui¢do da populagdo ativa estava nos 74% e 26%, respetivamente (Fig.). No mesmo ano, o numero de

empregados reduziu, tanto nas zonas rurais (em 1.085) como nas zonas urbanas (em 7.690) (Fig.8).

Fig.8 - Distribui¢do da populagao ativa em 2018, por sexo e por meio de residéncia.

0 15 anos ou mais acti se Distribuicio da populacio 15 anos ou mais activa por
meio de residéncia
e
AN
Rural

Urbano

124053

Fonte: INE®, 2019

* A capacidade ociosa ¢ aquilo que se deixou de produzir, por diferentes razdes. A capacidade ociosa ou idle capacity é representada pela diferenca entre
o que foi produzido ¢ o que seria possivel produzir com toda a capacidade existente.
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ODS 7, 12, 13, 14 e 15 |Proteger o planeta e os recursos naturais

- Os recursos naturais afetam a satide das pessoas, e a satde das pessoas tera consequéncias
sobre sua capacidade de gerir as mudangas necessarias para um ambiente mais sustentavel m

- O fortalecimento da resiliéncia das pessoas e das comunidades, incluindo sua saude
mental, ¢ um passo importante para a redugdo do risco de desastres
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A reduzida populagdo do pais, distribuida por uma vasta area de mar, constitui uma importante condicionante para o
crescimento e desenvolvimento. Isso limita economias de escala e cria problemas significativos de conetividade, bem como
desafios ao fornecimento de servicos como energia, agua e saneamento (para além da educagdo e da satde, revistos

anteriormente).

O acesso confiavel e sustentavel a energia elétrica encontra-se assegurado para cerca de 90% da populagdo, em acordo com
os dados registados em 2016 e 2017, mostrando uma melhoria face aos anos anteriores (Fig.). O acesso ¢, no entanto,
superior no meio urbano (92%), em comparagdo com o meio rural (85,7%). Sdo Salvador do Mundo, Brava ¢ Sal sdo os
concelhos onde existe uma maior percentagem da populagdo com acesso a energia elétrica (97,5%, 95,9% e 95,2%,

respetivamente) e S. Filipe e Tarrafal os concelhos com menos acesso (79,3% e 72,2%, respetivamente) (INE, 2018).

Fig.9 - Percentagem de populagdo com acesso a energia elétrica (2012-2016).

90.1%
88.1%
86.9%
. 85,0%
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Fonte: INE, 2018

Segundo o Anuario Estatistico de 2017 (INE, 2018), cerca de 68% dos agregados familiares residiam em alojamentos com
ligagdo a rede publica de distribuigdo de agua (i.e., acesso a agua canalizada), contudo somente 66,2% tinham a rede publica
como a principal fonte de abastecimento de agua. Cerca de 9% dos agregados familiares abastecem-se na casa de vizinhos
e os restantes recorrem a outras alternativas (chafarizes, autotanques, cisternas, nascentes, pogos, etc.). Em S. Salvador do

Mundo apenas 13,1% da populagdo tem acesso a rede publica.
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Por seu lado, o acesso a instalagdes sanitarias ¢ maior face & dgua canalizada, mas apresenta menores niveis quando
comparado com a energia elétrica. Apesar do aumento gradual, desde de 2013, em 2017 a percentagem dos agregados
familiares com acesso a instalagdes sanitarias permaneceu nos 80%. Em 2017, na Ribeira Grande de Santiago, na Boavista

e em Santa Cruz pouco mais de metade da populagio tém acesso a sanita/retrete (54,8%, 57,7% e 57,7%).

Tabela 8 -Evolugao da percentagem dos agregados familiares com acesso a instalagdes sanitarias (sanita/retrete), entre 2013 e 2017

Ano 2013 2014 2015 2016 2017

% Nacional 72,4 74,7 774 80,1 80,8

De acordo com o atual Plano Estratégico de Desenvolvimento Sustentavel (PEDS) 2017/2021 (Ministério das Finangas,
2018), o maior desafio de Cabo Verde, enquanto LMIC, prende-se com a necessidade de construir uma economia com um
alto nivel de crescimento sustentavel e inclusivo, capaz de superar as suas principais vulnerabilidades: naturais e estruturais
(Fig.10).

Fig.10 - Principais Vulnerabilidades de Cabo Verde

+ Produgio agricola: Cabo Verde importa mais de 80% dos alimentos de que a sua populagdo necessita;
- Exportacdes de bens: as exportagdes de Cabo Verde estdo limitadas a um nimero muito reduzido de produtos;

Ambiente: a diminuigio e a irregularidade da pluviometria estdo na origem das secas que constituem a principal causa do fenomeno de
desertificagdo, com efeitos devastadores nos frageis ecossistemas do pais;

Mudancas Climaticas: como um Pequeno Pais Insular de rendimento médio baixo, os efeitos e o impacto das mudangas climaticas tém
mais acuidade;

Dispersio geogrifica: a insularidade fragmentada em 10 ilhas, com uma orografia muito ingreme e acidentada (na maioria das ilhas) tem
efeitos extremamente pesados nos custos das infraestruturas de base, dos servigos e dos bens essenciais;

Seguranca: a localizagdo estratégica, a extensdo do litoral ¢ da zona econdmica exclusiva tornam Cabo Verde particularmente exposto as
novas ameagas, tais como o trafico de drogas e de pessoas, a imigragao ilegal e a criminalidade internacional;

+ Energia: a dependéncia energética do exterior ¢ da ordem de 75%.

Fonte: (Ministério das Finangas, 2018)

No entanto, o pais encontra-se confrontado com dois grandes desafios adicionais aos quais tem que responder em
simultdneo: (i) garantir, no médio prazo e com recursos enddgenos, a sobrevivéncia da comunidade residente, numa
perspetiva de redugdo da Ajuda Publica ao Desenvolvimento (APD) e (si) desenvolvimento autossustentado e acelerado,

para responder as legitimas aspiragdes da populac¢do a padrdes de vida superiores.
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Resumo da Analise

A analise de contexto e diagndstico, com vista a elaboragdo de PENSM21/25 contribuiu fundamentar a analise SWOT -
“Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats” (Forgas, Fraquezas, Oportunidades, Ameagas). Esta técnica ¢ uma das
mais utilizadas na investigag@o e na intervengdo social, pela sua aparente simplicidade e pode ser um contributo efetivo para

o processo de contextualizagdo (Schiefer et al., 2006).

Apresentam-se, aqui, as dimensdes/quadrantes e a ordem de preenchimento mais adequada a realidade clinico-social que se
pretendem abordar. Nesta intervengao, iniciamos a analise pelo quadrante dos “Pontos Fracos” (fraquezas) e procuramos

atribuir uma ordem de correlagdo, mais util a eventuais justaposi¢des (e.g. Forgas vs. Fraquezas).

Fig.11 - Analise SWOT do contexto da Saude Mental em CV em 2019
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% * Aumento da escolaridade obrigatoria (gratuita) * Pouca especializagdo e supervisdo de profissionais envolvidos
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* Consenso dos “Stakeholderes” relativamente as prioridades de * Poucos Psiquiatras integrados no contexto (cultural e
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* Articulagdo entre 0 MSSS e a OMS * Desarticulagdo intrassectorial (ex. doenga, deficiéncia ¢
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Em consisténcia com este momento internacional e nacional, foi acordada a produ¢do de um documento, com caracter

abrangente, simplificado e pratico: “Plano Estratégico Nacional para a Satude Mental 2021-202” (PSM21/25)*.

O PSM21/25 pretende assumir estreitos vinculos conceituais e estratégicos com outros planos e estratégias de agdo global,
como a "Estratégia global para reduzir o uso nocivo do alcool” (WHO, 2010), o “Plano de agdo global em saude dos
trabalhadores 2008-2017” (WHO, 2007) e o “Plano de agdo global para prevengdo e controlo de doengas ndo transmissiveis
2008-2013 (WHO, 2013). Baseia-se também nos planos de agdo e estratégias regionais da OMS (Regido Africa) para saude
mental ¢ abuso de substancias que ji foram adotados ou estdo em processo de desenvolvimento, como o documento

“Redugdo do uso nocivo do alcool: Estratégia para a Regido Africana” (Ferreira-Borges, C. et al., 2013).

O plano de satide mental foi elaborado para gerar, igualmente, sinergias com outros programas relevantes ao nivel nacional,
conduzidos pelas estruturas governamentais, organizagdes do sistema das Nagdes Unidas, organizagdes

intergovernamentais e parceiros da sociedade civil.

O PSM21/25 aproveita, mas ndo o duplica, o trabalho desenvolvido no “Plano Estratégico multissetorial de Combate aos
Problemas Ligados ao Alcool 2016-2020” (Resolugio do Conselho de Ministros, 2016), no “Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario 2017-2021" (MSSS, 2019) ou no “Plano Nacional de Promogéo da Saude 2018-2021” (Antares
Consulting, 2018). O documento ¢ de intengao global e tem como objetivo fornecer orientagdo para os diferentes programas
de agdo nacionais, em particular o “Programa Nacional para a Saude Mental”. Aborda a resposta do setor social ¢ outros
setores relevantes, bem como estratégias de promogao e prevengao, independentemente do tamanho dos recursos. Sempre

que possivel, os objetivos (ndo alcangados) da Politica de Saude Mental anterior foram incorporados neste novo documento.

Atendendo ao caracter abrangente, foi desenvolvido por meio de uma ampla consulta junto das diferentes partes interessadas
(“stakeholders™): decisores, servigos, sociedade civil e parceiros internacionais. Possui uma abordagem abrangente e
multissetorial, com um forte apelo a articulagdo e coordenacdo dos servigos dos setores social e de saude, dando especial
ateng@o a promogao, prevengao, tratamento, reabilitacdo, assisténcia e recuperagdo. Também estabelece agdes claras para
0s sectores governamentais, “Programa Nacional para a Saude Mental” e para os parceiros ao nivel nacional e regional,

propondo indicadores e metas principais que podem ser usados para avaliar a aplicagdo, o progresso e o impacto.

Neste Plano, o termo "perturbagdes mentais" ¢ usado para se referir a uma série de transtornos mentais e comportamentais
listados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, décima revisdo
(CID3#-10). Isso inclui perturbagdes com elevada morbilidade, como depressio, perturbagdo bipolar, esquizofrenia,
perturbagdes de ansiedade, deméncia, perturbagdes por abuso de substancias, deficiéncias intelectuais e perturbagdes
comportamentais e de desenvolvimento, geralmente, com inicio na infancia e adolescéncia, incluindo o autismo. Em relagdo
a deméncia e as perturbagdes por abuso de substdncias, podem ser também necessarias outras estratégias preventivas - e.g.
como as descritas no relatorio da OMS sobre deméncia (WHO, 2012) ou na Estratégia global para redugao do uso nocivo
de alcool (WHO, 2010). Além disso, o plano cobre a prevengao do suicidio e muitas das agdes sdo também relevantes para

condigdes associadas a saude mental, como a epilepsia. O termo "grupos vulneraveis" ¢ usado no PENSM21/25 para se

3 De forma geral, entre as politicas (mais gerais e abrangentes) € os programas (direcionados e especificos) encontram-se os planos que nio sdo nem mais
nem menos que linhas de orientagdo estratégica que fundamentam os programas.

MICD - International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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referir a individuos ou grupos de individuos vulneraveis aos contextos e aos ambientes a que se encontram expostos (em

oposi¢do a qualquer problema inerente de fragilidade ou falta de capacidade).

Pretende-se, assim, fortalecer um sistema de saude mental essencial/basico, mas abrangente, baseado na comunidade,
consistente com os principios globais de saude mental e com os padrdes universalmente aceites, e com potencial de

concretizagdo até 2025 (se as areas de a¢do descritas neste documento forem alcangadas).

No centro do plano de estratégico encontram-se assim duas premissas fundamentais. Por um lado, o principio de que "ndo
ha saude, sem saude mental” e, por outro, o principio de que todas partes interessadas devem estar envolvidas, colocando a

pessoas em situagdo de doenga no centro da politica - “nada para nés sem nos”.

Envolvimento e capacitacdo de parceiros

O processo de desenvolvimento da politica de saide mental é sobretudo politico. E em menor medida podera implicar agdes
técnicas e aquisi¢do de recursos. Assenta-se, assim, num principio global de que ¢ preciso mais do que financiamento

publico (governamental) para evitar desperdicios ou causar situagdes de fragilidade e dependéncia.

A governanga é, assim, crucial para a elaboragdo e implementagéo de politicas de saude mental bem-sucedidas. Embora a
governanga seja um topico amplo e complexo, os seus conceitos ¢ ideias podem ser agrupados em cinco dominios

principais®*: Transparéncia, Responsabilidade, Participagdo, Integridade e Capacidade (TAPIC)* (Greer et al., 2019).

Estes dominios afetam a probabilidade de que politicas viaveis sejam adotadas, implementadas e produzam os resultados
pretendidos. Considera-se, por isso, fundamental dar a devida atengéo ao desenvolvimento de capacidades locais, processos

de participagdo e as aliangas com as diferentes partes interessadas/envolvidas.

Apesar de essencial, o ponto de vista dos profissionais de saude mental, ao nivel do Ministério da Saude e Seguranga Social
(MSSS), revela-se insuficiente para definir a filosofia, objetivos e areas de agdo, ou formular um plano com prioridades e
recursos numa abordagem mais “holistica” e menos focada no “modelo biomédico”, conforme referido no recente relatorio
das Nagdes Unidas®” (UN Human Rights Council, 2019).

Nesse sentido, e para que a politica de satide mental seja bem-sucedida, conta-se com o envolvimento do MSSS nos
processos de consulta (continuada), desenvolvimento e implementagdo, em cada uma das etapas (i.e., envolvimento
precoce). O processo politico tem aqui o potencial de envolver as pessoas e de colocar ao seu alcance (“nas maos de cada

um”) as questdes de saude mental que mais as afetam.

Existe uma grande variedade de pessoas, organizagdes e comunidades que participam no processo, cada qual com os seus
proprios valores particulares, interesses, pontos fortes e pontos fracos. Espera-se, por isso, a ocorréncia de diversas

interagdes, conflitos e negociagoes.

O desenvolvimento e a implementagdo da politica de satide mental, como de qualquer outra, pode comegar do topo ou das

bases. Contudo, comegar pelos decisores, sem o apoio das partes envolvidas, tornara mais dificil a execu¢do do Plano e

3 Apesar das muitas definigdes, estruturas e recomendagdes sobrepostas, a revisio da literatura remete para cinco conceitos/ideias de governanga.
3 TAPIC = Transparency, Accountability, Participation, Integrity and Capacity.

31 UN Special Rapporteur
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comprometera a sua colocagdo em pratica, mais tarde. A comunidade deve ter, por isso, oportunidades para discutir os
valores ¢ os principios associados a saiide mental e considerar as varias estratégias que podem ser razoaveis de aplicar
(Driscoll, 1998).
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Orientacdo Politica - Visdo, Missdao, Objetivo e Principios

Visdo

Pretende-se com este PENSM21/25 apoiar o desenvolvimento de um sistema que promova a recuperagdo, o bem-estar ¢ a
resiliéncia.

A sua visdo assenta num sistema abrangente de cuidados de saude mental, com servigos comunitarios robustos. Neste
sistema todos os cidaddos tém direito a servigos dedicados a promog@o e ao apoio do seu bem-estar mental/psicologico, a
prevencdo de problemas de saude mental ¢ de doengas mentais e ao tratamento de perturbagdes neuropsiquiatricas

(relacionadas com a saude mental e com uso de substancias).

Missdo

Individuos com problemas de saude mental tém direito de acesso a servigos e a apoios para lidar com suas condigdes,
diminuir o seu sofrimento e assegurar o seu funcionamento completo. Esses servi¢os e apoios devem estar disponiveis o

mais proximo possivel de suas residéncias e das suas comunidades, com vista a uma vivéncia plena e produtiva.

Objetivo Global

Promover e proteger os direitos humanos e a dignidade das pessoas com problemas de satide mental através (i) da melhoria
0s servigos existentes, (si) da formagdo, treino e integragdo de pessoal qualificado e (iii) da articulagdo com outros setores,

governamentais e ndo governamentais.

Principios

* Assegurar o acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas as pessoas com problemas de saide mental, incluindo as

que pertencem a grupos especialmente vulneraveis;

Promover a integragdo dos cuidados de satide mental no sistema geral de saude, ao nivel dos cuidados primarios e

hospitalares, de modo a facilitar o acesso e diminuir a institucionalizagao;

Garantir servigos dedicados as perturbagdes mentais, neurologicas e por uso de substancias, culturalmente adequados e

baseados na evidéncia;

Promover a descentralizagdo dos servigos de saude mental, de modo a permitir a prestagdo de cuidados mais proximos

das pessoas ¢ a facilitar uma maior participa¢do e envolvimento das comunidades, dos utentes e das suas familias;

Desenvolver a articulagdo dos servigos de saude com outros sectores, no ambito do apoio e monitorizagdo de atividades

efetivas, ao nivel da promogao e prevengao da saude;

Reconhecer e cultivar a capacidade das comunidades para reduzir o estigma e o impacto das perturbagdes mentais, por

meio da coesdo social, da resiliéncia coletiva e da partilha de solugdes.
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Eixos Estratégicos (EE)

Por forma a tornar-se num instrumento essencial, capaz de garantir a clareza da visdo e do proposito de melhoria da saude
mental e do bem-estar psicologico dos cidaddos de Cabo Verde, foi estabelecido um roteiro para desenvolvimento,
implementagao, avaliagdo ¢ melhoria da qualidade dos servigos, em acordo com as premissas e os principios subjacentes ao

sistema de saade mental.

Em acordo (i) com a 1? Estratégia Nacional de Saude (1976), (si) com o levantamento de consulta junto das diferentes partes
interessadas (“stakeholders™) e (iii) com os resultados da analise SWAT, foi estabelecida uma abordagem abrangente e
multissetorial, com um forte apelo a coordenagdo e articulagdo da satide mental com outros servigos de satide e com os
servigos dos setores social, educagdo e municipios, dando especial aten¢do a promogao, prevengdo, tratamento, reabilitagio,

assisténcia e recuperagéo.

Nesse sentido, foram estabelecidos niveis e areas de atuagdo prioritarias, adequados ao percurso de cuidados (Fig.12). Prevé-
se, para o efeito, a criagdo de respostas intermédias, ao nivel da reabilitagdo psicossocial, entre os cuidados de saude

primarios (“inicio de linha”) e as estruturas hospitalares (“fim de linha”).

Fig.12 - Roteiro de atuacdo prioritario | PENSM 2021-2025

Articulagdo Nivel Central Regional

Satde Hospitalar Santiago S.Vicente Santiago Norte Santo Antdo  Fogo e Brava “SAl"

Doenga Mental Crénica

Sa.uqe. Re.ablllta;.ao Deficiéncia Intelectual
Municipios Psicossocial
Comportamentos Aditivos
Edsj::eéo Desenvolv. Desenvolvimento da Crianga, do
. ,9. : Adolescente e do Adulto
Municipios
Saude Comunitério Centros de Satide

Para um percurso de cuidados adaptado ao percurso da doenga, conta-se com as seguintes estruturas, com responsabilidade
direta do MSSS:

© Centros de Saude - cuidados de proximidade dirigidos a prevengdo e a promogdo da saude mental, com enfoque na

detegio precoce/rastreio, monitorizagdo e acompanhamento;

* Centros de Apoio Psicossocial - cuidados intermédios dirigidos a prevengéo e reabilitagdo/recuperagdo, com enfoque

diferenciado na doenga mental cronica, na deficiéncia intelectual e nos comportamentos aditivos;
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* Servigos de Satide Mental - cuidados hospitalares especializados dirigidos ao diagnostico, estabilizagdo, planeamento e

supervisdo terapéutica, com enfoque na urgéncia, consulta de ambulatorio e internamento psiquiatrico.

A articulagdo dos cuidados de satde mental (entre si), com outros cuidados de satde e com outros sectores da sociedade
(e.g. educagdo, justica, municipios, etc.), contribuird para uma abordagem direcionada, facilitadora e sustentada do

desenvolvimento psicossocial, ao longo do percurso de vida.

Neste contexto de atuagdo, ficam identificadas e delineadas cinco areas prioritarias ou eixos estratégicos (EE), em acordo
com as principais linhas de orientagéo para a Satide Mental - ajustadas ao perfil demografico e ao perfil de sustentabilidade
(ODSs), descritos na primeira parte do PENSM21/25. Apesar das suas especificidades, as diferentes areas contém uma

logica de continuidade (linguagem e principios) e de partilha de experiéncias.

EE1. Desenvolvimento da crianga, do adolescente e do adulto

Para que a pessoa atinja todo seu potencial de desenvolvimento ¢ necessario ter aten¢do a sua evolugdo normal e aos fatores
que possam intervir na mesma. Portanto, ¢ necessario o seu acompanhamento ndo sé pelos familiares, mas também por
profissionais que possam ajudar na identificagdo de alteragdes, encaminhando-as o mais precocemente/atempadamente

possivel para um acompanhamento adequado.

A viséo reducionista tende a assentar na avaliagdo do crescimento (bioldgico), contemplando os aspetos quantitativos das
proporgdes do organismo, ou seja, ocupa-se das mudangas das dimensdes corporais, como o peso, a altura, o perimetro
cefalico, etc. O desenvolvimento, por seu lado, compreende também as mudangas qualitativas (psicossociais), tais como
aquisi¢do e o aperfeicoamento de capacidades e fungdes, que permitem a crianga, ao adolescente e ao adulto realizar novas

tarefas e novos papéis, progressivamente mais complexos (i.e. com maior habilidade, responsabilidade e compromisso).

A satde mental e os servigos relacionados tém um papel importante a desempenhar na ligagdo das pessoas com uma

variedade de sectores e apoios comunitarios, na construgéo e na avaliagdo do potencial de desenvolvimento.

* Consulta - Avaliagdo do desenvolvimento enquanto componente essencial do acompanhamento periodico da satde
infantil, com enfoque no ciclo de vida. Considerando que os primeiros anos de vida moldam e influenciam aprendizagem,
a saude, o emprego e outras dimensdes da vida posterior, as consultas dirigidas ao desenvolvimento bio-psico-social da
infancia (e da adolescéncia) asseguram grandes beneficios, quando instituidos numa base regular, nos cuidados de

proximidade e complementados, numa vertente mais especializada, ao nivel dos hospitais centrais.

Envolvimento - Dinamizagdo da participagio efetiva da pessoa e da sua rede social formal e informal **

no
acompanhamento, ¢ na prestagdo de cuidados, ao longo do ciclo de vida. A inclusdo, o apoio e a coesdo social, enquanto
poderoso efeito protetor na saude e prevengdo de doengas, passa em larga medida pelo envolvimento dos implicados e
pelo suporte social/familiar (i.e., pessoas de referéncia) que, efetivamente, contribui para mais comportamentos
saudaveis, aumento da autoestima e equilibrio emocional. A promogdo da responsabilidade equitativa favorece a

autonomia e a alternancia de papeis e diminui os riscos da responsabilidade exclusiva - e.g. desgaste da saude fisica e

3% Cuidados prestados por parte da familia, amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas que ndo recebem retribuigdo econdmica pela ajuda.
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psicolégica®® de quem cuida didria e ininterruptamente de pessoas com perturbagdes mentais neurologicas e por uso de
substancias (MNS).

Articulacdo - Atencdo repartida pelas diferentes partes interessadas assegura a continuidade do acompanhamento ao
longo do ciclo de vida, a visdo abrangente e holistica das necessidades da pessoa, a disponibilidade diversificada de
competéncias, educagdo, conhecimentos e apoio mutuo. Esta abordagem, multidisciplinar e multissectorial (e.g.
educagdo, justica, trabalho etc.), transmite elevados beneficios tanto para os cidaddos, como para os profissionais de
saude mental, ao nivel do funcionamento pessoal (individual e familiar), da qualidade de vida e dos resultados/custos em

saude.

EE2. Servigos de Saude Mental

A intervengdo em saude mental pauta-se por cuidados especializados dirigidos a pessoas com perturbagdes psicologicas e

psiquiatricas. Sao sempre desenvolvidos num plano individual e personalizado para cada caso), com vista ao progresso

terapéutico e a recuperagdo da qualidade de vida. Para além da ligagdo/apoio as pessoas assistidas em servigos de outras

especialidades, os cuidados de satde mental podem ser prestados nas seguintes modalidades:

Internamento - resposta efetiva dos hospitais gerais, dirigida a portador de anomalia psiquica grave que se encontram

em fase aguda de descompensagéo e que por forga dela:

* Crie uma situa¢@o de perigo para bens juridicos, de relevante valor, proprios ou alheios, de natureza pessoal ou
patrimonial, e recuse submeter-se ao necessario tratamento médico pode ser internado em estabelecimento

adequado;

* Nio possua o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando a auséncia de

tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado.

Ambulatério - resposta efetiva dos hospitais gerais (geralmente marcada antecipadamente) que permite substituir o
tratamento em regime de internamento e efetivar a articulagdo com os cuidados de saude primarios e respetivos
profissionais, designadamente os médicos de familia, psicologos e, no dmbito da saude mental da infincia e da
adolescéncia, também em articulagdo com os estabelecimentos de ensino pré—escolar, basico e secundario. Em termos

gerias, promovem a avaliagdo e atualizagdo do estado mental, bem como a revisdo da abordagem terapéutica.

Urgéncia - atendimento em servigos de urgéncia dos hospitais gerais, ou no ambito de estruturas de intervengao na crise,

com vista a estabilizagdo de perturbagdes mentais (agudas ou cronicas), cujo comportamento exige intervengao imediata.

EE3. Reabilitagdo Psicossocial

A prestacdo de cuidados de satide mental ¢ indissociavel das atividades de reabilitagdo psicossocial, que sdo desenvolvidas

preferencialmente por equipas multidisciplinares e em contexto comunitario, designadamente em unidades socio-

¥ A subjetividade no cuidar pode ter um tempo diferente do comego objectivo da prestagdo de cuidados.
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ocupacionais e de treino de competéncias, estruturas para integragdo profissional (empresas de inser¢do/emprego apoiado e

emprego protegido), unidades residenciais comunitarias ou domicilio.

A Reabilitagdo Psicossocial apoia as pessoas com perturbagdes MNS e suas familias no desenvolvimento de competéncias
e no acesso a recursos de suporte, com vista a maximiza¢do da autonomia, da funcionalidade e da integragdo social.
Enquanto sector da saide mental, dedica o seu foco a recuperagio, a integragdo na comunidade e a melhoria da qualidade

de vida.

A avaliagdo e a intervengdo assentam numa base programatica, contemplando a identificagdo de objetivos ¢ a obtengdo de

competéncias necessdrias para os alcangar.

Doenga Mental Croénica® - Abordagem mais especifica € complementar ao tratamento comum pessoas com doenga
mental cronica de evolugdo prolongada, com o objetivo capacitar a pessoa com perturbagdo mental a atingir o nivel

maximo de funcionamento pessoal, social, profissional e familiar, no meio menos restrito possivel.

Deficiéncia Intelectual*’ - Abordagem focada no aumento e otimizagdo de competéncias individuais e recursos
ambientais/contextuais, por forma a que a pessoa com deficiéncia possa atingir o seu nivel potencial de funcionamento
independente, participagdo e integragdo social, num sistema de apoio social de longa duragio, baseado na promogdo da

autonomia e na redugéo da discriminagdo e do estigma.

Comportamentos Aditivos* - Recursos terapéuticos dirigidos a pessoas com problemas decorrentes do uso de
substancias ou de atividades, assentes em programas especificos de desenvolvimento de competéncias e gestdo da doenga
(redugdo de riscos, minimizagdo de danos e ressocializagdo), em momentos simultaneos ou sucessivos, com proposito de

reduzir os consumos, prevenir comportamentos aditivos ¢ diminuir as dependéncias.

EE4. Formacao

A formagdo de recursos humanos ¢ uma area-chave no desenvolvimento de politicas e servigos de saiide mental, e
fundamentais para alcangar a implementagéo de programas e cuidados de qualidade, baseados na evidéncia. A procura e a
oferta formativa baseiam-se na dinamica estabelecida entre as necessidades expressas pelos individuos e organizagdes

prestadoras de cuidados e as instituigdes académicas, credenciadas e vocacionadas para suprimir essas necessidades.

4 Abrange um leque alargado de perturbagdes que afetam o funcionamento e o comportamento emocional, social e intelectual, mais por desadequagdo ou
distor¢do do que por falta ou deficiéncia das capacidades anteriores a doenga. As doengas mentais manifestam-se em determinado momento ao longo da
vida, antes do qual ndo existem alteragdes ou perda de capacidades.

#I'Ndo ¢, em si mesma, uma doenga, embora possa resultar de uma afegdo organica ou uma alteragdo genética, que ocorre & nascenga ou na infancia.
Definida na ICD10 como uma condigdo interrompida ou incompleta do desenvolvimento da mente e caracteriza por limitagdes das capacidades cognitivas
durante o periodo de desenvolvimento, com repercussdes ao nivel do funcionamento intelectual abaixo da média e incapacidade de adaptagao as exigéncias
culturais da sociedade.

“2 Psicopatologia determinada por caracteristicas da personalidade e incapacidades pessoais, que evidenciam alteragdes ao nivel do estado de consciéncia,
memoria, regulagdo de afetos e controlo de impulsos. As pessoas com problemas associados ao uso de substdncias ou a atividades apresentam
frequentemente coping ineficaz, relacionado com baixa autoestima; ansiedade e/ou depressdo; incapacidade de cumprir as expectativas associadas ao
papel; alteragdo na participagdo social; i idade de as idades basicas; baixa tolerancia a frustragdo. Entende-se também como um
comportamento desadaptativo (retirada e isolamento social), associado a transferéncia do prazer encontrado nas relagdes, para o prazer encontrado no uso
de substancias. E um fenomeno multideterminado por fatores de origem diversa que, conjugados, criam as condigdes necessarios ao seu aparecimento e
manutengao.
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+ Educacio - Capacitagdo e a certificagdo de profissionais, baseada em recursos académicos especificos (complementares
a formagao de base), devidamente estruturados, sistematizados e avaliados, com vista & melhoria das respostas em satide

mental - i.e. respostas educativas sustentadas, fundamentadas e eficazes.

* Treino e supervisio - Reforgo das competéncias e dos conhecimentos sobre os problemas de satide mental, através de
metodologias praticas e reflexivas, dirigidas a orientacdo e a analise dos desafios impostos pela realidade contextual.
Consolidagdo e revisdo continuada dos modelos avaliagdo e intervengao disponiveis, atualizados e adaptados ao contexto
de intervengdo (efetivos, eficazes e eficientes). Incorporagéo de uma ética de isengdo e de promogéo da autonomia e da

dignidade das pessoas com problemas de saude mental e dos seus cuidadores.

* Especializa¢io - Investimento individual e institucional no aperfeigoamento de profissionais de satide mental, envolvidos
em dreas prioritarias de atuagdo, com vista a criagdo figuras de referéncia para execugdo de servigos

avangados/especializados e orientagdo/supervisdo de profissionais ndo especializados.

EES. Investigagdo

A evidéncia e a investigagdo em saide mental sdo fundamentais para fechar a lacuna entre o que ¢ necessario e o que se

encontra atualmente disponivel para reduzir a carga das perturbagdes MNS e para promover a satide mental.

A recolha e a comunicagdo (divulgacdo/publica¢do) de informagdes e evidéncias (praticas/cientificas) em satide mental
podem ser usadas para fortalecer o sistema de saude mental que, consequentemente, resultard em melhores cuidados e

melhores servigos prestados aos individuos e as comunidades.

* Avaliagdo - Estudo do funcionamento individual ou sistémico e da causa ou multiplas causas do problema identificado,
bem como dos recursos, dos meios ou das opgdes mais adequadas a sua resolugdo. Apoio a monitorizagdo e determinagio
da eficacia/eficiéncia politica, terapéutica e formativa - e.g. A avaliacdo de atividades e programas de intervencdo,
baseadas no envolvimento/satisfagdo, nos principais componentes de eficacia ou na analise de custo-beneficio das agdes

direcionados a diferentes grupos-alvo, contribui para a redefini¢do da propria estratégia.

Estatistica - Recolha eficiente de dados e componentes-chave em saide mental para assegurar o planeamento informado
das intervengdes. Fornece um repositério de dados dos servigos de saude mental para apoiar a acreditagdo ou auditoria
do sistema global de satide. Preocupa-se em entender e controlar as perturbagdes mentais, investigando empiricamente a
taxa de incidéncia e prevaléncia, bem como as associagdes entre: (i) as variagdes na exposigao a agentes causadores de
doenga, externos ao individuo; (si) variagao na resisténcia dos individuos expostos aos agentes causadores de doengas e

(iii) variagdo nos recursos de resisténcia nos ambientes dos individuos expostos.

Linhas de Orientagido - Diretrizes técnico-normativas dirigidas a um padrio de boas-praticas, suportadas em
auditorias/avaliagdes, revisdes e investigagdes operacionais (“investigagdo-agdo™). Orientagdo e enquadramento da
intervengdo em satide mental, baseados em quadros tedrico-praticos de referéncia que ajudam a identificar as melhores
opgodes (i.e., fundamentados do ponto de vista conceptual e baseados na evidéncia), nomeadamente no que diz respeito a
elaboragdo de programas dirigidos ao bem-estar psicologico, ao desenvolvimento humano e a protecdo dos direitos

humanos de pessoas com perturbagdes mentais.

50



Plano Estratégico Nacional para a Saide Mental

2021 - 2025

Fig.13 - Eixos Estratégicos: Areas de atuagdo prioritarias | PENSM 2021-2025

Servigos Satide Mental Reabilitagdo Psicossocial Formagéo Investigacio
Internamento Doenga Mental Cronica Educagio Avaliagdo
Ambulatorio Deficiéncia Intelectual Treino-Supervisdo Estatistica

Urgeéncia Comportamentos Aditivos Especializagio Linhas de Orientagdo
Desenvolvimento da Crianga, do Adolescente e do Adulto
Consulta Envolvimento Articulagdo
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Objetivos Estratégicos (OE) - 2021 / 2025

Esta politica estratégia para Satide Mental, assente numa base de entendimento ¢ alinhamento entre as diferentes partes

interessadas, define doze objetivos estratégicos (OE) enquadrados nas cinco dreas prioritarias ou eixos estratégicos (EE)

Promogao do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (EE1)

OEI. Implementar Consulta de Desenvolvimento em todos os concelhos do territorio e dois centros de referéncia
OE2. Promover o envolvimento das familias no desenvolvimento do ciclo de vida - crianga, adolescente e adulto

OE3. Reforgar a articulagdo intra e intersectorial para o desenvolvimento de competéncias psicossociais ao longo do

ciclo de vida (crianga, adolescente e adulto)

Servigos de Saude Mental (EE2)

OE4. Adequar os servigos de urgéncia psiquiatrica e psicologica nos diferentes niveis de cuidados
OES5. Aumentar o acesso as consultas de ambulatorio na area das doengas neuropsiquiatricas
OE6. Integrar o internamento psiquiatrico na abordagem global em saude mental

Reabilitagdo Psicossocial (EE3)
OE7. Promover a reabilitagdo psicossocial de pessoas com doenga mental e deficiéncia intelectual
OES. Promover a satide mental na comunidade

Formacdo em Saude Mental (EE4)
OE9. Assegurar a qualidade dos cuidados de satde através da agdo formativa em satide mental
OE10. Assegurar o acolhimento dos profissionais com vista & integragdo nos servigos de satide mental
OE11. Promover a especializagdo dos profissionais de saude mental

Investigacdo e divulgacdo em Satide Mental (EES)

OE12. Promover a investigagdo e o apoio a decisdo em saiide mental
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Arranjos de implementacio - Lideranca e Governanca

Esta politica e estratégia fornece suporte ao Programa Nacional para a Satide Mental (PNSM), através do seu Nucleo de
Apoio Técnico (NAT), para implementar e supervisionar os cuidados, a formagao/certificagdo e a investigagdo, através de

agdes organizadas, sistematizadas e avaliadas.

O estabelecimento das condigdes do PNSM e os seus pressupostos devem ser desenvolvidos com base no documento
estratégico - PENSM21/25, em acordo com as necessidades identificadas e com objetivos estratégicos (OE) nele delineados.
Na pratica, o Programa carece de agdes de reflexao/planeamento, implementagdo e manutengdo, mas serdo os objetivos
estratégicos do Plano que permitem demonstrar em que medida se conseguiu resolver os problemas identificados - relativo

a necessidade e ordem de prioridade.

Certos de que as necessidades ao nivel da Saade Mental sdo muitas vezes extensas e diversas e que 0s recursos, por seu
lado, sdo muitas vezes limitados, do ponto de vista metodologico, o plano de trabalhos do PNSM deve estabelecer um
sistema de prioridades para cada ano de atividade (i.e. Programa Anual) que permita identificar quais os problemas que
serdo abordados antes e depois. Para esta decisdo contribuem as prioridades normativas (governamentais e institucionais),

os recursos disponiveis (proprios/presentes), as oportunidades para obten¢do de novos recursos e a otimizagéo destes.

Para auxiliar a lideranga e o estabelecimento da ordem de prioridades dos diferentes objetivos estratégicos® poder-se-a
recorrer a uma matriz de tempo*, que ajuda a tomar decisdes, tendo por base os termos de urgéncia e de importancia (i.e.
organizar o tempo disponivel), apresentada em relatorios semestrais no dmbito das jornadas de saude mental relativas a
linhas do PENSM21/25 (OE8.2.)

Em termos gerais, confere-se ao NAT do PNSM as seguintes atribui¢des:
© Desenvolver, coordenar ¢ monitorizar a rede de cuidados, a formagéo e a informagdo em saude mental;

© Promover e dinamizar a monitorizagdo da saide mental da populagdo cabo-verdiana, no que respeita aos principais

indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servigos;

© Promover a implementagdo de programas de promogdo do bem-estar ¢ da saide mental da populagdo e da prevengao,
tratamento e reabilitagdo das doengas mentais, das deficiéncias e dos problemas associados a dependéncia de substancias

¢ atividades;

* Incentivar a articulagdo dos cuidados especializados de satide mental com os cuidados de satide primarios, assim como

com outros sectores considerados relevantes para a implementagéo do Plano Nacional da Satide Mental;

+ Dinamizar a participagdo de todas as partes interessadas na reabilitagdo e integragao social das pessoas que sofrem de

problemas mentais graves;

4 Chama-se também & atengdo para o facto dos objectivos instrumentais (e.g. implementar um programa dirigido a satide materno-infantil/relagio precoce)
poderem ser por vezes confundidos com os objectivos de resultado que correspondem aos efeitos do proprio programa.

44 Com origem no planeamento militar, o “Modelo de Eisenhower” funciona como uma técnica de hierarquizagao das prioridades de intervengao (Schiefer
etal., 2006).
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O PNSM devera contemplar a governanga € a coordenagdo de um conjunto de subprogramas especificos* (associados aos
diferentes OE), através do seu NAT, por forma a concretizar toda estratégica politica relacionada com o bem-estar e a satide
mental dos seus cidadios. O NAT assume um apoio executivo especializado as diferentes “Areas de Atividade” (em baixo),
designado para cada uma dessas areas uma equipa de coordenagdo (e.g. equipa do NAT dedicada a Formagdo e

Certificagdo).

Estes esforgos sistematicos realizados para alcangar objetivos pré-planificados (iniciativas ou subprogramas), com o fim de
melhorar a saude mental, o conhecimento, as atitudes e a pratica nos seus diferentes niveis de intervengéo (bio-psico-social)
devem, no entanto, ser também alvo também de uma avaliagdo por parte do Conselho Nacional de Satide Mental (Lei n.°

37/VI11/2013)*, pelo menos, num momento intermédio ¢ no fim da sua execugio.

Enquanto 6rgdo de consulta do Governo em matéria de politica de satide mental, o Conselho Nacional de Saade Mental
deve adicionar ao seu diploma proprio esta mesma competéncia de funcionamento: Acompanhamento e avaliagdo periddica
do PENSM/2025.

Avaliagdo de Impacte

A avaliagdo do PNSM deve assentar em métodos cientificos e traduzir-se numa investiga¢do sistematica sobre os efeitos,
os resultados e a concretizagdo dos objetivos estratégicos (OE), naturalmente, com vista a uma consciente tomada-de-
decisdo. Considera-se, para o efeito, diferentes tipos de avaliagdo que se podem apresentar em acordo com a forma (sumativa
e formativa), a autoria (externa e interna) e a fungdo (proactiva ou retractiva). Apesar da apresentagdo “dual”, estes tipos de

avaliagdo sdo vistos como complementares e ndo como antagonicos.

Ainda que a verdadeira avaliagdo se encontre associada a implementa¢do e¢ a analise dos efeitos do PENSM21/25,
anualmente, podem ser consideras outras formas de avaliagdo ao longo de todo o ciclo de implementagdo - i.e. considerando

os momentos de implementagdo a avaliagdo dos diferentes subprogramas, por parte da Coordenagdo do PNSM.

Neste caso, podemos classificar as diferentes fases da implementagdo em acordo com a sua pertinéncia (avaliagdo de
necessidades), adequagdo (avaliagdo de recursos, meios ou opgdes necessarias ao cumprimento dos OE ou resolugdo dos
problemas identificados, inerente ao periodo da pré-avaliagdo), avaliabilidade (facilidade e exequibilidade da avaliagdo do
subprograma), suficiéncia (avaliagdo formativa, relativa ao progresso e a relagdo entre os meios disponiveis e os efeitos

esperados) e efetividade-eficacia-eficiéncia (avaliagdo sumativa de efeitos, resultados e impacto).

Os efeitos da intervengdo, ndo so junto do grupo-alvo com perturbagdes MNS, mas também na sociedade em geral, no
ambiente domiciliar/institucional ou na economia, sdo designados de “impacte”. A avaliagdo dos diferentes niveis de
impacte pode ser apresentada também sob a forma de matriz temporal*’, por forma a ilustrar a situagdo antes, durante (pontos

intermédios) e depois da aplica¢do da iniciativa ou subprograma.

4 Agdes humanas e recursos materiais desenhad

resolver os problemas identificados

para serrem impl )s organi. na realidade social cabo-verdiana, com o proposito de

“ Diploma legislativo que “estabelece os principios gerais de satide mental e regula o internamento compulsivo dos portadores de anomalia psiquica”.

470 “diagrama teia de aranha” ¢ muitas vezes identificado como uma ferramenta de monitorizagio de impacte.
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Para facilitar a exequibilidade e a neutralidade do processo de monitorizagdo e avaliagdo, o MSSS podera recorrer a um
consultor externo para complementar o trabalho desenvolvido pelo NAT, sobretudo, nos momentos de contacto com o

Conselho Nacional de Satide Mental.

Areas de atividades

Na prossecugdo da sua missao e no exercicio das suas competéncias, 0 NAT do PNSM executa um plano de agdo, em fungao
dos principios e dos objetivos do PENSM21/25 agrupados nas seguintes areas de atividade: “Formagdo e certificagdo”,
“Programas e modelos”, “Produtos” e “Indicadores de desempenho” (descritos em baixo, por area, numa ordem de

prioridades).

As agdes/atividades encontram-se descriminadas por diferentes parametros de referéncia: “Calendario”, “Recursos

humanos”, “Recursos materiais”, “Resultados esperados”, “Indicadores Objetivos e Verificaveis”, “Fonte de Verificagdo” e

“Pressupostos” (Anexos).

Este plano, com execugdo anual e monitorizagdo/avaliagdo semestral, passard a contemplar, ainda, uma or¢amentagdo
adequada a cada agdo, em acordo com o contexto de implementagdo (realidade local) e com possiveis ajustes,

nomeadamente, ao nivel do calendario e dos recursos aqui previstos.

Formacio e Certificacido

Recursos Humanos
* Criagdo de modelo de formagao e modelo de certificagdo em Saude Mental (OE 9.1. |OE 9.2.)

* Formagéo e certificagdo de competéncias de comunicagdo em profissionais que atuam na area da saide mental
(OE3.2.)

Formagdo e certificagdo de profissionais de diferentes setores que atuam na area da saude mental em “primeiros

socorros psicologicos™$ (OE4.2.)

Formagdo e certificagdo de psicologos médicos, enfermeiros, educadores para avaliar e intervir na area do

desenvolvimento (OE1.1.)

Formagao e certificagdo de enfermeiros, psiclogos e educadores para trabalhar na area da satide materno-infantil e

relagdo precoce (OE2.1.)

Formagao e certificagdo de profissionais de saide mental em “urgéncias psiquiatricas” (OE4.3.)

# Os “Primeiros Socorros Psicologicos” tém como objetivo proporcionar apoio humano basico; fornecer informagdo prética; e mostrar empatia,
preocupagdo, respeito ¢ confianga nas capacidades do individuo para superar as dificuldades. As pessoas devem ser abordadas com empatia, numa atitude
de recetividade, e devem ser protegidas relativamente ao ambiente. Podem necessitar de ajuda pratica I
capacidades para o fazerem autonomamente.

as suas

> recuperam, grad
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* Formagio e certificagio de profissionais dos cuidados de satide primarios em cursos de doengas prioritarias (OES.2.)

* Formagio e certificagdo de profissionais em (3) programas de reabilitagéo psicossocial: doenga mental, deficiéncia

intelectual e comportamentos aditivos (OE7.4.)

Servicos e Equipamentos

* Certificagdo de estruturas de saude como “amigas™ da saide mental (OE5.3.)

* Certificagdo de estruturas educacionais, juridicas, sociais e de saude na area da reabilitagdo psicossocial (OE7.1.)

Programas e modelos

Avaliagdo

* Criagdo e aplicagdo de modelo uniformizado de rastreio, avaliagdo e monitorizagdo na area do desenvolvimento
(OEL.2)

Intervencao

* Criagdo e aplicagdo de modelo de acolhimento de profissionais de Satide Mental (OE 10.1.)
* Criagdo e aplicagdo de programa dirigido a saide materno-infantil/relagio precoce (OE2.2.)
* Criagdo e aplicagdo de modelos de intervengao junto de pessoas com perturbagdes de desenvolvimento (OE1.3.)

* Criagdo e aplica¢do de modelo de alta hospitalar, referenciacdo e acompanhamento (OE6.2.)

Produtos

Acdes Publicas
* Realizagdo de agdes de sensibilizagdo de saude mental junto da sociedade civil (OES.1.)
* Realizagdo de (10) jornadas de satide mental relativas a linhas do PENSM21/25 (OES8.2.)

* Realizagdo de iniciativas conjuntas entre diferentes setores publicos, promotoras do desenvolvimento de

competéncias psicossociais ao longo do ciclo de vida (OE3.1.)

# Estruturas de Saide/Organizagdes disponiveis para aprender um pouco mais sobre Satide Mental e, consequentemente, transformar essa aprendizagem
em agdes concretas. Ndo implica necessariamente ter servigos especializados e de base regular, para acompanhar pessoas com perturbagdes MNS. O que
se pretende ¢ que a organizagdo e os seus profissionais se recordem e ponham em pratica o que aprenderam, sempre que lidar ou conviver com pessoas
com algum problema psicoldgico ou perturbagdo MNS.
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Estruturas e equipamentos

Criagdo de sala para observagéo e estabilizagdo de sintomatologia neuropsiquitrica nos servigos de satide (OE4.1.)

Criagdo de servigo de internamento psiquiatrico em todos hospitais: centrais (8 a 10 camas) e regionais (4 camas)
(OE6.1.)

Criagao de Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) - Estruturas intermédias nos diferentes Municipios (OE7.3.)

Criagdo de plataforma informatica oficial/governamental dedicada a Satide Mental (OE12.4.)

Recursos Humanos

.

Criagdo de bolsa de especializa¢do para profissionais de Saude Mental (OE11.1.)

Criagdo de Equipas Multidisciplinares Reabilitagdo Psicossocial nas diferentes Delegacias de Saude (OE7.2.)

Indicadores de Desempenho

Aumento de dados e evidéncia em satide mental*® (OE12.1)
Aumento da emissdo de Linhas de Orienta¢do para a saude mental (OE12.3)

Aumento da participacdo de 3° elemento em consultas de satde infantil/familiar e em encontros formais/reunides nas
Escolas (OE2.2.)

Aumento das consultas nos servigos de psiquiatria e de telemedicina (OES.1.)
Aumento das interconsultas hospitalares e comunitarias (OES.1.)

Aumento da referenciagdo para Equipa Multidisciplinar de Reabilitagao Psicossocial EMRP (Delegacias de Satude)
(OE6.2.)

3% Objectivo em conformidade com as conclusdes e objectivos da oficina sobre a Avaliagdo no Contexto da Intervengdo psicolégica, promovida pelo
Programa de Saude Mental (Relatorio de Atividades do Ano 2016)
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EE1. Promocao do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida

OE1. Implementar consulta de desenvolvimento em todos os concelhos do territorio e em dois centros de referéncia
Atividades OE1

1.1. Formacao na area do desenvolvimento: rastreio, avalia¢do e intervengao

1.2. Implementagdo do modelo uniformizado de rastreio, avaliagdo e monitoriza¢ao

1.3. Implementagdo dos modelos de intervengdo em perturba¢des do desenvolvimento

Atividade 1.1. Formacio na area do desenvolvimento: rastreio, avaliacao e intervencao
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 2S 23 1S 24 28 24 1S 25 28 25
Calendario
Modelo Sessoes Formativas Avaliagdo Sessoes Formativas Avaliagdo Avaliagdo
Recursos Humanos Psicologos (saude/educacao), médicos, enfermeiros, educadores | Formadores
Recursos Materiais Programa de Formagao, Materiais pedagdgicos
Resultado Esperado Certificag@o de psicologos (satde e educagao), médicos, enfermeiros, educadores: 50% até 1S°2022 e 100% 1S°2024

Indicadores Objetivos e Verificaveis ~ Numero de profissionais certificados (monitorizagdo anual)

Relatorios de formagao
Fonte de Verificagdo
Relatorio semestral do PNSM

Envolvimento do MSSS e Ministério da Educag@o na identificagdo e apoio de profissionais.

Pressupostos Envolvimento do PNSM, Ministério da Educacdo e de Universidades no planeamento, construgdo de contetidos formativos e avaliagdo de

resultados (em acordo com o modelo global de formagéo e avaliagdo).
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Implementaciio do modelo uniformizado de rastreio, avaliacdo e monitorizagio

Calendario

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagdo

Pressupostos

1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 28 24 1S 25 28 25

Modelo 0 Implementagao Modelo 1 Avaliagdo Avaliagio Avaliagio

Psicologos, Médicos e Enfermeiros | Especialistas

Escalas de avaliagao

Maternidades, Centros de Satude, Escolas e Pediatria aplicam escalas de avaliacdo, devidamente selecionadas pela Coordenagdo PSM.

Centro de Referéncia aplica modelo de avaliagdo avangado.
Numero de avalia¢des realizadas por estrutura.
Numero de contactos estabelecidos com a crianga, familiares e educadores.

Relatorio semestral por parte de cada estrutura

Relatorio semestral do PNSM

Envolvimento do MSSS e Ministério da Educag@o na identificagdo e apoio de profissionais.

Envolvimento do PNSM, do PNSP e de Universidades no planeamento, adaptagdo de modelo e avalia¢do de resultados (em acordo com o modelo
de avaliacdo).
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Plano Estratégico Nacional para a Saude Mental

2021 - 2025

Atividade 1.3. Implementacio dos modelos de intervencio em perturbacdes do desenvolvimento
1S 21 2S 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 2S 24 1S 25 28 25
Calendario
Construgio do Modelo Implementagao Avaliagao Avaliagdo
Recursos Humanos Psicologos (satide/educagdo), médicos, enfermeiros, educadores, terapeutas | Especialistas
Recursos Materiais Materiais didaticos e técnicos

Delegacias de Saude e Centros de Referéncia implementem modelos de intervengéo até ao final de 2022
Resultado Esperado
Pessoas com indicac@o que beneficiam da intervengao: 30% até 25°2022, 50% 2S°2023 ¢ 70% 2S°2025

Numero de estruturas que implementaram o modelo.
Indicadores Objetivos e Verificaveis
% de pessoas com indicacdo que beneficiam da intervencado

Relatério semestral por parte de cada estrutura
Fonte de Verificagdo
Relatério semestral do PNSM (com apoio das Delegacias de Saude e dos Servigos Hospitalares)

Envolvimento do MSSS e Ministério da Educag@o na identificagdo e apoio de profissionais.

Pressupostos Envolvimento do PNSM, Ministério da Educagdo e de Universidades no planeamento, adaptagio de modelo e avaliagdo de resultados (em acordo

com o modelo global de avaliagao).
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Plano Estratégico Nacional para a Saude Mental

OE2. Promover o envolvimento das familias no desenvolvimento do ciclo de vida
Atividades OE2

2.1. Formacao de profissionais na area da satide materno-infantil e na relag@o precoce/vinculagao

2.2. Aplicagdo de programa sistematizado de satide materno-infantil e ralagdo precoce/vinculagdo

2.3. Aplicagdo de iniciativas de envolvimento e descriminag@o positiva do parceiro no acompanhamento da crianga

Atividade 2.1. Formacgao de profissionais na area da saiide materno-infantil e na relacio precoce/vincula¢io
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 2S 24 1S 25 28 25
Calendario
Modelo Sessdes Formativas
Recursos Humanos Enfermeiros e Psicologos
Recursos Materiais Materiais didaticos e técnicos
Resultado Esperado Delegacias de Saude implementem certificagao até final de 2022

Indicadores Objetivos e Verificaveis ~ Numero de Profissionais certificados

Relatorios de formagdo
Fonte de Verificagdo Relatério semestral por parte de cada estrutura

Relatorio semestral do PNSM (com apoio das Delegacias de Satude)

Envolvimento do MSSS na identificagdo e apoio de profissionais.

Pressupostos Envolvimento do PNSM e de Universidades no planeamento, construgdo de contetidos formativos e avaliagio de resultados (em acordo com o
modelo global de formagao e avaliacao).
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2021 - 2025

Plano Estratégico Nacional para a Satidde Mental

Atividade 2.2. Aplica¢do de programa sistematizado de satiide materno-infantil e ralacio precoce/vinculagio
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S ‘23 28 ‘23 1S 24 2S 24 1S 25 28 25
Calendario
Construgdo do Programa Implementagdo Avaliagio Avaliagio

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagao

Pressupostos

Enfermeiros e Psicologos

Programa de sistematizado de satide materno-infantil e ralagdo precoce/vinculagdo

Centros de Satde implementam programa: 30% até 2S°2022, 50% 2S°2023 e 70% 2S°2025
Aumento dos indicadores de vinculo materno-infantil

Numero de profissionais certificados para a aplicagdo do programa

Resultados da aplicagdo do programa

Relatorio semestral por parte de cada estrutura

Baseada em iniciativas locais com sucesso (e.g. Ribeira Grande de Santo Antdo e Achada Grande de Tras). Articulagdo com a maternidade (e.g.

mostrar o “percurso do parto”).

Envolvimento do MSSS na identificagdo e apoio de profissionais.

Envolvimento do PNSM e de Universidades no planeamento, adapta¢do de programa e avaliacdo de resultados (em acordo com o modelo global

de programas e avaliacdo).
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Plano Estratégico Nacional para a Satide Mental

2021 - 2025
Atividade 2.3. Aplicacio de iniciativas de envolvimento e descriminacio positiva do parceiro no acompanhamento da crianca
1S <21 2S 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 2S 24 1S 25 2S 25
Calendario
Construgdo do Modelo Avaliagdo Avaliagio Avaliagéo Avaliagdo

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagdo

Pressupostos

Todos os profissionais de satide e educagao
(em funcdo das iniciativas)

Aumento da participagdo de 3° elemento nas atividades relacionadas com o desenvolvimento bio-psico-social

Numero de presengas de 3° elemento em atendimentos em consultas saude infantil e familiar

Numero de presengas de 3° elemento em encontros formais/reunides nas Escolas

Relatodrio estatistico das estruturas de satde e educagao

Introdugdo do Logotipo do PNSM nas campanhas de sensibilizacdo a participacao.
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" 2021 -2025

Plano Estratégico Nacional para a Saide Mental

OE3. Reforcar a articulacio intra e intersectorial para o desenvolvimento de competéncias psicossociais ao longo do ciclo de vida

Atividades OE3

3.1. Desenvolver iniciativas bilaterais entre sectores publicos - 2 vezes/ano

3.2. Formagdo de competéncia de comunicagdo, incluindo referéncia e contra referéncia, entre diferentes profissionais na area da satide mental

Atividade 3.1.

Desenvolver iniciativas bilaterais entre sectores publicos - 2 vezes/ano

Calendario

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificacdo

Pressupostos

1S <21 28 21 1S 22 2S 22 1S 23 2S 23 1S 24 2S 24 1S 25
Iniciat. 1 Iniciat. 2 Iniciat. 3 Iniciat. 4 Iniciat. 5 Iniciat. 6 Iniciat. 7 Iniciat. 8 Iniciat. 9

Gabinetes dos diferentes ministérios

(em funcdo das iniciativas)

Aumento de iniciativas conjuntas entre os diferentes setores (para técnicos)

Assinatura de compromissos (despachos conjuntos ou memorandos de entendimento) entre diferentes setores/decisores

Numero de encontros Formais (publicos) entre a saide mental e outros setores da sociedade

Numero de compromissos (despachos conjuntos ou memorandos de entendimento) entre diferentes setores/decisores

Numero de medidas aplicadas de acordo com os compromissos

Relatorio de atividades do PNSM

28 25

Iniciat. 10

Saude (Mental) e outros setores da sociedade: educacao, justiga, transportes, municipios, ONGs, forcas de seguranga. Facilitar a comunicacédo

entre 0s técnicos.
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Plano Estratégico Nacional para a Satide Mental

2021-2025

Atividade 3.2. Formacio de competéncia de comunicacio, incluindo referéncia e contra referéncia, entre diferentes profissionais na area da SM
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 28 24 1S 25 28 25
Calendario
Construgio do Programa Sessoes Formativas Avaliagao Avaliagao Avaliagao

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificacao

Pressupostos

Profissionais que atuam na area da saude mental: doenga, deficiéncia e comportamentos aditivos

Programa de competéncias de comunicacdo em saude mental

Estruturas ligadas a SM implementem formagao de competéncias de comunicagao até final de 2022

Aumento da satisfagdo dos utentes e dos profissionais
Aumento da articulagdo entre os profissionais
Numero de estruturas que implementara a formagao

Numero de profissionais certificados

Satisfacdo dos utentes e profissionais (incluindo medida relativa a articulagdo - referéncia e contra referéncia)

Relatorios de formagao
Relatorio semestral por parte de cada estrutura

Relatorio semestral do PNSM (com apoio das Delegacias de Saude e dos Servigos de Psiquiatria)

Envolvimento de estruturas no ambito da doenga mental, incapacidade intelectual e comportamentos aditivos.
Envolvimento do MSSS na identificagdo e apoio de profissionais.

Envolvimento do PNSM e de Universidades no planeamento, adaptacdo de programa e avaliagdo de resultados (em acordo com o modelo global
de programas e avaliacdo).
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Plano Estratégico Nacional para a Saude Mental

2021 - 2025

EE2. Servicos de Saude Mental
OE4. Adequar os Servicos de Urgéncia Psiquiatrica e Psicolégica nos diferentes niveis de cuidados

Atividades OE4

4.1. Criagao de espacgos adequados para observagdo e estabilizacdo de pessoas com sintomatologia neuropsiquiatrica

4.2. Formagao de profissionais na area dos “primeiros socorros psicologicos”

4.3. Formacao de profissionais de satide na area das “urgéncias psiquiatricas”

Atividade 4.1. Criacio de espacos adequados para observagao e estabilizaciio de pessoas com sintomatologia neuropsiquiatrica
1S 21 2S 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 28 24 1S 25 28 25
Calendario
Implementagio Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo
Recursos Humanos Responsaveis hospitalares, psiquiatras ¢ psicologos
Recursos Materiais Sala de observagdo e estabilizag@o psiquiatrica nos diferentes niveis de cuidados
Resultado Esperado Centros de Satude e Hospitais implementacao de espagos de urgéncia psiquiatrica: 30% até 25’2022, 50% 2S°2023 e 70% 2S°2025

Indicadores Objetivos e Verificaveis ~ Numero de servicos com espago de urgéncia adequados

Relatorio estatistico das estruturas de saade
Fonte de Verificagdo ) ) ) ) o
Relatorio semestral do PNSM (com apoio das Delegacias de Satide e dos Servigos de Psiquiatria)

Reconhecimento por parte de todos os servicos de saude das vantagens inerentes ao procedimento
Pressupostos .
Todas as estruturas de satide devem empenhar-se nesta concretizagao
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Plano Estratégico Nacional para a Saude Mental

2021 - 2025

Atividade 4.2. Formacio de profissionais na area dos “primeiros socorros psicologicos”
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 2S 23 1S 24 28 24 1S 25 28 25
Calendario
Construgio do Programa Sessdes Formativas Avaliagio Sessoes Formativas Avaliagdo

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagdo

Pressupostos

Profissionais de diferentes setores que atuam na area da satide mental
Materiais didaticos e técnicos

Delegacias de Saude e Urgéncias Hospitalares implementem certificacdo em “1° Socorros psicologicos” até final de 2022
Profissionais certificados: 30% até 2S°2022, 50% 2S°2023 ¢ 100% 2S°2025

Numero de profissionais certificados em “primeiros socorros psicologicos”

Relatérios de formagdo

Relatorio semestral do PNSM (com apoio dos Servigos envolvidos)

Todos os profissionais que atuam na area da satide mental podem/devem ser certificados (e.g. assistentes sociais, professores, forcas de

seguranga, etc.)
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2021 - 2025

Plano Estratégico Nacional para a Satidde Mental

Atividade 4.3. Formacao de profissionais de satide na area das “urgéncias psiquiatricas”
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 28 24 1S 25 2S 25
Calendario
Construgdo do Programa Implementagao Avaliagao Sessdes Formativas Avaliagao

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagdo

Pressupostos

Médicos e enfermeiros

Materiais didaticos e técnicos

Delegacias de Saude e Urgéncias Hospitalares implementem certificagdo em “urgéncias psiquiatricas” até final de 2022

Profissionais certificados: 30% até 2S°2022, 50% 2S°2023 ¢ 100% 2S°2025
Numero de estruturas que implementam certificacido

Numero de profissionais certificados em “urgéncias psiquiatricas”
Relatérios de formagao

Relatorio das Delegacias de Satde

Relatorio semestral do PNSM (com apoio das Delegacias de Saude e dos Servicos de Psiquiatria)

Todas as estruturas de satide devem empenhar-se nesta concretizagao
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Plano Estratégico Nacional para a Saude Mental

2021 - 2025

OES. Aumentar o acesso a consultas de ambulatorio na area das doencas neuropsiquiatricas
Atividades OES
5.1. Promocao da descentralizagao das consultas de psiquiatria
5.2. Formagao de profissionais de satde dos cuidados de saude primarios
5.3. Certificagdo de estruturas de satide como “amigas” da saide mental

Atividade 5.1. Promocgio da descentralizacio das consultas de psiquiatria

1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 2S ‘23 1S 24 28 24 1S 25 28 ‘25
Calendario
Avaliagao Avaliagao Avaliagdo Avaliagao Avaliagdo
Recursos Humanos Psiquiatras
Recursos Materiais Apoio a deslocag@o de Psiquiatras e Telemedicina

Aumento do acesso as consultas de ambulatdrio nos diferentes espagos geograficos
Resultado Esperado
Aumento do contacto entre a psiquiatria ¢ os outros servicos de saude

Numero de consultas no servigo de psiquiatria (género, idade, residéncia)
Numero de consultas de telemedicina (género, idade, residéncia)
Indicadores Objetivos e Verificaveis

Numero de interconsultas (ligagdo) em contexto hospitalar (género, idade, residéncia)

Numero de interconsultas (ligacdo) em contexto comunitario (género, idade, residéncia)

Relatério do Servigos de Psiquiatria
Fonte de Verificagdo
Relatério semestral do PNSM (com apoio das Delegacias de Satude, Telemedicina e dos Servigos de Psiquiatria)

Pressupostos Revisdo do registo de consultas e classificagdo de doentes
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Plano Estratégico Nacional para a Saude Mental

Atividade 5.2. Formacgio de profissionais de satde dos cuidados de saide primarios
1S 21 2S 21 1S 22 28 22 1S 23 2S 23 1S 24 2S 24 1S 25 2S 25
Calendario
Construgdo do Programa Sessoes Formativas Avaliagio Sessoes Formativas Avaliagdo
Recursos Humanos Clinicos Gerais, Enfermeiros, Psicologos e Assistentes Sociais
Recursos Materiais Materiais didaticos e técnicos

Delegacias de Saude implementem certificacdo em doencas prioritarias (CV) até final de 2022

Resultado Esperado Profissionais certificados: 30% até 2872022, 50% 2872023 e 100% 25’2025

Aumento do acesso as consultas de ambulatdrio nos diferentes espagos geograficos

Indicadores Objetivos e Verificaveis =~ Numero de profissionais certificados em cursos de doengas prioritarias
Relatorios de formagao
Fonte de Verificagdo Relatorio das Delegacias de Satde

Relatorio semestral do PNSM (com apoio das Delegacias de Satude)

Pressupostos PNSM identifica doengas prioritarias (e.g. psicoses, depressdo/suicidio, comportamentos aditivos, perturbacdes de ansiedade, etc.)
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Plano Estratégico Nacional para a Saide Mental

2021 - 2025

Atividade 5.3. Certificacdo de estruturas de satide como “amigas” da satide mental
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 2S 24 1S 25 28 25
Calendario
Construgao do Programa Implementagao Avaliagao Avaliagao

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagdo

Pressupostos

Profissionais dos servigos de saude

Programa e protocolo de certificagdo

Estruturas de Saude implementem certificagdo na area da saude mental
Estruturas certificadas: 30% até 2S°2022, 50% 2S°2023 e 100% 2S°2025

Aumento do acesso as consultas de ambulatdrio nos diferentes espagos geograficos

Numero de estruturas certificadas em cursos de doengas prioritarias

Relatorios de certificagdo

Relatorio semestral do PNSM

“Acolher e traduzir” - empatia com todos os utilizadores e profissionais. Critérios de certificagdo sao definidos pelo MSSS, OMS, Universidades,

etc.
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Plano Estratégico Nacional para a Satide Mental

2021 - 2025

OEG6. Integrar o internamento psiquiatrico na abordagem global em saude mental
Atividades OE6
6.1. Criagao de servico de internamento psiquiatrico, integrado nos hospitais centrais e regionais

6.2. Integrar o internamento psiquiatrico na abordagem global em satide mental

Atividade 6.1. Criacfo de servico de internamento psiquiatrico, integrado nos hospitais centrais e regionais
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 2S 23 1S 24 2S 24 1S 25 28 25
Calendario
Implementagao Avaliagdo Avaliagdo Avaliagio Avaliagdo
Recursos Humanos Psiquiatria, Enfermagem, Psicologia, Servigo Social
Recursos Materiais 8/10 camas nos hospitais gerais ¢ 4 camas nos regionais (ref. OMS 0,1 - 0,16 /1000 hab.)

Servigo de internamento psiquiatrico em todos os hospitais centrais e regionais

Extingao dos internamentos na area da saide mental fora das estruturas hospitalares
Resultado Esperado

Redugdo do tempo de internamento

Reducdo de internamentos por motivos sociais (nao clinicos)

Numero de estruturas hospitalares com servigo internamento psiquiatrico

Numero de internamentos/reinternamentos realizados
Indicadores Objetivos e Verificaveis

Motivo do internamento

Tempos de internamentos

Relatérios dos servigos de psiquiatria

Fonte de Verificagdo Relatorio semestral do PNSM

Pressupostos Internamentos devem (vir a) ser exclusivamente realizados pela psiquiatria

75



Plano Estratégico Nacional para a Satide Mental

2021-2025

Atividade 6.2. Implementacio de “protocolo de alta hospitalar” com vista a reintegracio na comunidade
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 2S ‘23 1S 24 28 24 1S 25 28 25
Calendario
Implementagao Avaliagido Avaliagao Avaliagio Avaliagio

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagdo

Pressupostos

Psiquiatria, Enfermagem, Psicologia, Servigo Social

Protocolo de referenciagdo e acompanhamento

Aumento da referenciag¢@o para Equipa Multidisciplinar de Reabilitagdo Psicossocial EMRP (Delegacias de Satude)

Aumento do niimero de pessoas com acesso a programas de reabilitacdo psicossocial, apds alta hospitalar

Numero de referencias e contra referéncias
Relatorio das Delegacias de Saude (com apoio dos CAPS)
Relatorio dos Servigos de Psiquiatria

Relatorio semestral do PNSM

A referenciago apos a alta do internamento ¢ efetuada para a EMRP do Delegacia de Satde
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Plano Estratégico Nacional para a Satde Mental

2021 - 2025

EE3. Reabilitacao Psicossocial

OE7. Promover a reabilitacido psicossocial de pessoas com doen¢ca mental e deficiéncia intelectual
Atividades OE7

7.1. Certificag@o de estruturas educacionais, juridicas, sociais e de saide na area da reabilitacdo psicossocial

7.2. Criacdo de Equipas Multidisciplinares Reabilitagao Psicossocial nas diferentes Delegacias de Satde

7.3. Criagdo de Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) - Estruturas intermédias nos diferentes Municipios

7.4. Formagdo de profissionais em trés programas de reabilitagdo psicossocial

Atividade 7.1. Certificacao de estruturas educacionais, juridicas, sociais e de satide na area da reabilitagao psicossocial
1S <21 2S 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 2S 24 1S 25 2S 25
Calendario
Construgdo do Modelo Implementagao Avaliagdo Avaliagio
Recursos Humanos Responsaveis pela estruturas que intervém na reabilitagdo psicossocial
Recursos Materiais Modelo e protocolo de certificagdo

Estruturas certificadas: 30% até 2572022, 50% 252023 ¢ 100% 2S°2025
Resultado Esperado
Aumento do acesso a Reabilitagdo Psicossocial nos diferentes espagos geograficos

Numero de estruturas certificadas na area da Reabilitagcdo Psicossocial

Indicadores Objetivos e Verificaveis
Numero de pessoas que beneficiam de Reabilitagdo Psicossocial nos diferentes espagos geograficos

Relatorios de certificagdo

Fonte de Verificagdo Relatorio semestral do PNSM

Criar critérios de certificacdo de acordo com os diferentes tipos de estruturas de apoio e definidos pelo MSSS, OMS, Ministério da Educagao,

Pressupostos e . . .
P Ministério da Justiga, Universidades, etc.
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Plano Estratégico Nacional para a Satide Mental

2021 - 2025

Atividade 7.2. Criacao de Equipas Multidisciplinares Reabilitacido Psicossocial nas diferentes Delegacias de Saide
1S 21 2S 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 2S 24 1S 25 28 25
Calendario
Implementagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagio Avaliagdo

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagao

Pressupostos

Meédicos, Psicologos, Enfermeiros, Assistente Social, Agentes Sanitarios, Fisioterapeuta
Escalas de avaliagao e modelo de intervengao

Delegacia de saude implementam modelo uniformizado de avaliagdo e monitorizagao
Delegacia de satide implementam Planos Individuais de Intervengao

Numero de estruturas que implementaram as equipas Reabilitagao Psicossocial

% de pessoas com indicagdo que beneficiam da avaliagdo por estrutura de saude

% de pessoas com indicagdo que beneficiam da intervengdo por estrutura

Relatorio semestral da Delegacias de Satde

Relatorio semestral do PNSM

Identificagdo e adequagdo dos modelos de avaliagdo e intervencdo (individual e coletiva).

Envolvimento do MSSS na identificagdo e apoio de profissionais.

Envolvimento do PNSM e de Universidades no planeamento, adaptagdo de modelo e avaliagdo de resultados (em acordo com o modelo de

avaliagdo).
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2021 - 2025

Plano Estratégico Nacional para a Saide Mental

Atividade 7.3. Criacio de Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) - Estruturas intermédias nos diferentes Municipios
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 2S 23 1S 24 28 24 1S 25 28 25
Calendario
Implementagio Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagdo

Pressupostos

Equipa multidisciplinar na area da satide mental

Sala/anexo ou estrutura dedicada a reabilitagdo psicossocial

Governo impulsiona a criagao de Centros de Apoio Psicossocial nos diferentes municipios: 30% até 2S°2022, 50% 2S°2023 e 70% 2S°2025

Delegacias de Saude implementem modelos de intervengdo e monitorizag@o até ao final de 2025

Numero de Municipios que implementaram Centros de Apoio Psicossocial
Numero de pessoas com indicagdo que beneficiam de Programas Reabilitagdo Psicossocial

Relatérios dos Municipios

Relatorio semestral do PNSM (como o apoio das estruturas intermédias)

Centros de Dia que abrangem as trés areas prioritarias: Doen¢a Mental, Incapacidade Intelectual e Comportamentos Aditivos
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Plano Estratégico Nacional para a Saide Mental

Atividade 7.4. Formacio de profissionais em trés programas de reabilitacido psicossocial
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 28 24 1S 25 28 25
Calendario
Construgdo do Programa Sessdes Formativas Avaliagio Sessodes Formativas Avaliagio

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagdo

Pressupostos

Equipa multidisciplinar dos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS)
Materiais didaticos e técnicos

Profissionais dos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) com formag@o em programas de intervencdo na area da doenga mental, deficiéncia
intelectual e comportamentos aditivos

Monitorizagdo da intervengdo psicossocial
Numero de profissionais formados em programas de intervengao

Numero de profissionais formados por Centros de Apoio Psicossocial (CAPS)

Relatorios de Formagao
Relatérios dos Municipios

Relatério semestral do PNSM (como o apoio das estruturas intermédias)

Os programas sdo selecionados pelo PNSM, em articulagdo com as entidades formadores e Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), com o
envolvimento dos beneficiarios
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Plano Estratégico Nacional para a Saude Mental

OES. Promover a saude mental na comunidade
Atividades OE8
8.1. A¢des de sensibilizagao na sociedade civil

8.2. Realizagdo de 10 jornadas de saude mental - 2 vezes/ano

Atividade 8.1. Acoes de sensibilizacdo na sociedade civil
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 2S 23 1S 24 28 24 1S 25 28 25
Calendario
Avaliagao Avaliagdo Avaliagao Avaliagdo Avaliagdo
Recursos Humanos Profissionais de saude mental e parceiros da sociedade civil
Recursos Materiais Em acordo com as campanhas

Pelo menos uma campanha tematica de sensibilizagdo, por ano, com a participagao de “campedes”
Articulagdo com diferentes sectores da sociedade civil
Resultado Esperado
Diminuigdo do estigma e aumento do conhecimento
Recursos disponibilizados pelos diferentes setores
Numero de campanhas realizadas
Numero de campedes envolvidos
Indicadores Objetivos e Verificdveis =~ Numero de setores envolvidos
Montante investido pelo setor parceiro

Conhecimento, atitudes e crengas, associadas aos temas da campanha de saude mental

Relatorios, orgamentos e questionario de opinido

Fonte de Verificagdo Relatorio de atividades do PNSM

Promocao de comportamentos saudaveis (mais relagdes positivas e menos doenga). Campedes: pessoas de referéncia, presentes em diferentes
Pressupostos setores da sociedade (e.g. cultura, desporto, educagio).
Articulagdo com o Dia Mundial para a Saude Mental ¢ os eixos do PENSM21/25
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Plano Estratégico Nacional para a Saude Mental

2021 - 2025

Atividade 8.2. Realizagdo de 10 jornadas de satide mental - 2 vezes/ano
1S 21 2S 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 28 24 1S 25 28 25
Calendario
Iniciat. 1 Iniciat. 2 Iniciat. 3 Iniciat. 4 Iniciat. 5 Iniciat. 6 Iniciat. 7 Iniciat. 8 Iniciat. 9 Iniciat. 10

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagdo

Pressupostos

Profissionais de saude mental

Sala de reunido/conferéncia, telemedicina, deslocacdes da equipa de coordenacio

Duas jornadas de saude mental por ano, com temas relativos as principais linhas do PENSM21/25

Apresentac@o dos resultados semestrais relativos a implementacdo do Programa Nacional de SM

Envolvimento dos profissionais de satide mental: participacdo e organizacdo
Numero de jornadas realizadas

Numero de participantes

Numero de profissionais envolvidos por tarefa: organiza¢do, comunicacao, grupos de trabalho, etc.

Relatério de atividades do PNSM (com o apoio das instituigdes envolvidas)

Dia Mundial da Satide Mental e, pelo menos, outra jornada realizada no semestre anterior com tema nacional. Realizados descentralizadas pelos

principais centros de atividade (5 hospitais e 5 comunidade).
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Plano Estratégico Nacional para a Saude Mental

2021 - 2025

EE4. Formacao em Saude Mental

OE9. Assegurar a qualidade dos cuidados através da acio formativa em saide mental
Atividades OE9
9.1. Desenvolvimento de modelo de formagao na area da saude mental pelo Programa Nacional de Saude Mental

9.2. Certificagdo da formacdo na area da saide mental pelas entidades formadoras locais, em concertagdo com o Programa Nacional de Saude Mental

Atividade 9.1. Desenvolvimento de modelo de formacio na drea da saiide mental pelo Programa Nacional de Satide Mental
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 2S 23 1S 24 28 24 1S 25 28 25
Calendario
Construgdo do Modelo Reavaliagdo Reavaliagdo Reavaliagdo
Recursos Humanos Profissionais de saude mental, Docentes e Investigadores
Recursos Materiais Material didatico

Criagdo de modelo de formagao
Resultado Esperado
Reavaliagdo anual da sua aplicacdo

Avalia¢do do modelo 360°
Indicadores Objetivos e Verificaveis
Numero de pessoas que participaram na reavaliacdo do modelo

) Questionario de avaliagdo
Fonte de Verificagdo ] o ) o .
Relatorio de atividades do PNSM (com o apoio das Universidades envolvidas)

O modelo de formagdo inclui de base: (i) modulos obrigatorios de acordo com o PENSM21/25, (si) critérios de avaliagdo e (si) articulagdo
Pressupostos institucional (Programa Nacional, com entidades formadoras e, eventualmente, outras entidades implicadas) no desenvolvimento de contetdos. O
modelo pode ser revisto, com base nestes pressupostos.
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Certificacao da formacio na drea da saiide mental pelas entidades formadoras locais, em concertacio com o Programa Nacional de

Atividade 9.2. Saiide Mental
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 2S 24 1S 25 28 25
Calendario
Construgdo do Modelo Implementagao Avaliagio Avaliagao

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagio

Pressupostos

Responsaveis por entidades formadoras, Profissionais de Saude Mental, Docentes e Investigadores

Material didatico

Implementagdo de modelo de certificagdo das formagdes na area da saude mental

Envolvimento de entidades formadoras locais, em concertagdo com o PNSM

Aumento de competéncias na area da satide mental de acordo com o modelo de avaliacdo
Numero de formagdes certificadas por entidades locais
Numero de pessoas com formagao certificada na area da satide mental

Relatorio de atividades do PNSM (com o apoio das Universidades envolvidas)

Considera-se entidade formadora institui¢des de ensino superior ou outras devidamente certificadas pelo MSSS ¢ PNSM. Contempla-se a
possibilidade de concertagdo com outras entidades (e.g. Ministérios, Universidades nacionais e estrangeiras)
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Plano Estratégico Nacional para a Saide Mental

OE10. Assegurar o acolhimento dos profissionais com vista a integracio nos servicos de saide mental

Atividades OE10

10.1. Criag@o de modelo de acolhimento para profissionais de saude mental

Atividade 10.1.

Criacdo de modelo de acolhimento para profissionais de saide mental

Calendario

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagdo

Pressupostos

1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 28 23 1S 24 28 24

Construgdo do Modelo Implementagao Avaliagio

Profissionais de saude mental, Docentes e Investigadores

Dossier de Acolhimento

Implementagdo de modelo de acolhimento a profissionais que integrem os servicos de saide mental

Melhoria da articulag@o intersectorial

Melhoria do desempenho individual de acordo com o modelo de acolhimento
Numero de formagdes certificadas por entidades locais

Numero de pessoas com formagdo certificada na area da satide mental

Relatério de atividades do PNSM (com o apoio das Universidades envolvidas)

1S 25 28 25

Avaliagao

Considera-se a criagao de um dossier de acolhimento por parte do Programa Nacional em articulagdo com o IFP, com particular atengao aos aspetos
linguisticos e culturais, sobretudo para estrangeiros em regime de cooperagdo (disponibilizado na altura do contrato). Estagio (observagdo e

supervisdo) de 3 meses nos 3 niveis de cuidados: hospitalares, comunidade/delegacias e CAPs (1 més/nivel).
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2021 -2025

OE11. Promover a especializacdo dos profissionais de saude mental
Atividades OE11
11.1. Implementagao de especializagdo de profissionais da area da satide mental
Atividade 11.1. Implementacio de especializaciio de profissionais da drea da satide mental
1S 21 28 21 1S 22 2S5 22 1S 23 28 23 1S 24 2S5 24 1S 25 28 25
Calendario
Iniciat. 1 Avaliagio Iniciat. 2 Avaliagio Iniciat. 3 Avaliago Iniciat. 4 Avaliagio Iniciat. 5 Avaliago
Recursos Humanos Profissionais de Satide Mental, Docentes e Investigadores
Recursos Materiais Bolsa de Especializagdo ¢ Material de divulgacdo

Criagdo de regulamento para concurso de atribui¢ao de apoio

Especializagdo de trés profissionais de satide mental
Resultado Esperado
Melhoria do desempenho individual e da qualidade dos servigos prestados

Criagdo de bolsa de especialistas/supervisores para as diferentes areas de atuacao
Numero de candidatos aceites a concurso
Indicadores Objetivos e Verificaveis

Numero de profissionais que terminaram a especializacdo

Fonte de Verificagdo Relatorio de atividades do PNSM (com o apoio das Universidades envolvidas)

Criagdo de especialistas, nos 3 niveis de cuidados: hospitalares, comunidade/delegacias e CAPs (1 especialista/nivel/ano). O Programa Nacional

Pressupostos . L .
envolve-se na negociagio para criagao de especialistas.
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EES. Investigacio e divulgacio em Saude Mental

OE12. Promover a investigacdo e o apoio a decisdo em satiide mental
Atividades OE12

12.1. Criagdo de grupo de trabalho no ambito da avaliacao de pessoas, programas e atividades
12.2. Desenvolvimento do modelo de recolha e andlise de dados
12.3 Emissdo de Linhas de Orientagdo para a saude mental

12.4. Criagdo de plataforma informatica oficial/governamental dedicada a satide mental

Atividade 12.1. Criac¢do de Grupo de Trabalho no Ambito da avaliaciio de Pessoas, Programas e Atividades em satide mental
1S 21 2S 21 1S 22 2S 22 1S 23 2S 23 1S 24 28 24 1S 25 28 25
Calendario
Construgio de Modelo Implementagao Avaliagio Avaliagdo Avaliagdo
Recursos Humanos Profissionais de Satide Mental, Docentes e Investigadores
Recursos Materiais Material de apoio a atividade do grupo de trabalho

Identificagdo e selegdo de provas de avaliagdo psicologica adaptadas as necessidades e a realidade de CV
Resultado Esperado Criac¢@o de modelo de monitorizagdo e determinacgdo da eficacia/eficiéncia de Programas e Atividades

Aumento de dados e evidéncia em saide mental

Numero de pessoas com perturbagdes MNS envolvidas no processo de avaliagdo formal

Indicadores Objetivos e Verificaveis Numero de profissionais de saide mental envolvidos em processos de avaliagdo formal

Numero de provas/testes formalmente selecionadas pelo PNSM
Numero de programa de satide mental avaliados

Relatério de atividades do PNSM (com o apoio do Grupo de Trabalho)
Fonte de Verificagao Relatérios de Formagdo (em Programas do PNSM)
Relatorios das diferentes unidades onde se realizam as avaliagdes

Identificagdo de profissionais de satide/especialistas envolvidos em atividade de avalia¢@o psicoldgica. Atender aos fundamentos do Projeto

Pressupostos Oficina sobre a Avaliagdo no Contexto da Intervengao psicoldgica (Relatorio de Satide Mental, 2016).
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2021 - 2025
Atividade 12.2. Desenvolvimento do modelo de recolha e analise de dados
1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 2S 23 1S 24 2S ‘24 1S 25 2S 25
Calendario
Construgao de Modelo Implementagao Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagdo

Pressupostos

Profissionais de saude mental, Técnicos de Estatistica, Decisores, Docentes e Investigadores
Material de apoio a atividade

Criagdo de regulamento/procedimentos para recolha de dados em satide mental
Uniformizagao dos procedimentos de recolha

Aumento do numero de dados relativos a satide mental

Aumentar em 25% o registo das perturbagdes mentais nos Cuidados de Saude Primarios
Aumento do niimero de publicagdes relativas a saude mental em CV

Numero (%) de perturbagdes mentais registadas nos Cuidados de Satide Primarios

Numero de profissionais envolvidos na recolha, codificacdo e analise

Numero de publicagdes na area da saide mental

Relatorio semestral por parte de cada estrutura envolvida na recolha de dados
Relatorio do PNSP
Relatorio semestral do PNSM

Envolvimento do MSSS na identificagdo e apoio de profissionais. Envolvimento do PNSM, do PNSP e de Universidades no planeamento,
adaptagdo de modelo e avaliag@o de resultados (em acordo com o modelo nacional). Consideram-se publica¢des parciais (e.g. relatorios globais) e
exclusivas para a satide mental
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Atividade 12.3.

Plano Estratégico Nacional para a Satide Mental

Emissao de Linhas de Orientagao

Calendario

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagdo

Pressupostos

1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 2S 23 1S 24 2S 24 1S 25
Implementagdo Publicagdo Avaliagio Publicagéo Avaliagio Publicagéo Avaliagio Publicagéo

Profissionais de saude mental

Boletim de divulgagao/sitio da Internet

Melhoria quantitativa e qualitativa de orientagdes técnico normativa na area da satide mental

Aumento da articulagdo intersectorial

Numero de Linhas de Orientagao emitidas

Numero de referéncias feitas em publicagdes oficiais/governamentais ou académicas

Relatorio semestral do PNSM

Criag@o de grupos de trabalho por area prioritarias para emissao de Linhas de Orientacao (“guide lines™)

28 25

Avaliagao
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Atividade 12.4.

Plano Estratégico Nacional para a Saide Mental

Criacio de plataforma informatica oficial/governamental dedicada a satide mental

2021 - 2025

Calendario

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Resultado Esperado

Indicadores Objetivos e Verificaveis

Fonte de Verificagdo

Pressupostos

1S 21 28 21 1S 22 28 22 1S 23 2S 23 1S 24 2S 24
Implementagdo Publicagéio/Avaliagio Publicagéo/Avaliagio Publicagéio/Avaliagio

Profissionais de saude mental, Técnicos de Informatica e Decisores

Dominio da Internet e material informatico

Aumento da visibilidade relativa aos temas da satide mental

Dinamizagdo da atividades informativas

Aumento do conhecimento relativo a satide mental

Numero de publicagdes oficiais/governamentais ou académicas

Numero de dados recolhidos (e.g. inquéritos on-line)

Numero de Linhas de Orientagdo emitidas

Relatorio semestral do PNSM

1S 25 28 ‘25

Publicagdo/Avaliagao

A dinamizagao do sitio assenta nos principios do PENSM21/25 (e.g. Reconhecer e cultivar a capacidade das comunidades para reduzir o

estigma), promove as boas-praticas e serve de plataforma de apoio a decis@o (e.g. inquéritos on-line).
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