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SIGLAS E ABREVIATURAS

AIDI ... Atencao Integral as Doencas da Infancia

AIM .. Autorizacao de Introducao no Mercado

AISM ... Atencao Integral a Satde da Mulher

CNDS ..o, Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario

CPS Cuidados Primarios de Satude

DECRP......cccoiiiiiiiiiiii Documento de Estratégia de Crescimento e Reducdo da
Pobreza

DGFM......cooiiiiiiiiii Direccao Geral de Farméacia e Medicamentos

DGPOG ......coviviiiiiiiiin. Direccao Geral de Planeamento, Orcamento e Gestao

DNS Direccao Nacional da Saude

DOTS [*]eceeieiiiiieiieieaenn, Tratamento da Tuberculose sob Observacao Directa

HAN ... Hospital Agostinho Neto

HBS ... Hospital Baptista de Sousa

HRSN ... Hospital Regional Santiago Norte

INE Instituto Nacional de Estatisticas

IST Infecgdes transmitidas por via sexual

INPS i Instituto Nacional de Previdéncia Social

LNM ., Lista Nacional de Medicamentos

OGE .o, Orcamento Geral do Estado

OMS ... Organizacao Mundial de Satide

ONGS ....oviiiiiiiii Organizagdes ndo Governamentais

PET ... Positron Emission Tomography

PFA .. Paralisia Flacida Aguda

PIB i Produto Interno Bruto

PLS ... Programa de Luta contra a SIDA

PMI/PF ..o, Proteccdo Materno-infantil / Planeamento familiar

PNDS ..., Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario

PNLT ..., Programa Naciona de Luta contra a Tuberculose

PNS o, Politica Nacional de Saude

PVVIH ... Pessoas que vivem com o VIH

QDSMP ..o, Quadro de Despesas da Satide a Médio Prazo

SARS ... Sindrome Respiratéria Aguda Severa

SIDA ... Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida

SIGOF ..., Sistema de Informacao Financeira

SNS Servico/Sistema Nacional de Satude

SR Satide Reprodutiva

TBM o Taxa Bruta de Mortalidade

TBN i, Taxa Bruta de Natalidade

TAC . Tomografia Axial Computorizada

UNICEF ... Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia

VIH/SIDA ..., Virus da Imunodeficiéncia Humana/SIDA

[*] — Directly Observed Treatment, Short Course
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PREAMBULO

As orientacOes estratégicas do PNDS 2012-2016 estdo harmonizadas com o Programa do Governo da VIII
Legislatura 2011-2016 e osrespectivos programas estao inseridos no Documento de Estratégia, Crescimento
e Redugao da Pobrezalll representandoa contribui¢do do sector da saude para o desenvolvimento nacional,
harmonioso e equitativo.

Constituem ainda referéncias para o PNDS, os compromissos internacionais de Cabo Verde no dominio da
saude, nomeadamente ao nivel da Organizagao das Nagdes Unidas, da Uniéo Africana e da CEDEAO.

Destacam-se:

Declaragéo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio até 2015;

Declaragéo Politica de 2011 sobre o VIH/SIDA, da Assembleia Geral das Nagdes Unidas;

Declaragéo de Rio sobre as mudangas climaticas;

Declaragao Politica de 2011 da Cimeira da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas sobre a prevengéo

e o controlo das doengas néo transmissiveis;

e Convencgéo sobre os Direitos das Pessoa com Deficiéncia (CDPD)ratificada por Cabo Verde em
10/10/2011;

e Convengéo sobre os Direitos das Criancas;

e Convencéo contra todas as Formas de Discriminagéo da Mulher.

Quatro &reas transversais, o emprego, a abordagem do género, a juventude e o ambiente foram
consideradas no Programa do Governo questdes-chave que deverdo estar presentes em todas as politicas,
programas e agdes. Assim o PNDS devera ter em ateng&o, entre outros, marcos internacionais importantes
para a integracdo das questdes de género e equidade de homens e mulheres no que diz respeito a saude,
educagao etc. assim como os referentes a promog&o, protec¢do e garantia do pleno gozo dos direitos as
pessoas com deficiéncia, como a Plataforma de Acdo da IV Conferencia Internacional da Mulher — Pequim
1995, as agles que visam a transversalizagdo do enfoque do género presentes na agenda estratégica do
ICIEG e o Plano de Acgao Nacional para a década africana para a deficiéncia.

O seguimento as resolugbes adoptadas pelos Estados-Membros, na Assembleia Mundial da Salde e no
Comité Regional da OMS para a Africa, constituem também orientagdes estratégicas para o desenvolvimento
sanitario do pais e obrigacdes com relagao a protecgao da saude na regido e no mundo.

No processo de elaboragdo do PNDS 2012-2016 foram harmonizados com o DECRP Il aspectos
importantes, nomeadamente:

e Adopcdo do mesmo ciclo de planificagdo do Programa do Governo para a VIl Legislatura e do
DECRP Ill (2012-2016);

e Seguimento de uma logica coerente de planificagdo focada em eixos estratégicos, programas,
objectivos e componentes/projectos, facilitando assim o ordenamento das despesas publicas;

e Quadro de Despesas de Médio Prazo sectorial harmonizado com o DECRPIII e consequentemente
com os orgamentos anuais;

O PNDS 2012-2016 constitui-se em oito Programas que por sua vez estdo traduzidos em 16 Programas no
DECRP Il devido a categorizacdo, neste, de algumas intervengdes por niveis de atencdo,Primaria e
Hospitalar e, ainda, porque dois Programas do DECRP Il ttm um caracter transversal a todos os sectores: a
Administragdo Financeira, Orcamental e Patrimonial e a Promogdo do Uso de Energias Alternativas e
Eficiéncia Energética.
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TABELA DE CORRESPONDENCIA DOS PROGRAMAS DO PNDS E DO DECRRP i

PNDS 2012-2016 DECRP 11l 2012-2016 Observagdes

1.Programa de Prestacao de cuidados 1. Prestacéo dos Cuidados de Saude na Rede Hospitalar Questdes transversais
2. Prestagdo dos Cuidados de Salde na rede de atengdo relacionadas ao
Priméria género,  deficiéncia,
3. Atengao Especifica de Satide por grupos etarios da juventude e ambiente
populagéo sdo consideradas em

2. Programa de promogao da Satide 4. Promogao da Saude e Investigacéo cada um dos

programas

3. Programa de desenvolvimento de 5. Desenvolvimento dos Recursos Humanos de Salde
Recursos Humanos

4. Programa de intervengao na rede de 6. Infraestruturacéo da rede de ateng&o priméria de saude

infraestruturas sanitarias 7. Infraestruturagéo da rede hospitalar
5. Programa de sustentabilidade 8. Gestdo e Administragdo Geral
financeira

6. Programa de desenvolvimento do 9. Desenvolvimento do sector farmacéutico

sector farmacéutico e das tecnologias 10 Equipamentos e mobili4rios para a rede hospitalar

de saude 11. Equipamentos e Mobiliarios, para a rede de atengdo

Primaria de Saude

7. Programa de desenvolvimento do 12. Sistema Integrado de informag&o para Saude
sistema integrado de informagao

sanitaria e de investigagdo em saude

8. Programa de desenvolvimento da 13. Desenvolvimento Institucional

Lideranga e Governagao do SNS 14. Certificagio da Qualidade dos Servicos de Saude

%/ 15. Administragéo Financeira Orcamental e Patrimonial; Programas

7

16. Promogéo do Uso de Energias Alternativas e Eficiéncia  transversais para todos

Energética; 0s  secores  de
governacao.

Para facilitar 0 enquadramento dos dois documentos estratégicos é de clarificar que os Programas do PNDS

estdo desdobrados em Componentes e os Programas do DECRP Il em Projectos. Para o sector da saude os

Componentes constituem-se numa estrutura maior que os Projectos, visto que cada Componente encerra em

si varios projectos.
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Resumo

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2016 integra-se no esfor¢o da contribuigédo do
sector da saude para o desenvolvimento harmonioso e equitativo de Cabo Verde e apresenta-se como
um documento estratégico-operacional para materializar as prioridades fixadas no Programa de
Governo para a VIl Legislatura para o sector, assim como as orientagdes estratégicas fixadas na
Politica Nacional de Saude para o horizonte 2020. Constitui ainda uma importante contribuicdo do
sector da saude para o DECRP Il 2012-2016. Pretende-se, também, dar continuidade a implementagao
das intervencdes e projectos do PNDS 2008-2011.

Em conformidade com as orientagdes do programa do Governo os programas do PNDS integram
transversalmente intervengdes nos dominios género, juventude, deficiéncia e meio ambiente.

Ele é composto por duas partes complementares, os volumes | e Il. Ainda constitui parte integrante do
PNDS, como anexo, o Relatério de Custeio elaborado com base no instrumento OneHealth promovido
pela OMS que descreve os custos estimados para todos os programas deste PNDS.

O primeiro volume enquadra, sucintamente, 0 PNDS no contexto do pais, nas necessidades de saude
da populagdo, nos problemas do Sistema Nacional de Salde e na interligacdo com os factores
determinantes do estado de saude para depois resumir 0s conceitos basicos e as grandes linhas da
reforma do sector de saude cabo-verdiano. Apresenta as orientacdes politicas e estratégicas — a viséo,
0s objectivos e as estratégias globais — que guiaréo a sua implementagéo no periodo de cinco anos.
Apresenta os oito programas nos quais 0 PNDS est4 estruturado para dar uma visdo global destes,
considerados os pilares que sustentam o desenvolvimento da satide em Cabo Verde.

O segundo volume é de caracter mais operacional e traz os detalhes da planificacéo de cada programa,
estruturando-os em componentes e estes em actividades, para uma maior cobertura das necessidades
em servicos de saulde.

O volume | apresenta os programas do PNDS 2012-2016, destacando as razdes que os tornam
essenciais para a sustentagdo do plano, os objectivos pretendidos, as estratégias para operacionalizar
estes e os factores favoraveis ou desfavoréveis para garantir a sustentabilidade do programa.
Finalmente traz um quadro geral de execuc@o com referéncia a previsao de custos e aos mecanismos
de execugao, de seguimento e de avaliagéo da implementacéo das actividades.

Os oito programas séo subdivididos em 46 componentes, com a apresentacao seguinte:

V1 Programa de Prestagdo de Cuidados de Saude

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

1. Prevenc&o e luta contra as doencas prioritarias (18 componentes);

2. Atencdo especifica por género e grupos etarios da populagéo (quatro componentes);

3. Operacionalizagdo da prestagédo de cuidados em cada um dos niveis da pirdmide sanitaria
(quatro componentes).

Cada um destes subprogramas segue, depois, o esquema adoptado para os outros programas.

A previsdo orgamental para o programa de prestacao de cuidados de saude é de 8.978.073 mil ECV,
representando 25,61% do custo do PNDS.
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V.2  Programa de Promogao da Saude

O programa de promogao da salde compreende dois componentes:

1. Desenvolvimento de politicas de promogdo da saude, nas areas urbana e rural, enquadradas no
processo de desenvolvimento nacional, regional e local;
2. Promogéo da Saude Escolar.

A previsdo orgamental para o programa de promogao da saude é de 1.389.023 mil ECV, representando
3,96% do custo do PNDS. Os fundos ja mobilizados para as actividades deste programa representam,
cerca de15,6 % do necessario.

VI3  Programa de Desenvolvimento dos Recursos Humanos de Saude

O programa de desenvolvimento dos recursos humanos de saude é constituido por trés componentes:

1. Desenvolvimento e implementagdo de programas de formagédo de base, especializada e de
aperfeicoamento dos profissionais de saude;

2. Promocao da distribuicao equitativa dos profissionais de saide de modo a garantir equipa- tipos,
minimas e funcionais e o equilibrio entre os diferentes niveis de atencao;

3. Reforgo das competéncias de gestéo e de desenvolvimento dos recursos humanos de saude.

A previsdo orcamental para o programa de desenvolvimento de recursos humanos de saude é de
9.093.679 mil ECV, representando 25,94% do custo do PNDS. Os fundos ja mobilizados para as
actividades deste programa representam cerca de 76% do necessario.

V.4  Programa de Intervengao na Rede de Infraestruturas Sanitarias

A intervencado prevista na rede de infraestruturas sanitarias far-se-a em dois eixos que constituem os
seus componentes:

1. Consolidacdo e adequagao da rede de infraestruturas sanitarias;

2. Criacdo de um servico de manutengéo preventiva e de reparagao para garantir a continuidade
das instalagdes e o funcionamento dos equipamentos.

A previsdo orcamental para o programa de intervencdo na rede de estruturas sanitérias é de 6.586.285
mil ECV, representando 18,79 % do custo do PNDS. Os fundos ja mobilizados para as actividades deste
programa representam cerca de 48% do necessario.

VI.5  Programa de sustentabilidade financeira do Sector Saude

Este programa comporta trés componentes, a saber:

1. Melhoria da capacidade de arrecadagao das contribuicdes e de mobilizacdo de recursos para o
sector da saude;
2. Melhoria da capacidade de administracéo financeira e contabilistica do SNS;
3. Contribuigdo para o desenvolvimento de uma politica de cobertura universal dos cuidados de
saude
A previsdo orcamental para o programa de sustentabilidade financeira do sector saude é de 3.111.375
mil ECV, representando 8,87% do custo do PNDS.
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V1.6 Programa de Desenvolvimento do Sector Farmacéutico e das Tecnologias de Saude

O desenvolvimento do sector farmacéutico far-se-a pela implementacao de trés componentes que sao:

1. Desenvolvimento da fungdo de regulamentagéo e regulagéo da actividade farmacéutica;

2. Garantia do regular aprovisionamento para a continuidade do medicamento;

3. Padronizacdo e adequagdo do parque de equipamentos sanitarios a cada tipo de
estabelecimento e em fungéo do nivel respectivo de atengao.

A previsdo orgamental para o programa de desenvolvimento do sector farmacéutico e das tecnologias
de saulde é de 5.495.420 mil ECV, representando 15,67% do custo do PNDS. Os fundos ja mobilizados
para as actividades deste programa representam cerca de 58% do necessario.

VI.7  Programa de Desenvolvimento do Sistema Integrado de Informacao Sanitaria e da
Investigagao em Saude

Este programa sera desenvolvido nos dois componentes seguintes:

1. Sistema Integrado de Informagéo para a Salde;
2. Desenvolvimento da Investigagdo em Saude.

A previsédo orgamental para o programa de refor¢o do sistema de informagdo sanitaria e da
investigacdo em saude é de 225.246 mil ECV, representando 0,64% do custo do PNDS.

V.8  Programa de Desenvolvimento da Lideranga e Governagao do Servigo Nacional de
Saude

O desenvolvimento da lideranga e governagao do SNS far-se-a segundo os componentes:

Melhoria do quadro organizacional do Ministério da Saude;

Adequacao do quadro legal com desenvolvimento da fun¢éo reguladora e de controlo do MS;
Parcerias e complementaridade Publico-Privado na saude;

Criagéo do Instituto Nacional de Saude Publica (INSP);

Administragao, coordenagéo e seguimento da implementagdo do PNDS 2012-2016.

oo~

A previsdo orcamental para o programa de desenvolvimento da lideranca e governagdo do servigo
nacional de saude é de 180.000 mil ECV, representando 0,51% do custo do PNDS.

Na sua globalidade, o PNDS tem um custo estimado em 35.235.355 mil ECV, o equivalente a 394
milhoes de USD (taxa de 1USD por 89 ECV).

Através dos fundos anunciados (QDMT/DECRP IIl), o Governo de Cabo Verde prevé financiar as
intervengdes do PNDS no montante de 21.626.386 o que corresponde a 61% do custo estimado.

Os montantes a mobilizar anualmente, considerando os custos globais estimados e os fundos
anunciados apresentam-se da seguinte forma:

ANO 2012 2013 2014 2015 2016 Total
“Gap” de financiamento 2080133 3082636 2714439 2353257 3120954 13351 418

10
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| INTRODUGAO

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2016 € um instrumento essencial para a
implementagdo da Politica Nacional de Saude, transformando esta em agdes e intervengdes concretas a
serem executadas em periodos sucessivos durante a sua vigéncia. Pretende-se que se constitua num
instrumento integrador, para estabelecer uma inter-relagéo entre as necessidades, as intervencdes e 0s
recursos disponiveis ou mobilizaveis, multiplicando as oportunidades e racionalizando os recursos na procura
dum desenvolvimento harmonioso dos diversos componentes dos servigos de salde, incluindo o sector
privado.

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

= Promog¢édo de maior equidade nas oportunidades e nas prestagdes descentralizadas de cuidados de
saude, pelo reforgo do contetido funcional das instituicdes de saude;

= (arantia da qualidade técnica crescente dos cuidados;
= Melhoria do acesso aos servigos, da humanizagéo no atendimento e da satisfacao do utente;

= Melhoria do desempenho do servigo nacional e da gestdo dos recursos de saude, com reforgo da
descentralizagdo em direccdo as delegacias de saude e as regides sanitarias e maior diferenciagdo do
nivel central de prestagéo e de gest&o.

A obteng&o desses objectivos exige agdes concertadas e encadeadas, onde é indispensavel o concurso dos
varios sectores do Estado Cabo-verdiano, dos parceiros e da populagéo para a concretizagédo das iniciativas
essenciais. Pretende-se que o PNDS venha a desempenhar um papel de charneira, servindo, por um lado,
para a coordenagao das actividades de terreno de prestagdo de cuidados e, por outro, para promogao do
desenvolvimento harmonioso dos recursos e servigos, nomeadamente o aperfeicoamento do financiamento
de saude através da mobilizacao e afectacdo acrescida de recursos financeiros — variando as opgoes e
fontes financeiras internas e externas — pela eliminagdo de desperdicios e pela melhoria da eficiéncia
distributiva na aplicagao dos recursos financeiros.

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

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

A segunda parte, apresentada no VOLUME I, trata dos aspectos da operacionalizagdo do PNDS. Apresenta
um esforco de planificagdo detalhada com a desagregacdo de cada um dos seus oito programas em
componentes, metas e actividades e, para estas, a estimativa dos custos, a identificagdo das fontes de
financiamento, os montantes ndo mobilizados e a previséo do cronograma e dos niveis de responsabilidade
para a sua realizag&o.

Sera assinado um Pacto Nacional no ambito da Iniciativa IHP+ como uma plataforma de coordenagao de
parcerias a favor da saude privilegiando a colaboragéo intersectorial e a participagdo da sociedade civil na
avaliagdo conjunta e prestagdo mutua de contas no decurso da implementacao do PNDS.
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I BREVE BALANGO DE IMPLEMENTAGAO DO PNDS 2008-2011

O PNDS 2008-2011 compunha-se de de 8 programas e 51 componentes e. Pretendendo-se, em parte, com o
PNDS 2012-2016 dar continuidade & execugéo de alguns projectos e intervencdes anteriormente previstos no
plano quadrienal findo, faz-se necessario listar as principais realizagdes durante a vigéncia do PNDS 2008-
2011.Esta listagem apoia-se metodologicamente sobre os principais programas do plano tendo por base
avaliagdes internas.

Il. 1. Programa de Prestacao de Cuidados de Saude

No dominio da proteccao a saude a implementagéo das intervengdes/projectos permitiram avangos para a
obtengé@o dos objectivos delineados, assinalando-se, em geral, uma melhor cobertura na prestagdo dos
cuidados de saude sendo de destacar:

A evolugdo positiva e sustentada das taxas de cobertura vacinal no pais. A taxa de cobertura vacinal de
sarampo passou de 94,2% em 2009 para 96,6 % em 2011. A taxa de cobertura de BCG passou de 99,2%
para 107,4% em 2011 (Relatorio Estatistico MS, 2011).Foram, neste periodo, introduzidas novas vacinas no
calendario vacinal do pais, a vacina contra 0 Hemophilus influenzae B sob a forma combinada Pentavalente,
que substitui a tripla e as vacinas combinadas contra a Parotidite, Rubéola e Sarampo.

A prevaléncia contraceptiva passou de 28,6% em 2007 para 35,2% em 2011. A taxa de cobertura de primeira
consulta do pré-natal passou de 86,5% em 2007 para 90,9% em 2011 e a média de consultas por gravida
passou de 4,1 em 2007 para 4,4 em 2011. Ainda com relagcdo a saude materna e infantil,o nimero de partos
assistidos por profissionais de saude qualificados passou de 9 172 em 2007 para 10 200 em 2011
representando uma taxa de cobertura de 98,7% e as consultas pos-natais passaram de 39,2% em 2007 para
44,3% em201111.N&o foi possivel, na vigéncia deste PNDS, melhorar o0 acesso dos homens aos servigos de
SR.

Foi criado em 2011 o Banco de Leite Humano no Hospital Agostinho Neto.

A abordagem da luta integrada contra os vectores, adoptada quando da epidemia de dengue, ocorrida em
2009, determinou uma acgao voltada prioritariamente para o controlo vectorial dos mosquitos. Com isso,
ganhos importantes foram obtidos no processo de pré eliminagao do paludismo, em curso no pais, passando
a sua incidéncia de 46 casos em 2008 para 36 casos em 2011,diminuindo também o numero de casos
autdctones que passou de 20 em 2008 para 7 em 2011 @. A meta de pré-eliminacéo, estimada em 1 caso por
1 000 habitantes, (ODM, 2015) foi atingida.

A melhoria na taxa de mortalidade especifica por Tuberculose que foi de 3,2 por cem mil habitantesem 2009,
contra 4,8 por cem mil em 2006. De notar também, em 2010, uma evolugao positiva nas taxas de sucesso
terapéutico (77,8%) e de abandono (12%) que, em 2005, foram respectivamente 65% e 17,8%.

Foi realizada,em 2010, a Cartografia e Estudo socio-comportamental e de seroprevaléncia do VIH/SIDA nas
profissionais de sexo. Com efeito do total de PVVIH sob controlo do PLS |, 42,3% (743 pessoas) ja estavam
em tratamento anti-retroviral. Em 2011, o pais adoptou o Ill Plano Estratégico Multissectorial de luta contra a
SIDA, 2011-2015.

Foram criados Bancos de Sangue nos Hospitais Regionais de Santiago Norte, de S&o Filipe e de Ribeira
Grande. A taxa de doacdo voluntaria e benévola foi aumentada significativamente, alcangando 80% em
2010.

11 _ Relatorio Estatistico do MS, 2010
121 Relatorio do PNLP, 2011
131 _ Relatorio Estatistico do MS, 2010
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Foram realizadas intervengdes,em articulagdo com outras instituicdes publicas como Educacao, Agricultura,
Ambiente e com organizagdes da sociedade civil, visando a prevengao dos factores de risco para as doengas
cronicas nado transmissiveis prioritarias, destacando-se:

e (Campanhas de sensibilizacdo destinadas a informar a populagdo sobre a importancia da
alimentacdo saudavel e a pratica do exercicio fisico regular;

Feiras de saude para despistagem da hipertens&o arterial e diabetes;

Rastreio para cancro da mama;

Maleficios do uso abusivo do alcool

Seguranca rodoviéria.

Os progressos destas intervencdes ainda ndo foram avaliados tendo sido realizado, em 2007,0 primeiro
inquérito sobre os factores de risco para as doengas néo transmissiveis (IDNT ).

Sobre as agdes de recuperacdo da salde, de realgar a instalacdo de duas unidades de hemodialise nos
hospitais centrais em 2010. Foram dialisados 37 pacientes no HAN e 10 no HBS, em 2011.

N&o existem intervengbes sistematizadas de oferta de cuidados de saude as populagdes impossibilitadas de
procurar 0s servigos por razdes diversas: idosos acamados, pessoas com deficiéncia, pessoas com doengas
cronicas em fase terminal, etc

Outras intervengdesforam desenvolvidas visando a prestagdo de cuidados em relagdo as doengas néo
transmissiveis, nomeadamente recrutamento de especialistas nas areas de cardiologia, endocrinologia e
medicina interna, formag&o, elaboragdo de protocolos terapéuticos (medicina interna e pediatria), aquisicao
de equipamentos de diagndstico (laboratdrio, imagiologia e de registo grafico) e introdugao da quimioterapia.
Contudo, ainda ndo é evidente uma evolugéo positiva nos indicadores de mortalidade das doengas néo
transmissiveis, mantendo-se as doengas cardiovasculares(DCV) como a primeira causa de Obitos nos
ultimos 10 anos, tendo passado de 324 6bitos e uma taxa de 67,8 por cem mil habitantes, em 2005 para
6556bitos euma taxa de 131por cem mil, em 2011. Por sexo, a taxa de mortalidade por DCV foi de 128,3 por
cem mil nos homens e 133,7 por cem mil em mulheres.

Assinalam-se progressos na area da traumatologia com mais especialistas e equipamentos, com reflexos na
reducdo das evacuagdes para o exterior. Contudo, mantém-se importantes constrangimentos na area de
ortopedia designadamente falta de neurocirurgido e de equipamentos.N&o esta ainda estabelecida uma
politica de acesso a provisdo de Orteses e proteses embora algumas instituicdes/associagdes procurem dar
uma resposta neste campo (INPS, ONG's). S&o incipientes as respostas para se evitar 0 agravamento da
deficiéncia e o aparecimento da deficiéncia secundaria, constatando-se alguma capacidade instalada para a
reabilitacdo a nivel dos hospitais e no sector privado. Eiste um Centro Nacional Ortopédico e de Reeducagéo
Funcional (CENORF)com capacidade para produgéo de algum material de protese e para reabilitagéo, cujo
funcionamento é apoiado pelo governo.

Na vigéncia do PNDS 2008-2011 foram recrutados quatro oftalmologistas eum optometrista para o SNS.
Nesse periodo foram instalados dois gabinetes de oftalmologia (HRSN e Hospital de Sal) e o servico de
oftalmologia foi beneficiado com novas instalagdes e equipamentos.

As capacidades de resposta dos laboratérios de andlises clinicas dos hospitais foram refor¢adas, passando a
desenvolver exames bioquimicos e imunoldgicos de maior complexidade e que no passado eram objecto de
evacuagdes: marcadores de hepatites, marcadores tumorais, determinagcdo de niveis de colinesterase,
troponina, entre outros.

Conforme o gréfico em baixo, constata-se que a taxa de mortalidade geral do pais teve uma evolugéo
aceitavel nos ultimos dez anos, passando de 6,0 por mil, em 2001 para 5,1 por mil, em 2011.
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Grafico: Evolugao da Taxa de Mortalidade Geral 2001-2011 em Cabo Verde
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Il. 2. Programa de Promogao da Saude

Foi elaborado, em 2008, o Plano Estratégico de Promogdo de Saude 2009-2012 e foram desenvolvidas
campanhas de sensibilizagdo e educacdo para a saude,por ocasido da comemoragdo de efemérides, de
campanhas de vacinagado e durante as epidemias,assim como agdes de educagéo tematica relativas a satde
oral, doengas diarreicas, tuberculose, VIH/SIDA, violéncia baseada no género, incluséo da deficiéncia,
alimentagéo e nutri¢do, entre outros.

Varias intervengdes foram realizadas, em parceria com as estruturas do Ministerio da Educagéo,no dominio
da saude escolar nomeadamente a desparasitacéo dos alunos do EBI e a distribuicao de ferro nas escolas.
Foram realizados estudos sobre a situagéo nutricional, a carie e as doengas da pele.

Em 2011, foi aprovada a lei contra a Violéncia Baseada no Género (VBG) que constitui um marco importante
para o reforgo de acgbes de prevencao da VBG.

No mesmo ano,teve lugar o | Férum Nacional de Promogao da Saude que reuniu representantes do sector
publico, privado e da sociedade civil.

Il. 3. Programa de desenvolvimento dos Recursos Humanos de Saude

O Ministério de Saude ocupa, em termos de efectivos, o 2° lugar na administracdo publica a seguir ao
Ministério da Educacgéo e 0 peso das despesas com o pessoal, no orgamento, representou 66% das despesas
de funcionamento em 2012 contra cerca de 75% em 2007. Houve uma evolugéo no efectivo que passou de
2.000 funcionarios, em 2007, para 2.588 em 2010 representando um aumento de 29%:.

O racio por 10.000 habitantes também evoluiu positivamente em todas as categorias, constatando-se que,
em 2011, foi de 5,8 médicos contra 4,7 em 2008, de 10,9 enfermeiros contra 9,6 em 2008, de 1,2
farmacéuticos contra 0,8 em 2008 e de 1,9 para outros técnicos superiores contra 1,8 em 2008.

Na vigéncia do PNDS 2008-2011, foram recrutados profissionais de saude de varias categorias: 57 médicos
(sendo 46 clinicos gerais e 11 especialistas), 116 enfermeiros, 59 técnicos superiores e 5 técnicos-adjuntos.

M1 _ Relatorio Estatistico, 2010 e SIGOF, 2012
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Entretanto, a nivel das unidades de saude foram contratados trabalhadores essencialmente da categoria
auxiliareL.

Em 2010 foram realizadas promogdes que abrangeram 113 medicos, 111 enfermeiros e 12 técnicos
superiores, assim como progressdes e,ainda, 46 médicos beneficiaram de formagéo especializada.

Il. 4. Programa de intervengao na rede de infraestruturas sanitarias

Na vigéncia do PNDS 2008-2011 foram construidas as seguintes infra-estruturas: Hospital Regional Santiago
Norte (conclusdo); Maternidade da Praia e Central de Consultas do HAN; Policlinica de Sal; Centros de
Salde de Achada de Santo Anténio, Tira-Chapeu,Achadinha, Achada Grande Tras e Ponta de Agua, na
cidade da Praia; Centros de Saude de Tarrafal de Santiago, Boavista, Maio e Mosteiros; Postos Sanitarios de
Telhale Chdo Bom. Em curso a construcdo da sede da Delegacia de Saude de S&o Vicente.

Foram ainda remodeladas/reabilitadas varias estruturas de saude nomeadamente, Banco de Urgéncia e rede
hidro-sanitaria do HBS; bloco cirurgico e enfermaria de saude mental do HR da Ribeira Grande e Centro de
Saude de Paul, em Santo Antédo; Centro de Saude de Santa Cruz e de Cova Figueira; farmacia de Estado do
Plateau, na Praia; farmacia do HAN; Postos Sanitarios de Cha de Jodo Vaz no Paul; Cha de Igreja na Ribeira
Grande em Santo Antdo; Faja na Ribeira Brava em Sao Nicolau; USB da Ribeira Prata. Neste mesmo
periodo evoluiram para Postos Sanitarios as USB de Achada Lém, Cha de Junco e Cha de Tanque.

E de destacar que os equipamentos estdo sendo construidos buscando seguir as normas que permitem o
acesso das pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida faltando no entanto estudos que actualizem a
cobertura da rede sanitéria.

Nos ultimos anos (PNDS 2008-2011) foram desenvolvidas varias iniciativas no sentido de diminuir a
dispersdo de marcas e modelos dos equipamentos na rede de laboratorios dos Hospitais Centrais da Praia e
Mindelo, nomeadamente através de Planos de Aquisicdo Comum que garantem um processo comum e
integrado de contratualizagdo de equipamentos e manutencdo, tendo como contrapartida a aquisicédo de
reagentes e consumiveis. Estas iniciativas j& foram intriduzidas noutros laboratérios do pais, incluindo no
sector privado.

Na area de radiologia, esforcos foram desenvolvidos para a padronizagdo dos equipamentos, tanto na
realizagédo de exames como na impressdo e disponibilizagdo, sendo de destacar que todos os hospitais,
centrais € regionaispossuem equipamentos da mesma marca excluindo o HRSN. Por outro lado, os centros
de saude de Boavista, Maio, Tarrafal, Mosteiros e Santa Cruz dispdem da mesma marca e modelo de
aparelhos de Raios X digital. Na maioria das estruturas de saude do pais, a revelagdo de imagens foi
substituida pela impress&o digital.

Il. 5. Programa de sustentabilidade financeira do sector da saude

Durante a vigéncia de PNDS 2008-2011, a contribuigdo do governo para as despesas de funcionamento do
Ministerio da Saude variou de 8,13% em 2008 a 9,7% em 2011(Relatorio Or¢amento de Estado, 2013).

O INPS, uma das principais instituicdes de protecgdo social do pais, passou a cobrir cerca de 37% da
populagdo em 2011 correspondente a 181.919 beneficiarios, incluindo entre as suas prestagdes custos com
os cuidados de saude de seus segurados. A taxa destinada a assisténcia médica e medicamentosa, ramo
doenga e maternidade, esta estipulada na lei em 8%, tendo representado em 2009 um montante global de 1
900 000 contose.O INPS transfere anualmente 192 mil contos para o Ministério da Saude o que representa
cerca de 6% do respectivo orgamento de funcionamento. Ainda de referir, os custos suportados pelo INPS
quanto a medicamentos e evacuagbes para seus beneficiarios que, em 2009, atingiram um
montante,respectivamente, de 590 489 e 211 833 contos.

18- Direcgéo do Servico de Recursos Humanos/DGPOG
161 _ Contas Nacionais de Satide, 2008-2009
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As familias contribuem com 36,9% para o financiamento global do sector da saude, representando em 2009
um montante de 2 138 989 494 escudos. A desagregagao desse valor indica que o pagamento directo dos
cuidados de saude pelas familias foi de 1 277 912 713 escudos (59,7%) enquanto as contribui¢bes para o
INPS e os seguros privados corresponderam acerca de 40%im.

Os dados de execucdo orcamental de 2011 apontam para arrecadagao directa dos servicos de saude
através do desembolsodas familias no valor de 439 580 516 escudos, 0 que equivale a 34,4% do total dos
pagamentos directos das familias com a salde. Estima-se que a diferenga, ou seja, 65,6% do pagamento
directo esteja direccionado para o sector privado da saude. O desafio é de reduzir ao minimo o pagamento
directo a favor do aumento da cobertura dos sistemas de protecgao social e de seguros de saude.

Foi implementado o sistema de informacéo financeira (SIGOF) nos servigos centrais do Ministério da Saude,
nos Hospitais Centrais e no CNDS e esta implementagdo deve ser alargada as estruturas de saude de todo o
pais em 2012. Esta em curso o processo de formacdo em bancarizagdo do tesouro enquanto médulo do
SIGOF que tem por objectivo a descentralizagdo da execugédo orgamental.

Na orgénica do Ministério da Saude foi criada, em 2010, a Unidade de Gestdo de Aquisigbes (UGA) cujas
atribuicbes sdo: planear as aquisigdes do MS; conduzir os processos negociais; efectuar a agregacao de
necessidades; e fazer a monitorizacdo das aquisicdes.

Il. 6. Programa de desenvolvimento do sector farmacéutico

Na vigéncia do PNDS 2008-2011 foram elaborados, para o sector farmacéutico, um conjunto de diplomas
legais, nomeadamente a Lista Nacional de Medicamentos e a Lista de Medicamentos para postos de venda,
o0 regime de precos de medicamentos de uso humano e as normas de vigildncia da vertente economica do
sistema integrado de monitorizagao do mercado farmacéutico — SIMFAR.

No sector privado, as farmacias aumentaram de 28 em 2008 para 33 no mesmo periodo segundo o Relatorio
Estatistico do Ministério da Saude de 2010. O racio farmécia/habitante em julho de 2012 é de 1 farmacia por
14 000 habitantes, excluindo as farmacias publicas que passaram de 22 em 2008 para 30 em 2010. Contudo,
persistem assimetrias regionais na distribuicdo de farmécias.

O numero de farmacéuticos evoluiu de 36 em 2007 para 61 em 2010, correspondendo a uma evolugéo no
racio farmacéutico/habitante de 0,8 para 1,2 por 10 000e.Dos 61 farmacéuticos no sector, 47 estédo no
privado.

Da percentagem do Orcamento do Estado atribuido ao Sector publico da Saude, cerca de 1/5 destina-se aos
medicamentos e acessorios. Em 2010, as despesas per capita com medicamentos e vacinas foi de 1.177
ECV, dos quais 1.123 ECV para medicamentose

Em 2011 foram registados (AIM) 85 especialidades farmacéuticas, entre as quais 10 da INPHARMA.

1 _ Contas Nacionais de Satde, 2008-2009
181 Relatério Estatistico do MS, 2010
1. Relatério Estatistico do MS, 2010
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Il. 7.Programa de desenvolvimento do Sistema de Informacao Sanitaria e da Investigagao
em Saude

Desde 2004 o Ministério da Saude produz um relatério estatistico anual, cuja qualidade vem sendo
melhorada e, em 2011, foram elaboradas as primeiras Contas Nacionais de Saude referentes aos exercicios
dos anos 2008 e 2009,em concertagdo com o INE.

O PNDS 2008-2011 apontava como desafio recriar e garantir o funcionamento dum sistema de informagéo
unificado, capaz de reunir os dados sobre a situacdo sanitaria do pais e produzir informagdes para uma
gesté@o baseada sobre os factos.

Visando a materializagdo desse desafio, encontra-se em desenvolvimento o projecto de Sistema Integrado
de Saude (SIS) conforme acordo assinado, em 2010, entre MS, OMS e o Nucleo Operacional para a
Sociedade de Informagao/ NOSI.

O NOSI estd a operacionalizar uma base de apoio informatico ao sistema integrado de informacéo
sanitaria,sob a forma de experiéncia piloto no HAN e nos centros de salde da Delegacia de Saude de Praia.

Foram realizados alguns estudos e inquéritos no pais com interesse para o sector da saude, nomeadamente
nos dominiosda nutricdo eda infecgao VIH/Sida.

Seré importante reforgar a inclusdoda dimensdo da deficiéncia e também a do género e da juventude,
melhorando o processo de exploracdo e desagregagéo de dados e realizando pesquisas que permitam
identificar barreiras assim como outros problemas.De notar que, ja no censo de 2010, o INE integrou um
maddulo especifico para a deficiéncia, utilizando metodologias internacionalmente recomendadas, o que veio
permitir uma melhor desagregagao dos dados.

Il. 8. Programa de desenvolvimento do Quadro Institucional

Em 2010 foi adoptada uma nova orgénica do Ministério da Saude que criou a Direcgdo Nacional de Saude, a
Direcgdo Geral de Planeamento, Orgamento e Gestao, a Direcgdo Geral de Farméacia e Medicamento e a
Inspeccdo Geral de Saude. A organica nao foi ainda implementada na sua totalidade.

A primeira regido sanitaria foi implementada, a Regido Sanitaria de Santiago Norte.
O Decreto-Lei n° 36/2009 criou o Hospital Regional Santiago Norte, ficando ainda por adoptar o regulamento

interno do mesmo. No mesmo ano, foi publicado o Decreto-lei n°® 37/2009 que define as normas de
organizagao e funcionamento dos Hospitais Regionais.

O Decreto n° 9/2010 aprovou a entrada em vigor do Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005) na
ordem juridica interna de Cabo Verde. Nesse &mbito, foram implementados todos os instrumentos de controlo
sanitario aéreo e maritimo, as normas e manuais de vigilancia epidemiologica foram actualizados, as
instituicdes parceiras foram identificadas e integradas no processo

Durante a vigéncia do PNDS 2008-2011, as agdes de coordenagéo e seguimento da execug¢do do PNDS
foram desenvolvidas pelo Gabinete do Ministro, através de sua assessoria e doGabinete de Estudos
Planeamento e Cooperagédo. Anualmente, nas reunides do Conselho do Ministério da Saude, foram definidas
as prioridades do Ministério da Saude para o ano seguinte

Principais constrangimentos

A implementacdo do PNDS 2008-2011 enfrentou alguns constrangimentos:

¢ |nexisténcia de orcamentacao das intervengdes o que dificultou a mobilizagéo de recursos;
¢ |Insuficiente apropriacdo pelos parceiros e instituicdes com intervengao directa no sector da saude;
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¢ Fraco desenvolvimento de acgbes de intersectorialidade para a implementagdo do PNDS, incluindo
0s eixos transversais como género, deficiéncia, juventude;

e Alguns dos componentes do PNDS nao tiveram responsaveis directos;

e N&o constituicdo dos 6rgdos competentes previstos para a gestao e seguimento do PNDS, excepcao
feita as discussdes das prioridades anuais, no Conselho do Ministério;
Fraco alinhamento dos planos e programas das estruturas de saude com o PNDS;
Fraca avaliacdo interna e inexisténciade avaliagdes externas do PNDS.

Com base neste breve balango da implementagdo do anterior PNDS consideram-se como alguns
desafios para o PNDS 2012-2016:

e Mobilizagao de recursos para fortalecer intervengdes com enfoque nas questdes de género em
interface com os diferentes setores do governo e da sociedade civil;

e Pactuar agbes que envolvem diferentes setores e fortalecer parcerias com o Ministério da
Educacédo, Ministério da Juventude, Trabalho e Familia, com o intuito de apoiar e fortalecer a
transversalizagédo da abordagem de género e deficiénciana implementagdo do PNDS;

e Apoiar e fortalecer a atuagdo do érgao de gestdo do PNDS e o CNS no que diz respeito ao
monitoramento e avaliagdo sistematica do PNDS.

e Fortalecer a participacdo ativa da sociedade civil, através das organizagdes representativas, em
todas as fases do PNDS, planejamento, implementagéo, seguimento e avaliagéo.

e Alinhar e pactuar planos e programas das estruturas de saude com o PNDS;
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i CONTRIBUIGAO DO SECTOR DA SAUDE NO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO DE CABO VERDE

A taxa de crescimento do PIB em Cabo Verde no periodo de 1995 a 2011 esta estimada em 5,2% por ano,
sendo uma das melhores na regido africana. No entanto, a recente crise financeira desacelerou a economia
e o crescimento do PIB ficou em cerca de 4% por ano.

O espaco fiscal tem mantido um balango positivo. No periodo 2004-2011, as receitas publicas representaram
35,5% do PIB, enquanto as despesas atingiram 24,7% do PIB. Isso possibilitou ao pais fazer face ao impacto
da crise financeira internacional e financiar a sua resposta anti-ciclica.

Uma analise econdémica das despesas publicas com sectores sociais, incluindo a saude (Brasil 2011), indica
que elas geram riqueza, reduzindo as desigualdades na sua distribuicdo, e que podem constituir uma
alavanca para economia, mormente em tempos de crise. O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA)' do Berasil, defende que os gastos nos sectores sociais, como a saude, a educagéo e a previdéncia
social, produzem um efeito multiplicador maior no crescimento do PIB e no aumento das receitas fiscais, do
que alguns sectores produtivos, como a construcao civil, industrias de extracgéo, entre outros.

No nosso pais a salde representa cerca de 5% do PIB (Contas Nacionais de Saude), contribuindo para tal o
Estado, as familias e fundos externos. Por sua vez, a saude tem contribuido significativamente para a
melhoria das condigbes de vida das populagdes e ao desenvolvimento do pais. O aumento da esperanga de
vida e a redugdo da mortalidade, em particular, a infantil, figuram entre os factores que determinaram a
ascensdo do indice de desenvolvimento humano e a saida de Cabo Verde, em 2008, do grupo dos paises
menos avangados (PMA).

Embora haja um crescimento real do orgamento para a saude, apesar das oscilagdes, 0 peso das despesas
com este sector no orgamento do Estado desceu a partir de 2006 em 6% e estabilizou-se em cerca de 7%
nos ultimos anos.

Crescimento anual, em termos reais, do orcamento do Ministério da Saude

(em milhoes escudos correntes e constantes de 2005)
2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011
Orgamento da saide (termos nominais) * 1,670 1,741 1,837 2,190 2,517 2,656 | 2,931
Deflator (GDP) 102.6 104.0 107.3 111.8 115.5 120,0
Orgamento da satde (constante 2005 escudos) 1,696 1,766 2,041 2,251 2,299 2,442
Taxa de crescimento anual em termos reais +1.6% +4.1% +15.6% +10.3% | +2.1% | +6.6%

Fonte: PEMFAR 2011- “Public Expenditure Management and Financial Accountability Review”

As despesas publicas no periodo 2007 a 2011 reflectiram as prioridades dosegundoDocumento de Estratégia
deGoverno ede Redugéo da Pobreza(DECRP Il), nomeadamente a boa governagéo, recursos humanos, a
coesdo social,a competitividade einfra-estrutura econdémica. A participacdoda protecgdo social foi
estabilizada, enquanto a percentagem de educagéo e saldecaiu de26,5 por cento,em 2007 para22,8 por
cento,em 2011, sendo esta diminui¢&o no sector da salde devida essencialmente ao nivel de implementacéo
do envelope dos projectos de infraestruturagao.

1%PEA 2011, Gastos com a politica social: alavanca para o crescimento com distribuigdo da renda. Analise de multiplicadores de uma
matriz de contabilidade social. O aumento de 1% das despesas de saude com relagéo ao PIB pode multiplicar o crescimento econémico em
1,7%. lgualmente, o aumento dos gastos com os sectores sociais, nomeadamente, a satide tem um efeito multiplicador no rendimento das
familias, equivalente a 1,4% (aumento do consumo interno e a produgéo de bens de consumo para as familias).
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Composicao das despesas publicas por funcoes, 2007-11
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\ J
Fonte: PEMFAR 2011

Pode-se afirmar, ainda, que a saude € um ramo de economia em rapido crescimento.

Ha necessidade de uma analise do efeito do sector da salde na economia no nosso pais. Sendo vejamos,
cerca de 70% das despesas publicas com a saude destina-se a salarios do pessoal. O pessoal paga
impostos, contribuindo para o aumento das receitas fiscais e consome bens e servigos, sustentando a
producéo e criando riquezas. N&o existem estudos sobre o nimero de emprego indirecto gerado pelo sector
saude, em geral.

O sector empresarial deste ramo, em 2009, teve um volume de negécios de mais de 5 milhdes de contos e 0
valor acrescentado bruto (VAB) foi superior a 1,2 milhdes de contos. Comparativamente a 2007, o volume de
negocios aumentou em 62% e o VAB em 75%. Ainda em 2009, o nimero de empregados era de 850, sendo
as despesas com o pessoal superior a 500 mil contos e 0 montante total do IUR superior a 130 mil contos™!.

Os principais nichos de actividades do sector empresarial na saude estdo concentrados nas areas de
estomatologia, farmacias, clinicas, imagiologia, laboratorios de analises clinicas, fisioterapia. As empresas no
ramo da saude eram de 139 em 2009 (INE, Inquérito as Empresas 2007-2009). O sector da saude conta
actualmente com algumas industrias instaladas na area de produgdo de medicamentos, na produgdo de
gases medicinais e de proteses.

Um nicho de desenvolvimento do sector empresarial da satide com potencialidades € o turismo da saude,
particularmente nas ilhas onde esta actividade apresenta maior concentragéo, podendo ser este um tema de
uma investigacéo aplicada das instituicdes de investigagdo no nosso pais.

"INE: Inquérito as empresas 2007, 2008 e 2009.
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v ENQUADRAMENTO DA REFORMA DO SECTOR SAUDE

IV.1  CONTEXTO DO PAIS

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

A elaboracéo do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario e a sua execugao fazem-se num contexto de
estabilidade politica que cria uma base solida para o progresso de Cabo Verde, caracterizada pela
consolidagdo da democracia e pela afirmacao crescente do papel da sociedade civil. A participacdo desta é
assegurada a nivel do Conselho Nacional de Saude, 6rgdo de acompanhamento do MS, as Comissdes
deliberativas e o Conselho consultivo a nivel da Regido Sanitéria, a Comissdo municipal de saude a nivel
local/municipal e ainda as ONG com intervengdes na area da saude. A sociedade civil participa também em
comissOes especificas para questdes de salide nomeadamente SIDA, droga entre outras.

O Pais regista sucessos no seu crescimento econémico e no desenvolvimento humano, factos que
contribuiram para que as Nagdes Unidas tivessem aprovado a resolugdo visando gradua-lo a categoria de
pais de rendimento médio, a partir de 2008. Para isso teréo contribuido um conjunto de politicas econdmicas
que favoreceram um crescimento progressivo de investimentos publicos e privados que vém contribuindo
para uma reducdo paulatina das taxas do desemprego e dos niveis da pobreza,assm como de politicas
sociais que sustentam uma evolugao favoravel dos indicadores econémicos e sociais.

O indice de desenvolvimento humano de Cabo Verde em 2011 foi de 0,568, ocupando o lugar 133 entre 187
paises e integrando o grupo de desenvolvimento humano médio (http:/hdr.undp.org).

O Produto Interno Bruto/PIBt*2 vem apresentando um crescimento gradual ao longo dos ultimos anos e, entre
1999 e 2007, foi em média de 7,2% ao ano, estimando-se um PIB per capita em 2010 de US$ 3.15703. O
sector econémico que mais cresceu nos ultimos anos foi 0 secundario, movido pelos investimentos na
construcao civil sendo, no entanto, o sector terciario o principal responsavel pela economia em Cabo Verde
representando 73% do PIB do pais em 2010, tendo como elemento chave o turismo

A crise econdmica e financeira global que atinge os paises centrais desde 2009, afigura-se como um
contexto de incertezas e que interpela o pais para o esfor¢o de geragédo de riqueza nacional de um lado e por
outro a medidas de contengédo e do reforgo do sentido de eficacia e eficiéncia na utilizagdo de recursos
disponiveis a todos o0s niveis.

A populagao de Cabo Verde passou de 434.625 habitantes em 2000 para 491.575 habitantes em 2010 o que
representa uma taxa de crescimento médio anual de 1,23%, com uma forte concentragdo no meio urbano
(62%) embora, em 16 dos 22 Concelhos do pais, a populagao rural ainda seja proporcionalmente maior do
que a urbana. A razdo H/M é de 98% e a idade média passou de 18 para 22 anos respectivamente, de 2000
a 2010. As criangas menores de 15 anos de idade representam 31,7% da populagdo geral. O tamanho médio
das familias é de 4,2 pessoas por agregado familiar.

A proporgéo da populagdo de menores de 15 anos comegou a diminuir de 47,2% em 1970 para 42,3% em
2000e 31,7% em 2010, enquanto o inverso se verifica em relagéo a populagéo com 70 ou mais anos de 3,3%
para 4,2% e 6,4% no mesmo periodors. Os imigrantes representam 2.9% da populagao residente (14.373
pessoas) sendo 71.9% do continente africano. Entre 2000 a2010, aproximadamente 19 mil cabo-verdianos
emigraram do pais. A populagéo flutuante devido ao fluxo relacionado com o turismo representa um nimero
consideravel a ter em conta nos processos de planificagdo para a prestacéo de cuidados de satude (336 mil
turistas visitaram o pais em 2010).

[12] - Produto interno bruto (PIB) com base na paridade do poder de compra- (PPP) do pais
[3] - http:/Awww.imf.org

[*4] - Censo 2010

['%] - Relatorio Estatistico do MS, 2010
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A esperanca de vida a nascenga aumentou de 56,3 anos em 1970 para 72,1 anos, em 2005. Assiste-se a
uma transi¢do demogréfica, em resultado da diminui¢éo do indice sintético de fecundidade (ISF) de 7,1 filhos
por mulher, em 1980, para 4 em 2000 e 2,9 em 2005¢e a redugdo da mortalidade geral que, em 2011,foi de
5,1%o.

De acordo com o Censo de 2010 do Instituto Nacional de Estatistica, existem 104.432 pessoas com
algum grau deficiéncia em Cabo Verde ou seja 21,2 % da populagdo (audi¢do, mobilidade, viséo,
memoria/concentragéo, autonomia, comunicagéo). Com incapacidade de grau extremo, a prevaléncia foi
de 4,7% correspondente a 23.015 pessoas. Do total de pessoas com deficiéncia a maioria € do sexo
feminino, 58,2%, implicando num total de 60.570 mulheres para 43.862 homens. As incapacidades de
visdo, de meméria, mobilidade, e auditivas sdo as de maior prevaléncia tendo representado
respectivamente, 13,2% (M: 16,3 e H: 10,1), 5,5% (M: 6,5 e H: 4,6) 5,0% (M: 5,8 e H: 4,1) 4,4% (M: 4,9 e
H. 3,9).

A partir dos 5 anos, a prevaléncia de incapacidade aumenta quanto maior é a faixa etaria. Com efeito, na
faixa etaria de 5 a 9 anos 10,6% da populagéo possui alguma deficiéncia, enquanto na de 55 a 59 anos
44 3% apresenta pelo menos uma forma de incapacidade pesquisadapassando a 81% acima dos 80
anos.

Entre os aspectos positivos, verificados nos sectores afins, destacam-se as elevadas taxas de
escolarizagdo(da ordem dos 90% no ano lectivo 2009/10 para a populagdo dita escolarizavel em Cabo
Verde, isto é, entre 6 e 17 anos) e de alfabetizacéo e a larga predominancia do género feminino ndo s6 na
populagao escolar como entre os docentes, condi¢des essenciais para o reforgo da protec¢éo e promogao da
saude bem como da prevenc¢édo e combate a doencga. Nos Ultimos anos verificou-se um forte investimento na
melhoria do acesso a agua potavel (mais de 80% da populagdo) e, embora em menor escala também ao
saneamento basicor.A diminuicdo progressiva do crescimento da populagdo pode representar uma
vantagem, a longo termo.

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

A liberalizagdo econdmica e social, nomeadamente no campo da prestacédo de cuidados de saude obriga, por
um lado, a uma reorganizagao do sector publico baseada numa descentralizagéo efectiva das respostas aos
problemas de salde prevalentes e aos emergentes, em resultado da transi¢éo epidemiolégica e, por outro, a
um enquadramento e complementaridade com o sector privado de salde, para alargar o ambito e a
qualidade das respostas.

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

IV.2  PERFIL SANITARIO DO PAIS - NECESSIDADES E PROBLEMAS PRIORITARIOS

As necessidades de saude da populagdo cabo-verdiana & e os problemas que o servi¢o nacional de saude
enfrenta, sobretudo tendo em conta as limitagbes socio-econdémicas e de recursos, constituem um enorme
desafio & formulagéo dum plano nacional de desenvolvimento sanitario capaz de langar as bases da reforma
do sector da saude.

A evolucdo dos indicadores de salde mostra que Cabo Verde se encontra numa fase de transicdo
epidemioldgica, caracterizada pela coexisténcia duma incidéncia significativa de doengas infecto-
contagiosas, tipicas de paises pouco desenvolvidos e uma ocorréncia crescente de doengas degenerativas,
tais como os acidentes vasculares cerebrais, os tumores e as doengas do aparelho circulatério, ou de

116] - InquéritoDemografico e de desenvolvimento da satde Reprodutiva/IDSR I, 2005
1171 QUIBB 2007/Questionario Unificado sobre Indicadores Basicos de Bem-estar
18] - Profil du Systéme de Santé du Cap Vert, Ministére de la Santé & OMS, Praia, Cap Vert, 2007
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traumatismos, entre as principais causas de mortalidade. Destas, as primeiras causas identificadas sdo as
doengas do aparelho circulatério, que quase duplicaram entre 2005 e 2011 passando de 324 dbitos e uma
taxa de 67,8 por cem mil, para 655 dbitos correspondentes a uma taxa de 131 por cem mil habitantes. Em
2010, foram também principais causas de morte as doengas cerebro-vasculares (59,5 por cem mil), os
tumores malignos (61,6 por cem mil), os traumatismos e envenenamentos (31,3 por cem mil) e ainda as
causas infecciosas e parasitarias (43,1 por cem mil) e as afecgdes respiratdrias (48, por cem mil).

Entre 1995 e 2005 a mortalidade infantil sofreu uma redugéo acentuada, tendo passado de 56,2 para 20,2
por mil nados vivos. Contudo, de 2005 a 2009 verifica-se uma oscilagdo a volta dos 20 por mil nados vivos
(23,0%0 em 2011), constatando-se que mais de 50% dos 6bitos sdo devidos a afecgdes perinatais registadas
durante os primeiros sete dias de vida (147 6bitos em 2011, 61,8%) e que ultrapassaram as causas devidas
a anomalias congénitas (12,2%, 29 dbitos). A terceira causa € constituida pelas doengas infecciosas e
parasitarias (10,9% em 2011) aparecendo como quarta causa as afecgdes respiratérias (6,3%, 15 6bitos) as
quais, no entanto, vém diminuindo gradualmente.

A mortalidade entre menores de cinco anos situava-se, em 1995, em 74,6%.nados vivospassando a
22,6%0,em 2005 e a 26,2%0, em2011.

A mortalidade materna, cuja taxa evoluiu de 69,1 para 14,5 mortes por cem milnados vivos na década de
1995 e 2005, correspondeu a 5 mortes em 2011e ocorre, em grande parte, nos hospitais do pais onde
persistem insuficiéncias na prestagdo de cuidados obstétricos de base e de urgéncia, ndo obstante os
progressos verificados.

A evolugéo das principais causas de morte atesta bem a transicéo epidemioldgica vivida com as causas nao
transmissiveis a se responsabilizarem, em 2010, por 69% dos dbitos entre a populagdo geral excluidas as
causas classificadas como “mal definidas”. A mortalidade materna (5 6bitos em 2011) e a perinatal (26,3 por
1000 NV em 2011) indicam a persisténcia de problemas de organizagao e funcionamento dos servigos para
uma resposta efectiva aos problemas ligados a gravidez e ao parto.

Ndo existem dados desagregados que permitam uma avaliagdo sobre aten¢do especifica prestada a
pessoas com deficiéncia.

IV.2.1 Problemas de salde da populacao

Na Politica Nacional de Saude, foram considerados prioritariosos problemas de salde de mais elevada
prevaléncia ou com maiores potencialidades epidémicas, por um lado e aqueles que irdo exigir do SNS uma
atengao particular por estarem em vias de erradicagdo/eliminagéo, por outro.

Entre as situagbes de doencga que afectam a populagao cabo-verdiana e que sdo objecto da intervengéo do
Servigo Nacional de Saude, destacam-se:

A tuberculose, com taxas de incidéncia a situarem-se em indices relativamente elevados, a volta dos 69 por
cem mil habitantes ! embora aquém do teoricamente previsivel pela OMS, a roda de 150, constitui ainda um
problema de saude da populacdo. A taxa de sucesso de tratamento passou de 65% em 2005 para 77,8% em
2010 (esperado> 85% em 2010). A taxa de abandono,em 2010, foi de 12,0% e, embora mais baixa
comparativamente aos 17,8% em 2005,continua elevada tendo em conta a meta de 5 % estipulada pelo
PNLT para o ano de 2010.

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

As infecgbes respiratérias agudas com27.352 casos em menores de cincoanos, registados em 2010,
assim como as doengas diarreicas agudas com13.660 casos ho mesmo grupo e ano, tém uma frequéncia
elevada e a sua importancia deriva, sobretudo, da repercuss@o na morbi-mortalidade entre as criangas.

A infecgao pelo VIH/SIDA ¢ considerada como “uma epidemia de fraca prevaléncia’, de 0,8% segundo o
IDSRII de 2005 e do tipo concentrada. Transmitida predominantemente pela via heterossexual (80-90%), as

119 - Relatorio Estatistico do Ministério da Saude 2010
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outras formas importantes de contagio sdo pela transmissdo mée-filho (18% em 2010) e entre usuérios de
drogas embora, neste grupo, os dados apontem para menos de 1%também em 2010.Ainda neste ano, a taxa
de detecgao doVIH foi de 83,6 por cem mil contra 48,2 por cem mil, em 2005. Até Dezembro de 2009, ja
tinham sido notificados 2.888 casos de infecgao por VIH/SIDA. A taxa de mortalidade situou-se em 12,0 por
cem mil em 2011 (60 obitos), contra 14,0 por cem mil, em 2005. De acordo com os resultados do Inquérito
Demogréfico e de Salde Reprodutiva (IDSR Il 2005) a taxa de seroprevaléncia é de 0,8%, sendo 1,1% nos
homens e 0,4% nas mulheres. Com relagdo a seroprevaléncia por regides, a regido de Sotavento, que inclui
as ilhas de Santiago, Maio, Fogo e Brava é a mais afectada com uma taxa de prevaléncia de 1,1%. A regiéo
de Barlavento, que inclui as ilhas de Santo Antao, S. Vicente, S&o Nicolau, Sal e Boa Vista regista uma taxa
de prevaléncia de 0,1%. Os centros urbanos apresentam uma taxa de prevaléncia de 0,9% contra 0,6% nas
Zonas rurais.

As outras infecgoes sexualmente transmitidas, pese embora uma sub notificacdo, apresentam uma
prevaléncia elevada sendo a incidéncia das uretrites e vaginites de 86,1 casos para dez mil habitantes, em
2000 e 42,9 casos para dez mil habitantes, em 2003. A incidéncia da sifilis variou entre 7,6 casos para dez
mil habitantes, em 2000 e 4,6 para dez mil, em 20031,

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

Uma epidemia de rubéola foi registada em 2008 e 2009 com 9.648 €19.479 casos respectivamente. Foi
revisto o calendario vacinal e foram introduzidas novas vacinas no PAV em 2010.

O paludismo é de baixa endemicidade, de caracter instavel com uma transmissdo sazonal, ocorrendo
predominantemente na llha de Santiago.Produziu, nos ultimos cinco anos, menos de oitenta casos por ano,
entre autoctones e importados e as taxas de incidéncia variaram entre 0,1%o0 em 1997 e 3,0%00 no ano 2000
e entre 1,6%oc0em 2006 e 0,9%oc0 em 2010 1. Existe um plano de pré eliminagdo 2009- 2013 que focaliza
estratégias visando o refor¢o do sistema de saude, a qualidade do diagndstico e seguimento dos casos, o
controlo do vector e a implementagdo de um sistema de monitorizacao e avaliagéo. A Politica Nacional de
Saude estabeleceu a eliminagao do paludismo até 2020.

Pela primeira vez Cabo Verde registou uma epidemia de Dengue ocorrida no quarto trimestre de 2009 com
21.137 casos, 174 casos de febre hemorragica da dengue e quatro 6bitos. A epidemia incidiu sobretudo nas
ilhas de Sotavento (Santiago, Fogo, Brava e Maio). Cerca de 69% dos casos de dengue concentraram-se no
Concelho da Praia, unico municipio onde ocorreramébitos. Em 2010, foram ainda registados 382 casos de
dengue maioritariamente no 1° trimestre, sem dbitos.

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

Na vigéncia do PNDS 2008-2011 foram ainda registadas repetidas epidemias de conjuntivite, varicela,
viroses de etiologia desconhecida, hepatite A e febre tifoide.

A ultima epidemia de Cdlera em Cabo Verde teve lugar entre 1994 1996 com 13.469 casos e 255 6bitos.

Estudos sobre certas doengas nédo transmissiveis ddo um panorama, ainda que incompleto, da situagao no
relativo a algumas entidades nosoldgicas.

Um inquérito transversal de prevaléncia sobre a cegueira, realizado em 1998, revelou um problema de
saude publica pela existéncia de mais de 3.000 pessoas cegas [0,76% da populagéo] e de mais de 15.000
pessoas em risco, por uma baixa da visdo bilateral ou mesmo perda de visdo unilateral. Entre as causas, a
catarata decorrente do envelhecimento ocupa o primeiro lugar, o glaucoma de angulo aberto posiciona-se em
segundo e em terceiro estdo as opacidades da coérnea, ndo tracomatosas e as retinopatias
vasculares.Segundo dados do Censo 2010,0,23% da populagéo sdo pessoas cegas que ndo conseguem ver

[2°] - Relatorio de vigilancia epidemioldgica 2003, Servigo de Epidemiologia/Programa de Luta contra a SIDA — Ministério da Salde, Janeiro de 2005
[21] - Objectivos do Milénio para o Desenvolvimento. Relatério de Seguimento 2003. Ver no anexo as cifras relativas aos casos, autoctones e importados, registados por
concelho, até 2002.Relatério Estatistico do Ministério da Saude 2010.
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de modo algum(1.115 pessoas);2,55%tém muita dificuldade em ver (12.529pessoas) e10,45%temalguma
dificuldade em ver(51.377 pessoas).

A saude buco-dentaria2, revela-se um problema importante de salde publica quer porque a caries dentaria
é disseminada, sobretudo entre as criangas em idade escolar, quer pela elevada “prevaléncia das
periodontopatias, afectando quase todos 0s grupos etarios e camadas sociais” sem contar, obviamente com
manifestagdes orais de doengas sistémicas e traumatismos maxilo-faciais.

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

Um “Levantamento Estatistico e Estudo Epidemiologico dos transtornos mentais em Cabo Verde nos anos
1988 e 1989"24aponta uma prevaléncia de 4,3 por 1.000 habitantes, sobretudo entre a popula¢do de 21 a 40
anos, para as perturbacdes mentais que se configuram como um problema preocupante de salde publica.

As causas externas de mortalidade, a par das doengas cronicas ndo transmissiveis, constituem um
problema que merece ser devidamente enquadrado para estimular uma capacidade nacional de resposta e
de propostas de solugbes que passam necessariamente por uma abordagem multissectorial. Quando
associadas aos traumatismos representam, juntos, o quarto grupo de causas da mortalidade geral do pais e
a primeira causa de mortalidade proporcional nos grupos etarios 5-14, 15-24 e 30-39 anos.

A toxicodependéncia é um graveproblema de saude publica, com destaque para o alcoolismo, o tabagismo
e consumo de outras drogas, segundo varios inquéritos feitos no pais.

A situacao alimentar e nutricional constitui ainda uma preocupagao que exigird ao Servigo Nacional de
Salde uma participacdo activa, no quadro intersectorial, na definicdo das intervengdes indispensaveis.
Alguns estudos realizados 2 apontam uma evolugdo favoravel da situacdo nutricional entre menores de
cinco anos.

Olnquérito sobre prevaléncia da anemiae factores associados, em criangas menores de 10 anos, mostra que,
em 2009, mais da metade das criangas entre 0 e 5 anos tinham algum grau de anemia (52,4%). Este é um
avango se comparado com os numeros de 1996 que apontavam 70,4% das criangas nesta faixa etaria. De
realgar que 19% das maes que tiveram filhos em 2009 tinham anemia gestacional contra 42% observado
num estudo realizado em 1992. A desnutricdo cronica, que afectava 16% da populagéo entre 0 e 5 anos em
1994, diminuiu para 9,7% em 2009. A mesma tendéncia € apresentada para a desnutricdo aguda que caiu de
6% para 2,6%. Estes avangos em relagéo a desnutrigdo fizeram com que Cabo Verde conseguisse atingir a
meta dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio em relagdo a desnutrigdo crénica que era de reduzir
para, pelo menos,11,5%. Relativamente a taxa de insuficiéncia ponderal ou seja criangas que se encontram
abaixo do peso que € considerado saudavel, os dados apontam para 4% nesse grupo etario contra 8%
observado em 2006 (QUIBB-CV). Entretanto, 5% das criangas entre 0 e 5 anos apresentam sobrepeso.

Um estudo, elaborado em 2010 pelo Ministério da Saude, revela que a taxa de prevaléncia do bécio passou
de 25,5% rsiem 1996 para 7,6% em 2010, o que traduz uma endemia ligeira de Disturbios Derivados da
Caréncia em lodo (DDCI) a nivel nacional.

Estudos de 1996 referentes as caréncias em micro nutrientes, em menores de 5 anos, revelaram uma
hipovitaminose A em 2%.

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

Outras situagdes de doengas néo transmissiveis que tendem a aumentar com um peso significativo sobre o
SNS, nomeadamente no internamento como a hipertensdo arterial, as doengas cardiovasculares, a

[#2] - Programa Nacional de Satde Oral (Plano Estratégico). Carla Duarte. Praia Outubro de 1998
[%] - Epidemiologia das doengas alérgicas em Cabo Verde. Maria do Céu Teixeira. Maio 2005.
[24] - Catherine Barreau, Psicdloga clinica, José Barba, Psiquiatra. Dezembro 1990
[25] - Inquérito sobre Prevaléncia da Anemia e Factores Associados em Criangas Menores de 10 anos (IPAC 2009).
[26] - Enquéte nationale sur la carence en iode et la consommation du sel au Cap Vert. MSPS/OMS. Septembre 1997. Inquérito sobre os Distlrbios devidos a Caréncia
em iodo em Cabo Verde — MS 2010.
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insuficiéncia renal cronica, a diabetes, entre outras, devem beneficiar duma intervengéo preventiva prioritaria
e requerem solugdes programadas do SNS.

Resumindo, pode-se dizer que o estado de salde da populagdo cabo-verdiana caracteriza-se por uma
diminui¢do gradual das doengas transmissiveis que, no entanto, ainda persistem e por tendéncia crescente
do peso das doengas cronicas nao transmissiveis, sobretudo:

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

Doengas metabdlicas como diabetes e suas complicagdes;

Doencas degenerativas do foro oftalmolégico, com tdnica sobre as cataratas;
Tumores, nomeadamente do foro digestivo e genital;

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

Doencas buco-dentarias.

N ok N

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

IV.2.2 Problemas do Servigo Nacional de Saude

O Servigo Nacional de Saude, em Cabo Verde, compreende a nivel central 0s servigos e organismos que
assistem o Ministro na formulacdo da politica de saude, no exercicio da fungdo de regulagéo do SNS e na
avaliacdo do desempenho. Conta com 6rgdos consultivos como o Conselho do Ministério da Saude, o
Conselho Nacional de Saude e a Comiss@o Nacional de Medicamentos e ainda com o Centro Nacional de
Desenvolvimento Sanitario e as Coordenagdes das Regides Sanitarias.

A desconcentragdo do SNS faz-se através das Delegacias de Saude, cuja circunscricdo coincide com o
Concelho ou Municipio, base da divisao administrativa do pais e que representa o nivel primario. Foi
implementada a primeira regido sanitaria de Cabo Verde a Regido Sanitaria Santiago Norte o que permite
langar as bases para a criagdo de novas Regides Sanitarias. Estas representam o nivel secundario, como
entidade descentralizada de administracdo e prestagdo de cuidados de salde, pela reunido de um certo
numero de Delegacias de saude contiguas, tendo os Hospitais Regionais como as estruturas de referéncia
em termos de maior complexidade de resposta.

Em termos de instituicdes prestadoras de cuidados, o0 SNS possuia em 2011 dois hospitais centrais, trés
hospitais regionais, uma policlinica (Sal), trinta centros de saude, cinco centros de saude reprodutiva, dois
centros de saude mental, trinta e quatro postos sanitarios, cento e treze unidades sanitérias de base. Nesse
ano, o sector privado contava com o licenciamento de trinta e trés farmécias, seis postos de venda de
medicamentos, sessenta e sete consultérios médicos, quarenta e sete consultérios de
estomatologia/odontologia, dezasseis laboratorios de analises clinicas, sete centros de fisioterapia e cinco
postos de enfermagem.

De notar, na analise do SNS, alguns problemas para os quais se deve equacionar, no PNDS, as medidas
correctivas:

IV.2.2.1 Respeitantes ao desempenho do Servigo Nacional de Saude

A ainda deficitariaqualidade da prestagdo de cuidados em atencdo primaria particularmente,aos
adolescentes, jovens, homens, pessoas com deficiéncia assim como na perspectiva da abordagem do
género;

Uma ainda insuficiente oferta de cuidados de atengéo priméria a populagéo concentrada nas cidades da
Praia e de Mindelo, (42,2% da populagdo do pais) servida por uma rede de centros de salde,resultando
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numa procura inadequada e nao diferenciada desses cuidados no hospital central da respectiva area e
numa deficiente prestagéo de cuidados aos doentes que vivem com patologias cronicas;

Um inadequado contetdo funcional e desajustada dotagao de recursos, conduzindo a confusao de fungoes
e de préticas e a perda gradual da operacionalidade das instituigdes

A inadequagéo quantitativa e qualitativa de profissionais de salde;

Os gastos exagerados (27% segundo estudo da Organizagéo Internacional do Trabalhoem 2012), a
prescricdo nem sempre criteriosa e as frequentes rupturas de stocks de medicamentos, a maioria dos
quais dispensada gratuitamente nos estabelecimentos publicos de saude;

A falta de confianca de uma franja da populagdo em certas instituicbes de saude, em parte pelo
atendimentoinadequado dos utentes por alguns profissionais da saude;

Os imperativos e limites da descentralizacdo de que resulta uma baixainter-relagédo entre os niveis,
traduzida pelo fraco sistema de referéncia e contra-referéncia, insuficientes visitas itinerantes de
especialistas e descontinuidade de cuidados;

O subsistema de informacéo sanitaria, com ainda fraca contribui¢do para a gestdo operacional do SNS.

A indefinicdo das fronteiras entre os sectores, publico e privado, resultando numa fracaarticulagao, na
inexisténcia de medidas de fiscalizagéo e controlo e na auséncia de convénios, estabelecendo as bases da
cooperagao entre os dois, para a desejada complementaridade.

10. Afraca articulagdo nas intervengdes relativas ao sector de reabilitagdo contribui para que as respostas a
esse nivel atendam as necessidades do pais

IV.2.2.2 Relativos aos recursos da satide

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

A insuficiéncia de recursos humanos em outras areas nomeadamente de farmacéuticos, bidlogos,
nutricionistas, psicologos, estomatologistas, técnicos de radiologia, técnicos de laboratorio, assistentes
sociais e sobretudo de administradores de saude;

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

A insuficiente coordenagdo da cooperacdo em matéria de saude com, por vezes, a duplicagdo
desnecessaria de actividades ou de projectos e de agdes intervenientes no terreno;

A disparidade de tipos de aparelhos e equipamentos nas diversas instituicdes da mesma categoria da rede
e a fraca capacidade de manutencao dos mesmos.

IV.2.2.3 Relativos ao financiamento da saude e comparticipagao nos custos

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

A percentagem do Orcamento Geral do Estado para a salde situou-se em 6,8% em 2011. O Instituto
Nacional de Previdéncia Social cobre cerca de 37% da populagéo, nomeadamente trabalhadores por conta
de outrem e trabalhadores da Fun¢éo Publica.A despesa per capita,em saude, foiestimada em 155 délares
em 2010 contra 64 dolares per capita em 200121.No entanto,os critérios e mecanismos da gestdo dos fundos
internos e externos continuam demasiadamente administrativos, ndo se baseando ainda em dados

[#] - Relatério Mundial da Saude, OMS
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epidemioldgicos e estatisticos do pais, pelo que o relativamente elevado valor de despesa per capita pode
nao ter uma tradugéo real nos beneficios para a salde da populagéo.

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

IV.2.2.4 Respeitantes aos determinantes sociais, econdmicos e comportamentais da saude

1. O ritmo acelerado da urbanizagéo do pais (61,8% da populacdo) e a pressdo consequente sobre 0s
equipamentos sociais;

2. A percentagem crescente da populagdo com 65 anos e mais, de 6,4% fator diretamente ligado a
aumento da prevaléncia da deficiéncia.

3. A proporgao relativamente importante da populagdo a viver na pobreza [26,6% QUIBB-2007], entre os
quais 20,5% na extrema pobrezai;

4. A insuficiéncia do abastecimento da agua (54,8% das familias com ligagdo a rede publica, QUIBB-2007)

e as deficiéncias do saneamento basico (67,6% das familias ligadas a rede publica de esgotos ou fossa

séptica);

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

O peso da morbimortalidade devido as causas externas (acidentes, violéncia);

7. A importancia dos factores de risco modificaveis para as doengas ndo transmissiveis, nomeadamente o
uso abusivo do alcool e de outras substancias psicotropicas, tendéncia crescente do sobrepeso e da
obesidade

12

Os problemas acima mencionados e as tendéncias que parecem desenhar-se a volta dos mesmos,
constituem os desafios a modernizagao do sector saide em Cabo Verde e serdo tomados em consideragao
no PNDS para o equacionamento de solu¢des nos préximos anos.

IV.3.  AS GRANDES LINHAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO SECTOR DE SAUDE

O PNDS encontra as linhas de forca para a sua formulagdo e execugdo nas orientagdes estratégicas do
Programa do Governo para a VIII legislatura e da Politica Nacional de Saude, retoma e desenvolve as
estratégias dos cuidados priméarios de saude e do reforco do papel do distrito sanitario em aproximar os
cuidados de saude das populagdes, levando em consideragao as populagdes mais vulneraveis e com menor
acesso aos servicos de saude. E certo que o melhoramento do estado de satde da populagdo ndo depende
apenas da intervengéo do sector Satde mas preconiza-se como fundamental que todas as a¢bes devam ser
coordenadas pelo 6rgédo gestor do PNDS, na procura de melhores e maiores resultados.

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

Promovendo a natureza social das prestages de saude, o PNDS faz parte integrante da organizagao do
desenvolvimento nacional e constitui um instrumento importante de justica social integrado na estratégia
nacional de crescimento e redugao da pobreza.

O PNDS baseia-se ainda nos diversos convénios e nas estratégias internacionais adoptadas nomeadamente,

pela Organizagdo Mundial da Saude,>particularmente as orientadas para as camadas mais expostas a
riscos para a saude, as criangas, as mulheres, e as pessoas com deficiénciat

[28] - A Dindmica da Pobreza em Cabo Verde. INE. Banco Mundial. 2005. Ver também Cartografia da Pobreza, Outubro 2005.
28



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO 2012-2016

IV.3.1 Modelo de gestao

A Politica Nacional de Saude defende a reorganizagao do Servico Nacional de Saude como um dos pilares
fundamentais do processo da reforma, baseada num modelo de gestdo que vise:

1. Aumentar a capacidade de direcgéo do nivel central com relagao e em suporte as estruturas locais;

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

3. Criar as Regides Sanitarias, definindo claramente o seu papel, atribui¢des, fungdes e relagdes
hierarquicas no sistema de Servigos de Saude para que se traduzam no reforgo da descentralizagéo das
acoes de salde;

4. Reestruturar os programas nacionais de Saude Publica na perspectiva de organizagao, de normalizagéo
e de mobilizagdo de recursos e promover a execugao periférica das actividades respectivas, integradas
nas actividades das Delegacias de Saude;

5. Diferenciar a capacidade técnica e os niveis de intervengdo dos Hospitais Centrais para a assungao
plena da sua fung&o terciaria e de referéncia nacional;

6. Consolidar a reorganizagao da rede de Centros de Saude nas cidades da Praia e do Mindelo para a
prestacao duma atencao priméria de qualidade e reestruturar a prestagéo dos cuidados secundarios nos
Hospitais Centrais ai sedeados;

7. Organizar, com prioridade, a rede de Centros de Saude nas regides sanitérias criadas para a prestagéo
duma atencéo priméria de qualidade e reestruturar a prestagéo dos cuidados secundarios nos Hospitais
Regionais respectivos;

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

9. Fomentar a complementaridade com o sector privado;

10. Integrar a perspectiva de género para acolher/atender as demandas de homens e mulheres e qualificar
atengdo primaria a saude;
11. Fortalecer estratégias para adolescentes e jovens e idosos e as pessoas que vivem com deficiéncia.

O sector publico da saude esta estruturado em trés niveis — 0 municipal, como porta de entrada do SNS,
organizado a volta do Centro de Saude como a unidade por exceléncia para prestar uma atengdo primaria de
qualidade, coincidindo com a divisdo administrativa do pais em concelhos; o regional, organizado pela
jung@o funcional de niveis municipais préximos e afins e por dispor de um Hospital Regional, para prestar
uma atengdo secundéria e o central, de abrangéncia nacional, organizado para garantir a prestacéo de
cuidados de ateng@o terciaria, sobretudo a fungdo hospitalar com progressiva diferenciacdo e uma
competéncia politica e estratégica, de definicdo e condugéo da politica geral e sectorial de saude.

IV.3.2 Perfil da Regido Sanitaria

A reforma do Sector Saude assenta no principio segundo o qual os Servicos de Saude de Cabo Verde
necessitam de ser reforcados na sua capacidade organizativa e em recursos, para desempenharem
convenientemente o seu papel na melhoria do estado de saude da populagao.

A Regido Sanitariae, prestando cuidados primarios e secundarios descentralizados, € considerada a unidade
funcional, fundamental da gestdo e prestagdo de cuidados de saude, para materializar os principios da

[2%] - Satde para Todos no Ano 2000/CPS, Alma Ata, 1978; “Cenarios de Desenvolvimento Africano em trés fases, OMS, 1985; Declaragéo sobre Salde no Mundo,
Assembleia Mundial da Saude, 1998; Politica de Saude para Todos na Regiéo Africana no século XXI: Agenda 2020, AFR/RC50/R1, 2000; Covengao sobre os Direitos
das pessoas com deficiéncia; Convengéo sobre a eliminagao de todas as formas de discriminagao contra as mulheres Conferéncia de Pequim; ONUSIDA
[39] -“Roteiro para a redugéo da mortalidade materna” ; a estratégia “para uma gravidez sem riscos”, a “atengéo integrada as doencas da infancia” o “programa alargado
de vacinagdo” e “a estratégia da Regido Africana para a sobrevivéncia da crianga” que traduzem um esforgo conjunto para reduzir a situagdo precaria desses dois
grupos-alvo.
[3] - No conceito de distrito sanitario da OMS, a Regido Sanitaria é definida por uma area geografica, uma populagdo abrangida suficientemente grande para a
produgdo de casos, uma rede de estruturas com complexidades diferentes e um conjunto de normas e procedimentos de funcionamento, para prestarem cuidados
primarios e secundarios necessarios.
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cobertura universal e da equidade no acesso aos cuidados de saude, de homens e mulheres. Possui um
gabinete técnico de apoio a gestdo da regido sanitaria e comporta como estruturas prestadoras de cuidados:

1. Centros de Saude, incluindo as suas extensdes que sdo os Postos de Saude e as Unidades
Sanitarias de Base;

2. Hospital Regional.

A Regido Sanitaria dispora dum conjunto de tecnologias de saude, essenciais para suportar o cumprimento
do contetdo funcional fixado pelos critérios de operacionalidade dos Servigos de Saude e dar forma a
descentralizagdo dos cuidados, disponibilizando-os 0 mais préximo possivel do local de residéncia dos
cidaddos, ao mesmo tempo que garante um nivel de complexidade compativel com as patologias mais
frequentes e prioritarias. Os Centros de Saude (CS) e o Hospital Regional (HR) garantirdo, sempre tendo em
conta a abordagem género nomeadamente:

a) Actividades promocionais e preventivas;
b) Ambulatorio para responder a demanda espontanea da populagéo;

c) Desenvolvimento de acgbes de saude na comunidade incluindo Reabilitagdo com Base Comunitaria
Saude Mental e busca activa

d) Atendimento permanente de urgéncia;

e) Internamento quer na unidade de internamento do CS para situagdes passiveis de serem diagnosticadas
e tratadas com qualidade, com os recursos disponiveis a esse nivelt2 e no HR, sobretudo por referéncia
dos CS;

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

g) Servigos complementares de diagndstico, incluidos no conjunto basico e essencial de cuidados;

h) Evacuagéo sanitaria para os Hospitais Centrais, nivel terciario, para casos com maior complexidade.

IV.3.3 Modelo de prestagao de cuidados

A prestacao de cuidados de saude, preconizada pela Politica Nacional de Saude no quadro da reforma do
Sector, visaalargar a cobertura da populagdo em atencdo priméria com respostas eficazes e de qualidade
através da organizagdo duma rede de Centrosde Saude, a nivel municipal. A assisténcia hospitalar é
oferecida em dois niveis, no Hospital Regional, essencialmente para responder as necessidades de atencao
secundaria e no Hospital Central, na sua vertente terciaria, para oferecer os cuidados hospitalares,
especializados e mais diferenciados.

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

1. Na procura de um equilibrio entreum modelo assistencial, centrado na pessoa e nas necessidades da
populacdo para uma pratica integrada de prestacdo de cuidados de saude onde haja actividades
promocionais, preventivas e de reabilitacdo, ao lado das propriamente ditas de tratamento;

2. Na definicdo de “um conjunto essencial de cuidados” como conteudo basico de prestagdo nos CS e de
conjuntos complementares de actividades para os Hospitais Regionais e Centrais 3 que traduzam a
hierarquia e a complementaridade entre os trés niveis da piramide sanitaria, com normas de referéncia e
contra-referéncia estabelecidas para o funcionamento do sistema enquanto tal;

3. Na criagdo progressiva de servicos nacionais complementares de diagnéstico e terapéutica (rede de

laboratorios, imagiologia e de transfusdes sanguineas) para garantir em todos os niveis do SNS os
critérios de funcionalidade - qualidade técnica, continuidade no servigo prestado, acessibilidade ao

[32] - Em Medicina Geral, Pediatria Médica e Matemidade com cuidados obstétricos (e neo natais de urgéncia de base e completos) os quais, segundo a OMS, devem
englobar: a) administrag&o parenteral de antibitticos, oxitocicos e sedativos (eclampsia); (b) a remogéo manual da placenta e (c) a remogédo de restos de produtos
retidos;

[33] - Ver Carta Sanitaria vol. Il cap 4. Hierarquizagéo das estruturas de saude e o contetdo funcional
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menor custo — e uma resposta eficaz as necessidades da populagaoincluindo as pessoas com
deficiéncia.

4. No atendimento dos utentes para satisfagdo destes, enquanto elemento fundamental para uma relagéo
de confianga entre os utentes e os prestadores e para o alcance das actividades de sensibilizagao e
promogdo de saude para a adopgdo de estilos de vida e, particularmente o desencadeamento de
comportamentos individuais para a protecgao da sua saude.

IV.3.4 Prestacao de cuidados terciarios, no pais ou no exterior

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

A organizagdo dos cuidados terciarios de saude &, até agora, concentrada nos Hospitais Centrais e o seu
desenvolvimento basear-se-a na complementaridade entre as duas instituigdes existentes e eventuais outros
podlos terciarios, publicos e privados, que possam surgir no tecido nacional. Isto requer uma melhoria
significativa da organizagdo e do desempenho dessas instituigdes para atingirem os niveis de exceléncia
pretendidos.

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

IV.3.5 Politica de recursos humanos

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

1. Implantar a descentralizagdo como uma estratégia para melhorar a gestao e a qualidade das respostas
dos Servigos de Saude, num quadro de mudanga na cultura da instituicdo e dos profissionais;

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

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

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

5. Contemplar no conteudo das ac¢des de formagdo a abordagem género, as especificidades das pessoas
com deficiéncia e na 32 idade, as questdes de direitos humanos em salde assim como as do meio
ambiente e saude.

IV.3.6 Financiamento da saude

Segundo a Constituicdo da Republica de Cabo Verde, compete ao Estado seja por via do OGE, seja pela
mobilizagao e coordenacdo da ajuda externa, suportar a maior parte dos custos de implementagéo da saude,
como um factor de desenvolvimento do pais.

Os novos patamares de desenvolvimento do sector exigiréo a incorporagdo de novas tecnologias em matéria
de diagnéstico e intervengdes extremamente dispendiosas, a que se acrescem os custos da construgéo das
infraestruturas sanitarias, dos equipamentos, do enquadramento com equipas técnicas adequadas e 0s
custos operacionais, incluindo os dos medicamentos. A percentagem do Orgamento Geral do Estado para a
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saude situou-se em 6,8% em 2011 e a despesa per capita em salde, foi estimada em 155 dolares em
2010m4.Apesar de um aumento significativo da cobertura da populagdo por mecanismos de seguro e de
proteccdo social, oINPS com 37% eo Regime de Pensdo Social com 4,2%, ainda ha uma franja importante
de populagéo vulneravel inclusive as pessoas com deficiéncia, que dificilmente pode pagar os cuidados com
a sua saude e a qual devera continuar a ser assegurado 0 acesso aos servigos de saude.

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

O PNDS devera ainda permitir a revisdo dos mecanismos de comparticipagdo dos utentes e estimular as
iniciativas comunitarias, para que a populagéo suporte parte dos custos com a sua propria saude.A revisao e
observancia de critérios precisos para a afectacdo e utilizagdo dos recursos e a adopgdo de normas de
gestdo, constituem um instrumento importante para a melhoria da eficiéncia do sector.Os servigos de saude
terdo de se capacitar para uma resposta atempada e de qualidade, sobretudo no que tange a aplicagao
informatica SIGOF para as operagdes de orgamentacéo e administracéo financeira.

IV.3.7 Desenvolvimento do Sector Farmacéutico e das tecnologias da satude

As orientagdes estratégicas da PNS v&o no sentido da revisdo e execugao da Politica Farmacéutica Nacional
visando dotar o pais dum quadro juridico actualizado para o sector e desenvolver a fungéo reguladora da
actividade farmacéutica. Também se propde assegurar o aprovisionamento regular e a garantia da qualidade
de medicamentos, a pregos acessiveis e promover a formacdo de técnicos de salde e a informacao do
publico, com vista ao uso racional do medicamento.

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

A agéncia de regulacdo e supervisdo dos produtos farmacéuticos e alimentares - ARFA - enquanto
reguladora e com responsabilidade na vigilancia sanitaria nesta area, devera ter uma articulagéo refor¢ada
com a Direcgao Geral de Farmacia e do Medicamento e a Inspecgao de Saude, constitundo-se num parceiro
privilegiado para o desenvolvimento das competéncias do futuro Instituto Nacional de Satde P(INSA).

A empresa nacional de produtos farmacéuticos - EMPROFAC - além da importacdo, distribuicdo e
comercializagdo dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos, devera assumir a distribuigdo directa
para as estruturas publicas de saude do pais.

Deve ainda ser desenvolvido um plano de aquisicdo padronizada de forma a dotar cada estrutura com os
instrumentos, equipamentos e mobiliario, necessarios ao funcionamento eficiente dos mesmos e a qualidade
dos servigos a oferecer aos utentes,assim como procurar as melhores garantias de manutengéo e reparagao
dos equipamentos.

IV.3.8 Desenvolvimento do Sistema Nacional de Informagao Sanitaria e da Investigacao em Saude

O desenvolvimento do SNIS e da investigacdo em saude sdo aspectos cruciais para a melhoria do
desempenho do SNS. O SNIS conjugando os subsistemas de estatistica sanitaria, vigilancia epidemiolégica
e as informacdes sobre o funcionamento do sistema, deve constituir-se num instrumento de gestéo.

As orientagbes estratégicas para a informagao sanitaria apontam para a adopgéo e implementagao gradual e
progressiva da Politica Nacional de Informag&o Sanitaria, &3 de forma a recriar um sistema nacional para a
gesté@o da informagéo em saude e a redefinir o quadro dos diversos subsistemas existentes, o seu papel e
funcdes.

A finalidade dessa politica é dotar o SNS de uma estrutura globalmente aceite para a gestao da informagao
em saude e normalizar e fixar regras de funcionamento do SNIS.

BIRelatério Mundial da Satide, OMS
B3] - Ver proposta de Politica Nacional de Informagéo Sanitaria de Junho de 2005
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A andlise de situag@o do SNIS mostra a necessidade de melhorar a articulagdo do conjunto de sub-sistemas
em todos os niveis da piramide sanitaria e de promover e avangar no caminho da integragé@o entre os
sistemas de informagéo e no uso da informatica, para a melhoria da produtividade e qualidade dos processos
de trabalho epara que os seus produtos possam responder as exigéncias do sistema nacional de
planeamento e a crescente demanda de gestores e outros interessados no processo da saude.

Desagregar dados por sexo e faixa etéria, alem de aprofundar na anélise os determinantes relacionados aos
papeis de género é fundamental para qualificar as intervengdes, gerando respostas mais efetivas.

Aponta-se ainda a necessidade de se desenvolver mecanismos institucionais de suporte e promogao da
investigacdo em saude no pais, privilegiando a coordenagao, a observancia da ética e a ligagéo entre os
servigos existentes. As competéncias de coordenagdo das investigacdes em saude deverdo ser assumidas
pelo futuro INSA a partir de uma agenda de investigagdo elaborada, tendo como prioridade os estudos,
inquéritos e avaliagbes propostos no quadro do PNDS. Pretende-se aumentar as aptidées dos
investigadores, reforgar os conhecimentos sobre as situagdes que afectam as populagdes e adequar as
intervengdes dos profissionais e dos servigos a essas situagdes.

IV.3.9 Adaptacao da rede de infraestruturas sanitarias

Para sustentar os objectivos de cobertura e equidade previstos na reorientagdo da oferta e da organizagéo
dos cuidados de saude, torna-se obrigatdrio rever e adequar a rede de estruturas na sua diversidade de tipo
e de competéncias e quanto a sua funcionalidade.

Dever-se-a prever a actualizagdo da Carta Sanitaria para uma clara planificagdo da rede de estruturas,
incluindo as unidades privadas de saude; a implantagdo duma rede de Centros de Saude nas cidades da
Praia e do Mindelo e nas cidades ou vilas sedes dos hospitais regionais, para responder as necessidades das
populagdes concentradas nesses centros urbanos; a dotag@o progressiva das estruturas sanitarias com
tecnologias de saude para respostas eficazes em termos de exames complementares de diagnéstico e de
terapéutica e o desenvolvimento duma capacidade de manutengéo dos edificios e equipamentos, vertente
essencial da intervengéo na rede de infraestruturas.

IV.3.10Enquadramento e desenvolvimento da parceria

Os grandes objectivos da parceria deveréo ser os de contribuir para o desenvolvimento de aptiddes técnicas,
constituir-se num factor importante para a eficacia dos servigos, sustentar a criagéo de estruturas de apoio e
ajudar a mobilizar os recursos necessarios. Ela visa a optimizagao da utilizagdo dos recursos — néo apenas a
obtengéo de maiores recursos mas, sobretudo, melhor rentabilidade dos mobilizados — e a plena inclusao da
saude no processo de desenvolvimento. O PNDS devera prever as condigdes para:

1. Desenvolver uma “capacidade nacional de coordenagdo da parceria em saude” e 0s mecanismos
necessarios para se obter consensos para o melhor desenrolar das intervencoes;

2. Enquadrar a coordenagao da cooperagao bilateral e multilateral no Plano de Desenvolvimento Nacional
e, em particular, no Plano de Desenvolvimento Sanitario;

3. Reforcar a colaboragdo intersectorial e com instituicdes da sociedade civil, em forma de didlogo na
definigdo das prioridades e de concertagéo das agoes;

4. Incentivar, especificamente, a participacdo da sociedade civil e de outros sectores na promogao de
iniciativas comunitarias em prol da sua saude, tendo sempre em atencao a transversalizagao do enfoque
de género, deficiéncia, juventude e ambiente

Deveréo ainda ser estimuladas as parcerias e aintersectorialidade nas intervengdes sobre os determinantes
sociais da salude,que contemplem a transversalizagdo da abordagem de género para a redugéo das
desigualdades e a promogao da equidade de homens e mulheres a saude, constituindo a realizagéo das
Conferéncias Nacionais de Saude uma das estratégias a implementar para esse efeito.
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IV.3.11Adequagaodo quadro institucionalpara o refogo da lideranga e governagao do SNS

A operacionalidade do PNDS exige a introducdo de algumas alteragdes organizativas e funcionais para
reformar o quadro institucional e adequa-lo as novas fungbes de direcgdo, de organizagdo e de
funcionamento do Sector da Saude.

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

1.
2.

Adequagao da actual Lei Organica do Ministério da Saude;

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

Redefini¢édo dos critérios de operacionalidade e funcionamento dos Servigos de Salde;

Estabelecimento de normas e mecanismos de relacionamento entre os niveis de prestacdo de cuidados,
incluindo as evacuagdes médicas;

Alteragdes especificas, no quadro legislativo e regulamentar, para dar o suporte legal aos outros pilares
da reforma no tocante aos recursos.

Promogéao da participagéo e reforgo do controlo social.
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\') ORIENTAGOES POLITICAS, ESTRATEGIAS E PRIORIDADES DO PNDS
2012-2016

V.1 VISAO A MEDIO PRAZO DO DESENVOLVIMENTO DA SAUDE

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

Com esta visao, pretende-se garantir a saude da populagao cabo-verdiana construindo num contexto socio-
econdmico favordvel um servico nacional de salde universalmente acessivel, eficaz e equanime a ser
materializado através dos sucessivos PNDS, os quais constituem os instrumentos primordiais para a
execucdo das orientagdes estratégicas.

Com a implementagao do PNDS 2012-2016 espera-se obter como principais ganhos:

1) Oferta de cuidados de saude com qualidade, acessiveis e a um custo abordavel;

2) Melhor qualidade de salde da populagdo traduzida por niveis mais baixos de mortalidade e de
morbilidade em geral;

3) Redugao dos riscos de ocorréncia de epidemias;

4) Populagdo mais informada sobre os determinantes da salde e mais participativa na resolugédo dos
principais problemas de saude;

5) Parcerias a favor da salde mais reforgadas

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

Articular as politicas e estratégias sectoriais com o DECRP lll para o desenvolvimento socio-econdémico de
Cabo Verde e contribuir para a redugao da pobreza a par com outros sectores da vida nacional, constitui um
dos objectivos do PNDS. Promover habitos e estilos de vida saudaveis e a acgdo sobre os determinantes
sociais, ambientais e econdémicos da saude, com o envolvimento dos cidadaos e em parceria com 0s outros
sectores sociais e politicos, assumem um lugar importante para a materializagdo da visédo 2020 da PNS. A
implantagéo das novas Regifes Sanitarias até 2016 é outra componente importante desta visao.

O PNDS 2012-2016 resultou da revisdo do PNDS 2008-2011, na perspectiva da implementacdo da Politica
Nacional de Saude no horizonte 2020. Constitui um marco para a reforma do sector saude e a transformagao
do servigo nacional de saude. Durante a execugado do PNDS 2008-2011 foram feitos grandes investimentos
na rede das infraestruturas de saude e foram lancadas as bases para a reforma, nomeadamente a
implementacdo da Regido Sanitéria de Santiago Norte.

As orientagdes estratégicas do PNDS 2012-2016 estdo harmonizadas com o Programa do Governo da VIl
Legislatura 2011-2016 que delineou sete desafios/objectivos estratégicos para esse periodo, estando a saude
integrada no terceiro intitulado “Promover o desenvolvimento e a coes&o sociais e facilitar o acesso aos
servigos basicos”. Entre as orientagdes estratégicas, destacam-se aquelas com enfoque nas questoes de
género e que vém sendo coordenadas pelo ICIEG em consonancia com a Salde e outros setores
governamentais, tais como o da Solidariedade Social, Juventude, Administragéo Interna e Justiga.

Os objectivos no dominio da saude sao “o aumento e a universalizagdo do acesso aos servigos de saude; a
melhoria do atendimento e o conforto dos utentes; a diminui¢do do tempo de espera; e a diversificagdo dos
cuidados de saude"destacando-se de entre as principais medidas de politica e programas para o sector:

¢ Implementacéo da reforma do sector em consonancia com a Politica Nacional de Saude;
e Revisao da aplicacdo da tabela de cuidados e correcgao das disfungdes detectadas;
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e Criacdo de mecanismos legais e incentivos que encorajem a pratica privada em saude, de modo a
alargar e diversificar a oferta de cuidados de salde e responder a demanda dos diferentes sectores
da sociedade e da industria turistica;

e Reorganizagdo do SNS, nomeadamente através da implementacéo das Regides Sanitarias;
e Reforgo do pacote de normas e regulamentos do sector;

¢ |Intensificacdo da luta contra as grandes endemias (VIH/SIDA, Tuberculose, Paludismo) e contra as
doengas n&o transmissiveis e cronicas;

e Desenvolvimento do servi¢o de Oncologia;
e Desenvolvimento da pesquisa e da formagéo em Saude Publica;

e Funcionamento de um servico de emergéncias médicas para melhorar as condi¢des técnicas e de
transferéncia de doentes entre os niveis do SNS.

Ainda no dominio da saude, o Programa do Governo identificou como desafiosimediatos a melhoria do
atendimento, a consolidacdo do programa de luta contra as doengas transmitidas por vectores e a
implantagdo deum servigo de hemodialise.

Quatro éareas transversais, o emprego, a abordagemdo género, a juventude e o ambiente foram
consideradasno Programa do Governo questdes-chave que deverdo estar presentes em todas as politicas,
programas e agdes e que devem nortear o objectivo de “construir uma economia dindmica, competitiva e
inovadora, com prosperidade partilhada por todos” e orientar a avaliagdo das agdes da governagédo da VI
Legislatura.

O PNDS 2012-2016 esta harmonizado com o Il DECRP 2012-2016 cuja finalidade é a articulagdo das
politicas publicas/ou a coordenagdo de politicas publicas e estratégicas ou seja, as grandes agbes que
representariam as estratégias de cada um dos diversos sectores, em busca do objectivo maior que seria 0
crescimento econdmico e consequente redugédo da pobrezabs.

A harmonizacao consiste, nomeadamente no seguinte:

e Adopcdo do mesmo ciclo de planificagdo (2012-2016), alinhado também com o programa do
governo;

e Definigdo de um sistema de coordenagao funcional, no &mbito da articulagéo das politicas publicas,
em particular no que tange a acgao sobre os determinantes sociais da saude.

e Seguimento de uma légica coerente de planeamento, focada em eixos, defini¢éo clara dos objetivos
e das metas a serem alcangadas no final do periodo, facilitando o ordenamento das despesas
publicas,a médio prazo, do programa sectorial da saude.

e Definicdo do Quadro de Despesas a Médio Prazo sectorial, harmonizado com o QDMP e,
consequentemente, com o Orgamento Anual, na busca de mais eficacia das despesas publicas e da
integracédo da execugdo do orgamento no processo de planeamento.

e Integracdo com o sistema unico de seguimento e avaliagédo e adopgéo das directivas do Ministério
das Finangas e Planeamento, na implementacdo do sistema de monitoramento — com interface na
Internet — permitindo 0 acompanhamento dos processos e programas, criando assim a possibilidade
de se avaliar a eficacia e eficiéncia das acgdes.

[36]

- Relatério de avaliagdo do DECRP II.
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Constituem ainda referéncias para o PNDS, os compromissos internacionais de Cabo Verde no dominio da
saude, nomeadamenteao nivel da Organizagdo das Nagdes Unidas, da Unido Africana e da CEDEAO. O
seguimento desses compromissos sera materializado através das orientagdes estratégicas do PNDS, seus
objectivos especificos, intervengdes, indicadores e mecanismos de seguimento e avaliagdo. Destacam-se: a
Declaragdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio até 2015; a Declaragéo Politica de 2011 sobre o
VIH/SIDA, da Assembleia Geral das Nagdes Unidas; a Declaragdo de Rio sobre as mudangas climaticas; a
Declaragao Politica de 2011 da Cimeira da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre a prevengao e o
controlo das doengas ndo transmissiveis; a Convengdo sobre os Direitos das Pessoa com Deficiéncia
(CDPD) ratificada por Cabo Verde em 10/10/2011; a Convengdo sobre os Direitos das Criangas; a
Convengéo contra todas as Formas de Discriminagao da Mulher.

Também o seguimento as resolugdes adoptadas pelos Estados-Membros, na Assembleia Mundial da Saude
e no Comité Regional da OMS para a Africa, constituem orientagdes estratégicas para o desenvolvimento
sanitario do pais e obrigagdes com relagdo a protecgao da salde na regiéo e no mundo, assim como marcos
internacionais importantes para a integragdo das questdes de género e equidade de homens e mulheres no
que diz respeito a salde, educagéo etc. assim como os referentes a promogéo, protecgdo e garantia do
pleno gozo dos direitos as pessoas com deficiéncia.

Constitui um desafio importante a revisdo e adopgdo de novas estratégias para controlar as doengas
associadas a pobreza, a exclusdo e a ignorancia bem como as emergentes, transmissiveis e nao
transmissiveis, que caracterizam a transi¢do epidemioldgica do pais. Nessas novas estratégias figuram como
essencial a organizagdo, implantagdo e desenvolvimento duma: (a) aten¢do primaria, a nivel municipal, (b)
atencdo secundaria, regional e (c) atencéo terciaria de ambito nacional, os trés niveis claramente delimitados
mas complementares e interligados. As estruturas sanitarias, em cada nivel, terdo que se adaptar aessa
nova organizagao dos servigos de saude.

Nesta visdo ter-se-4 que introduzir adequagdes para criar as bases dum desenvolvimento sanitario
sustentavel, acessivel e inclusivo nomeadamente no quadro institucional da salde, no que concerne ao
financiamento do sector e a politica de formagao de quadros, na relagdo com o sector privado da saude e na
informag&o dos individuos e das comunidades, assegurando a ampliagdo do acesso a saude da populagéo
geral e de grupos vulneraveis.

V. 2. PRIORIDADES DO PNDS 2012-2016

Considerando a evolugao da situacéo sanitaria e as orientagdes estratégicas nacionais e globais, segue-se a
definigdo das seguintes prioridades sectoriais:

e Saude da crianga/adolescente riscoassociados a saude, incluindo os
e Salde da mulher factores amt_nept_als e o impacto das
mudancas climaticas

o Sustentabilidade do sector da satde

e Parcerias e complementaridades a
favor da saude

e Criacao de novas regides sanitarias

. e Qualidade dos servigos e cuidados de
e Saude oral satide

e Luta contra o alcoolismo .

e Saude dos adultos e idosos
e Doengas transmissiveis

e Doengas nao transmissiveis e cronicas
e (Causas externas de morbi-mortalidade
¢ Salde mental

Emergéncias pré-hospitalares
e Promogdo da saude, prevengio e
controlo dos factores de
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V.3  OBJECTIVOS GERAIS E ESPECIFICOSDO PNDS

O PNDS é um instrumento para a materializagao das orientacdes da PNS e tem por finalidade contribuir para
0 desenvolvimento do sector da saude com repercussfes no estado de saude da populagdo. Visa,
nomeadamente o reforco e a melhoria do desempenho do servigo nacional de saude, com énfase nos seus
pilares essenciais: lideranga e governagdo; prestagdo de cuidados centrados na abordagem dos Cuidados
Primérios de Saude; recursos humanos de saude; medicamentos, vacinas, produtos médicos e tecnologias;
financiamento da saude; informacao sanitaria; e determinantes sociais da saude.

Para isso deve:

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

2. ldentificar e mobilizar os recursos de salde necessarios para executar o plano;

3. Constituir-se num mecanismo de enquadramento e coordenagao da parceria em saude;

4. Estabelecer mecanismos para o seguimento dos progressos e avaliagao dos resultados alcangados.
A realizagdo deste desiderato é perseguida através de objectivos gerais e especificos que visam, no seu
conjunto, a prestacdo de cuidados de salde de forma descentralizada por niveis de complexidade para

articular a atencdo primaria aos cuidados hospitalares, melhorar a sua qualidade, reforcar o controlo das
doengas endémicas e a vigilancia epidemiolégica e promover medidas de protecgao individual e colectiva.

1. Melhorar a prestacgao de cuidados de saude a populagao cabo-verdiana nas vertentes preventivas,
curativas e de reabilitacdo e de promogao de saude, pela articulagdo da atengdo primaria aos
cuidados hospitalares.
1.1.Reforgar a luta contra cada uma das doengas transmissiveis € ndo transmissiveis e controlar as

situacdes que afligem a populagdo cabo-verdiana;
1.2. Melhorar o acesso aos servigos de saude e prestar uma atengédo especifica a determinados grupos
da populagao, nomeadamente as criangas, a mulher e pessoas com deficéncia.

2. Descentralizar a disponibilidade, a oferta e a qualidade dos servigos de saude em cada um dos
trés niveis da piramide sanitaria, com consequentes respostas as expectativas da populagao.

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

2.2. Ampliar servicos de saude relacionados com a deficiéncia tdo perto quanto possivel das suas
comunidades, incluindo nas &reas rurais;

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

2.4. Adoptar um quadro regulamentar claro sobre a complementaridade Publico/Privado no sector da
saude e reforgar as capacidades de governagao relativamente a fiscalizagdo da sua aplicagao.

3. Melhorar a organizagao, a gestao e o funcionamento do Servigo Nacional de Salde através da

afectacdo de recursos e aplicagdao de normas e procedimentos que aumentem a eficiéncia e a
qualidade das respostas do SNS.

3.1. Desenvolver e qualificar os recursos humanospilar essencial para uma resposta de qualidade,
inclusive em direitos humanos, abordagem de questdes relativas ao género, juventude e deficiéncia;

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

3.3. Alcangar a sustentabilidade financeira do desenvolvimento do sector salde;

3.4. Disponibilizar medicamentos essenciais e outros produtos farmacéuticos em toda a piramide
sanitaria incluindo materiais de compensagdo e dispositivos e tecnologias para pessoas com
deficéncia;

3.5. Reforgar o sistema de informacdo sanitaria para a produgdo sistematica e regular de informagdes
para uma vigilancia apertada dos agravos da saude e para apoiar a gestao;
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3.6. Adaptar o desenvolvimento da direc¢éo e governagéo e da capacidade reguladora do sector saude
as mudancas previstas na reforma do sector.

Melhorar o conhecimento e a acgdo sobre os determinantes sociais, econémicos e ambientais no

estado de saude da populagdo e no acesso a saude, e, em consequéncia, definir a colaboragao

intersectorial no dominio da saude.

4.1. Realizar e publicar estudos sobre os determinantes da salde com uma perspectiva multi-sectorial e
interdisciplinar da saude;

4.2. Integrar a produgéo e a utilizagao de indicadores sobre os determinantes da salde no seguimento e
avaliagao dos servigos e programas de saude;

4.3. Reforgar a inclusdo da acgdo sobre os determinantes sociais de saude e género nas politicas
publicas nacionais.

Promover a Investigagao em saude

5.1. Elaborar uma agenda para a investigagdo em saldeque tenha em conta a transversalizagao das
questdes sobregénero, juventude, deficéncia e ambiente.;

5.2. Mobilizar parcerias e recursos a nivel nacional e internacional para a promogéo da investigagdo em
saude;

5.3. Capacitar em técnicas de investigagdo em salde, produgéo e gestao de conhecimentos;

5.4. Publicar os resultados das investigagdes, com adequada desagregacdo da informagdo e em
cumprimento com as normas técnicas internacionais.
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V.4

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS

Para atingir os objectivos propostos, no quadro da implementagdo do PNDS,serdo desenvolvidas estratégias
que constituirdo directivas especificas, normas e procedimentos que definem os padrdes nacionais com
relacéo as seguintes problematicas:

1.

10.

11.

12.

Organizagao descentralizada da prestagao de cuidados de saude por niveis de complexidade:
definicdo e publicagdo dos pacotes essenciais de saude por niveis de servigos; publicacdo de uma
estratégia para as regides sanitarias; definicdo e organizagdo do servico das evacuacgdes de doentes;
definicdo e organizagéo do servigo da rede de laboratérios de anélises clinicas e de anatomia patologica.

Melhoria da qualidade das intervengdes em cada estrutura e em cada nivel: definicdo e publicagdo
de um programa nacional sobre a qualidade dos servigos de saude e o respectivo plano de acgéo;
elaboragéo/actualizagéo de protocolos de atendimento e terapéuticos.

Reforgo do controle das doengas endémicas e da vigilancia epidemioldgica: actualizagdo das
estratégias dos programas de saude publica; reviséo e publicagao do sistema de Vigilancia Integrada das
Doencas e Resposta; desenvolvimento da rede nacional de laboratérios; elaboragéo do plano de acgédo
para a implementagé@o do Regulamento Sanitario Internacional 2005.

Promogdo de medidas de protecg¢do individual e colectiva: revisdo da estratégia nacional de
promogao de saude incluindo o reforgo da acgao intersectorial.

Reforgo da inclusdo da acg¢ao sobre os determinantes sociais da satde e questdes do género nas
politicas publicas nacionais: realizacdo de um atelier nacional sobre os determinantes sociais da
saude e elaboragéo da respectiva estratégia visando a sua devida integragdo nas politicas publicas.

Elaboragdo de diretrizesque reforcem e requalifiquemos servicos de reabilitagdo, promogédo e
cuidados de salde, para garantir que as pessoas com deficiénciaconsigam obter o mais alto estado
de saude possivel sem discriminacao;

Qualificagao dos recursos humanos de saude, no pais e no exterior: revisdo/actualizagéo do Plano
de Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Salde com vista a sua adequagao aos actuais desafios
do servigo nacional de saude.

Mobilizagao e coordenagao das parcerias internas e externas, para o aumento dos recursos como
forma de apoiar a implementagdo do PNDS: divulgacdo do PNDS junto dos parceiros nacionais e
internacionais da salde; estabelecimento do sistema de coordenacado, seguimento e avaliagdo do PNDS.

Afectacdo de maiores recursos financeiros ao sector saude e sua melhor utilizagao: definicdo de
uma estratégia nacional de financiamento da saude; reviséo e seguimento do Quadro das Despesas de
Saude a Médio Prazo; adopgao e seguimento de normas de gestdo racional dos servigos e recursos,
com base em critérios claros de eficacia e eficiéncia na utilizagdo dos fundos publicos.

Disponibilidade assegurada de medicamentos essenciais e produtos farmacéuticos em resposta
aos problemas: publicagéo da Lista Nacional de Medicamentos Essenciais; definicdo de uma politica de
genéricos; definicdo e seguimento dos indicadores de acesso; revisao/publicagdo da legislagdo que
regulamenta a cobertura geogréfica das farmécias; definicdo das normas e boas praticas sobre a
qualidade dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos.

Producao regular e sistematica de informagdes para um funcionamento do SNS baseado em
evidéncias: elaboracdo, divulgagdo e seguimento do plano de acgdo integrado do Sistema de
Informagdo Sanitaria,priorizando a abordagem de género, deficiéncia e segmentos populacionais
(criangas, adolescentes e jovens, adultos e populagédo idosa) apoiado na plataforma tecnolégica do
governo (NOSI); definicdo e divulgacdo de normas sobre o funcionamento do SIS; implementacéo da
auditoria da qualidade do SIS.

Adaptacao do quadro juridico e regulamentar do sector saiide as mudancas previstas na reforma:
definicdo de uma estratégia para o desenvolvimento do quadro institucional do Ministério da Saude
visando o reforgo da fungao reguladora e de controloe promovendo a transversalizagéo do enfoque de
género; revisdo/adequagao da legislagdo sobre a saude incluindo a sua regulamentacéo; definicdo de
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13.

14.

15.

Vi

um plano de acgdo para a fiscalizagdo e seguimento da aplicacdo da legislacdo; definicdo de uma
estratégia para o Instituto Nacional de Saude Publica.

Adequacgao da rede de estruturas de saude, segundo as normas estabelecidas na Carta Sanitaria:
actualizacdo da carta sanitaria e seguimento da sua implementagao; elaboragdo e seguimento de um
plano da manutengéo das estruturas.

Incorporagdo de novas tecnologias de saude: definicdo e publicagdo das listas essenciais de
tecnologias de saude por niveis da rede, incluindo a capacidade de manutengdo de equipamentos
biomédicos; definicdo e divulgacdo de indicadores de seguimento do acesso as tecnologias de saude;
promogdo e disponibilidade de tecnologias de apoio e ajudas técnicas para pessoas com
deficiéncia;definicdo de uma estratégia nacional sobre a telesaude/telemedicina.

Desenvolvimento da investigagdo em salde para a geragdao e divulgagdo de conhecimentos
cientificos e tecnolégicos sobre a salde e seus determinantes: realizacdo de pesquisas, de caracter
operacional e avangado,sobre doengas transmissiveis e ndo transmissiveis; realizacdo de pesquisas
sobre 0 SNS incluindo o acesso universal e a avaliagdo de programas de saude publica; analise das
condigdes de saude das populagdes; desenvolvimento da investigagéo clinica.

PROGRAMAS INTEGRANTES DO PNDS 2012-2016

Para se alcancar os objectivos fixados para o PNDS, estes s&o transformados em programas prioritarios que
constituem os seus pilares de sustentagdo para promover um desenvolvimento harmonioso que fortaleca a
capacidade de gestdo, qualifique os recursos humanos, procure a sustentabilidade financeira, consiga a
coordenacao das intervengdes da parceria, descentralize as agdes de saude e que, finalmente, melhore a
saude dos cabo-verdianos:

Vi1
VI.2
V1.3
Vi.4
VL5
V1.6
VL7

V1.8

Programa de Prestagado de Cuidados de Saude

Programa de Promogéao da Saude

Programa de Desenvolvimento dos Recursos Humanosde Satide

Programa de Intervengao na Rede de Infraestruturas Sanitarias

Programa de Sustentabilidade Financeira do Sector Saude

Programa de Desenvolvimento do Sector Farmacéuticoe das Tecnologias de Saude

Programa de Desenvolvimento do Sistema Integrado de Informagdo Sanitaria e da
Investigagao em Saude

Programa de Desenvolvimento da Lideranga e Governagao do Servigo Nacional de Saude
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V.1 PROGRAMA DE PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE

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

Os progressos verificados no desempenho do SNS colocam como desafio actual consolidar os ganhos
registados e melhorar a sua qualidade, diversificar as especialidades médicas oferecidas no pais e incorporar
profissionais de outras areas como psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, para qualificar os cuidados
de saude na atengao primaria e atender demandas n&o restritas aos cuidados médicose alargar a cobertura
no territério nacional. Neste sentido, as orientagdes da Politica Nacional de Saude 2020 apontam para um
modelo de prestacdo de cuidados que articule a aten¢do priméaria aos cuidados hospitalares de forma
descentralizada por niveis de complexidade, para alargar a disponibilidade, melhorar a qualidade do acesso,
reforcar o controlo das doencgas endémicas e a vigilancia epidemiolégica e promover a participacdo dos
individuos e sectores na protec¢éo da saude individual e colectiva.

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

1. Prevencdo e luta contra as doencas prioritarias;
2. Atencgéoespecifica a gruposetarios da populagao;
3. Operacionalizagao da prestagao de cuidados em cada um dos niveis da piramide sanitaria.

Neste ambito, é importante a reorganizagdo dos programas nacionais de salde com base na revisdo dos
respectivos planos, para o refor¢o das estratégias especificas de prevencdo, tratamento e vigiléncia
epidemioldgica.Destacam-se a luta contra a tuberculose, com vista a um controlo eficazdesta doenga, a pré-
eliminagdo do paludismo e, ainda, a resposta do sector da saude na luta contra o VIH/SIDA, a luz do melhor
conhecimento sobre a evolugdo desta epidemia no pais e as directrizes internacionais, incluindo o
seguimento da implementacgéo do Il Plano estratégico de luta contra a SIDA. Constitui também prioridade, o
reforco do sistema de vigilancia integrada das doengas,assim como as capacidades para a implementagao
do regulamento sanitario internacional (RSI 2005).

Asdoengas ndo transmissiveis, em crescente aumento na transicdo epidemiolégica que Cabo Verde vive,
acrescidas das novas situagdes de risco constituidas pelos traumatismos devidos a agressées, acidentes de
estrada e de trabalho ou ligadas ao consumo abusivo do alcool, do tabaco e de drogas psicotropicas
representam desafios actuais a que o PNDS procuraré dar respostas priorizando:

o Arevisdo do plano estratégico de luta contra as doengas nao transmissiveis, incluindo a organizagao
das respostas a nivel dos Cuidados Primarios de Saude, tendo em conta assituagbes de
vulnerabilidade de jovens, adultos e populagdo idosa, homens e mulheres;

+ Aimplementagéo do programa nacional de oncologia e a criagdo do servigo nacional de hemodialise;

e A producdo e publicagcao de um relatério analitico sobre as causas externas de morbi-mortalidade e
as suas determinantes; a definigédo e implementagao de um plano de acgao multisectorial.

Os transtornos mentais configuram em Cabo Verde um problema de saude publica importante devendo-se,
durante a vigéncia do PNDS 2012-2016,elaborar e publicara lei sobre a satude mental,implementar protocolos
terapéuticos para as deficiéncias psicossociais e transtornos mentaise realizar estudos que permitam um
melhor conhecimento dos principais factores de risco e vulnerabilidade para os diferentes grupos .Seré ainda
dada prioridade arevisao e implementagdo do plano nacional de luta contra 0 consumo excessivo de bebidas
alcoolicas, com uma abordagem multissectorial.

Relativamente & salde oral, sente-se necessario sistematizar as intervengdes procurando efectivar a
complementaridade entre o sector publico e privado,devendo-se dar uma atencéo particular a criagdo de um
programa nesta area assim como a elaboragdo e implementacdo de planos operacionais preferencialmente
em articulagdo com o programa de saude escolar.
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Um grupo de intervengdes particularizadas sera orientado prioritariamente para agdes direccionadas a grupos
especificos tais como a mée e a crianga (salde sexual e reprodutiva/maternidade sem risco, cuidados
essenciais ao recém-nascido, programa alargado de vacinagéo, atengéo integrada as doengas da infancia),
os adolescentes e jovens, os adultos e os idosos.Prioritariamente, neste campo, o PNDS deve:

e Implementar um programa de cuidados neonatais, institucionalizar a auditoria as mortes no periodo
perinatal e ainda promover um quadro multisectorial de prevengéo dos acidentes domésticos e uma
estratégia sobre a saude dos adolescentes e jovens;

e Rever aimplementagéo do plano de ateng&o integrada a saude da mulher e do plano de acgéo sobre
a oferta dos cuidados obstétricos e neonatais de urgéncia e reforgar a prevencao e o rastreio dos
cancros do colo de Utero e da mama;

e Definir um plano/estratégia para a melhoria da saude da terceira idade, com énfase na promogéo da
saude e na qualidade de vida em articulagdo com as associagdes comunitarias e instituticoes que
prestam cuidados a 32 idade.

As intervencgdes e agdes, no quadro do PNDS, incidirdo ainda sobre a criagdo de mecanismos de garantia da
qualidade das prestagdes, com destaque para aavaliagdo e plano de acgdo sobre a governagao clinica e
gestdo dos servicos e cuidados centrados nas pessoas — qualidade, dignidade e humanizagdo - a
capacitagdo dos recursos humanos sobre a gestdo da qualidade em saude e ainda a revisdo do sistema de
informagéo sanitaria para fornecer os indicadores de seguimento da qualidade dos servigos e cuidados.
Esforgos seréo desenvolvidos para iniciar o processo de certificagdo dos servigos dos hospitais.

Além disso, serdo tambémcriadosmecanismos para delimitagdo dos campos de acgdo, mas também de
complementaridade entre os trés niveis que configuram a piramide sanitaria de Cabo Verde, incluindo o
sector privado, para: (1) reorganizar uma atengdo primaria de prestagéo de cuidados essenciais com base
nas Delegacias de Saude; (2) operacionalizar uma atengéo secundaria, pela melhoria das competéncias e do
funcionamento dos hospitais regionais incluindo na Praia e no Mindelo, fundamental para melhorar a
equidade na oferta descentralizada desse tipo de cuidados ao nivel das regides sanitarias e (3) desenvolver
uma atencao terciaria nacional, baseada nos actuais hospitais centrais e em eventuais outros pélos terciarios,
incluindo hospitais privados e universitarios, para aumentar a diversidade e melhorar a resposta aos
problemas complexos de saude, incluindo aqueles que constituem o grosso das evacuagdes médicas.

A definicdo dos pacotes de cuidados primérios, secundarios e terciarios a desenvolver em cada nivel e a
mobilizacao de recursos para a sua implementacgéo, constitui a esséncia da reforma em termos de respostas
aos anseios da populagao.

Com o PNDS, projecta-se estruturar em rede os laboratérios de patologia/analises clinicas para potenciar,
através da concentragao, os recursos humanos e técnicos e, assim, oferecer uma maior e melhor respostas
as necessidades clinicas e de saude publica desse tipo de exames complementares de diagnostico e
terapéutica e iniciar a reestruturacdo da rede de laboratérios e a implantagdo dum servico nacional de
imagiologia/radiologia/endoscopia, descentralizado e hierarquizado segundo os niveis de complexidade do
sistema. Além disso, criar-se-d80 condicbes para a realizagdo dos exames de citologia, de forma
descentralizada, nas regides sanitarias e para a realizacdo dos exames de histologia num laboratério
nacional de anatomia patoldgica.

De igual modo, a instalagdo dum servico de telemedicina, em rede nacional e em ligagdo a centros
internacionais, permitira alargar e melhorar a resposta a problemas mais complexos, introduzindo os
beneficios oferecidos pelas novas tecnologias no complemento da capacidade de diagndstico e de
tratamento a distancia.A incorporagéo de novas tecnologias de saude implica a definicdo e publicagao das
listas essenciais de tecnologias de saude por niveis da rede; a definicdo de uma estratégia nacional sobre a
telesaude/telemedicina; a definigéo e divulgacdo de indicadores de acesso as tecnologias de saude.
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Objectivo geral

1.

Melhorar e alargar a prestacéo de cuidados de saude integrados, de forma duravel, através de melhor
disponibilidade, de maior acesso, da eficacia e da racionalidade em fungao das necessidades de saude.

Objectivos especificos

1.

Reforgar as intervengdes especificas contra as doengas prevalecentes ou emergentes, transmissiveis e
nao transmissiveis, com um peso significativo no perfil epidemiolégico de Cabo Verde;

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

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

Operacionalizar uma atengdo secundaria, com a oferta de cuidados hospitalares bem como cuidados
promocionais € preventivos, supra municipais, nas regifes sanitarias;

Reforgar e ampliar os sevigos de reabilitagdo e acompanhamento de utentes com deficiéncia;

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

Estratégias

1.

Definicho e adopgdo de “um conjunto essencial de cuidados” aplicavel a cada nivel de
atencdopriorizando uma abordagem de género, que leve em conta as necessidades e
vulnerabilidades dos diferentes grupos populacionais;

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

Elaboragao, utilizagdo e monitorizagdo de protocolos (normas, regras e procedimentos) ajustados a cada
escaldao da pirdmide sanitdria e a cumprir em cada estabelecimento de prestagdo de cuidados,
relativamente ao diagndstico, tratamento e conduta a seguir em relagéo a cada situagao de doenga;

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

Revisdo dos mecanismos e relagbes para as evacuagdes médicas enquanto parte dos cuidados
terciarios;

Dotacdo das condigdes de trabalho para o exercicio da fun¢do de inspec¢do de salde e
operacionalizagédo dos mecanismos de supervisdo e de auditoria para 0 cumprimento das normas e a
consolidagéo dos vinculos técnicos entre o Ministério da Salde e os estabelecimentos de prestacdo de
cuidados dos diferentes escaldes do SNS, incluindo do sector privado;

Criagdo de mecanismos para assegurar a acreditacdo das instituicbes de prestacdo de cuidados de
saude, publicas e privadas;

Revisdo das fungdes e do funcionamento dos Programas Nacionais.
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METAS PRIORITARIAS PARA O PROGRAMA DE PRESTACAO DE CUIDADOS DE

SAUDE

1. SUBPROGRAMA: PREVENCAO E LUTA CONTRA AS DOENGAS PRIORITARIAS

Indicador

Situacao 2013 2104 2015

actual

2016

Fonte

Taxa de transmiss&o vertical VIH/SIDA 18%(2010) <1% Relatorio MS
Taxa de sucesso de tratamento da Tuberculose 77,8% (2010) >85% Relatorio MS
Taxa de abandono do tratamento da TUB 12% (2010) <10% <9% <8% <% Relatorio MS
Taxa de prevaléncia VIH 0,8%(IDSR 2005) <0,5% Inquérito
Taxa de mortalidade por SIDA por cem mil 12 (2011) 6 Relatorio MS
Taxa de mortalidade por DCV H/M e faixa etaria  H 128,3 (2011) H 123 Relatorio MS
por cem mil M133,7 M 130

Taxa de mortalidade por causas externas H/Me H50,4 (2011) H40 Relatorio MS
faixa etaria por cem mil M75 M5

N° anual de casos autoctones Paludismo 7 (2011) 0 0 Relatorio MS
Freqlfenma c’ie uso de prgservatwo masculino em ND 70% Inquérito
relagdes estaveis/eventuais

Freqlfenma <’ie uso de pr.eservatlvo feminino em ND 50% Inquérito
relagdes estaveis/eventuais

Percentagem de mulheres (idade) com rastreio ND Relatorio MS
anual cancro (mama, colo Utero) A DEFINIR

Percentagem de homens de 50 e maisanos com ND Relatorio MS
rastreio para cancro da prostata A DEFINIR

Percentagem de doentes com IRC em didlise no 47  doentes 100% Relatorio MS
pais (2010)

Taxa de malnutricdo calorico-proteica (crénica) 9,7%(2009) 5% Inquérito
Taxa de prevaléncia da anemia ferripriva 52,4%(2009) <30% Inquérito
(criangas)

Taxa de prevaléncia da anemia ferripriva 43,2% <20% Inquérito
(gravidas)

Percentagem populagdo informada sobre os ND 75% Inquérito
efeitos nocivos do uso do tabaco

Percentagem da populagéo informada sobre os  ND 75% Inquérito
efeitos nocivos do consumo abusivo do alcool

Percentagem de casos de cataratas ND 80% Relatorio MS
diagnosticados, tratados

Taxa de incidéncia das doencas orais ADEFINIR ~ ND Inquérito
indice CEPOD e CEOD (Dentes Cariados, ND Inquérito
Perdidos e Obturados) A DEFINIR

Percentagem de CS com cuidados de prevengdo  ND 100% 100% Relatério
¢ tratamento para IST/ VIH/SIDA/Tub/Pal programa
Percentagem de CS com pacote de cuidados em Relatorio
saude mgntal, segundo aspnormas ND 100% 100% Programa
Percentagem de CS com cuidados essenciais Relatéri
para prevencao e controlo para doengas crénicas ND 80% elatorio
n&o transmissiveis programa
Numero de pessoas com deficiéncia cobertas por  ND Relatério MS
programa de habilitacdo e reabilitagdo A DEFINIR Inquérito
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2. SUBPROGRAMA: ATENCAO A GRUPOS ESPECIFICOS DA POPULAGAO

Indicador Situagao

actual
Taxa de mortalidade perinatal por 1000 NV 26,3 (2011) 20 Ing/Rel MS
Numero de mortes obstétricas directas 5(2011) <2 <2 Rel. MS
Taxa de cesarianas por 100 NV 24% (2010) 18% Rel. MS
Taxa de mortalidade infantil por 1000 NV 23 (2011) 15 Ing/Rel MS
Taxa de cobertura vacinal anual 94 % (2011) >95% >95% >95% >95% Ing/Rel MS
Percentagem de mulheres que amamentam em  40% (2009) 75% 75% Inquérito
exclusivo até aos 6 meses
Percentagem de gravidas <17 A (SSR) 6,1% (2011) 4% Rel. MS
Percentagem de gravidas <19 A (SSR) 23,9% (2011) 18% Inquérito
Percentagem de partos assistidos por profissionais de  98,7% (2011) 99% 99% 99% 99% Rel. MS
salde qualificados

H 24,8% (onT 2007) H 20%
Percentagem de individuos de 25-64 anos com Inquérito
sobrepeso H/M M 28% M 23%

H 6,5%onT 2007) H 4%
Percentagem de individuos de 25-64 anos com Inquérito
obesidade H/M M 14,6% M 11%
Taxa de prevaléncia contraceptiva 35.2% (2011) 45% Ing/Rel MS
Percentagem de concelhos com oferta de cuidados  45% (2010) 100% Ing/Rel MS
obstétricos e neonatais de urgéncia segundo as normas
Percentagem de CS com cuidados essenciais para ND 80% Ing/Rel MS
idosos segundo as normas

3. SUBPROGRAMA: OPERACIONALIZAGAO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

Indicador Situagao 2013 2104 2015

actual
NUmero de novas regides sanitarias 1 1 3 Rel. MS
Percentagem de hospitais com servigos certificados 0% 50% 75% Rel. MS
NUmero de regides com organizagao de cuidados de 1 2 3 Rel. MS
salde em rede
Percentagem de utentes satisfeitos com o sistema
de salde (género, faixa etaria, ilha, servico, 86% (QuiBB2007) 90% Inquérito
deficiéncia)
Percentagem dos critérios de qualidade cumpridos 0
pelos CS (OMS/O0AS) ND 80% Ing/Rel MS
Percentagem de Laboratérios de andlises clinicas ND 80% Rel. MS
sem rupturas de reagentes essenciais
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Quadro légico de execugao do Programa de Prestacao de Cuidados de Saude
Custos e fontes de financiamento por sub-programas

Subprogramas

Custos (mil ECV) por ano

Global

2012 2013 2014 2015 2016

Custo

Anunciado

Custo

Anunciado.

Custo

Anunciado

Custo

Anunciad
0

Custo

Anunciad
0

Custo

Anunciado

A mobilizar

Prevencéo e Luta
contra as doengas
prioritarias

1.204.168

2.280.644

1.391.890

2.426.916

1.590.258

2.490.125

1.733.706

2.588.990

1.816.695

2.687.551

7.736.716

12.474.228

Atengéo
especifica a
grupos etarios da
populagéo

80.871

N/O

82.009

N/O

88.066

N/O

368994

N/O

621415

N/O

1.241.357

N/O

Operacionalizagdo
da prestagéo de
cuidados em cada
um dos niveis da
piramide sanitaria

Total

1285039

2.280.644

1473899

2426.916

1678 324

2.490.125

2102700

2.588.990

2438110

2.687.551

8978073

12.474.228

N/O = Nao Orgamentado
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Sustentabilidade do Programa
Factores que favorecem:

1. Vontade politica expressa na Politica Nacional de Saude;
2. Existéncia de programas considerados prioritarios no quadro da reforma do sector;
3. Existéncia de uma Politica de formacéo de profissionais de salde a longo prazo.

Factores de risco:

1. Resisténcia a inovagao;
2. Profissionais de Saude ainda em numero insuficiente apesar dos esforgos envidados;
3. Inexisténcia de mecanismos de controlo da qualidade das prestacdes de salde.
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VL2  PROGRAMA DE PROMOGAO DA SAUDE

Em Cabo Verde, os habitos e estilos de vida sdo extremamente influenciados pela cultura e pela tradicéo,
pelo que qualquer mudanga nas atitudes e comportamentos pressupde um trabalho perseverante e
participativo para uma forte mobilizagdo dos diferentes actores envolvidos no processo, incluindo o
envolvimento dos beneficiarios.

A Promogao da Saude é uma estratégia, adoptada pela OMS que enfatiza alguns principios na abordagem
da saude pelos sistemas de saude,tais como: 0 empoderamento da comunidade e do individuo [autonomia
comunitaria e individual], o reforco dos sistemas de salde, as parcerias e acgéo intersectorial visando o
fortalecimento do trabalho de redes e,ainda, aconstrugdo de competéncias entendida como a literacia em
saude.

O pais desde cedo abragou esta estratégia tendo inclusive criado um servigo de coordenagéo das iniciativas
neste dominio — o Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario - e elaborado uma Estratégia Nacional de
Promogéo da Saude 2009-2012.

O programa de Promocao da Saude,no PNDS 2012-2016,€ constituido por um conjunto de intervengdes
que estimulam a participacdo dos diversos actores em saude, de modo a fazer convergir a acgdo dos
individuos e das comunidades para o reforgo ou a adopgédo de habitos e estilos de vida considerados
cientificamente e socialmente saudaveis.

Espera-se, com estas intervencgdes, elevar os niveis de bem-estar fisico, mental e social com a contribuigao
dos determinantes da saude como a educagéo, as condigdes sociais, 0 desenvolvimento econémico, o
ambiente, a estabilidade [paz, justica social, equidade, o respeito pelos direitos humanos] e a boa
governagao, entre outros. Para isso, deve basear-se num novo paradigma que pde o acento ténico na
saude como um bem colectivo, produzida socialmente com um valor positivo, com grande énfase na acgéo
de politicas publicas saudaveis e na intersectorialidade e fundamentada na participagéo plena e genuina
dos cidad&os.

As agbesprogramadas para a promogéo da saude, em Cabo Verde, tém sido preferencialmente dirigidas
aos programas relacionados com grupos vulneraveis da populagéo, nomeadamente a saude da crianga, da
mae, dos adolescentes ou dos idosos. Mais recentemente registaram-se iniciativas diversas e
multissectoriais de diferentes actores desde as associa¢des comunitarias, as Camaras Municipais, outros
Ministérios com intervengdes de interesse para o sector da promocao da saude.
Em 2011, realizou-se o | Forum Nacional sobre a Promogdo da Saude que tragou um conjunto de
recomendagdes dirigidas a varios actores de diferentes niveis de intervengao, das quais destacamos:
As autoridades locais e nacionais
1. Incluir a Promogdo da Saude nas politicas publicas, como estratégia essencial e intersectorial,
levando em conta a natureza multidimensional da saude;
2. Incentivar as autoridades, com destaque para as sanitarias, a continuarem a disponibilizar as
comunidades os meios necessarios com vista a um melhor controlo de sua propria saude, numa
perspetiva de empoderamento, autonomia de decisdo e responsabilidade efectiva e partilhada;

3. Desenvolver politicas que actuem sobre os determinantes da saude.
As autoridades sanitérias

= Reforgar o seu papel de mediador, nas a¢des de Promog&o da Saude, mobilizando os parceiros e
disponibilizando o suporte técnico necessario a implementagao das agdes;

= Aperfeicoaros mecanismos que garantam a participagdo dos cidaddos nos processos de
planeamento, implementagao e acompanhamento das politicas de Promogao da Saude;

= Privilegiarintervengdes integradas, na base da intersectorialidade, complementaridade e
optimizagao de recursos, para a melhoria da qualidade de vida das populagdes.
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A populagdo em geral
= Assumir, de forma auténoma, esclarecida e responsavel, o desafio de promover a sua propria
saude e a da comunidade;

= Utilizar o seu capital politico, no contexto do exercicio da cidadania, a favor da promog&o da saude.
Aos parceiros do desenvolvimento

= Encorajar as instituigdes privadas, nomeadamente através de incentivos fiscais, a apoiar e a
desenvolver agdes de responsabilidade social em matéria de promogéo da saude;

= Apelar as instituigdes parceiras internacionais a continuarem a prestar o apoio técnico necesséario
ao desenvolvimento de ag¢des de promogéo da saude, no pais.

Neste contexto, oPrograma de Promogdo da Saldetem um lugar preponderante na implementacdo da
Politica Nacional de Saude ao responsabilizar os cabo-verdianos, os actores sectoriais, nacionais e locais e
0s parceiros, por agdes conjuntas de alargamento das intervencbes de saude. O Sistema Nacional de
Salde, no seu todo, devera, por sua vez, integrar actividades promocionais em todos os programas
especificos.

O PNDS propde-se priorizar, no quadro da promogéo da saude, da prevengao e do controlo dos factores de
risco associados a saude incluindo os factores ambientais e o0 impacto das mudancas climaticas:

e A revisdo da Estratégia Nacional de Promogdo da Saude, a luz dos novos conhecimentos e
directivas sobre os factores de risco para a saude e tendo sempre em conta as recomendagdes do |
Forum Nacional sobre a Promogao da Saude;

e O reforgo do quadro de coordenagéo intersectorial.

Parcerias e aliangas serdo estabelecidas com outros sectores publicos, com o sector privado, organizagdes
nao-governamentais, organismos internacionais e a sociedade civil, com o fim de realizar agdes especificas
duraveis nomeadamente sobre os determinantes sociais da saude

A saude escolar € uma das estratégias propostas,no PNDS, para este programa considerando a
especificidade do grupo alvo e a oportunidade que se apresenta para reforgar habitos e comportamentos
saudaveis, devendo-se tomar as medidas necessarias, no periodo da vigéncia deste plano, para alargar o
ambito das intervengdes ao ensino secundario.

Objectivo Geral

1. Promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos para a saude, para a populacao
cabo-verdiana, relacionados com os seus determinantes e condicionantes.

Objectivos Especificos

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

2. Fazer com que a promogdo da Salde seja uma componente importante de politicas publicas de
desenvolvimento nacional, regional e local;

3. Reforgar parcerias com o sector publico e o privado, conducentes @ melhoria dos niveis de saude das
populagoes;

4. Reforcar a estratégia de Saude Escolar, alargando o seu &mbito de intervengéo ao ensino secundario

51



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO 2012-2016

Estratégias

1. Promogé&o da participacdo das comunidades, da sociedade civil e dos outros sectores do Estado nas
acOes de saude;

2. Estabelecimento de parcerias intersectoriais para o reforgo da implementacdo das actividades de
promogao da saude;

3. Desenvolvimento e fortalecimento das capacidades do pessoal da saude em matéria da promogéo da
saude, com incentivos a investigagao em saude;

4. Incorporagdo das agOes de promogdo da saude na operacionalizagdo das estratégias sanitarias, a
todos os niveis, dos programas de saude publica e da piramide sanitaria;

5. Produgédo de material de informagédo/formagdo e de comunicagdo para a saldeacessivel e inclusivo
para as pessoas com deficiéncia que inclua abordagem de género relacionada as vulnerabilidades
dos diferentes grupos populacionais;

6. Revisdo da legislagao existente na matéria;

7. Alargamento do ambito das intervengdes da Saude Escolar ao ensino secundario.

METAS PRIORITARIAS PARA O PROGRAMA DEPROMOCAO DA SAUDE

Indicador Situagédo 2013 2104 2015 2016

actual

Percentagem de escolas do EBI abrangidas pelo 90% 95% 98% 100% 100% Rel. Prog
programa de saude escolar

Percentagem de escolas do secundario abrangidas ND 30% 40% 60% 80% Rel. Prog
pelo programa de saude escolar

Percentagem da populagdo informada  sobre 90% Inquérito.
IST/VIH/SIDA, &lcool, cancro. A DEFINIR

Percentagem de estruturas de saude com planos ND 60% 80% 90% 100% Rel. DS

implementados para promogao da saude
NuUmero de pessoas com deficiéncia participantes
das agdes de promogéo da salde A DEFINIR

Percentagem de CS com equipas de salde escolar ND 30% 50% 80% 100% Rel. DS
Percentagem de cobertura da monitorizagdo do estado >90% Rel. Prog
de saude de alunos do EBI A DEFINIR

Percentagem de escolas promotoras de satde ND 10% 30% 50% 75% Rel. Prog
Numero de Férunssobre Saude 1 1 1 Rel. Prog
Taxa de prevaléncia de parasitoses intestinais  40% 30% Inquérito

(criangas do pré-escolar e EBI)
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Quadro légico de execugao do programa de Promogao da Saude
Custos e fontes de financiamento por componente

Componentes

Custos (mil ECV) por ano

Global

2012

2013

2014

2015

2016

Custo

Anunciado

Custo

Anunciado

Custo

Anunciado

Custo

Anunciado

Custo

Anunciado

Custo

Anunciado

A
mobilizar

Desenvolvimento
de politicas de
promogao da
saude
enquadradas no
processo de
desenvolvimento
nacional, regional
e local.

224.269

33.973

344.198

35.167

315.636

36.407

244 443

37.697

215.060

39.038

1.343.603

182.284

1.161.319

Promocéo da
saude escolar

17.639

N/O

7.069

N/O

6.819

N/O

7.069

N/O

6.819

N/O

45.419

N/O

Total

241.908

33.973

351.267

35.167

322.455

36.407

251.512

37.697

221.879

39.038

1.389.022

182.284

1.206.738

N/O = Nao Orgamentado
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Sustentabilidade do Programa

Factores que favorecem:

1.

2

Politica Nacional de Saude com referéncia explicita a promogao da saude e aos cuidados primarios de
saude;

Um Plano Estratégico de Promog&o da Saude elaborado;

Parcerias internacionais de apoio a promogéo da saude;

Existéncia do CNDS enquanto instituigédo nacional de coordenagéo da Promogao da Saude;
Organizagdes Nao Governamentais e de Base Comunitaria que trabalham com tematicas de saude;
Programa de saude escolar do Ministério da Educacao.

Factores de risco:

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

Tendéncia de responsabilizagdo do sector da saude pelas agdes de promogao da saude e prevengéo
de doencas;

Insuficiente assungao da promogéo da saude pelos outros sectores intervenientes em saude.
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IV.3  PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DOS RECURSOS HUMANOS

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

O PEDRHS 2005-2014 que deverd, na vigéncia do PNDS 2012-2016, ser revisto e actualizado, representa
um dos eixos fundamentais da reforma do sistema de saude podendo o sucesso dessa reforma ser
condicionado e comprometido na proporcao directa das realizagdes, no ambito dos recursos humanos de
saude (RHS). Em rigor, constitui um documento de gestao que permitira orientar, coordenar e acompanhar o
crescimento qualitativo e quantitativo dos recursos humanos e a sua distribuicdo pelo territdrio nacional,
responder as necessidades e avaliar o seu impacto na melhoria da saude.

Todos os niveis do sistema de saude apresentam um nimero insuficiente de profissionais e alguma distor¢ao
na relagéo entre os grupos profissionais. Existe um elevado nimero de pessoal contratado entre os efectivos
do Ministério da Saude, representando cerca de 45% (1 175 de 2 588) dos RHS.

De uma maneira geral, ha fortes variagdes da densidade médica entre os municipios e uma concentragéo
dos RHS nos da Praia e de Sao Vicente.Constitui um desafio poder descentralizar e manter os recursos
humanos nos niveis de prestagao de cuidados primérios e secundarios, alargando a acessibilidade a esses
cuidados.

A formacao de base de médicos e a maioria das especializagdes dos técnicos de saude sao realizadas no
exterior o que dificulta dotar o pais, em tempo util, dum quadro especializado suficiente, no ritmo necessario,
para elevar o plano tecnolégico dos servigos de saude. As razbes sdo varias: insuficiéncia de vagas no
exterior, dificuldades de substituicdo dos profissionais de saude e dificuldades orcamentais.

A cooperagao técnica, no que diz respeito aos médicos, representa 11% do total dos médicos no sistema
publico de saude. Este peso relativo vem diminuindo ao longo dos anos, porém, esta dependéncia, constitui
ainda um factor de vulnerabilidade do SNS.

Existem instrumentos de gestdo dos RHS e medidas legislativas especificas relativas ao pessoal da saude,
com destaque para as carreiras, médica e de enfermagem. Contudo, persistem lacunas a nivel dos
mecanismos de gestdoincluindo incentivos que apoiem o recrutamento para determinados cargos e fungoes,
quer a nivel das Delegacias de Saude e dos programas de saude publica, quer dos hospitais, assim como a
manutenc¢ao de um tal quadro, de forma sustentada e estabilizada.

De entre os problemas diagnosticados destacam-se os seguintes:

1. Insuficiéncia de pessoal qualificado e diferenciado para enfrentar os desafios da transicdo
epidemioldgica, entre os quais as doengas néo transmissiveis, sida, tuberculose, paludismo e de morbi-
mortalidade devido a causas externas.

2. Relagéo entre grupos profissionais com predominio de médicos e de enfermeiros em detrimento de
outros técnicos de saude para a formagdo de equipas multidisciplinares, por estrutura e por nivel de
atencao;

Numero insuficiente de profissionais de saude;

Concentragdo dos profissionais de saude nas cidades de Mindelo e da Praia;

Dependéncia externa para a formagao médica de base e especializada dos profissionais de saude;

Limites orgamentais de recrutamento de pessoal com vagas decididas em fungé@o da disponibilidade
or¢camental e ndo das necessidades do SNS;

Falta de formalizagao da integragéo do pessoal contratado na administragdo publica;

8. Novas necessidades de pessoal, decorrentes da reorganizagéo dos niveis de atengéo a saude;

9. Inexisténcia de uma carreira de saude publica atractiva e que incentive a formagdo nessa area e
contribua para a retengao dos profissionais de saude, em cargos relevantes para sustentar a organizagéo
e o funcionamento duma atengéo primaria de saude e do sistema nacional de saude, de uma maneira
geral.

o gk w
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Objectivos Gerais

1. Reforgar o Servico Nacional de Saude com RHS suficientes e capacitados para prestar servigos de
qualidade;
2. Desenvolver e implementar um sistema de seguimento e avaliagdo dos RHS.

Objectivos Especificos

1. Actualizar a lista de necessidades em RHS para todas as estruturas de saude, por nivel de atencao.

2. Elaborar e implementar cursos de especializagdo,no pais, nos dominios de: Saude publica; Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia; Medicina familiar; Gestdo de servigos saude, Enfermagem comunitaria;

3. Mobilizar recursos para a formagao especializada de diferentes categorias, no exterior, nas areas de:
Anatomia patolégica, Urologia, Neurocirurgia,Orto-traumatologia, Psiquiatria, Cardiologia de intervencéo,
Estomatologia,Oncologia,  Infecciologia,  Oftalmologia,  Cardiologia,  Nefrologia,  Neurologia,
Fonoaudiologia, Imagiologia, Gastrenterologia e Economia de saude;

4. Disponibilizar profissionais de salde em quantidade suficiente, por categoria, de modo a garantir
equipas-tipo, por estrutura e niveis de atencéo;

5. Integrar, nosistema de informacg&o sanitaria, o instrumento de gestao dos RHS.

Estratégias

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

1. Definicdo de um quadro proprio de profissionais por estrutura de saude e por nivel de atengéo;

2. Definicdo de equipas multidisciplinares para cada tipo de estrutura e o perfil de cada grupo profissional,
tendo em conta a prestagao de cuidados de saude, por nivel de atencgéo;

3. Contribuicdo para a criagdo de um quadro legal e participacdo no estudo da viabilidade técnica,da
formacao inicial médica e especializada, no pais;

4. Planeamento, a médio e longo prazo, da formag&o continua e especializada, para suprir as necessidades
identificadas;

5. Reforgo de competéncias nas areas de economia de saude, gestdo e planeamento, legislagéo,
regulagéo, seguimento e avaliagéo e inspecgéo;

6. Estabelecimento de parceria com o Ministério do Ensino Superior e as instituicbes de formacédo
existentes no pais e no exterior, associagdes profissionais, entre outros organismos especializados na
area da saude;

7. Fomento da formac&o especializada no pais;

8. Modemizagéo dos procedimentos e mecanismos de gestdo dos recursos humanos, através da revisdo
de normas e critérios de sua admisséo, afectagao, distribuicdo e desempenho;

9. Melhoria das condigdes de trabalho em geral e criagdo de incentivos, financeiros e ndo financeiros, para
promover a fixagdo de quadros nos diferentes postos de trabalho e a afectacéo de pessoal qualificado as
diversas estruturas;

10. Reforgo da colaboragdo com as associagdes representativas dos profissionais da salde, sector privado e
ONG's.
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METAS PRIORITARIAS PARA O PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DOS
RECURSOS HUMANOS

Indicador Situagédo actual 2013 2104 2015 2016 Fonte

59 6,9 Rel. MS
Ratio médico/10.000 habitantes

11,0 15,0 Rel. MS
Ratio enfermeiro/10.000 habitantes

12 1,96 Rel. MS
Ratio farmacéutico / 10.000 habitantes

1,9 4.1 Rel. MS
Ratio técnico superior/10.000 habitantes
Plano estratégico RH revisto PEDRHS 2005 Revisao Rel. MS
Plano anual de formag&o ND Plano Plano Plano  Plano Rel. MS
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Quadro Légico de execu¢ao do Programa de Recursos Humanos de Satde

Custos e fontes de financiamento

Programa Custos (mil ECV) por ano Global
2012 2013 2014 2015 2016 Custo | Anunciado A
Custo | Anunciado ] Custo | Anunciado] Custo | Anunciado] Custo | Anunciado] Custo | Anunciado mobilizar
Total 1.768.718 866.969 1.793.231 737.072 1.818.235 758.393 1.843.739 780.280 1.843.739 793.747 9.093.678 | 3.936.462 5.158.818
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Sustentabilidade do Programa
Factores que favorecem

1. Existéncia de um Plano Estratégico dos Recursos Humanos da Saude (2005-2014);

2. Existéncia de um Plano Nacional de formag&o de quadros do Ministério de Educagéo e Ensino Superior;
3. Experiencia de formagao especializada,no pais, em Saude Publica e Gineco-Obstetricia;
4

Disponibilizagéo de vagas e bolsas de estudos para formagao especializada no exterior, no quadro da
cooperagao bilateral;

Desenvolvimento do ensino superior no pais;

6. Experiéncia das instituicbes de saude, do pais, na organizagdo da formagdo continua e aumento do
potencial com o desenvolvimento das mesmas.

o

Factores de risco

1. Emigrag&o ou fuga de quadros em formagéo no exterior;
2. Nivel de incentivos, salarios e condi¢des de trabalho, pouco atractivo;
3. Centros urbanos secundérios com um desenvolvimento pouco atractivo.
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IV.4  PROGRAMA DE INTERVENGAO NA REDE DASINFRAESTRUTURAS SANITARIAS

O programa de intervencdo na rede de estruturas sanitarias diz respeito ao desenvolvimento de
infraestruturas para suportar a oferta adequada de prestacdes essenciais de salde, descentralizada nos
diferentes niveis da piramide, de forma a garantir a continuidade dos cuidados.

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

Cabo Verde dispunha, em 2010, de cento e noventa infraestruturas de salde sendo dois Hospitais Centrais,
trés Hospitais Regionais, uma policlinica, 30 Centros de Saude, cinco Centros de Saude Reprodutiva, um
Centro de Terapia Ocupacional, um Centro de Salde Mental, trinta e quatro Postos Sanitarios e cento e treze
Unidades Sanitarias de Bases.

Prevé-se,durante a vigéncia do PNDS 2012-2016, a construgéo, adaptacdo e remodelacdo de um conjunto
de infraestruturas de salde contribuindo, assim, para consolidar a rede de estruturas, adequar a contrugéo
para melhor acessibilidade das pessoas com deficiénciae para melhorar a qualidade dos servigos prestados.
Nesse sentido, a Carta Sanitaria € um instrumento importante de planificacdo e a sua actualizagdo, com
inclusdo das unidades privadas de saude, constitui um dos pilares do reforgo da rede.

A revisdo da tipologia e a dotagé@o de tecnologias de saude, previstas para cada nivel de atengdo, para
aumentar a oferta de exames complementares de diagnostico e terapéutica, é outro instrumento essencial,
assim como o desenvolvimento duma capacidade de manutencdo dos edificios e equipamentos para a
consolidagédo da rede.Uma estratégia duradoura a perseguir serd a de criar o Servico Nacional de
Manutengéo de Infraestruturas e de Equipamentos Sanitarios (SNMIES), sob a dependéncia dos servigos
centrais, dotado de estatuto proprio, orgamento e recursos técnicos necessarios.A criagdo deste servigo
implica a afectagéo de técnicos superiores em biomedicina técnica ou de electromedicina

A manutencao preventiva ou de reparagdo constitui, também, uma preocupacgéo no Sector tendo em conta
que o crescimento do parque de estruturas de saude e de equipamentos nao tem sido acompanhado de uma
cultura neste dominio, o que pode ser garantido com a elaboragdo e seguimento de um plano de
manutencao.

A inclusdo no PNDS de um programa de intervengéo na rede de infraestruturas justifica-se, portanto, pela
necessidade de reforgar e alargar as actividades em curso, no sentido de criar as condi¢des de suporte as
reformas que vao sendo introduzidas no Servigo Nacional de Salde, visando a melhoria do acesso € a
qualidade e bem assim garantir a equidade.

Objectivo Geral

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

Objectivos Especificos

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

2. Criar um Servico Nacional de Manutengao de Infraestruturas e de Equipamentos para garantir a
perenidade dos edificios e o funcionamento perfeito dos equipamentos.

3. ldentificar e eliminar as barreiras a acessibilidade nas instalagbes médicas e infraestruturas
sanitarias

B7]- Relatorio Estatistico MS, 2010
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Estratégias

1. Actualizagéo da Carta Sanitaria para planificagdo da rede de infraestruturas, incluindo do sector privado,
em fung&o das orientagdes definidas na PNS;

2. Actualizagéo e implementacéo progressiva dos planos directores dos Hospitais Centrais e dos Hospitais
Regionais de Santiago Norte, de S&o Filipe e de Ribeira Grande;

3. Adequacéo dos projectos técnicos para as construgdes, para que obedegcam as normas essenciais em
termos de acessibilidade, seguranca e higiene hospitalar.

METAS PRIORITARIAS PARA O PROGRAMA DE INTERVENGAO NA REDE DE
INFRAESTRUTURAS SANITARIAS

Indicador

Carta Sanitéaria (C.S.)

Situagao

actual

C.S.de99

2013 2014 2015 2016

Revisdo Publicagéo

Fonte

Rel. MS

Servigo Nacional de Manutengéo

ND

Criacéao

Rel. MS

Percentagem de infraestruturas
construidasseguindo padroes de
acessibilidade, seguranca e higiene
hospitalar

ND

100% 100% 100%

RelatérioFiscalizagao

Percentagem da populagdo com acesso a
menos 30 minutos de uma estrutura
sanitéria

>75%

80% >90%

Inquérito

Percentagem de CS com infraestrutura
adequada para atender pessoas com deficiéncia
(acessibilidadel)

ND

30% 60%

Inquérito
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Quadro Légico de execucao do Programa de intervenc¢ao na Rede de Infraestruturas de Saude

Custos e fontes de financiamento

Programa Custos (mil ECV) por ano Global
2012 2013 2014 2015 2016 Custo | Anunciado A
Custo | Anunciado | Custo | Anunciado| Custo | Anunciado | Custo | Anunciado | Custo | Anunciado mobilizar
Total 921.868 347.481 | 2.065.343 502.577 | 2.099.543 789.250 | 745.156 496.000 | 754375 20.000 | 6.586.285 2.155.308 4.430.977
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Sustentabilidade do Programa
Factores que favorecem

1. Colaboragéo dos profissionais de saude na identificagdo das necessidades.
Factores de risco

2. Forte dependéncia de recursos externos para a sua materializagao;

3. Peso consideravel da burocracia de alguns parceiros no processo de aprovacdo dos projectos e
disponibilizagéo de verbas;

4. Desbloqueamento extemporaneo de verbas, apds a aprovagéo dos projectos;

5. Fraqueza institucional na elaboragao de estudos técnicos e organizagdo de concursos.
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IV.5  PROGRAMA DE SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DO SECTOR SAUDE

O financiamento da salde constitui um ponto critico para a viabilidade do sistema, para a oferta de cuidados
de saude e para a implementagdo dos programas nacionais de intervencdo, pelo que o programa de
sustentabilidade financeira do sector satde constitui um elemento essencial do PNDS. A definicdo e adopgao
de estratégias de mobilizagdo de recursos para assegurar a sustentabilidade da saude deverdo ser
concomitantes & adopcao de instrumentos de controlo e seguimento do financiamento de saude, visando uma
melhor eficiéncia dos recursos afectados.

Em Cabo Verde, como a nivel mundial, a sustentabilidade financeira dos servigos nacionais de saude tem
constituido motivo de preocupacdo e um desafio importante,a varios niveise representa um dos eixos
principais das reformas de saude.

A Constituicdo da Republica de Cabo Verde (CRCV 2010) estipula,no n® 3 do artigo 71°, que “para garantir o
direito a saude, incumbe ao Estado criar condigdes para o acesso universal dos cidaddos aos cuidados de
saude”. Ainda, no n° 1 do mesmo artigo, defende que “todos tém direito a saude e o dever de a defender e
promover, independentemente da sua condigdo econdmica” e, no n°1 do artigo 70°, define que “todos tém
direito a seguranga social para a sua protecgdo no desemprego, doenga, invalidez, velhice, orfandade, viuvez
e em todas as situagdes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia e ou de capacidade para o
trabalho”.

Desde Maio de 2007, entrou em vigor uma nova tabela de pagamento de cuidados de salde cabendo, no
entanto,ao Estado suportar a prestagdo de cuidados a doentes vulneréveis e a grupos especiais
estabelecidos por Lei ou decorrentes dos compromissos nacionais e internacionais.

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

A Politica Nacional de Saude indica que, para se atingir a sustentabilidade financeira do sector, se coloca o
desafio de aumentar os recursos financeiros para fazer face ao constante crescimento dos custos de satde.
O aumento efectivo dos recursos financeiros vira, por um lado, do esfor¢o do Estado em aumentar a parte
que lhe concerne, por outro, com o alargamento da base contributiva da populagéo através de pagamentos
indirectos inseridos nos sistemas de proteccdo social € de seguro de salde, mas também duma melhor
integracédo da cooperagao internacional.

O cerne da reforma para a sustentabilidade financeira do SNS passa pela mudanca de paradigma, para uma
politica de redireccionamento dos pagamentos directos actuais dos custos de saude pela populacéo para
pagamentos indirectos, ou seja, substituir o desembolso directo pago no acto de obtengéo do cuidado, para o
pagamento indirecto como mecanismo de contribuigdo nos sistemas de protecgéo social.

A percentagem do Orcamento Geral do Estado para a saude foi de 6,8% em 2011. O Instituto Nacional de
Previdéncia Social cobre cerca de 37% da populagdo, nomeadamente trabalhadores por conta de outrem e
trabalhadores da Fungdo Publica.As familias contribuem com 36,9% para o financiamento global para o
sector da saldeps). No que tange a uma maior qualidade das despesas de salde, concretamente a eficiéncia
na utilizagdo dos recursos, a eficacia na sua afectagéo e a equidade na sua distribui¢do, constituem também
um objectivo importante a atingir neste periodo do plano. Para tal, as contas nacionais de saude constituirdo
um instrumento para a sistematizagdo e compilagdo periédica das despesas totais de saude para apoiar a
planificacéo, a previsao e a distribuicao eficaz dos recursos financeiros afectos a satde. Propde-se, também,
a revisdo e o seguimento do QDSMP e a realizagdo de estudos e definigdo de uma estratégia sobre o
financiamento da saude.

[*®] Contas Nacionais de Satide Cabo Verde, 2008-2009
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As exigéncias a nivel de acompanhamento das reformas em curso, nomeadamente das finangas publicas e
do sistema de seguranga social, por um lado e o objectivo sectorial da sustentabilidade financeira da saude,
por outro, pressupdem um reforgo das capacidades da administragéo financeira do Ministério da Saude.

Os servigos de saude terdo que se capacitar para uma resposta atempada e de qualidade, sobretudo no que
tange ao sistema integrado de informacdo e gestdo para as operagbes de orcamentagdo, gestdo e
administracdo financeira.

Objectivos Gerais

1. Garantir o financiamento sustentavel do SNS, através de uma maior contribui¢do de todas as fontes;

2. Assegurar a equidade no acesso aos servigos de saude de qualidade;

3. Garantir a eficiéncia e eficacia na gestao dos recursos.

Objectivos Especificos

1. Aumentar a contribui¢éo financeira do OGE,acima de 10%, para o Ministério da Saude;

2. Contribuir para o alargamento de 37% para 50%da base de cobertura de protec¢do social contributiva da
populagao;

3. Actualizar, com regularidade,a contribuicdo ao Ministério da Saude pelo INPS e pelos gestores de
seguros de salde;

4. Melhorar a qualidade das despesas e transparéncia na afectacdo dos recursos e aquisicdo de bens e
Servicos;

5. Contribuir para o desenvolvimento dos sistemas de protecgdo social, seguro de saude e iniciativas
comunitarias de financiamento.

Estratégias
1. Elaboragao de uma Estratégia Nacional de Financiamento de Salde;

2. Reforgo das relagdes institucionais, a nivel central e local, susceptiveis de estimular a contribuicao
indirecta no financiamento dos cuidados de saude;

3. Negociagdo regular com as entidades competentes dos sistemas de seguranca e de solidariedade
sociais, visando uma maior cobertura da populagéo;

4. Incentivo a criagdo e implementacdo da lei do mecenato para o sector da saude como area de
responsabilidade social do sector privado;

Refor¢o da mobilizagao de fundos da cooperagéo para o sector da saude;
Realizacao de estudos sobre 0s possiveis nichos de investimento privado na saude;
Promog&o da complementaridade Publico-Privado na saude;

Adequacéo na distribuicdo dos recursos financeiros alocados ao sector as necessidades de cada servigo,
por nivel de atengéo;

9. Mudanga do paradigma de pagamento directo para pagamento indirecto, através da contribuigdo nos
sistemas de protecgao social;

10. Apoio as iniciativas comunitarias de financiamento de salde (mutualidades de saude);

11. Reforgo da participagéo da sociedade civil nos mecanismos de seguimento, transparéncia e controle
da Politica Nacional de Saude

12. Reforgo dos servigos e das competéncias em gestao.

© N oo
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METAS PRIORITARIAS PARA O PROGRAMA DE SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

DO SECTOR SAUDE
Indicador Situagao 2013 2104 2015 2016 Fonte
actual

Despesas publicas de saude em percentagem do  6,8% 9% 10% >10% CNS*
total do or¢amento do Estado
Despesas dos regimes de Protecgéo social com a +25% +30% CNS
saude em percentagem do total das despesas
publicas

IDRF**
Pagamento directo dos utentes em percentagem
das despesas privadas de saude A DEFINIR CNS
Despesas de salde financiadas com recursos o . o o
externos em percentagem do total das despesas de 15% 18% 20% 20% CNS
saude

CNS
Percentagemda Populagéo coberta por INPS 37% 50% Rel INPS
Estratégia Nacional de financiamento da Satide ND Estratégia Documento

2010/2011 2012/2013 CNS

Contas nacionais da salde publicadas

*CNS - Contas Nacionais de Satide
** IDRF - Inquérito as Despesas e Receitas das Familias (INE)
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Quadro Légico de execugao do Programa de Sustentabilidade financeira do Sector Saude

Custos e fontes de financiamento

Programa Custos (mil ECV) por ano Global
2012 2013 2014 2015 2016 Custo | Anunciado A
Custo | Anunciado | Custo | Anunciado. | Custo | Anunciado | Custo | Anunciado | Custo | Anunciado. mobilizar
Total 572.862 N/O 597.716 N/O 623.456 N/O 645.570 N/O 671.772 N/O 3.111.375 N/O 3.111.375

N/O = Nao Orgamentado

67




PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO 2012-2016

Sustentabilidade do Programa

Factores que favorecem

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

Existéncia de uma Politica Nacional da Saude aprovada pelo governo;
Existéncia de uma Estratégia Nacional de Crescimento e Redugédo da Pobreza;
Graduagao econdmica do pais dos PMA para PDMss;;

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

Resolucao da 582 Assembleia Mundial da Saude, em 2005, que exorta os Estados-Membros a introduzir
mecanismos de pré-pagamento para angariar as contribuicdes das familias no financiamento da saude;

7. Resolugdo do Comité Regional da Saude da OMS para a Africa que na sua 562 sessdo, em 20086,
adoptou uma Estratégia Regional de Financiamento de Saude, com o objectivo de estimular a concepgao
de um sistema nacional de financiamento da saude que permita alcancar os OMD e os objectivos
nacionais de saude.

Factores de risco

1. Redug&o da ajuda publica ao desenvolvimento;
2. Nivel elevado de pobreza;

3. Crise financeira internacional.

ook wh

(3% - PMA: paises menos avangados; PDM: paises de desenvolvimento médio
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IV.6  PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO SECTOR FARMACEUTICOE DAS TECNOLOGIAS
DE SAUDE

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

Varias intervengdes foram feitas com vista ao melhor desempenho das entidades reguladoras do Sector
Farmacéutico, nomeadamente para o reforco institucional e organizativodestacando-se a elaboragéo e
aprovagado da Politica Farmacéutica Nacional,[*] a criacdo e implementagdo de servigos tais como a
inspecgdo em 2003 e o registo de medicamentos, a criacéo e instalagdo, em 2006, de uma Agéncia de
Regulacdo e Superviséo dos Produtos Farmacéuticos e Alimentares —~ARFA[*1].

A DGFM foi reforcada em recursos humanos e financeiros e estdo em curso varias outras intervengdes:
diploma legal sobre a Farmacovigilancia e sobre a prescricdo médica e novos modelos de receita médica;
actualizagdo da Lista Nacional de Medicamentos, (LNM) revisdo da organica da DGFM e dos estatutos da
ARFA.

Contudo, o sector farmacéuticoapresenta alguns constrangimentos, especialmente no que concerne a:
= Equidade no acesso aos medicamentos com consequente impacto na qualidade dos cuidados;

= Pouca clareza na atribuicdo das competéncias as instituicdes de execucao da politica farmacéutica,
nomeadamente a DGFM e a ARFA;

= Existéncia de duas instituicdes de distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos, o
Deposito Central de Medicamentos e a EMPROFAC, gerando duplicagdo de esforgos(humanos,
financeiros, infraestruturas);

= [Insuficiéncia de recursos humanos para o sector farmacéutico;

= |nsuficiéncia no ciclo de aprovisionamento levando a rupturas frequentes de medicamento e
produtos farmacéuticos;

= Processo da farmacovigilancia pouco operacional.

Com base na andlise da situagéo, elaborada em 2012, foram identificados varios problemas prioritarios que
impdem a revisdo da Politica Farmacéutica Nacional, para privilegiar uma maior acessibilidade a
medicamentos genéricos, seguros e de boa qualidade e a sua utilizagdo racional por toda a populagdo. Da
mesma analise ressalta a necessidade de elaboragdo de um Plano Estratégico nacional para o sector
farmacéutico tendo como base a Politica Farmacéutica Nacional.

Aconselha-se ainda a reorganizagédo do sector, de forma a evitar a duplicagdo de competéncias entre os
intervenientes, melhorar o circuito de aprovisionamento em medicamentos e produtos para a saude, garantir
a qualidade, seguranga e eficacia dos mesmos e rever o quadro juridico do sector, assim como adequar 0s
recursos humanos a nova realidade.

Relativamente as tecnologias de saude, as estruturas de saude deveréo ser dotadas de equipamentos tipo,
incluindo os complementares de diagnéstico e terapéutica, que as tornem funcionais em relagdo ao seu
perfil. Os equipamentos disponiveis nas estruturas encontram-se, na sua generalidade, em fase avancada de
utilizagdo, pouco diferenciados ou bastante incompletos em relagdo ao nivel técnico previsto para os
estabelecimentos de saude, no quadro do ordenamento hierarquico das estruturas no Servico Nacional de
Saude.

Tendo como base a experiencia de contratualizacdes na area de laboratorios e de imagiologia no HAN e
HBS, propde-se, para a gestdo de manutencéo, o estabelecimento de convengdes com os fornecedores de
equipamentos, no mercado nacional e internacional, no decurso do processo de aquisi¢do de modo a incluir
a manutencdo preventiva e correctiva, de equipamentos e instrumentos utilizados no funcionamento dos
diversos servigos de prestacao de cuidados de saude.

[49] - Resolugdo n°® 16/2003 de 28 Julho do Conselho de Ministros
[#] - Criagéo - DL 42/2004 de 18 de Outubro; Estatutos — DL 43/2005 de 27 de Junho; e Nomeagéo do CA — Resolugédo n® 14/2005 de 10 de Agosto
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Objectivos Gerais

1.

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

Melhorar a qualidade dos cuidados prestados mediante o suporte em equipamentos e tecnologias
adequados as necessidades do SNS.

Objectivos Especificos

1.

Criar condigbes a DGFM para que possa assegurar a regulamentag&o, inspecgao e controlo do Sector
Farmacéutico nacional;

Assegurar 0s meios necessarios para garantir o acesso aos medicamentos essenciais a maioria da
populagao;

Incentivar o desenvolvimento progressivo da industria farmacéutica nacional;

Promover o uso racional de medicamentos;

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

Instalar e equipar servicos complementares de diagndstico e tratamento, necessarios para elevar a
qualidade da prestagao de cuidados e diversificar as possibilidades de resposta as situagdes de doenca
no pais;

Promover a disponibilidade, o conhecimento e o0 uso de dispositivos e tecnologias de apoio
projetados para pessoas com deficiéncia e relacionados com a habilitagao e a reabilitagéo.

Estratégias

1.

2.
3.
4

10.

11.

Reviséo e adequacao da legislagéo e regulamentagéo de todas as actividades do sector;

Instituicdo de um sistema de aprovisionamento regular dos medicamentos da LNM;

Reforgo da implementagéo da politica de genéricos no SNS;

Distribuigéo equitativa de medicamentos para disponibilizagdo em todos os concelhos, de acordo com a
respectiva importancia demogréfica;

Reforgo e criagdo de mecanismos e servigos para garantia da qualidade dos medicamentos, disponiveis
no pais;

Advocacia e mobilizagdo de governo e parceiros para o reforgo da DGFM e apoio ao desenvolvimento da
Industria Farmacéutica Nacional;

Informacao/formagéo sobre uso racional de Medicamentos, orientada para profissionais de

saude e consumidores;

Implementacao da lei da prescricao de receitudrios médicos;

Elaboragado do Plano Comum de Aquisi¢bes Plurianuais de equipamentos, por niveis de prestagdo de
cuidados;

Contratualizagdo de equipamentos como contrapartida da compra de consumiveis e planos de
manutencao;

Promog&o da cooperagéo internacional para a mobilizagao de recursos visando o apoio a agdes de
insercao de pessoas com deficiéncia (criagdo/manutengéo de oficinas, etc)
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METAS PRIORITARIAS PARA O PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO SECTOR
FARMACEUTICOS E DAS TECNOLOGIAS DE SAUDE

Indicador Situagdo 2013 2104 2015 2016
actual

Inquérito
Taxa de penetragéo de genéricos ND 50% 70% 90% Rel. DGEM
Percentagemda despesa emmedicamentos na 27% 30% 30% 30% Contas N.S
despesa em salde
Politica Farmacautica Nacional PFN 2003 Revisao Publicacdo Rel. DGFM
LNMEssenciais publicada Publicagéo Publicagao B.Oficial
Ratio farmacia habitante 1/14.000 1/10.000 1/6.000 Rel.MS
Pessoas com deficiéncia com acesso a tecnologias de  ND Inquérito
apoio A DEFINIR
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Quadro Légico de execugao do Programa de Desenvolvimento do Sector Farmacéutico e Tecnologias de Saide

Custos e fontes de financiamento

Programa Custos (mil ECV) por ano Global
2012 2013 2014 2015 2016 Custo | Anunciado A
Custo | Anunciado ] Custo | Anunciado] Custo | Anunciado] Custo | Anunciado] Custo | Anunciado mobilizar
Total 1.039.349 180.909 1.051.010. 500.000 1.091.271 775.590 1.132.298 390.000 1.181.191 170.000 5. 495.420 2.016.499 3.478.921
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Sustentabilidade do programa

Pontos fortes:

Existéncia da Politica Nacional de Saude e Politica Farmacéutica Nacional;

Longa experiéncia em importagéo e distribuicdo de medicamentos “2;

Produgéo nacional de medicamentos estimada em 35% das necessidades do pais 43,
Quadro legislativo e regulamentar desenvolvido, embora incompleto;

Existéncia de servigos de inspeccao farmacéutica e de registo, ainda pouco operacionais;
Sector privado, de distribuicdo de medicamentos, desenvolvido;

Vontade politica para melhorar gestdo das aquisigdes do SNS;

Experiencia de padronizagéo na aquisigdo de equipamentos.

© N gk =

Pontos fracos:

—_

Tendéncia estabelecida de concentragao, nos centros urbanos, da rede de distribuicao retalhista;
Orcamento do Estado para a aquisicdo de medicamentos, outros produtos farmacéuticos e acessoérios
medico-hospitalares, insuficiente;

Uso irracional e desperdicio de medicamentos;

Numero insuficiente de farmacéuticos no sector publico;

Inexisténcia de um Laboratério Nacional de Controlo de Qualidade;

Auséncia de Planos de amortizagdes dos equipamentos;

Dificuldades de acesso, em tempo Util, a0 mercado de equipamentos sanitarios.

o

No ok w

142- A Emprofac — Empresa Nacional de Produtos Farmacéuticos foi criada em Junho de 1979
1431 - A Inpharma, IndUstria Farmacéutica de Cabo Verde, funciona desde 1993
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IV.7. PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA INTEGRADO DE INFORMAGAO
SANITARIA E DA INVESTIGAGCAO EM SAUDE

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

Esse sistema deve constituir-se num instrumento de gestdo para a melhoria do desempenho do SNS, tendo
em vista apoiar a tomada de decisGes estratégicas, o planeamento e a gestdo de programas, monitorizar o
desempenho diario e fornecer avaliagdes periddicas para os objectivos fixados.

O Comité Regional Africano da OMS, na sua 542 Sessdo em 2004, preocupado com a inadequagdo das
politicas nacionais sobre sistemas de informagao sanitaria, a fraca organiza¢do das estruturas e a auséncia
dos recursos necessarios a informagao sanitaria a todos os niveis, relembrou varias resolu¢des aprovadas
nas suas reuniées anuais, desde 1991, que se referem a necessidade de criar e reforcar os sistemas de
informacao sanitaria aos niveis nacional e distrital, e apelou,também, a criagdo de mecanismos destinados a
monitorizar e avaliar os progressos realizados no quadro da Politica de Saude para Todos para o Século XXI,
na Regido Africana, da Agenda 2020 e dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.Ainda de acordo com
a CDPD (artigo 31°) a informacé&o recolhida devera ser desagregada adequadamente e usada para ajudar a
avaliar a implementacdo das obrigagdes governamentais na identificagdo e resolu¢do dos entraves ao
exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia (identificar as barreiras).

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

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

O Programa de Governo da VIl Legislatura, aprovado em 2006, retoma a preocupagdo e no seu eixo
estratégico “Servigo Nacional de Saude moderno e sustentavel” realga o propdsito de “implementagao da
reforma do Sistema de Informagao Sanitaria”.

Por sua vez, a Politica Nacional de Saude aprovada em 2006 aponta, como orientagdes estratégicas para a
informagéo sanitaria, a adopgao e implementacédo gradual e progressiva da Politica Nacional de Informagéao
Sanitariade forma a recriar um sistema nacional para a gestéo da informagao em saude e redefinir o quadro
dos diversos subsistemas existentes. Esta politica devera ser revista no decurso da implementagao do
PNDS.

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

Contudo, apesar do esfor¢o normativo e da elaboragdo de documentos quadros, persistem problemas de
funcionamento e de coordenagdo sobre os quais 0 PNDS tera que se debrucar para melhorar as respostas
dos varios subsistemas e do SNIS, no seu todo.

Torna-se necessarioproceder a revisdo do sistema de informagdo sanitaria para que possa fornecer
indicadores de seguimento da qualidade dos servios e cuidados e conseguir uma produgdo regular e
sistematica de informagcdes para um funcionamento do SNS baseado em evidéncias.A elaboragéo,
divulgagao e seguimento de um plano de acgéo integrado do Sistema de Informagéo Sanitaria, apoiado na
plataforma tecnolégica do governo (NOSI), a definicdo e divulgacdo de normas sobre o funcionamento do
SIS e a implementacao da auditoria da qualidade do SIS seréo também priorizados.
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O desenvolvimento e inclusdo no SNIS da cartografia da oferta de servigos (COS) e do projecto HealthMap
desenvolvido pela OMS, permitira dotar o sistema de instrumentos modernos de colecta e analise de dados
para a tomada de decisdo em saude publica.

Torna-se ainda necessario desenvolver mecanismos institucionais de suporte e promog&o da investigagéo no
pais, sobretudo a operacional, como um instrumento de aperfeicoamento da gestdo dos servigos de saude e
das relagdes com os outros sectores intervenientes, privilegiando os de coordenagao e da observancia da
ética. Em ligacdo com instituigdes universitarias nacionais e com centros de investigacdo regionais e
mundiais, fomentar nos profissionais de saude o gosto pela investigagdo, como um meio de actualizar os
conhecimentos e melhorar as suas aptiddes individuais.

O PNDS deveré criar algumas condi¢bes para garantir a pratica e a qualidade das investigagdes que incluam
o financiamento de projectos uteis em saude publica e em bio-medicina, a promogdo da formagdo em
investigagdo e o acesso a informagéo cientifica biomédica.

Objectivos Gerais

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

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

Objectivos especificos

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

2. Melhorar a vigilancia integrada das doencas e a preparagao das respostas a eventuais epidemias;

3. Desenvolver a investigacdo em saude, particularmente a investigacdo operacional, com reflexo na
melhoria do desempenho do SNS.

Estratégias

1. Reestruturagdo do SNIS com redefini¢do e integracdo em tempo real dos subsistemas, a criagdo duma
estrutura de gestéo e a definicdo de mecanismos de coordenagéo e colaboragéo intersectorial;

2. Operacionalizagdo da conectividade entre as estruturas de saude através de uma plataforma Unica
informatizada;

3. Reforgo da vigilancia epidemioldgica integrada das doencas com destaque para os mecanismos de
colaboragao intersectorial;

4. Descentralizagao do SIS (recolha, tratamento e produto) para cada um dos niveis da pirdmide sanitaria;

5. Promogdo de estudos, pesquisas e inquéritos que possam complementar a informagdo de “rotina”
administrativa, incluindo a dimensao da deficiéncia;

6. Definicdo e operacionalizacdo da “Agenda para a investigagdo em Saude” que responda as prioridades
do PNDS, incluindo a dimensao da deficiéncia;

7. Elaboragdo e divulgacdo de produtos da informacdo que se integrem no Sistema Nacional de
Planeamento incluisive em formatos acessiveis: Braile, linguagem simples, etc
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METAS PRIORITARIAS PARA O PROGRAMA DE REFORCO DO SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACAO SANITARIA E DA INVESTIGACAO EM SAUDE

Indicador Situacao 2013 2104 2015 2016

actual

Politica Nacional sobre SISrevista PNSIS 2005 Revisao Publicagao Rel. Actividades
Agenda e Plano de Investigacdo em sadde Publicagao Plano Plano Plano Rel.Actividades
Percentagem de estruturas de saude com ND 50% 80% 100% 100% Rel.Actividades
conectividade (NET) estabelecida

Percentagem de relatérios de notificagdo  90%/80% 100% 100% 100% 100% Rel.Actividades
completos e a tempo
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Quadro Légico de execugao do Programa de Desenvolvimento do Sistema Integrado de Informagao Sanitaria e da Investigagdo em Salde

Custos e fontes de financiamento

Componentes Custos (mil ECV) por ano Global
2012 2013 2014 2015 2016 Custo | Anunciado A
Custo | Anunciado | Custo | Anunciado | Custo | Anunciado | Custo | Anunciado | Custo | Anunciado mobilizar
Total 18.559 15.000 52.845 61.812 41.951 80.000 60.025 80.000 51.866 30.000 225.246 266.812
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Sustentabilidade do Programa
Factores que favorecem

1.

2.

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

Compromisso de produgé@o de indicadores para os objectivos fixados, nos programas de ac¢do dos
diferentes servigos de salde, da estratégia de luta contra a pobreza, do seguimento dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, entre outros;

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

As disponibilidades de informacéo a nivel de registos, fichas ou relatdrios, em arquivos conservados nas
formacdes sanitarias;

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

O projecto de informatizagdo das estruturas do Ministério da Saude pelo NOSI em fase de produg&dono
Hospital Agostinho Neto;

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

Factores de risco

Resisténcias internas na coordenagao do conjunto de sub-sistemas;

Caréncia de pessoal formado nas disciplinas especificas do SIS;

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

Constrangimentos orgamentais, para o estabelecimento de prémios e subvengdes para apoio a
investigacao.
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IV.8  PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA LIDERANCA E GOVERNAGAO DO SERVIGO
NACIONAL DE SAUDE

A reforma e modernizagdo do Servico Nacional de Salde cabo-verdiano, passa pela introdugdo dum certo
numero de agdes e intervengdes do tipo organizacional, legislativo e regulamentar, para adaptar o SNS aos
desafios actuais e vindouros, bem como as necessidades dos utentes e dos principais actores e profissionais.
O programa de desenvolvimento do quadro institucional constitui a plataforma legal sobre a qual sera
implementado o PNDS 2012-2016.

O Ministério da Saude (MS) tem por missdo essencial elaborar e desenvolver a politica de saude com o
objectivo de garantir o direito a saude, conforme a Constituicdo da Republica. Para isso, deve criar as
condigbes para a existéncia e o funcionamento de um Servigo Nacional de Saude (SNS) que possa prestar
um conjunto basico de cuidados de saude promocionais, preventivos, de tratamento e de recuperagéo e
possa regulamentar e fiscalizar a actividade e a qualidade dessa prestagao, contribuindo para equidade no
acesso de homens e mulheres ao sistema de saude.

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

A adequacéo do quadro juridico e regulamentar do sector da saude, a elaboragao de definigdes de fungoes e
normas de funcionamento dos servigos, o desenvolvimento das competéncias de gestdo nos diferentes
niveis do sistema de saude e a criagdo de mecanismos de coordenagao das intervengdes dos parceiros do
desenvolvimento sanitério, entre outros, devem ser revistos de uma forma regular e concertada para
desenvolver um quadro harmonioso de legislagdo e regulamentacéo que dé sustentagdo as transformagdes
e reforce os servigos de saude.

O desenvolvimento e reforgo do sistema de gestao, precisa do apoio dum certo numero de instrumentos para
a sua operacionalizagéo,no quadro do PNDS. Além do sistema nacional de informagéo sanitaria (SIS) que é
um instrumento estratégico para a realizagdo da politica nacional de salde, outros instrumentos de gestéo
referem-se aos mecanismos e critérios de elaboragéo e seguimento do orcamento, a gestao dos recursos
humanos, a carta sanitaria e a toda a legislagdo e regulamentagdo para garantir a disponibilidade, a
qualidade e a promog&o do uso racional de medicamentos.

A melhoria da qualidade das intervengdes, em cada estrutura e em cada nivel, constitui um aspecto
fundamental da reforma do sector pelo que deverdo ser reforcadas as acgdes que visam melhorar a
governagao clinica e a gestdo de servigos centrada nas pessoas. Devem também constituir prioridade, a
capacitacdo dos RH em geral e, em particular, para a gestdo da qualidade em saude e a inclusdo dos
indicadores de qualidade dos servigos e cuidados no SIS e no sistema de avaliagdo de desempenho dos
servicos. Na vigéncia do PNDS 2012-2016 deverao ser criadas as condigdes para o estabelecimento de um
programa sobre a qualidade em saude e o respectivo enquadramento organico e funcional.

A lideranca do MS para o enquadramento de agdes intersectoriais bem como das politicas publicas a favor
da saude, tendo em conta a multi-sectorialidade das intervengdes, afigura-se um mecanismo importante para
incorporar a dimens&o sanitaria na concepgao das estratégias sectoriais de desenvolvimento, na dptica de
construir uma visdo partilhada e um quadro permanente de consultas e revisdo das intervengdes conjuntas,
em saude. Esta lideranga deveré reforgar-se ainda para que o MS possa assumir em pleno 0s compromissos
internacionais em matéria de saude.

Por outro lado, a constituicdo no quadro institucional dum instrumento/instancia de seguimento do PNDS e
de produtos de programagao ira permitir melhorar a coordenagao das intervengdes e os meios adequados de
funcionamento e de acgdo. Para esse efeito, este mecanismo foi integrado como componente deste
programa visando a sua efectiva operacionalizagdo para, nomeadamente, garantir a execugao, seguimento e
avaliacdo das intervengdes e mobilizar e coordenar as parcerias, tanto internas como externas, para 0 apoio
a implementagéo do PNDS.
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No quadro do reforgo da lideranca e governagdo do SNS, foi estabelecida a evolugdo do CNDS para um
Instituto Nacional de Saude Publica (INSP), pelo que as atribuicdes terdo que ser revistas para adaptagéo ao
novo figurino devendo ser definida uma estratégia para a implementagéo deste Instituto.

Objectivo Geral

1.

2.

Reforgar as capacidades institucionais de regulacéo, gestao e funcionamento do Servigo Nacional de
Saude;

Reforgar o papel de liderangca do MS na integragdo de politicas de salude nas politicas publicas e na
assuncao dos compromissos do pais em matéria de saude nos diferentes féruns internacionais.

Objectivos especificos

1.

SNl S A

o

Melhorar o quadro organizacional do Ministério da Salide aumentando as capacidades de administragéo
e gestao dos servigos de saude;

Dinamizar as agdes de intersectorialidade a favor da salde;
Participar na elaboragéo das politicas publicas afins ao sector da saude;
Adequar o quadro legal, com desenvolvimento da fun¢éo reguladora e de controlo do MS;

Desenvolver 0s mecanismos necessarios para as agdes de complementaridade publico-privado na
saude;

Mobilizar recursos para a criagao do Instituto Nacional de Saude Publica;

Criar 0s mecanismos necessarios para a administragéo, coordenacao e seguimento da implementagao
do PNDS.

Estratégias

ISAEEIRC AN

Avaliagéo e revisao da estrutura organica do MS e melhoria da coordenagéo administrativa;
Desenvolvimento das competéncias de gestao nos diferentes niveis do sistema de saude;
Dinamizag&o da intersectorialidade na implementagédo das actividades e programas de saude;
Adequacao do quadro juridico do sector da saude;

Regulamentagéo e normatizagao (portarias, decretos) dos diversos instrumentos de intervencgéo e de
gestdo existentes;

Dinamizag&o junto das instituicdes, com intervencdes na area da saude, para a incluséo de agdes sobre
determinantes da saude nas politicas publicas;

Designacao de uma estrutura permanente e dotag&o em recursos, para administragéo e seguimento do
PNDS;

Instalagéo do INSP;

Definigéo de areas prioritarias € de modalidades para a implementagao de parcerias e
complementaridades entre o sector publico e privado na saude.
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METAS PRIORITARIAS PARA O PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA
LIDERANGCA E GOVERNAGCAO DO SNS

Indicador Situacéo 2013 2104 2015

actual

Organica MS Revisdo Publicagdo Implementagéo B. Oficial
Conferéncia Nacional de Saude X X X Rel. Actividade.
INSP Instalagéo Funcionamento X X Rel. Actividade
Numero de Protocolos/Convénios Pablico Privado X XX Rel. Actividade
Regulamento
Instalagéo Funcionamento X X

Estrutura de gestdo do PNDS Rel. Actividade

Assinatura X X X Relatorio de Avaliagdo
Pacto Nacional de parceiros Funcionamento conjunta do PNDS
N° de servigos/estruturas com gestdo de qualidade ND HC +HR +CS Rel. Actividade

institucionalizada
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Quadro Légico de execu¢ao do Programa de Desenvolvimento da Lideranga e Governagao do SNS

Custos e fonte de financiamento por componente

Componentes

Custos (mil ECV) por ano

Global

2012

2013

2014

2015

2016

Custo

Anunciado

Custo

Anunciado

Custo

Anunciado

Custo

Anunciado

Custo

Anunciado

Custo

Anunciado

A
mobilizar

Melhoria do quadro
organizacional do
Ministério da
Saude

50

900

10.500

19.750

18.000

49.200

Adequacéo do
quadro legal com
desenvolvimento
da fungdo
reguladora e de
controlo do MS

3.500

2.000

1.000

6.500

Parcerias e
complementaridade
Publico-Privado na
saude

1.500

2.150

3.500

600

1.800

9.550

Criagao do Instituto
Nacional de Salde
Pulblica

2.100

21.450

25.000

30.000

30.000

108.550

Administracéo,
coordenagéo e
seguimento do
PNDS 2012-2016

600

750

1.050

750

1.050

4.200

Total

4.250

46.658

28.750

49.487

43-050

50.337

52.100

111.208

51.850

337.101

180-000

594.793
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Sustentabilidade do Programa

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

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

Factores que favorecem

O Programa de Governo 2011-2016 reconhece que a satisfagdo das crescentes necessidades em matéria de
saude obriga o Estado e a sociedade a investirem cada vez mais no sector da saude, quer em termos de
recursos humanos, financeiros e materiais, quer ainda no que concerne a organizagéo e a gestao.

Para garantir a modernidade e sustentabilidade do SNS prevé nomeadamente:

1. Reforgo da capacidade institucional mediante a afectagéo de quadros competentes e empenhados para
os postos de deciséo, nos diferentes dominios técnicos e de gestao da pirdmide do Servigo Nacional de
Saude;

2. Definicdo de cada nivel do Servico Nacional de Saude, da sua operacionalidade e a criagao, aonde e
quando possivel e necessaria, de Regides Sanitarias;

3. Aperfeigoamento dos instrumentos juridico-legais com vista ao desenvolvimento do sector privado da
saude para além do seu actual nivel de desempenho quase que exclusivamente circunscrito ao
atendimento ambulatério, para se potenciar a desejavel complementaridade efectiva com o sector publico
de acordo com as delibera¢des do 1° Forum sobre as Parcerias Publico Privadas realizado em 2012;

4. Adequacao da legislagao farmacéutica e sua regulamentagao, bem como a definicdo de uma politica de
aquisicao, aprovisionamento e distribuicdo de medicamentos, acessorios e tecnologias de apoio;

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

6. Introducédo de novas tecnologias na administracdo das instituicdes sanitarias e na gestao dos respectivos
recursos incluindo a informatizagdo dos servigos, a telemedina e outros instrumentos;

7. Implementagéo da reforma do Sistema de Informagéo Sanitéria.

O documento de Politica Nacional de Salde, que assume a necessidade de reforma do sector da saude,
pretende promover os principios da dignidade humana,solidariedade, da equidade e nao discriminagéo,
acessibilidade, incluséo, participacdo social e respeito pela diferengano acesso aos cuidados de saude
reafirmando a estratégia dos Cuidados Primérios de Saude, melhorar o desempenho das estruturas e dos
profissionais, melhorar a gestdo dos recursos, assegurar a sustentabilidade financeira, elevar o nivel de
humanizagao dos servigos com particular énfase no atendimento. A Reforma do Estado, em curso, abrange
inevitavelmente o sector da saude devendo por isso toda e qualquer actividade voltada para alteragao do
quadro institucional do sector estar em perfeita sintonia com aquela reforma, ndo obstante as especificidades
que caracterizam o SNS.

Factores de risco

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

2. As medidas econémicas de ajustamento estrutural podem conduzir a uma inadequagéo da contribui¢éo
financeira do Estado para o desenvolvimento sanitario;

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

4. A caréncia de gestores, a fraqueza administrativa e a fracacoordenacgéo entre as chefias, nos diversos
niveis;

5. Dificuldades no recrutamento de pessoal qualificado;
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6. A insuficiente definicdo da complementaridade entre o sector publico e o privado da saude e dos
mecanismos de desenvolvimento deste Ultimo.
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\' Quadro geral de execucao

Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2016
Custos e fontes de financiamento

Anos 2012 2013 2014 2015 2015 Total
Custo total do PNDS 2012-2016 5852 554 7414 062 7718 286 6833401 7240798 35 059 101
Disponibilidade financeira segundo DECRP I 3772421 4331426 5003 847 4480144 4119844 21707 683
GAP de financiamento 2080133 3082 636 2714 439 2353257 3120954 13 351 418
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\'A MECANISMOS DE GESTAO, SEGUIMENTO E AVALIAGAO DA IMPLEMENTAGAO

A. ADMINISTRACAO, COORDENACAO E SEGUIMENTO DO PNDS 2012-2016

O servico de planeamento serd o 6rgdo do Ministério da Saude responsével de apoio técnico a
administracdo, coordenagdo e seguimento do PNDS, devendo igualmente assumir o secretariado das
reunides do Conselho do Ministério da Salde sobre a matéria. Para o cabal cumprimento dessa fungao, o
servico de planeamento devera constituir-se como 6rgdo de assessoria do Gabinete do Ministro.

O servico de planeamento devera ser dotado de técnicos, com experiéncia no processo de planeamento e
com reconhecidas competéncias nos dominios de economia de saude, epidemiologia, administragdo de
servicos de saulde, etc

As suas atribuicdes séo:

1. Assegurar a fiscalizagdo da inclusdo nos sucessivos planos anuais das direcgdes centrais de pelo menos
85% das actividades constantes no PNDS ou dos financiamentos requeridos para a execugdo dos
Planos submetidos a aprovagao;

2. Supervisionar a implementacdo do PNDS;

Assegurar a coordenagdo nacional da execugao dos diversos planos e programas, em articulagdo com
os diferentes responsaveis/pontos focais;

Dar pareceres sobre os pedidos de financiamento;

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

Assegurar 0 seguimento e as avaliagdes dos planos e programas inscritos no PNDS;
Elaborar relatérios semestrais e anuais de execugéo do PNDS;

9. Preparar os planos anuais e programas para aprovagao pelo 6rgao de seguimento do PNDS.

A implementacdo do PNDS sera da responsabilidade de cada Director Geral, designado gestor de programa
pela area das suas atribui¢des legais e funcionais. Os Delegados de Saude, os Directores de Hospitais, 0s
chefes de servico e os directores de programas de saude publica responderdo pela gestdo das éareas
directamente vinculadas ou dependentes das suas competéncias em conformidade com a organica do
sector.

1
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Para a coordenagéo técnica e o seguimento do PNDS em algumas areas de prestagéo de cuidados de
saude, pela sua complementaridade entre componentes afins, serdo criados “clusters”, com o objectivo de
maior integragé@o das contribui¢des de diferentes servigos e competéncias. Seréo definidos os termos de
referéncia gerais para os ‘clusters”, devendo ser adaptados as especificidades de cada situagéo. Estas
acbes de coordenacdo podem ser materializadas através de workshops/encontros para reflexao,
programacao e avaliagao, conjuntas.

A coordenagéo e o seguimento do processo de implementagdo do PNDS serdo assegurados nos niveis
Central e Regional do Servigo Nacional de Saude.

A nivel do DECRP 2012-2016, o PNDS identifica-se com o programa sectorial da Saude. A gestao da sua
implementagéo e seguimento é da responsabilidade dos gestores de programas, feita através do SIGOF.

) AO NiVEL CENTRAL:
O seguimento do PNDS sera atribuido ao Conselho do Ministério da Saude, por despacho do Ministro de
Saude, a quem competira:
1. Aprovar os planos anuais;
2. Arbitrar a distribui¢do de recursos;
3. Apreciar os relatorios de seguimento do PNDS (relatérios técnicos e financeiros);
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4. Validar os resultados das avaliagdes internas e externas.

Para o seguimento do PNDS, o Conselho do Ministério da Salde reune-se uma vez por semestre/ano, sendo
o secretariado dessas reunides assegurado pelo Servigo de Planeamento do Ministério da Salde, a saber:

e Para a coordenagdo com os responsaveis das direcgdes centrais do Ministério e das regies, uma
reuniao semestral com o objectivo de monitorar o processo e preparar os diferentes relatérios de
actividades;

e Para a coordenacéo dos parceiros do desenvolvimento sanitario, nacionais e internacionais sera
organizada uma Reunido Anual de Revisao e Planificagdo do Sector, cujo objectivo principal seré o
seguimento anual do PNDS, a analise dos resultados e da execugao financeira e 0s compromissos
para 0 ano seguinte.

Este plano devera marcar uma melhoria na coordenagao dos parceiros.

Cabo Verde aderiu a Parceria Internacional para a Saude (IHP+), tendo o Ministério da Saude assinado o
Compact Global em Maio de 2012, em Genebra, por ocasido da Assembleia Mundial da Saude. A Iniciativa
IHP+ consiste na mobilizacdo e compromisso dos parceiros com relacdo ao plano nacional de
desenvolvimento sanitario. De acordo com um dos eixos de agéo no ambito desta iniciativa (IHP+) devera ser
assinado o Pacto Nacional de parcerias a favor da saude em Cabo Verde como uma plataforma privilegiada
de coordenagao das intervengdes na area da saude desenvolvida pelos diversos parceiros: sector publico e
privado da saude, sociedade civil, parceiros do desenvolvimento nacionais e internacionais e sectores
CONEXOS.

A iniciativa IHP+ compreendeainda outroseixos de acgdo, nomeadamente: i) apoio ao processo nacional de
planificagdo; ii) avaliagdo conjunta das estratégias ou planos nacionais de desenvolvimento sanitario; iii)
sistema Unico de relatorios, baseado num seguimento comum dos resultados; e iv) reforco da
responsabilidade mutua dos parceiros através da melhoria do dialégo sobre a politica nacional de saude e no
seguimento dos resultados.

Il) AO NIVEL REGIONAL w4

Na Regiéo Sanitaria, o Director e a Sesséo Especializada da Comissdo Deliberativa, que o assiste, devem
fazer repercutir nos Planos anuais da Regi&o, nos documentos de prestacdo de contas e relatdrios de
actividades, as orientagdes estratégicas da Politica Nacional de Salde e os objectivos, metas e estratégias
previstos no Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitério para se seguir e avaliar o processo de
implementagdo do PNDS.

O Director, 6rgao executivo de cada Regido Sanitaria, no &mbito da implementagdo do PNDS, tem entre as
suas atribuigdes:

1. Assegurar a fiscalizagéo sucessiva da inclusdo nos Planos Anuais das Delegacias de Saude e dos
Hospitais Regionais de pelo menos 60% das actividades constantes no PNDS ou dos financiamentos
requeridos para a execugado dos Planos submetidos a aprovagao;

Coordenar a elaboragéo e a execucao dos diversos planos e programas da regiéo;
Supervisionar a implementagao do PNDS na regiéo;

Elaborar relatérios semestrais e anuais de execugéo do PNDS;

5. Organizar as reunides de balango semestrais/anuais.

N

A nivel municipal, os Delegados de Saude e as respectivas equipas, incluindo as que ndo pertencam a
qualquer regido sanitaria, séo responsaveis pela implementagéo, em colaboragdo com as outras entidades
no terreno (Camaras Municipais, outras autoridades locais, ONG, representantes das comunidades, etc.),
dos planos anuais das respectivas delegacias e deverao elaborar um relatorio semestral a enviar a Direc¢éo
da Regido Sanitaria ou a Direccdo Nacional de Saude. O mesmo relatério devera ser apresentado a
Comisséo Municipal de Saude, no respectivo municipio.

144] - Sdo drgaos de gestdo da Regido Sanitaria: o Director; a Comissdo Deliberativa e o Conselho Consultivo
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Cada Delegacia fara uma reunido semestral (Delegado de Saude, equipa quadro da Delegacia e entidades
pertinentes) para analise da execugéo do seu plano de actividades e planificagdo para o trimestre seguinte.

B. AvALIACAO DO PNDS 2012-2016
A avaliacdo do PNDS sera feita através de:

) Avaliagbes em curso de execugéo (anuais € bienal/a meio percurso)
1) Avaliagéo final (no segundo semestre de 2016)

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

a. Relatorios de execugéo dos planos das direcgdes, dos programas prioritarios e das regiées
sanitarias

b. Relatorios de supervisdo periédicos do nivel regional pelo nivel central

c. Relatérios de inspecgéo das actividades sanitarias

d. Relatérios financeiros e contabilisticos semestrais.

A avaliacdo a meio percurso é uma avaliagdo mista - interna e externa, feita em conjunto com os parceiros
e departamentos governamentais afins, com base nos documentos referidos no paragrafo anterior e também
por meio de inquéritos. Serdo utilizados os seguintes indicadores:

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

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

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

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

Os indicadores de impacto estao relacionados com a morbilidade, mortalidadee equidade em saude.

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

C. RELATORIOS ANUAIS DE ACTIVIDADES

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

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

D.INDICADORES PARA O SEGUIMENTO E AVALIACAO DO PNDS:
e [ndicadores das intervengdes (Componentes)

¢ Indicadores dos Programas e Subprogramas (efeitos)
¢ Indicadores globais do PNDS (impacto).
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