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Introducao

H. Bryant, citado por David Morley na obra Pediatia no Mundo em
Desenvolvimento, retrata a chegada de um jovem médico colocado pelo governo
no seu primeiro posto:

“‘Designado para trabalhar num distrito rural, com uma populagdo de 70.000
pessoas, aproximadamente. E o Unico médico do lugar. O hospital conta com 70
leitos, mas os pacientes internados sdo 110. A enfermeira - apenas uma -
acompanha-o durante a primeira visita ao hospital.

Uma verdadeira multiddo se comprime no ambulatério. Ele fica sabendo que
diariamente vém 200 a 400 pacientes. O médico s6 é chamado para ver casos
dificeis. O hospital é limpo e bem cuidado. Uma parteira esta tomando conta de
duas mulheres em trabalho de parto, sem complicacbes. Ha um aparelho de Rx
que provavelmente voltara a funcionar quando for trocada a ampola. A farmacia
esta limpa mas o suprimento existente é pequeno. Na dltima remessa de
medicamentos n&o veio a penicilina, e somente metade da cloroquina solicitada.
Na regiéo, as infecgbes sdo comuns e a malaria endémica.

O refrigerador nédo funciona. O pequeno laboratério possui um microscopio
diminuto, uma centrifuga manual e algumas laminas ndo rotuladas.

O gabinete de delegado de saude esta localizado ao lado do hospital. No distrito
ha quatro unidades sanitarias, todas com auxiliares, e um jeep que fica muitas
vezes parado por falta de gasolina. Enquanto realiza a visita, a enfermeira diz ao
meédico que uma mulher esteve em trabalho de parto durante dois dias, sem
resultado, e agora apresenta sinais de rotura do utero. O hospital regional com
cirurgido fica a 220 km. Um menino esta em coma, com suspeita de malaria
cerebral. Seu pai é um chefe local muito importante.

O jovem médico que Bryant descreve acima tera que tomar algumas decisbes
imediatas acerca das suas responsabilidades. Em primeiro lugar € responsavel s
pelos pacientes que vém até o hospital? Pelos que procuram as unidades
sanitarias? Ou também por aqueles que ndo procuram nenhum destes lugares?”

Nesse pequeno “filme” poderemos adivinhar a impressao colhida pelos jovens
meédicos caboverdianos que, mal saidos das universidades, onde os estudos
foram orientados, essencialmente, para os aspectos clinicos do bindmio saude-
doencga, quando colocados nas delegacias de saude, tém que assumir a gestao
sanitaria da sua area, e de enfrentar responsabilidades de administracdo de
Servicos.

Assim, desde ha muito vem sendo apontada a necessidade de uma capacitagao,
minima que seja, para o desempenho da importante tarefa de gestor de servigos
de saude nas delegacias de saude, implicando um conhecimento adequado do
sistema de saude em que ira estar inserido, da organizagdo dos servi¢os, do
diagndstico de saude da sua comunidade.

Nao se criou nada de novo. Em diversas publicacbes onde se manifesta a mesma
preocupagido que O0S hossos servicos sentiram, de tentativas anteriores
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inacabadas, foi-se buscar os seus ensinamentos, transcreveu-se extractos, para
aqui se fazer como que uma passagem de testemunho.

Este manual propde, de forma modesta, facilitar a integragdo de novos delegados
de saude, ciente de que no nosso actual estadio de desenvolvimento muitas vezes
se tera de conciliar o papel do médico com o de administrador.

Estamos cientes que, por si s6, ndo vai preencher todas as lacunas existentes na
gestdo das delegacias de saude, nem se pretende que seja um tratado para tal,
apenas um guido. Devera ser complementado com um conjunto de formagdes
tematicas sobre as diversas componentes da gestao das delegacias de saude.
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Sistema Nacional de Saude

Entende-se por sistema de saude o conjunto de elementos interdependentes que
contribuem para a saude no lar, nos estabelecimentos de ensino, no trabalho, nos
lugares publicos e nas comunidades, influenciando o ambiente fisico e
psicossocial, tanto no quadro do sector saude como nos sectores aparentados.

Um sistema de saude comporta normalmente varios niveis que vao da periferia,
também chamada de nivel comunitario ou nivel primario dos cuidados de saude,
ao nivel central.

O sistema de saude é, também, o mecanismo pelo qual os recursos e a
capacidade instalada se organizam, através da estrutura e de uma tecnologia
médica para oferecer prestagdes de servigcos de saude integrados, em quantidade
suficiente e qualidade adequada para cobrir a demanda da comunidade a um
custo compativel com os recursos globais do pais.

O sistema de saude deve estar organizado de modo que as necessidades globais
da populagdo, em matéria de servicos de saude, sejam satisfeitas téo
eficientemente quanto possivel. Tal exige em primeiro lugar, que os cuidados de
saude estejam organizados de forma racional, e em segundo lugar, que as
unidades de saude do sector trabalhem de modo complementar.

Os cuidados de saude devem estar organizados de tal forma que as necessidades
mais frequentes, que s&o igualmente as mais simples, possam ser satisfeitas
pelos servicos de cuidados primarios de saude; as necessidades que nao
puderem ser satisfeitas, a este primeiro nivel do sistema de saude, devem ser
referenciadas para servicos mais complexos, que devem estar devidamente
distribuidos pelo pais.

A estrutura elementar dum de sistema de saude compreende cinco elementos
principais:

- desenvolvimento dos recursos sanitarios

- organizagao dos recursos

- prestagao dos cuidados

- apoio econémico

- gestao.

1.1 Desenvolvimento dos Recursos Sanitarios

Um dos pilares principais na implementacdo dum sistema de saude é o
desenvolvimento dos recursos humanos e materiais necessarios para a prestacao
dos cuidados de saude.

Os recursos sanitarios podem ser divididos em quatro grandes categorias:

- pessoal de saude

- instalacbes de saude

- material e equipamento de saude

- conhecimentos em matéria de saude
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Poder-se-ia incluir o financiamento, mas na realidade, em vez de um recurso
sanitario, trata-se antes de um instrumento que serve para adquirir recursos.

1.1.1 Pessoal de salude

Quando se fala em pessoal de saude, geralmente, pensa-se em meédicos e
enfermeiros.

No entanto, existem varias categorias de pessoal de saude: médicos, dentistas,
farmacéuticos, técnicos de laboratério e de radiologia, nutricionistas,
fisioterapéutas, higienistas e inspectores sanitarios, enfermeiros, administradores
sanitarios, trabalhadores sanitarios auxiliares e outros.

1.1.2 Instalagées de saude

Dentre os tipos de instalagcbes de saude costuma-se referir mais os hospitais, mas
existem igualmente diferentes instalagbes para os cuidados ambulatérios
(dispensarios de consulta externa, centros de saude, postos sanitarios), farmacias,
laboratorios, etc.

Os servicos preventivos podem integrar, também, diversas instalagdes de
saneamento, como sejam as estagdes de tratamento de aguas residuais e de
tratamento de agua para consumo humano.

1.1.3 Material e equipamento de saude

Uma vasta gama de materiais, equipamentos, medicamentos e outros artigos sao
utilizados no combate e prevengao da doenca. No entanto, nem todo o material
utilizado no sistema de saude é exclusivamente material médico. Uma grande
parte serve para o transporte, para a refrigeragéo, para as analises quimicas, etc.

Os medicamentos sdo um elemento chave no tratamento das doencas. Para
limitar os custos e proteger a qualidade dos cuidados meédicos, alguns paises
elaboram uma lista de medicamentos aprovados ou de medicamentos essenciais.

1.1.4 Conhecimentos em matéria de satde

O conhecimento da saude e da doencga, dos métodos de prevengao, de tratamento
e reabilitagdo € um recurso fundamental no sistema de saude.

Permanentemente novas descobertas trazem novas informagdes. Os
microbiologistas, os anatomo-patologistas e o0s clinicos juntam o0s seus
conhecimentos para compreender a etiologia das doencgas. Os peritos em quimica
organica e em farmacologia fabricam novos medicamentos e vacinas. Médicos,
epidemiologistas e estatisticos, observando e avaliando a aplicagao pratica,
escolhem dentre os varios remédios os mais eficazes.

A pesquisa biomédica, a pesquisa sociolégica e a pesquisa sobre o sistema de
saude sao instrumentos importantes no funcionamento do sistema de saude.

1.2 Organizagao dos recursos
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Transformar os recursos sanitarios em actividades sanitarias pressupde um certo
grau de organizagao social. Os recursos sanitarios podem ser organizados em
diferentes grupos, como:

- as autoridades sanitarias nacionais

- outros organismos governamentais

- organismos nao governamentais (voluntarios)
- 0 sector privado.

1.2.1 Autoridades sanitarias nacionais

Trata-se de um organismo governamental principal que se ocupa das actividades
sanitarias, na maioria das vezes, identificado com o Ministério da Saude.

Os Ministérios da Saude sao organizados segundo divisdes responsaveis por
diversos elementos do sistema de saude, como o desenvolvimento e o registo do
pessoal de saude, o desenvolvimento e o controle das instalacbes de saude, a
logistica concernente a material e equipamento e, por fim, o financiamento.

Os diferentes programas de saude sao geralmente confiados a subdivisbes do
Ministério da Saude, e assim a educacao para a saude e a promocao da saude, os
servicos de prevencao e de controlo sanitario, os servigos hospitalares e outros
servigcos curativos, a readaptacédo e os cuidados médico-sociais aos deficientes,
etc. .

No escaldo inferior do Ministério da Saude encontram-se organismos sanitarios
regionais ou distritais, aos quais certos poderes sdo delegados e podem gozar de
grande autonomia para a elaboragéo e controle das actividades sanitarias.

1.2.2 Outros organismos governamentais

Além do Ministério da Saude que se ocupa da organizagao dos servigos de saude,
outros organismos sdao muitas vezes encarregados de alguns aspectos do sistema
de saude.

O Ministério da Educacgao, por exemplo, pode tomar disposi¢cdes para proteger a
saude dos estudantes. Também a saude dos trabalhadores pode constituir uma
funcdo secundaria dos Ministérios do Emprego, Trabalho e da Industria. As
actividades militares compreendem geralmente disposi¢des relativas ao servigo de
saude para o pessoal militar.

Aspectos importantes da saude como a nutricdo, o saneamento do meio, o
abastecimento de agua, a habitagdo sao fungbes assumidas por outros
organismos governamentais.

Organismos publicos de Seguro-Doenga - conhecidos também como “seguranca
social” ou “previdéncia social’, representam um método de financiamento
colectivo, e expressdo de solidariedade social, que serve para proteger a
populagao contra certos riscos, incluindo a doenga, mas também a velhice e o
desemprego. Geralmente sdo criados para os trabalhadores e pessoas a seu
cargo.

Em caso de doencga, esta proteccdo pode revestir duas formas: um esquema
directo, em que o programa de seguro-doenca dispbe de seus proprios
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dispensarios de saude fornecendo cuidados de saude directamente aos
assegurados e um esquema indirecto, em que se paga ao doente ou, em seu
nome, a servigos dispensados por outrem, publico ou privado.

Actualmente as Seguradoras ja oferecem o seguro-doenca individual.

1.2.3 Organismos nao governamentais

Além do governo, numerosos organismos e associagdes desempenham um papel
importante no sistema nacional de saude.

Grupos de voluntarios ocupam-se de determinados doentes (p.ex. alcodlatras
anonimos); outros encarregam-se de fornecer cuidados de saude a alguns
sectores da populagdo como criangas ou deficientes. Organismos benévolos (sem
fins lucrativos) e organizagdes religiosas podem também fornecer certos servigos.
Nestes organismos ndo governamentais incluem-se, também, as associag¢des de
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude. Estas organizagbes podem
fazer aplicar os codigos de ética comportamental e podem contribuir para a
educacao permanente e a fixacdo de normas de qualificacdo para o pessoal da
saude.

1.2.4 Sector Privado

A ultima categoria de recursos de saude organizados compreende diversos tipos
de pessoal de saude independentes. Em alguns paises a pratica privada
representa o essencial do seu trabalho; noutros, reduz-se a uma actividade
marginal, exercida uma vez cumprida as fun¢des a tempo inteiro num servigo
publico.

Em termos ideais o sector privado dos servicos de saude completa o sector
publico.

1.3 Prestacao dos cuidados de saude

O terceiro factor a ter em conta na analise do sistema de saude é a diversidade
dos métodos de prestacido dos cuidados de saude.

Muitas vezes os modos de prestagao dos cuidados de saude sao classificados em
funcdo dos objectivos dos servigos oferecidos. Assim, distingue-se a promogao da
saude, a prevencgao, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados médico-sociais .

No contexto do sistema de saude costuma-se classificar os cuidados de saude
segundo o seu nivel de complexidade ou segundo a ordem cronolégica pela qual
as necessidades sanitarias da populagcdo sao satisfeitas. Assim, os servicos a
oferecer compreendem os cuidados primarios de saude, secundarios e terciarios.

Segundo a Declaragédo de Alma-Ata "os cuidados primarios de saude s&o cuidados
essenciais baseados em métodos e técnicas praticas, cientificamente validos e
socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis a todos os individuos e a todas
as familias da comunidade com sua plena participacdo € a um custo que a
comunidade e o0 pais possam assumir em todos os estadios do seu
desenvolvimento com um espirito de autoresponsabilizagéo e autodeterminacéo...
Sao o primeiro nivel de contactos dos individuos, da familia e da comunidade com
o sistema nacional de saude".
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Nos niveis de cuidados de saude secundarios e terciarios, o0 modelo de prestagao
pode ir também de uma abordagem individualista a uma abordagem organizada.

1.4 Apoio econédmico ao sistema de saude

Em qualquer sociedade, os recursos sanitarios e os mecanismos de prestacao dos
cuidados de saude exigem um suporte econémico.

Um grupo de estudo da OMS sobre o financiamento dos servicos de saude
distinguiu as seguintes fontes de financiamento:

a) Fontes publicas (inclui o ministério da saude, organismos de seguranga social
e outros ministérios);

b) Empregadores (empresas industriais, agricolas e de servigos);

) Organismos benévolos (organismos de caridade, seguros voluntarios, etc.)

d) Esfor¢cos das comunidades locais, quer em forma financeira quer por prestagao
de trabalho;

e) Ajuda estrangeira, governamental ou filantrépica;

f) Familias, tanto por taxas ou impostos como por pagamentos privados;

g) Outras fontes como as lotarias e doagdes.

1.5 A gestao do sistema de saude

Num relatério da OMS refere-se que "a gestdo sanitaria € essencialmente um

conjunto de acgbes administrativas, de fungdes e de tarefas executadas por

individuos em diferentes escaldes da administracdo afim de melhorar a saude da
populagao”.

A 31.2 Assembleia Mundial da Saude convidava os Estados Membros a introduzir

ou a reforgar, segundo a situagéo social e econémica, um processo integrado com

vista a:

a) definir as orientagdes sanitarias;

b) formular programas prioritarios destinados a traduzir em acg¢do essas
orientacbes; fazer com que o orcamento da saude contemple
preferencialmente a esses programas prioritarios;

c) executar os programas no quadro do sistema geral da saude;

d) vigiar, controlar e avaliar os programas de saude assim como 0s servigos € 0s
estabelecimentos que asseguram a sua execugao;

e) e fornecer, no plano da informagdo, um apoio suficiente ao conjunto do
processo e a cada um dos seus elementos constitutivos.
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Sistema Nacional de Saude
em Cabo Verde

Em Cabo Verde a lei, que define as bases gerais a que deve obedecer a
promog¢ao da saude e a prevengao, tratamento e reabilitagdo da doencga (Lei n.°
62/111/89), diz que compete ao Estado assegurar a existéncia e o regular
funcionamento de um servigo publico de saude, designado Servigco Nacional de
Saude.

No Servico Nacional de Saude a prestacdo de cuidados primarios de saude é
assegurada pela rede de cuidados primarios integrada nas delegacias de saude, e
a prestacdo de cuidados diferenciados é assegurada pelos hospitais centrais e
regionais e pelos estabelecimentos especializados no ambito nacional ou inter-
concelhio.

1. Organizagao do Ministério da Saude em Cabo Verde

A politica e a administragdo da saude sédo da responsabilidade do Ministro da
Saude.

O Ministério da Saude compreende os seguintes servicos centrais: Gabinete do
Ministro, Gabinete de Estudos e Planeamento, Inspec¢do Geral da Saude,
Direccao Geral da Saude, Direccao Geral da Farmacia e Direccao de
Administragao (Decreto-Lei n°24/99).

Os servigos centrais do Ministério da Saude tém a seu cargo a execugado da
politica de saude, exercendo as fungdes de planeamento, regulamentacgao,
registo, licenciamento, orientagéo, avaliagéo, inspecgéao e fiscalizagao.

Em termos gerais compete a cada organismo o seguinte:

Gabinete do Ministro - € 0 servico central de assessoria e apoio directo e pessoal ao
Ministro da Saude.

Nomeadamente: assessora tecnicamente o Ministro; assegura a articulagdo do
Ministério com os demais departamentos governamentais e instituicdes do Pais;
coordena as intervencdées e a participacdo do Ministério em reunides com
parceiros internacionais; ocupa-se do expediente e arquivo do Ministro.

Gabinete de Estudos e Planeamento - € 0 servigo central de estudo, concepcgéo,
planeamento, regulamentagao e consultoria na area de politica e administragédo de
saude, e o responsavel pelo apoio técnico a cooperagao internacional e pela
orientagao e execugao dos sistemas de informagao do Ministério da Saude.
Nomeadamente: Analisa a evolucdo da situacdo sanitaria do Pais e avalia os
resultados da implementacdao das medidas de politica do sector; coordena a
elaboragdo e acompanha a execugao do programa de investimento publico do
sector saude; coordena a elaboragdo dos planos de actividades dos servigos do
Ministério da Saude e acompanha a respectiva execugdo; assegura a
coordenacao e analise das estatisticas de saude e promove a difusdo da
respectiva informacgéo; assegura a representagcao e as relagées do Ministério no
ambito da cooperacao internacional.
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Essa ultima atribuicao pode ser assumida pelo Gabinete do Ministro.

Inspeccdo Geral da Sadde - € 0 servico central que, em articulagdo com as
Direc¢des Gerais do Ministério da Saude, inspecciona, fiscaliza e sanciona as
instituicbes e servigos publicos e privados do sistema de saude, de forma a
garantir o seu regular funcionamento e a prestacdo dos melhores cuidados aos
utentes.

Nomeadamente: zela pelo bom funcionamento dos servigos e estabelecimentos
que actuam no sector, verificando o cumprimento das normas e regulamentos;
procede, por determinacdo superior ou por forca da lei, a inspeccgdes,
averiguacgoes, inquéritos e sindicancias, em qualquer servigo interveniente no
sector.

Direccdo Geral da Saude - € 0 servigco central de regulamentagdo, orientagao,
coordenacao e fiscalizagado das actividades de promocéo da saude, de prevencao
da doencga e da prestagdo dos cuidados de saude e das instituicbes e servigos
prestadores desses cuidados.

Nomeadamente: superintende as instituicdes sanitarias do Servico Nacional de
Saude; coordena, orienta, supervisiona e avalia as actividades dos servigos sob a
sua dependéncia; assegura as acgdes de planeamento sectorial; promove e
coordena a formacao dos profissionais de saude; licencia e colabora no controle
do funcionamento dos estabelecimentos de saude; promove e coordena a
mobilizacdo de todos os meios disponiveis, em caso de epidemia ou de grave
ameacga a saude publica, superintendendo a sua utilizagao.

Direccdo Geral da Farmacia - € 0 servigo central de regulamentagado, orientagao,
execucao, avaliagao e inspecc¢ao da actividade farmacéutica, e de coordenacao e
apoio técnico a gestao dos equipamentos médico-hospitalares.

Nomeadamente: promove e participa na definicio dos objectivos e politicas
relativos a producdo, comercializagdo, importacdo, exportacdo, controlo e
consumo dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos e acessorios
farmacéuticos; coordena e apoia tecnicamente a gestdo de equipamentos médico-
hospitalares para as estruturas do Servico Nacional de Saude; planifica as
necessidades em medicamentos, e outros produtos farmacéuticos e acessérios
farmacéuticos visando a cobertura eficiente das estruturas sanitarias; exerce a
fiscalizagdo farmacéutica, em colaboracdo com a Inspeccédo Geral da Saude.

Direccdo de Administragdo (e Recursos Humanos) - € 0 servico central de
regulamentagdo, orientacdo e avaliacdo das acg¢des de gestdo dos recursos
humanos do Ministério, no que respeita a quadros e carreira do pessoal, formagao
e exercicio profissional, e de coordenagdo e apoio técnico-administrativo aos
demais servigos, nos dominios da gestdo orgamental e patrimonial.
Nomeadamente: coordena e apoia a gestdo do pessoal dos servigos do Ministério
da Saude; organiza e administra o registo central do pessoal; elabora o orgamento
anual do Ministério, na parte relativa ao funcionamento, e assegura o seu
acompanhamento e execucao; administra o patriménio do Ministério da Saude.

Junto do Ministro funcionam como 6rgaos consultivos o Conselho nacional de
Saude e a Comissdo Nacional de Medicamentos.

O Conselho Nacional de Saude € o 6rgao de consulta do Governo em matéria de
politica de saude e de funcionamento do Sistema Nacional de Saude.
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A Comissdo Nacional de Medicamentos € 0 6rgédo consultivo em matéria de politica
de medicamentos. Entre as suas competéncias, deve rever periodicamente a Lista
Nacional de Medicamentos.

Sob a tutela e superintendéncia do Ministro funcionam o Centro Nacional de
Desenvolvimento Sanitario e os Hospitais Centrais.

O Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario € 0O servico que garante a
coordenagao multissectorial das acgdes subjacentes ao desenvolvimento sanitario,
e incumbe-lhe nomeadamente:

Promover o desenvolvimento sanitario do Pais, numa base institucional e
multissectorial, articulando as relagdes entre o sector da Saude e outros sectores
publicos e privados, por forma a propiciar a resolugcao dos problemas de saude
nacional;

Assegurar o secretariado do Conselho Nacional de Saude;

Divulgar atitudes e conhecimentos necessarios a adopgdo de estilos de vida
saudavel, através de técnicas adequadas de informacdo, educacdo e
comunicagao para a saude;

Assegurar a coordenagdo, o apoio técnico e a avaliagdo da componente de
educacdo para a saude dos programas de cuidados primarios de saude, em
estreita articulagdo com a Direcgao Geral da Saude e outros parceiros;

Promover e organizar acgbes de formacdo de recursos humanos para o
desenvolvimento sanitario;

Promover a criagdo de uma base nacional de dados e documentacéo técnica e
cientifica com interesse para o desenvolvimento sanitario;

Apoiar o envolvimento das comunidades e incentivar as contribuicbes da Saude
para as actividades de desenvolvimento integrado.

Os Hospitais Centrais sd0 estabelecimentos publicos que prestam os cuidados de

saude mais diferenciados, em estreita articulagdo com os outros niveis cuidados

de saude.

Gozam de autonomia administrativa, financeira e patrimonial e regem-se por

estatuto préprio. Aos hospitais centrais incumbe nomeadamente:

a) Prestar cuidados de saude, com ou sem internamento, relativos a urgéncia,
exames de diagnostico, vigilancia e tratamento de doentes;

b) Colaborar com as delegacias de saude e servigos delas dependentes;

c) Funcionar como centro de referéncia para a prestagcdo de cuidados
diferenciados e na evacuagéao dos doentes;

d) Participar em acg¢des de medicina preventiva e de educagao para a saude;

e) Organizar a formagéao continua dos profissionais da saude a eles afectos;

f) Promover e participar em acgbes de investigagdo operacional em diferentes
areas de interesse para a saude publica do Pais;

g) Servir de centro de formagdo inicial e de aperfeicoamento para quadros
paramédicos.

Prestacdo de Cuidados de Saude (3)

Cuidados primario
Cuidados secundarios
Cuidados terciarios

v
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Gestdo (5)

Direcgio
Tomada de decisdes

planificagdo
implementagio
seguimento e avaliagdo
apoio informativo

Regulamentagio

Organizacdo dos Recursos (2)

Autoridades sanitarias nacionais
Programas de seguro-doenga
Outros organismos governamentais
Organismos ndo governamentais
Sector privado independente

Apoio Econdmico (4)

Fontes publicas de
financiamento
Empregadores
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Fig. . Principais elementos da infraestrutura dos sistemas nacionais de saude
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A nivel periférico a administragdo da saude € exercida pelas Delegacias de Saude,
que constituem servicos desconcentrados da Direccédo Geral da Saude.

Na estrutura da Direccdo Geral da Saude funcionam os Programas Nacionais de
Saude Publica.

Os programas considerados prioritarios, pela populagdo abrangida, pela gravidade
dos problemas-alvo, pelos reflexos sociais € econdmicos e pela vontade politica
expressa, geralmente, sdo os seguintes:

Programa de Protecgdo Materno-Infantil incluindo o Programa Alargado de
Vacinagao e o Planeamento Familiar (podem integrar-se na Saude Reprodutiva);
Programa de Nutri¢ao;

Programa de Luta contra as Doencgas Diarreicas e Infecgdes Respiratorias Agudas
(pode-se ser incluido na Luta integrada contra as doencgas infantis);

Programa de Luta contra as Doencas Sexualmente Transmissiveis, incluindo o
Programa Nacional de Luta contra Sida;

Programa de Luta contra o Paludismo;

Programa de Luta contra a Tuberculose;

Programa de Controle da Lepra;

Programa de Saude Mental;

Programa de Agua e Saneamento;

Programa de Educacao para a Saude;

Programa de Saude Oral ou Buco-dentaria;

Outros programas podem ainda ser desenvolvidos, nomeadamente:

Saude dos Idosos, Saude dos Adolescentes, Saude do Trabalhador, Saude
Escolar e Saude Desportiva.

Os Responsaveis pelos Programas Nacionais tém fungdes de:

Planificagdo - identificam as prioridades no &mbito dos programas respectivos,
definem objectivos e metas, elaboram normas técnicas, elaboram o plano anual de
accdo e zelam pela manutengdo do stock de medicamentos e de materiais
indispensaveis ao bom andamento do programa;

Supervisdo - devem elaborar anualmente um plano de deslocagdes e, em
consequéncia, realizar a supervisdo as diferentes delegacias de saude,
nomeadamente no respeitante a avaliagdo da execugao local do programa, a
aplicacao das normas técnicas e a capacitacao técnica e motivagao do pessoal,;
Avaliacdo - analisar os dados colhidos de forma a determinar a evolucéo, a
eficiéncia e o impacto dos programas respectivos e apresentar relatérios;
Formacéo - elaborar planos de formacao e reciclagem no ambito do respectivo
programa e participar de actividades de formagao de outros programas.

2. Outros organismos governamentais ou publicos com ac¢ao na saude em
Cabo Verde

Os organismos governamentais com maior intervencéo na area da saude sao:
Ministério encarregado da Educagao em matéria de acgao social escolar, de saude
escolar (através do ICASE), de educacéao para a saude e de formagédo no dominio
da saude e medicina desportivas;

Ministério encarregado da Defesa no servigo de saude dos militares;

Ministério encarregado do Emprego e da Integragdao Social em matéria de
evacuacao de doentes e de reabilitacdo de portadores de deficiéncia, e da saude
dos trabalhadores;

ildocarv\imanualds.doc



14

Ministério encarregado da Agricultura e do Ambiente em matéria de alimentacéo e
nutricdo (comissdo de seguranga e qualidade alimentar), e em matéria de
ambiente;

Ministérios encarregados do Comércio e Industria em matéria de industria
farmacéutica, importagéo e distribuicdo farmacéutica e inspecgao das actividades
econdmicas;

Ministério encarregado de Infra-estruturas, nomeadamente em matéria de
saneamento;

Ministério de encarregado Transportes em matéria de medicina aeronautica.

As Camaras Municipais, conforme o estatuto dos municipios (Lei n.° 134/IV/95) tém

as seguintes atribuicbées no dominio da saude:

» Construgdo, equipamento, gestdo e manutengdo de unidades sanitarias de
base;

» Promogao e controlo da aplicagdo de normas de saude e higiene publicas
dimanadas das autoridades sanitarias;

*» Promocgao de acg¢des, campanhas e programas de educagao sanitaria;

» Acompanhamento e apoio as actividades dos organismos do sistema nacional
de saude publica no territério municipal;

» Gestao do desenvolvimento sanitario a nivel local.

O Instituto Nacional da Previdéncia Social é o organismo que tem por fim
assegurar aos trabalhadores e seus familiares, meios de subsisténcia nas
situagbdes de perda ou redugcdo de capacidade de trabalho, nomeadamente em
caso de doenca, maternidade, acidentes de trabalho e doencgas profissionais,
invalidez, velhice ou morte, bem como a compensacgao por encargos familiares.

E financiado pelas contribuicbes dos trabalhadores e das entidades
empregadoras.

Ao nivel da saude o INPS assegura a assisténcia médica e hospitalar;
comparticipa nas despesas com os medicamentos; comparticipa nas despesas
com aparelhos de protese; assegura as despesas de transporte em caso de
evacuacao dos beneficiarios; atribui subsidios de doencga aos segurados.

Entre o Ministério da Saude e o Instituto Nacional de Previdéncia Social
estabeleceu-se um acordo, que tem por objecto a prestagédo de cuidados de saude
aos beneficiarios do seguro de doenca e maternidade do regime de Previdéncia
Social, e aos trabalhadores migrantes e seus familiares, assumindo o Instituto o
encargo financeiro, na forma de uma avenga paga directamente a administragcao
central.

O Instituto Nacional de Previdéncia Social assume, também, uma percentagem do
custo dos medicamentos consumidos pelos seus beneficiarios.

3. Organismos nao governamentais com intervengao na area da saude em
Cabo Verde

Os organismos nao governamentais, vulgarmente denominadas ONG's, vém
desempenhando um papel importante na area da saude, nomeadamente no
dominio da educagdo para a saude, através das associagbes juvenis e
comunitarias e promotores de saude. Identificam-se alguns organismos de
vocacao nacional:

CARITAS caboverdiana
CRUZ VERMELHA de cabo verde
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LIGA NAZARENA

MORABI - Associacado de Apoio a autopromocéao e da Mulher n o desenvolvimento
omcV - Organizagao das Mulheres de Cabo Verde

VERDEFAM - Associagao Caboverdiana para Protecgcao da Familia

Cabe aqui referir outros organismos ndo governamentais, ndo abrangidos pelo
conceito habitual de ONG, como sejam as associagdes profissionais de que sao
exemplo a Ordem dos Médicos, a Associagdo dos Enfermeiros, o Sindicato dos
Enfermeiros e outros Técnicos de Saude e a Associacdo dos Farmacéuticos.

A Ordem dos Médicos Caboverdianos tem atribuicbes explicitas, reconhecidas
pelo Governo, quanto ao exercicio da profissdo médica, ao ensino, a organizagao
e funcionamento dos servigos de saude, e na definicdo e realizagao da politica
nacional de saude (Decreto-Lei n.° 65/97).

Além das ONG's caboverdianas, também intervém na area da saude ONG's
estrangeiras, através de acordos de cooperagdo com o Governo ou as Camaras
Municipais.

4. Sector privado da saude em Cabo Verde

Cabo Verde sempre reconheceu a prestagao de cuidados de saude por privados,
embora de forma um pouco incipiente. Apds a independéncia nacional o exercicio
privado da medicina foi praticamente suspenso, embora continuassem a existir
postos privados de enfermagem e um ou outro consultério médico.

Desde os finais de 1989 a legislagao caboverdiana reconhece e regula o exercicio
da actividade privada de prestacao de cuidados de saude.

A Lei de Bases de Saude (Lei n.° 62/111/89) reconhece as iniciativas privada e
cooperativa nas diversas areas de prestagcao de cuidados de saude, e o dever de
colaboracéo entre os sectores publico e privado de saude, ressalvando o principio
da néo transferéncia de encargos.

A Lei n.° 95/11l/90 estabelece as condi¢des gerais de acesso e do exercicio de
actividades no dominio de saude, e, Cabo Verde, por cooperativas e pessoas
privadas singulares ou colectivas.

O Decreto n.° 8/92 regula as condigdes e o processo de licenciamento da
instalacdo e do funcionamento dos estabelecimentos privados de prestacdo de
cuidados de saude.

O Decreto-Lei n.° 12/92 regulamenta o registo do pessoal técnico de saude que
pretende exercer a sua actividade profissional no sector privado de prestacao de
cuidados de saude.

Portaria n.° 45/93 aprova o regulamento dos estabelecimentos privados de
prestacdo de cuidados de saude, que estabelece os requisitos especiais de
licenciamento dos estabelecimentos privados de prestacado de cuidados de Saude.
Decreto-Lei 56/93 regula as novas condigbes de atribuicdo da propriedade, o
processo de licenciamento e o funcionamento das farmacias privadas.
Decreto-Regulamentar n.° 14/93 regulamenta as condicbes de atribuicdo de
propriedade, processo de licenciamento e o funcionamento das farmacias
privadas.

Lei n.° 43/V/97 que aprova o orgcamento do Estado para 1998, fixa no art.© 32°
incentivos ao investimento na area da saude.
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No seguimento desta regulamentagdo foram abertos postos de enfermagem
privados, consultorios e policlinicas, e fez-se a privatizagcao das farmacias e postos
de venda.

Outros intervenientes privados na area da saude sao as seguradoras que criaram
0 seguro-doenga e, ainda, Inpharma e Emprofac, sarl que sao sociedades
comerciais com intervencdo na area da producao, importacao e distribuicdo de
medicamentos.

5. Organismos internacionais e Governos estrangeiros

Existem varios organismos internacionais vocacionados para a intervengao na
area da saude em Cabo Verde. Ressaltam-se dentre eles:

A Organizagdo Mundial da Saude (Oms), agéncia inter-governamental das Nacgdes
Unidas que tem como objectivos:

Cooperar com os governos no refor¢o dos servigos da saude;

Apoiar no controle das epidemias, endemias e outras doencgas transmissiveis;
Promover e realizar investigacdo operacional aplicada a saude e servigos de
saude;

Desenvolver normas internacionais padronizadas para alimentos e produtos
biolégicos e farmacéuticos;

Cooperar para o desenvolvimento de uma opinido publica informada no que
respeita aos assuntos da saude.

Existe um acordo de base assinado entre a OMS e o Governo da Republica de
Cabo Verde em que a cooperagao assenta em planos de actividade elaborados na
base de pedidos feitos pelo Governo e aprovados pela Organizagao, englobando
assisténcia técnica e apoio financeiro.

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef)

O Unicef é uma organizagdo das Nacgdes Unidas consagrada exclusivamente a
infancia, trabalha com outros organismos das Nagdes Unidas, governos e
organizagbes nao governamentais para aliviar o fardo sobre as criangas gragas a
servicos comunitarios assegurando cuidados de saude, educacdo de base,
abastecimento de agua e saneamento seguro nos paises em desenvolvimento.

O Unicef rege-se pela Convengao sobre os Direitos da Crianca.

O Fundo das Nagdes Unidas para a Populagio (Fnuap)

Organismo subsidiario das Nagdes Unidas com um papel destacado na promogao
dos programas de populagao. Apresenta como areas de interesse a Saude Sexual
e Reprodutiva, incluindo o Planeamento Familiar, Estratégias de Populacdo e
Desenvolvimento Sustentado, Equidade do Género e Informacédo, Educacao e
Comunicagéo em matéria de Populagao.

A Cooperacgio Bilateral

Também varios paises mantém acordos bilaterais de cooperagdo com Cabo Verde
que podem envolver diversos aspectos do desenvolvimento do sistema de saude.
Geralmente incluem assisténcia técnica, apoio financeiro, fornecimento de
materiais, produtos ou equipamentos.
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Delegacia de Saude

1. Conceito

O Comité para o Programa Mundial da OMS aprovou em 1986 a seguinte
definicdo de sistema distrital de saude:

“Um sistema distrital de saude baseado nos cuidados primarios de satde é
uma unidade mais ou menos auténoma do sistema nacional de saude. Serve em
primeiro lugar uma dada populagdo que vive numa zona administrativa e geografica
bem definida, quer urbana ou rural. Compreende todos os profissionais e unidades de
saude, até e inclusive o hospital de primeiro nivel de referéncia e os servigcos de apoio
apropriados (laboratérios, equipamentos de diagnostico, logistica, etc.). Os elementos
que o compbem devem ser convenientemente dirigidos por um coordenador que
velara para que a gama de actividades de saude -- promogédo, prevengao, cuidados,
reabilitagéo - seja tdo ampla quanto possivel’.

A gestdo quotidiana dos servigos de saude é assegurada pelas equipas de saude
distritais.

O Quadro Africano de Desenvolvimento Sanitario define o distrito como uma “zona
administrativa bem definida que abrange uma dada populacdo e onde um determinado
tipo de estrutura administrativa local assume numerosas responsabilidades de
diversos sectores da administracao central’.

Considera-o ainda como “local onde se pode estabelecer a melhor parceria entre a
populagéo e o governo.”

Seguindo estas orientagdes, para o exercicio da administracdo sanitaria e a
prestacdo de cuidados de saude, o pais encontra-se dividido em delegacias de
saude, cuja area coincide, geralmente, com os concelhos administrativos.

2. Enquadramento e estrutura organico-funcional

A Constituicdo da Republica (Lei Constitucional n.° 01/1V/92) no n.° 2 do artigo 68°
declara que o direito a saude é realizado através de uma rede adequada de
servicos de saude e pela gradual criagcdo de condicbes econdmicas, sociais e
culturais necessarias para garantir a melhoria da qualidade de vida das
populacoes.

A rede de servigos de saude é preenchida pelos hospitais centrais e estruturas
dependentes das delegacias de saude.

A Delegacia de Saude € uma estrutura organica, dirigida por um médico, o
Delegado de Saude, e é constituida por uma equipa técnica diversificada, por
instalagbes de saude de diferentes niveis e meios logisticos, variando esses
recursos com a dimensao e o grau de desenvolvimento local.

2.1. Infra-estrutura Sanitaria da Delegacia de Saude
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Unidade Sanitaria de Base - estabelecimento de saude de nivel basico, sob a
responsabilidade de um agente sanitario, servindo de extensédo na prestacéo de
cuidados por médicos ou equipas das unidades de cuidados materno-infantis. Ai
se desenvolvem, predominantemente, actividades educativas, promocionais e
preventivas, acgbes de primeiros socorros e de seguimento dos doentes de
tratamento prolongado.

Geralmente é uma unidade independente, mas por vezes encontra-se integrada
num Centro Social Comunitario.

O Agente Sanitario, normalmente emerge da comunidade, devera ter pelo menos
o Ensino Basico Integrado (actualmente aceita-se o antigo Ensino Basico
Elementar - 42 classe) e uma formagéao especifica de pelo menos trés meses.

Posto Sanitario - estabelecimento de saude de atengdo primaria, a cargo de um
enfermeiro, devendo desenvolver actividades de promogcdo da saude, de
prevencdo da doenca, e de prestacdo de cuidados curativos no ambito da
enfermagem ambulatéria e comunitaria.

Serve de extensdo ou de apoio a actividades curativas ou preventivas
desenvolvidas por equipas moéveis, a partir do Centro de Saude de referéncia.
Pode dispor de uma ou duas camas de observagéo.

Por vezes, além de enfermeiro, estda dotado de um agente sanitario e uma
encarregada de limpezas.

Geralmente a sua area de influéncia identifica-se com uma freguesia
administrativa, e deve servir de referéncia directa a unidades sanitarias de base da
sua area e a parteiras tradicionais.

Centro de Saude - estabelecimento de saude de atengao primaria integral, dirigida
por um meédico, faz a prestacdo de cuidados de saude de acordo com a
capacidade técnica instalada e implementa os programas de cuidados primarios.
Garante um nivel variavel de hospitalizacdo através de uma unidade de
internamento.

Aumenta a cobertura na sua area de influéncia através de equipas moveis,
facilitando assim o acesso da populacéo e serve de referéncia superior aos postos
sanitarios e unidades sanitarias de base.

O centro de saude esta normalmente sob a direc¢gao do delegado de saude, sendo
assumido como sede da delegacia de saude.

Hospital Regional - € um centro de saude integrado, em que a unidade de
internamento se diferenciou, prestando cuidados médicos especializados nas
areas de pediatria, cirurgia, estomatologia e gineco-obstetricia. Tem uma vocagao
de prestar esses servigos a populagado de mais do que um concelho.
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2. 2. Equipa de Saude

Uma equipa é constituida por um grupo de pessoas que trabalham juntas para o
alcance de objectivos comuns.

Em saude, a equipa € constituida por profissionais de diferentes disciplinas e
diversos niveis, uma vez que na sua problematica influem factores de natureza
distinta. A equipa deve, portanto, apresentar um caracter multi-disciplinar e multi-
profissional.

A complexidade das actividades da delegacia de saude e dos centros de saude
exige a adopgdo do principio de divisdo de trabalho, determinando para cada
membro da equipa tarefas especificas. Isto implica o estabelecimento de fun¢des
que levam todos os elementos a participarem de maneira responsavel das
actividades que lhe sao atribuidas.

Todos os seus elementos devem trabalhar harmoniosamente para alcangar os
objectivos propostos, sendo recomendavel que todos os membros participem em
todas as fases do processo de organizagao e gestdo da sua unidade.

As caracteristicas principais do trabalho em equipa sao:

- Trabalho comum em consenso;

- Compreensao do papel préprio e dos outros;
- Compartilhar técnicas e conhecimentos;

- Autonomia para decidir.

A participacéo responsavel do pessoal implica:

- Dinamizagao dos médicos, enfermeiros, outros técnicos de saude e agentes
sanitarios para o trabalho estabelecendo objectivos comuns na planificacdo e
avaliacao;

- Enquadramento correcto nos postos de trabalho através da definicdo das
funcdes de cada um dos membros;

- Aumento do nivel de comunicacdo entre os membros da equipa,
nomeadamente, através de reunides de trabalho.

3. Gestao da Delegacia de Saude

Podemos aqui ressaltar duas componentes da gestéo:

- gestdo administrativa - &€ essencialmente a gestdo quotidiana do funcionamento
da delegacia de saude;

- gestéo operacional - particularmente aplicavel aos programas de saude publica,
pode incluir os planos operacionais, a supervisao e a avaliagdo dos progressos.

3.1 A gestao administrativa

Para um funcionamento eficaz e eficiente dos servicos de saude de forma a
facilitar a implementacao dos programas e actividades é necessario implantar um
mecanismo eficaz de gestao.
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Inclui a gestdo de recursos humanos, do orgamento, dos equipamentos, do
aprovisionamento em medicamentos essenciais, dos materiais e consumiveis, dos
transportes e comunicagdes e das instalagdes e gestao da informagao.

3.1.1 A gestao do pessoal trata do recrutamento temporario ou permanente de
pessoal e da determinacdo do papel de cada um. Refere também as normas
quanto as remuneragdes, aos beneficios e a horarios de trabalho.

Assim, tem como conteudo:

a) Assegurar que existam procedimentos e mecanismos apropriados de gestao
de pessoal, a rever periodicamente (livros de ponto, escalas de servigo, planos
de trabalho, distribuicdo de tarefas, calendario de férias, etc.).

b) Assegurar que os recrutamentos tenham em conta os postos a ocupar, e
distribuir o pessoal pelos servigos de harmonia com as necessidades.

c) Conceber descrigbes das fungbes para os membros do pessoal e assegurar
que as descri¢cdes de fungdes reflictam as suas actividades diarias.

d) Assegurar que os membros do pessoal tenham supervisores que trabalhem
com eles para planificar as actividades, melhorar o desempenho e dar todo o
apoio que possam precisar.

e) Controlar o servigo efectivo do pessoal.

f) Exercer a acgao disciplinar.

g) Assegurar-se das oportunidades de promogédo e para o desenvolvimento
profissional do pessoal.

h) Promover a formagao e capacitagdo dos agentes de saude.

i) Facilitar uma boa comunicagédo entre o pessoal do mesmo nivel e de niveis
diferentes.

j) Interessar-se pelo bem-estar do pessoal a fim de aumentar a sua
produtividade.

3.1.2 A gestao financeira compreende a gestao transparente do financiamento
dos servigos e programas de saude da delegacia, a orcamentagao das actividades
planificadas e, em certos casos, a recuperagao dos custos. Trata-se de:

a) Traduzir o plano de saude num plano financeiro, com um orgamento anual para
implementar o plano financeiro.

b) Estabelecer um sistema de controle orgamental para salvaguardar a
transparéncia das despesas no decurso da implementagdo do plano de saude
da delegacia.

c) Assegurar que os documentos de contabilidade sejam arquivados com
exactiddo, em dia, e com balancetes mensais, trimestrais e anuais.
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Implantar procedimentos apropriados de saida de fundos e assegurar-se do
respeito a esses procedimentos.

Estabelecer e seguir os procedimentos para a utilizagdo dos fundos de maneio.

Registar os recibos de despesas e depositar o dinheiro recebido em contas
apropriadas.

Comparar os relatérios financeiros mensais, trimestrais e anuais para seguir e
avaliar as rubricas orcamentadas e o ritmo do seu consumo e procurar as
causas de variacao.

3.1.3 A gestdo das instalacées e equipamentos visa preservar o capital de
investimento e assegurar que o sistema de saude funcione bem. Bem equipadas e
bem mantidas, as instituigdes de saude podem melhorar de maneira significativa a
qualidade e quantidade dos servigos prestados. Trata-se de:

a)

Ter a seu cargo e responsabilidade todo o material e equipamento velando
pela sua existéncia e conservacao;

Estimar e orgamentar as implicagbes dos custos recorrentes de compra de
equipamentos importantes e/ou de construgdo de qualquer instalagao sanitaria;

Conceber os procedimentos e regulamentos para manter os equipamentos em
estado de funcionamento e as instalagbes sanitarias higiénicas e funcionais.

Elaborar um plano de manutengao e orcamentar fundos para financiar um
programa de manutengdo preventiva, dos instrumentos adequados dos
equipamentos e acessorios.

Conceber e implementar um programa de manutengéo preventiva dos edificios
e dos equipamentos para detectar precocemente os problemas existentes e
potenciais afim de os fazer resolver pelos meios internos ou externos.

Registar todos os trabalhos de reparagao e de manutengado empreendidos.
Seguir todos os trabalhos de reparagdo e manutengdo executados afim de se
assegurar que os problemas identificados foram resolvidos da melhor maneira
possivel.

Empreender ocasionalmente reparag¢des de urgéncia.

Determinar o periodo apropriado para que um equipamento seja reformado ou
dado baixa;

Organizar, sob a orientagdo da Direcgdo Geral da Saude, os planos e obras de
remodelacédo e ampliacdo e equipamento das estruturas de saude.

3.1.4 A gestdo dos medicamentos, produtos e materiais consumiveis ¢é
relativa a aquisigdo, armazenagem, distribuicdo e controle dos medicamentos,
produtos e materiais diversos. Trata-se de:
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a) Estabelecer um sistema de aquisicdo e recepgdo dos mesmos e avaliar,
frequentemente, o seu funcionamento para assegurar a sua adequacdo e
precisao.

b) Registar (em fichas ou livros) todos os artigos em stock, actualizar cada
elemento registado apds cada movimento a fim de mostrar o nivel real dos
stocks, verificar os prazos de validade e velar para que o abastecimento seja
feito quando o stock atingiu o nivel em que é preciso ser reconstituido.

c) Fazer balancetes e encaminhar as requisicées de medicamentos e materiais.

d) Avaliar regularmente o consumo qualitativo e quantitativo dos medicamentos e
outros produtos.

3.1.5 A gestdo dos transportes é uma parte essencial do sistema de
comunicagdo porque € necessaria a supervisdo e ao apoio a distribuicdo dos
materiais € medicamentos, ao transporte dos pacientes quando sao referidos ao
hospital, etc. . Trata-se de:

a) Clarificar as politicas e procedimentos do sistema de transporte que apoia as
actividades da delegacia de saude.

b) Conceber guias e directivas necessarias para racionalizar a utilizagdo dos
veiculos no interior do concelho e assegurar que estas directivas e guias sejam
seguidas.

c) Planificar a utilizagdo dos veiculos disponiveis na delegacia de saude a fim de
tirar o maximo proveito da sua utilizagao.

d) Conservar os dados e relatérios pertinentes sobre todos os veiculos:
calendario de utilizacéo, pedidos de transporte, autorizacdo para a utilizacao,
ficha de manutencgao, roteiro diario, relatério de acidente e seguro de cada
veiculo.

e) Implantar planos para minimizar as avarias gragas a uma manutengao regular,
a formacgado dos utilizadores sobre a boa manutengdo e utilizacdo do seu
veiculo e fazendo uma provisao racional de pegas sobressalentes.

f) Assegurar-se da disponibilidade de veiculos com boa manutengao e adoptar
calendarios razoaveis de utilizagdo para supervisao, compras, distribuicdo de
materiais e a evacuacao de pacientes, etc.

3.1.6 A gestao da informacdo compreende a colheita, a transmissdo e a
utilizagcado dos dados a todos os niveis dentro da delegacia de saude ou para fora.
Habitualmente ela esta organizada em termos de indicadores que medem o
progresso em relagao aos objectivos pré-estabelecidos. Deve-se:

a) Definir os indicadores a seguir a nivel da delegacia de saude e aqueles a
seguir a nivel dos centros de saude e postos sanitarios. Os indicadores
definidos podem servir para medir a disponibilidade dos recursos, o acesso, a
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utilizagdo, a cobertura, a qualidade dos servigos, o0 resultado; pode-se
igualmente definir indicadores de saude comunitaria e/ou critérios para
determinar a operacionalidade das delegacias de saude.

b) ldentificar as fontes de informacdo para cada indicador, assim como a
frequéncia da colheita, o método de analise e os mecanismos de interpretacao
e de discusséao dos resultados.

c) Determinar que fichas de dados devem ser conservadas em cada unidade de
saude, quais formas de analise que o pessoal a esse nivel deve fazer, que
informag&o e com que frequéncia devem ser transmitidas, a nivel da delegacia.

d) Formar a equipa de saude na utilizagao das fichas e dos resultados da analise
dos dados que colhem a fim de facilitar a gestdo e a melhoria de qualidade dos
Servicos.

e) Analisar os relatorios transmitidos das unidades de saude a nivel da delegacia,
utilizar os resultados para ajudar a melhorar a tomada de deciséo e para
assegurar ainda que uma retro-informagé&o apropriada e oportuna seja dada ao
pessoal das unidades.

3.2 A gestao operacional

A gestdo operacional dos servicos de saude inclui a programagao e
implementacdo de um conjunto de actividades dirigidas para atingir um objectivo
global de melhoria do estado de saude da populagao servida.

3.2.1 Analise da situacgao

O primeiro passo nesse processo de gestdo € a analise da situagédo (guido em
anexo) com o fim de identificar os problemas de saude e as necessidades da
populacdo, tendo presente a inser¢gdo no sistema nacional de saude e as linhas
politicas e directrizes emanadas dos 6rgaos centrais.

Este diagndstico de saude da comunidade deve individualizar um perfil integral,
socio-econdmico e epidemiolégico da populagéo. Para isso deve-se:

a) Manter um quadro actualizado das caracteristicas demografica, social e
economica da comunidade;

b) Identificar as necessidades da populagao e as caréncias do sistema de saude;

c) ldentificar e medir a frequéncia das patologias presentes; elaborar a estatistica
de noso-necrologia e informar as estruturas centrais;

d) Coordenar a recolha dos dados estatisticos demografico-sanitarios, a sua
elaboracgao local e a transmissao para os orgéos centrais;

e) Recensear e manter o inventario dos recursos humanos, estruturas e
equipamentos sanitarios disponiveis ou utilizaveis.

3.2.2 Identificagao dos problemas prioritarios
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A accao que se desenvolve, para resolver os problemas identificados, deve ter em
conta as caracteristicas dos problemas, da populacdo e dos recursos de que se
dispde.

O ordenamento dos problemas por prioridades € um primeiro passo para uma
decisdo sobre quais as actividades a desenvolver. A prioridade € o resultado de
um compromisso, que nasce do confronto entre o conjunto dos problemas e a
limitacdo dos recursos.

O estabelecimento de critérios para determinar as prioridades dos problemas de
saude é uma necessidade cada vez mais evidente, especialmente quando os
problemas a serem resolvidos ultrapassam as possibilidades em termos de
recursos.

E, portanto, indispensavel estabelecer a hierarquia de cada problema dentro do
conjunto de problemas a enfrentar.

Referem-se alguns critérios, mais utilizados, no estabelecimento de prioridades:
Magnitude do problema - refere-se ao volume da populagéo afectada (mortos ou
doentes) directa ou indirectamente pelo problema. Expressa-se em medidas de
frequéncia, taxas ou proporgoes.

Transcendéncia do problema - refere-se ao impacto ocasionado sobre a
populacdo. Como é sentido. Trata-se de uma estimativa dos custos sociais, que
muitas vezes podem n&o Ter uma relagdo com a magnitude do problema, pois
esta intimamente relacionado com valores culturais da comunidade.
Vulnerabilidade do problema - refere-se a possibilidade de evitar ou diminuir a
magnitude do problema com a tecnologia disponivel. Em que medida o problema é
resoluvel.

Eficacia - refere-se aos efeitos alcangados pelo desenvolvimento de actividades
de saude, em termos de modificacdo de uma situacdo inicial em relacdo a
objectivos preestabelecidos.

Eficiéncia - refere-se a relacao entre os resultados de um programa ou actividade
de saude e os meios utilizados para a sua realizagado (custos) sejam recursos
humanos, financeiros, materiais, métodos, técnicas ou mesmo o tempo.

A definicdo e hierarquizagdo de objectivos é, portanto, uma decisdo técnico-
politica na qual é desejavel a maxima participagdo da comunidade.

3.2.3 Fixagao de objectivos, metas, estratégias e actividades

Tomando em consideragao as fases descritas acima, fixam-se os objectivos, tendo
obviamente em consideragdo o plano nacional de saude, oriundo da politica
nacional, o qual devera ser adequado a realidade em causa.

Definidas as prioridades de saude do distrito sanitario, e tendo em consideracao a
disponibilidade e a utilizacédo eficiente dos recursos, estabelece-se um plano de
acgdo, como uma sucessao logica de actividades organizadas dentro de um
determinado periodo de tempo.
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4. Actividades de Saude Publica

4.1 Pacote Minimo de Saude para Todos

O Cenario de Desenvolvimento Sanitario descrito pela OMS/AFRO preconiza a
adopgao de um Pacote Minimo de Saude para Todos composto pelas seguintes
accoes:

Cuidados médicos
- diagnéstico, tratamento, prevengéo e controle dos problemas de saude.

¢ |dentificar as doengas frequentes no distrito sanitario e os grupos de
populagdo mais atingidos;

e Estabelecer os alvos e determinar as estratégias mais apropriadas para
a reducao das doencas e para a oferta dos servigcos correspondentes;

e Adoptar procedimentos para administrar cuidados meédicos aos grupos
alvos;

¢ Distribuir as tarefas a equipe de saude e dar formacéao pertinente;
e Assegurar a disponibilidade da logistica, medicamentos e equipamentos;

e Supervisionar o pessoal e dar-lhe o apoio necessario;

Avaliar o volume e a qualidade dos cuidados médicos.

Saude materno-infantil
- cuidados pré-natais, de maternidade sem riscos, cuidados pds-natais e cuidados
de saude da crianga e da mulher.

e Estimar a populacdo-alvo e fixar os objectivos para assegurar a
sobrevivéncia da crianga e a maternidade sem riscos;

e Determinar as estratégias mais apropriadas e encorajar as iniciativas
comunitarias de saude;

e Estabelecer/adoptar os procedimentos para as intervengdes dirigidas a
mae e a crianga, incluindo as ligagbes entre o hospital e os centros de
saude, e as directivas de seguimento de casos de alto risco;

e Distribuir as tarefas, formar a equipe de saude em matéria de cuidados
obstétricos de urgéncia;

e Assegurar a disponibilidade da logistica, medicamentos e equipamentos;
e Supervisionar o pessoal e dar-lhe o apoio necessario;
e Avaliar o volume e a qualidade dos servigos de PMI.
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Controle e prevencéo das doencas
- educagao para a saude, tratamento dos doentes e vigilancia da comunidade.

e Estabelecer uma carta actualizada das epidemias do distrito sanitario;

¢ Identificar as doencas correntes e as mais importantes e estabelecer os
alvos e as estratégias mais apropriadas para a prevengao e controle;

¢ Implantar um sistema simples e funcional de vigilancia das doengas;

e Estabelecer/adoptar as directivas de prevengdo, de controle e de
seguimento das doengas correntes;

e Formar o pessoal polivalente para cumprir as tarefas relacionadas com o

controle das doengas correntes (diarreias, doengas respiratérias agudas,
paludismo, sida, tuberculose etc.)

Medicamentos Essenciais

e Conhecer e aplicar a lista de medicamentos essenciais definida para as
diversas estruturas de saude;

e Implementar um sistema de abastecimento e gestdo de medicamentos,
incluindo as iniciativas comunitarias;

e Orientar e organizar a formagdo para a utilizacdo racional de
medicamentos;

e Avaliar regularmente o consumo qualitativo e quantitativo dos
medicamentos essenciais.

Sequranca Alimentar das familias

e Colaborar com a administracéo local e outras instituicdes na definicdo dos
problemas, objectivos, alvos e estratégias de seguranga alimentar;

¢ Orientar o pessoal de saude e de sectores aparentados sobre as directivas,
seu papel e sobre o papel das familias e comunidades.

Abastecimento de Aqua e Saneamento
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e Colaborar com a administracao local e outras instituicdes na definicao
dos problemas, objectivos, alvos e estratégias de abastecimento de agua
e saneamento do meio;

e Controlar a disponibilidade e a qualidade de agua;

e Vigiar o cumprimento das normas de higiene, tratamento de agua, e
saneamento;

e Organizar a orientagdo e o apoio técnico que requerem o cumprimento
das directivas.

4.2 Prestacao dos cuidados de saude

A organizagao da assisténcia sanitaria integral inclui:

a)

Dirigir os servicos de prestacdo de cuidados de saude do centro de saude,
hospital, postos sanitarios e unidades sanitarias de base;

Preparar os planos de actividade das estruturas de saude da delegacia e
orientar e fiscalizar a sua execucéo;

Organizar os planos de consultas e atendimentos de urgéncia mediante escala
de pessoal, e verificar o seu funcionamento;

Organizar os servigos de internamento e de escala do pessoal respectivo;
Velar pela aplicagao dos esquemas de tratamento padronizados;

Controlar e transmitir as notificagdes das doengas de declaragéo obrigatdria.

4.3 Implementacgao dos programas de cuidados primarios de saude

a)

Programar as intervengdes e estabelecer prioridades em consonancia com a
DGS;

Cumprir as normas e directrizes da DGS e dos Programas Nacionais de
Cuidados Primarios;

Providenciar a prestagao de cuidados médicos de base;

Promover a educagao para a saude da populagéo;

Promover a reciclagem das parteiras tradicionais;

Promover a vacinagao de criangas, gravidas e outras de interesse publico;
Implementar as actividades no dmbito da saude da crianga e da mulher, da
saude escolar e da saude do trabalhador;

Promover junto de outras autoridades medidas que melhorem o estado

nutricional da populagao;
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i) Organizar as medidas de luta contra as doengas transmissiveis;

j) Promover o controle de reservatorios e vectores de agentes patogénicos;

k) Fazer a prevengao das doengas cronicas e degenerativas e dos acidentes;

I) Realizar actividades de proteccao e defesa da saude mental;

m) Promover junto de outras autoridades e da populagéo a protecgao dos recursos
hidricos;

n) Fazer o controle da qualidade de agua e promover o seu tratamento;

o) Promover o saneamento do meio e a higiene das habitacbes e locais de
trabalho;

p) Preparar esquemas de supervisao.
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5. Organizacao e funcionamento da delegacia de saude

5.1 Competéncias das delegacias de saude

As delegacias de saude tem as suas competéncias descritas no decreto-
regulamentar n.° 16/93 e, embora tal decreto tenha sido posteriormente revogado,
nada veio contrariar o entdo estabelecido. Assim, diz-se que compete,
especialmente, as delegacias de saude:

a) Representar a autoridade sanitaria nos concelhos;

b) Promover as medidas que assegurem um nivel de saude satisfatério a
populagdo, em estreita articulagdo com os programas nacionais de saude
publica;

c) Promover a execugdo das medidas profilaticas e das disposigdes
regulamentares conducentes ao controle ou erradicagdo das doencgas
endémicas ou epidémicas;

5.2 Direcgao - O Delegado de Saude

A direccédo da delegacia de saude é responsabilidade do delegado de saude, o
qual depende directamente do Director Geral da Saude.

O delegado de saude é um médico que dirige todas as actividades de saude da
sua area e chefia uma equipe multidisciplinar.

Deve ser coadjuvado por responsaveis dos diversos servigos da delegacia.

Pode ser aconselhavel nas estruturas mais diferenciadas que as fungdes de
direcgao clinica sejam atribuidas a um outro médico.

O delegado de saude tem fungdes de gestdo e de autoridade sanitaria.
As fungdes de gestao administrativa e operacional foram descritas anteriormente.

5.2.1 Funcgoes de autoridade sanitaria

a) Proceder a inspecgdo médica de candidatos a cargos publicos, manipuladores
de alimentos e outros;

b) Fiscalizar a pratica da medicina e farmacia e promover junto da autoridade
competente que se proceda nos termos da lei contra o exercicio ilegal dessas
profissoes;

c) Exercer a vigilancia sanitaria , promovendo a execugéo e observancia das leis;

d) Visitar os estabelecimentos comerciais, industriais e agricolas a fim de
fiscalizar as condig¢des higiénicas;

e) Fazer o servigo de sanidade maritima e o controle dos portos e aeroportos;

f) Promover, junto dos municipios, o saneamento das povoagbes e o
abastecimento de agua em condi¢des de potabilidade;
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g) Vigiar pela plena execucdo dos regulamentos de policia sanitaria e das

posturas municipais referentes a higiene publica;

h) Vigiar pelo cumprimento da declaragao obrigatéria das doencas;

i)

Fiscalizar a higiene das escolas, jardins infantis, casas de idosos, cadeias,
recomendando aos directores de tais estabelecimentos as prescricbes
higiénicas que devem ser postas em pratica;

Proceder, a pedido das instancias judiciais, a pericias médico-legais - exames
médico legais ou exames de sanidade, levantamentos de cadaveres e
autdpsias;

Corresponder-se com todas as autoridades, servigos e organizagbes da sua
delegacia de saude, ajudando-os em tudo o que dependa das suas fungdes, e
solicitando o seu auxilio e concurso sempre que deles necessite.

5.3 Organizagao da delegacia de Saude

A

delegacia de saude compreende as seguintes estruturas de prestacdo de

servigos de saude:

a) Centro de Saude

b)

Postos Sanitarios

¢) Unidades Sanitarias de Base

5.3.1 O Centro de Saude

A) O centro de saude desenvolve as seguintes actividades:

Acolhimento e orientagéo;

Cuidados preventivos: vacinagdo, cuidados maternos e infantis, de saude
reprodutiva, cuidados nutricionais, higiene da agua e dos alimentos, e
saneamento do ambiente;

Cuidados promocionais: informacéo e educagéo para a saude;

Cuidados curativos ambulatérios e hospitalares;

Diagndstico: exames simples de laboratério e radiologia;

Supervisao e formacao continua dos profissionais;

Gestdo e logistica: supervisdo técnica dos postos sanitarios e unidades
sanitarias de base, informacdo sanitaria e gestdo de medicamentos e dos
produtos farmacéuticos, gestdo e manutencédo do material e equipamento;
Apoio as iniciativas e aos programas de saude das comunidades.

B) O Centro de Saude compreende os seguintes servigos:

Servigco ambulatério
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Atendimento de urgéncia
Consultas

Curativos e injecgbes
Pequena cirurgia
Unidade de PMI/PF/PAV

Servigo para outras actividades de Saude Publica
Higiene e vigilancia epidemiologica
Estatistica Sanitaria

Unidade de Internamento
Pediatria
Medicina
Maternidade
- Sala de partos

Servigos Paramédicos
Radiologia
Laboratério de analises clinicas
Farmacia

Servigcos Administrativos
Recepcéao e encaminhamento de doentes
Expediente geral
Contabilidade

Servigos Gerais
Limpeza e manutengao
Transportes
Cozinha
Lavandaria

C) Atribuigdes do pessoal basico do Centro de Saude
Quando se refere a recursos basicos queremo-nos referir aqueles que
geralmente tém como tarefa directa dispensar cuidados de saude.

Ao Médico em servico no Centro de Saude compete:

Exercer a sua profissdo dentro dos limites da area de influéncia da delegacia de
saude;

Colaborar com o Delegado de Saude na administracdo da respectiva delegacia e
na direcgao dos servigos clinicos e programas de saude publica;

Conhecer os objectivos e as prioridades das interveng¢des de saude na area;
Zelar pelo preenchimento dos registos;

Controlar requisi¢gdes de medicamentos;

Atender os doentes tanto em ambulatério como internados;
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Encaminhar doentes para outros niveis e atender os doentes enviados pelo
enfermeiro ou agente sanitario;

Colaborar nas visitas itinerantes do programa de prestacdo de cuidados e
promocao da saude;

Fazer relatorios para doentes transferidos ou egressos (com alta);
Notificar as doengas de declaragéo obrigatdria;
Promover a educagao para a saude;

Registar as ocorréncias de ambito médico-legal e fazer relatérios para as
autoridades competentes;

Promover e participar nas actividades de formagao e capacitagao do pessoal.

Ao Enfermeiro em servico no Centro de Saude compete:

Colaborar com o Delegado de Saude e demais responsaveis na administragdo dos
servigos e execugao dos programas de saude;

Conhecer os objectivos e as prioridades das intervengdes de saude na area;
Colaborar na recolha dos dados de estatistica sanitaria;

Notificar ao Delegado de Saude os casos de doenga de declaragéo obrigatéria e
encaminhar os casos suspeitos;

Fazer consultas de triagem e atender casos de urgéncia;

Prestar cuidados de enfermagem aos doentes internados e do ambulatério;
Assistir o médico nas consultas e tratamentos;

Fazer educacao sanitaria;

Fazer visitas domiciliarias;

Fazer vacinacao e velar pela conservagao das vacinas;

Participar nas actividades de vigilancia do crescimento e desenvolvimento da
crianga;

Participar nas actividades de saude reprodutiva;

Supervisionar a actividade das auxiliares de PMI e dos ajudantes de servigos
gerais (serventes);

Fazer requisicbes de medicamentos;
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Registar as ocorréncias de ambito médico-legal,

Fazer o inventario de carga (materiais, equipamentos e utensilios) das enfermarias
e responsabilizar-se por ela;

Participar nas actividades de formacéao e capacitacdo do pessoal;
Supervisionar e colaborar com os agentes sanitarios e parteiras tradicionais;

Manter uma atitude de dialogo com o publico.

5.3.2 Postos Sanitarios
A) O posto sanitario desenvolve as seguintes actividades:

¢ Acolhimento e orientagao;

e Cuidados preventivos: execugdo de actividades de vacinagao, vigilancia de
crescimento, cuidados pré-natais, e outros de saude reprodutiva e planeamento
familiar, cuidados nutricionais, saneamento do ambiente;

e Cuidados promocionais: informagao e educagao para a saude;

e Cuidados curativos;

e Gestdo e logistica: informagdo sanitaria, manutencdo de material e
equipamento e gestdo de medicamentos;

¢ Apoio as equipes de saude itinerantes;

e Apoio as iniciativas de saude das comunidades.

B) Ao enfermeiro encarregado de Posto Sanitario compete:

Organizar a estatistica demografico-sanitaria e o relatério de funcionamento e de
actividades, e enviar esses documentos ao respectivo delegado de saude dentro
do prazo superiormente marcado;

Conhecer os objectivos e as prioridades da saude, e informar a populagéo;

Executar as tarefas que lhe forem atribuidas pelo delegado de saude e programar
as actividades a desenvolver;

Exercer rigorosa vigilancia sanitaria dentro da area que l|he esteja atribuida,
promovendo junto da autoridade administrativa local, ndo s6 a execugao das leis e
regulamentos sanitarios, mas também a das ordens e instru¢gdes especiais que
sobre o servigo hajam recebido superiormente, e solicitando ainda dessa
autoridade a execugao de quaisquer providéncias que julguem dever tomar-se em
caso de urgéncia;

Visitar periodicamente, em dias previamente anunciados, as povoacdes da area

do posto a seu cargo, prestando aos habitantes das localidades visitadas a
assisténcia e informagdes de que carecem;
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Assistir e tratar os doentes e encaminhar os casos que ultrapassem a sua
competéncia;

Administrar tratamentos segundo esquemas aprovados;
Fazer o balancete de medicamentos e preencher as requisicoes;

Promover e executar as actividades de vacinagao, de controle de crescimento e
desenvolvimento da crianga, de atengao pré-natal e de planeamento familiar,
tanto na sede do posto como nas povoagdes situadas dentro da area onde exercer
a sua accao, e participar activamente nos trabalhos da Equipa de PMI quando em
deslocacgao na sua area;

Fazer a inspeccdo sanitaria das escolas, mercados e outros estabelecimentos
indicados na lei;

Promover o saneamento do meio;

Fazer a educacao sanitaria e visitas domiciliarias;

Assistir a partos, orientar e colaborar com as parteiras tradicionais;

Participar ao respectivo delegado de saude, o aparecimento de qualquer caso de
doencga de declaragdo obrigatéria, dentro dos prazos superiormente fixados, e

encaminhar os casos suspeitos;

Preencher os mapas de tratamento de doentes em tratamento prolongado e
contactar os faltosos;

Registar as ocorréncias de ambito médico-legal;

Participar nas formacgbes e na reciclagem dos agentes sanitarios e parteiras
tradicionais e outras actividades de capacitacdo do pessoal da delegacia de
saude;

Coordenar e supervisionar as actividades dos agentes sanitarios da sua area;

Cumprir as determinacbes e ordens que em matéria de servico receberem do
delegado de saude do respectivo concelho, com o qual se manterdo em
correspondéncia assidua, expondo os seus actos, ocorréncias e duvidas e
propondo tudo o que a bem do servigo na sua area entendam alvitrar;

Colaborar com todas as autoridades, funcionarios e organismos da sua area
sanitaria, coadjuvando-os em tudo o que dependa das suas fungdes e solicitando
0 seu auxilio e concurso sempre que dele necessitem e requisitando a sua
intervencao nos casos da sua competéncia;

Participar as autoridades competentes as infracgdes as leis e aos regulamentos
sanitarios para que sejam remediadas ou punidas;

Ter a seu cargo todo o material existente no posto, respondendo superiormente
pela sua existéncia e conservagao.
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5.3.3 Unidades Sanitarias de Base

A) A unidade sanitaria de base desenvolve as seguintes actividades:

¢ Acolhimento e orientagao;

e Cuidados preventivos: apoio/execucao de actividades incluidas nos cuidados de
atencdo a crianga e de saude reprodutiva, cuidados nutricionais, saneamento
do ambiente;

e Cuidados promocionais: informacao e educacao para a saude;

e Primeiros Socorros e cuidados curativos basicos;

e Apoio as iniciativas de saude das comunidades.

B) Ao agente sanitario da USB compete:

Fazer a recolha dos dados pedidos pelo delegado de saude ou enfermeiro
supervisor;

Informar a populagéo sobre os objectivos dos programas de saude na area e
manter uma atitude de dialogo;

Registar os dados da sua actividade e apresentar o respectivo relatorio;

Prestar os primeiros socorros, atender os doentes e encaminha-los para os outros
niveis de atendimento;

Distribuir os tratamentos conforme as prescrigdes do médico ou do enfermeiro;

Acompanhar o tratamento dos doentes em tratamento prolongado (doentes
cronicos);

Efectuar a vacinagéao, vigilancia de crescimento e de desenvolvimento da crianga,
vigilancia pré-natal e distribuigdo de alguns métodos contraceptivos;

Encaminhar criangas e gravidas para os servigos de PMI e apoiar a equipa movel
nas suas deslocagdes;

Colaborar com as parteiras tradicionais;
Fazer visitas domiciliarias;

Fazer educacgado sanitaria, dando conselhos praticos sobre a prevencédo das
doencgas e a higiene individual, colectiva e do meio.

Promover o saneamento do meio e colaborar com a populagdo na remogao do lixo
e eliminacao de excretas;

Tratar os pontos de abastecimento de agua.

Respeitar e valorizar as iniciativas comunitarias;
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Colaborar com as autoridades locais e outros servigos e agentes comunitarios.
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Relagoes do delegado de sauide com os servigos centrais

Gabinete de Estudos e Planeamento

Enviar o relatério anual;
Transmitir periodicamente os dados de estatistica e informacao sanitaria;
Trocar informagdes sobre o desenvolvimento dos projectos e programas de saude.

Direccdo Geral da Saude

Enviar relatérios anuais e outros que |lhe forem pedidos;

Comunicar os casos de faltas disciplinares do pessoal;

Comunicar os casos de transgressbes as leis do exercicio profissional de
actividades de prestacéo de cuidados de saude;

Comunicar o mapa de férias e pedir substituicbes, se for o caso, com
antecedéncia minima de 1 més;

Comunicar os factos que achar relevantes sobre o desenvolvimento das
actividades e as dificuldades sentidas;

Solicitar o apoio nas duvidas ou incompeténcias;

Cumprir as directivas emanadas;

Direccido Geral da Farmacia

Enviar os balancetes e requisicbes de medicamentos trimestrais ao Depdsito
Nacional de Medicamentos para Sotavento, e Depdsito Regional em S. Vicente
para Barlavento;

Fazer pedidos urgentes de medicamentos em rotura de stock;

Fazer o balango anual de medicamentos e acessorios (quantidades e custos);
Fiscalizar as farmacias da sua area e informar a DGF.

Inspeccdo Geral da Saude

Comunicar e solicitar o apoio ou a intervengdo em casos de faltas disciplinares do
pessoal;

Comunicar e solicitar o apoio ou a intervengao em casos de transgressdes as leis
do exercicio profissional de actividades de prestacao de cuidados de saude;

Direccdo de Administracio

Enviar o inventario de equipamentos e mobiliarios de todas as unidades;
Solicitar a aquisicao, reparacao ou baixa de equipamentos e mobiliarios;
Enviar os dados sobre a administragao do pessoal e o mapas de férias;
Enviar o balancete mensal de receitas e despesas.
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RELATORIO do DELEGADO DE SAUDE

(Elementos essencias)

. Introducao

(Em poucas palavras dar ao leitor uma ideia dos pontos mais salientes do relatério para
orientar ¢ induzir a leitura)

. Informacdes gerais sobre o Concelho
- Superficie

(Para dar uma ideia das condi¢des que facilitam ou dificultam a realizacdo das
actividades - orografia, acesso, etc)

- Populacao
Estrutura populacional
Numero total
Distribuicio por faixa etaria - grupos alvo da intervencao
Concentracao/dispersao por povoados (acesso)
- Factores condicionantes do estado de saude
Saneamento do meio
Abastecimento em agua potavel
Situacio sécio-econémica
Seguranca alimentar
Desemprego

Principais modos de rendimento das familias
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. Recursos

- Humanos
(exaustivo, por categoria profissional)

- Estruturas/Instalacées

- Materiais e Equipamentos

- Financeiros (receitas cobradas, OGE, ajuda externa local)
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. Conclusoes -

contendo nomeadamente apreciagdes sobre:
- Grau de realizacdo das actividades
- Avaliagdo qualitativa do impacto na saude da populagio
- Relacoes institucionais (intra e extra sectoriais)

- Gestao administrativa.

Prioridades e/ou Ligoes
para o(s) ano(s) seguinte(s)
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ACTIVIDADE REALIZADAS

VISITAS DOMICILIARIAS Més/Trimestre/Ano .................

N.° de Visitas Domicilidrias efectuadas por pessoal de:
Delegacia de Satude
Centro de Saude
Hospital Regional
Postos Sanitarios
Unidade PMI/PF
Unidades Sanitarias

Total das visitas domiciliarias

PERICIAS MEDICO — LEGAIS
Més/Trimestre/Ano .................

Actividades Numero

Autbpsias

Levantamento de cadaveres

Exames médicos por ofensas corporais

Outros

N.° de 6bitos certificados directamente por médico:
N.° de 6bitos verificados pelo médico
N.° de 6bitos certificados directamente por enfermeiros:

INSPECCAO SANITARIA
Més/Trimestre/Ano .................

N.° de pessoas inspeccionadas para:
- boletim de sanidade
- atestados
- despistagem de massa
- despistagem de grupos

N.° de vistorias sanitarias:
Habitacdes p/ abertura de
Estabelecimentos comerciais
comércio
portos e aeroportos
outras: alfandega
barcos
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CONSULTAS
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Més/Trimestre/Ano .................

por Médico

por Enfermeiro

N.° de 1.* consultas

N.°de 2. * consultas

Contactantes

Total

ATENDIMENTO DE URGENCIA

Més/Trimestre/Ano .................

Hosp/Posto
Sanitarios

Total

Internados

Transferidos

Falecidos

N.° de Acidentes de Viacao

N.° de Acidentes de Trabalho

HOSPITALIZACAO

Més/Trimestre/Ano .................

Unidade de
hospitalizagao

Numero de
camas

Doentes
transitados | internados

Doentes

Doentes
que
transitam

Dias de
hospitali-
zacao

Taxa de
ocupacao

Medicina
Pediatria
Maternidade

Total

PARTOS

Més/Trimestre/Ano

N.° de partos assistidos por:

Médico

Enfermeiro

Parteira Profissional
Outro pessoal

Total de partos assistidos
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Total de criangas nascidas vivas
Total de criangas nascidas mortas
N.° de criancas nascidas vivas ¢/ menos de 2.500g

DOENTES REFERIDOS (Evacuacoes)

Meés/Trimestre/Ano

Causa da referéncia

Especialidade

Estrutura Numero

LABORATORIO DA DELEGACIA DE SAUDE

Més/Trimestre/Ano

Proveniéncia
Produto a examinar

Cons.
Externa

Internamento

B. Urg.

Sangue

Fezes

Urina

Liquor

Exsudados/pus

Expectoracao

Outros

Total

Total de doentes atendidos

Transferidos de outros concelhos

RADIOLOGIA

Més/Trimestre/Ano

Proveniéncia

Cons.
Externa

Internamento

Banco de
Urgéncia

Exame directo

Exame contrastado

N.° de filmes gastos

Total de doentes atendidos

Transferidos de outro concelho
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ESTADO DE SAUDE
DEZ PRINCIPAIS CAUSAS DE MORBILIDADE
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( registados na consulta externa) Ano .................
Doenca Classificacao N.° de casos
Internacional
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
DEZ PRINICIPAIS CAUSAS DE HOSPITALIZACAO Ano ................
Classificacao N.°de N.°de
Doenga Internacional Casos Obitos
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
N.° Outras causas
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DEZ PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE GERAL Ano
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Classificacao N.°de
Causa de Morte Internacional 6bitos
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
DEZ PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE INFANTIL Ano .................
Classificacao N.°de
Causa de Morte Internacional 6bitos
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
MORTALIDADE MATERNA Ano .................
Causas de Morte N.°de
obitos
TAXAS DE MORTALIDADE ANO ...ovvvenn
N.° obitos Taxa

Populag

Mortalidade Geral
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Mortalidade Infantil
- menos de 7 dias
- de7a27dias
- de28all meses

Mortalidade Fetal Tardia

Mortalidade de < 5 anos

Mortalidade Materna

(*) populagao = Nascimentos no ano
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PROGRAMAS DE SAUDE ANO............

PMI/PF
Atendimento PMI
Actividades PF

Mapa de vacinagdes
Criangas completamente vacinadas

PROGRAMA DE CONTROLE DA LEPRA -
Indicadores operacionais

Cura

Abandono

Tramento -

1* Linha

2°Linha

3% Linha

PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
Transitados

Casos novos

Recidivas

Obitos

Forma pulmonar

Outra

Tratamento regular

PROGRAMA DE LUTA CONTRA DOENCAS DIARREICAS

N° de casos de doengas diarreicas em menores de 5 anos

N° total de 6bitos por DD em menores de 5 anos

N° de o6bitos internos por DD em criangas menores de 5 anos internadas
Distribuicao de SRO

PROGRAMA DE LUTA CONTRA AS DOENCAS RESPIRATORIAS AGUDAS
N° de casos de IRA em menores de 5 anos
N° de 6bitos por IRA ocorridos em criangas menores de 5 anos

N° de 6bitos por Pneumonias ocorridos em criangas menores de 5 anos

PROGRAMA ...

Relatorio do Delegado de Saude (Modelo)
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Legislacao com interesse na administracio das delegacias de saude

Diploma Legislativo n.° 859 (B. O. n.° 16 de 21/04/1945) — Aprova o Regulamento das indistrias
insalubres, incomodas, perigosas ou toxicas e as respectivas tabelas.

Diploma Legislativo n.° 1441 (B.O. n.° 40 de 01/10/60) — Regula o direito a assisténcia médica e
cirurgica e medicamentosa nos organismos de assisténcia do Estado.

Portaria n.° 16 381 (B.O. n.° 19 de 13/05/1961) — Manda aplicar nas provincias ultramarinas o
Decreto n.° 41.204 de 24 de Julho de 1957, com alteracdes (infracgdes contra a saude piblica e a
economia nacional). Novas altera¢ées pelo decreto-lei n.°. 340/73 de 6 de Julho (BO n.° 38 de
22/09/73)

Portaria n.° 8 260 (B.O. n.° 31 de 03/08/1968) — Regula a fiscalizagdo do estado sanitario das
pessoas que trabalham em determinadas actividades ligadas ao fabrico, prepara¢io e vendas de
substincias alimentares e géneros alimenticios.

Decreto n.° 229/70, de 20/05/70 (B.O. n.° 20 de 19/05/71) — Aprovou e mandou por a funcionar o
Regulamento do Exercicio da Profissio Farmacéutica no Ultramar. Alguns artigos foram revogados
pelo decreto-lei n° 56/93 de 06/09/93.

Portaria n.° 53 de 1973 (B.O. n.° 12 ) — Aprova a Lista das doencas de notifica¢do obrigatéria.

Decreto-lei n.°. 340/73 de 6 de Julho (B.O. n.° 38 de 22/09/73) — Infrac¢des contra a saide publica ¢
antieconomicas. Faz novas alteragdes ao Decreto n.° 41.204 de 24 de Julho de 1957 publicado pela
Portarian.° 16 381 (B.O. n.° 19 de 13/05/1961).

Decreto-Lei n.° 495/73 (B.O. n.° de 06/10/73) — Protecgdo contra a polui¢ido das aguas, praias e
margens.

Decreto n.° 58/78 (B.O. n.° 28de 15/07/78) — Designa a Tabela Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doencgas Profissionais como Tabela Nacional de Incapacidades e define o
seu ambito de aplicagdo. (v. Portaria n.’ 21 769, de 3 de Janeiro de 1966)

Decreto-Lei n.° 84/78 (B.O. n.°  de 22/09/78) — Institui o seguro obrigatério de acidentes de
trabalho. Art. 9° equipara as doencgas profissionais aos acidentes de trabalho. Art. 34* revoga toda a
legislagdo anterior aplicavel aos acidentes de trabalho e doengas profissionais, com excepcdo da
Tabela Nacional de Incapacidades.

Decreto n.° 86/78 (B.O. n.° de 22/09/78) — Regulamenta o regime que instituiu o seguro
obrigatorio de acidentes de trabalho.

Decreto-Lei 26/80 (B.O. 03/05/80 ) — Dispensa o requisito de vacina antitetinica para o ingresso na
Fungdo Publica

Decreto-Lei n.° 114/82 (Supl. B.O. n.° 51 de 24/12/82) — Institui, em novos moldes, o sistema de
Previdéncia Social.

Decreto-Lei n.° 120/82 (Supl. B.O. n.° 51 de 24/12/82) — Regulamenta a execugdo do sistema de
Previdéncia Social, instituido pelo decreto-lei n.° 114/82.

Decreto-Lei n.° 102/84 (B.O. n.° 43 de 27/10/84) — Regula o uso de estupefacientes ou substancias
psicotropicas no pais.

Decreto-Lei n.° 07/87 (B.O. n.° 07 de 14/02/87) — Regulamenta a Lei de Interrup¢io Voluntiria de
Gravidez.
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Decreto n.° 45/87 (B.O. n.° 20 de 16/05/87) — Cria nos estabelecimentos de saude um sistema de
consultas médicas, funcionando fora do horario normal de trabalho dos servigos respectivos,
designadas consultas suplementares.

Portaria n.° 34/87 (B.O. n°23 de 06/06/87) — Regulamenta o sistema de consultas suplementares.

Despacho (B.O. n° 30 de 25/07/87) — Determina a forma de remuneracdo aos médicos e demais
elementos da equipa, pelo trabalho prestado na realizagdo de consultas suplementares.

Despacho (B.O. n° 30 de 25/07/87) — Fixa os precos para as consultas médicas suplementares a
realizar nos estabelecimentos de satide.

Decreto-Lei n.° 82/87 (B.O. n.°31 de 01/08/87) — Estabelecimento de normas de garantia da
qualidade dos recursos hidricos ¢ de prevencdo das doengas de base hidrica.

Lei n.° 31/11I/87 (Supl. B.O n.° 52 de 31/12/87) — Aprova o Estatuto Disciplinar dos Agentes da
Administragdo Publica.

Decreto n.° 168/87 (9* Supl. B.O. n.° 52 de 31/12/87) — Estabelece as normas pelas quais se regem
os servicos publicos de distribuiciio de agua potavel e esgotos.

Despacho MSTAS (B.° n.° 13 de 01/04/89 ) — Determina a lotagdo oficial dos hospitais e
estabelecimentos especializados e unidades de internamento da rede de cuidados primarios.

Lei n.° 62/111/89 (Supl. B.O. n.° 53 de 30/12/89) — Lei de bases da Saide - Define as bases gerais a
que deve obedecer a promogdo da saide ¢ a prevencdo , tratamento e reabilitagdo da doenga.
Modificado pelo dec.-lei n.° 183/91 de 28/12 e pela Lei n.“ 79/IV/93 de 12/07.

Lei n.° 95/111/90 (Supl. B.O. n.° 43 de 27/10/90) — Lei sobre exercicio de actividade privada no
dominio da saude. Estabelece as condi¢des gerais do acesso e do exercicio de actividades no dominio
de satide, em Cabo Verde, por cooperativas e pessoas privadas singulares ou colectivas. O artigo 13°
foi alterado pelo decreto-lei n.° 183/91 de 28 de Dezembro.Regulamentado pelos Decreto n.° 08/92
(Supl. B.O. n.°3 de 21/01/92) e Decreto n.° 12/92 (B.O. n.° 04 de 25/01/92).

Decreto-Lei n.° 177/90 (2° Supl. B.O. n.° 52 de 29/12/90) — Cria na Direc¢do Geral de Saude o
Servico de Registo e Licenciamento.

Decreto-Lei n.° 179/90 (2° Supl. B.O. n.° 52 de 29/12/90) — Regulamenta o registo do pessoal técnico
de saude que pretende exercer actividade no sector cooperativo e privado.

Decreto-Lei n.° 181/90 (2° Supl. B.O. n.° 52 de 29/12/90) — Regulamenta o licenciamento e
funcionamento dos estabelecimentos de saude cooperativo e privado.

Portaria n.° 01-F/91 (3° Supl. B.O. n.° 3 de 25/01/91) — Estabelecimento de um conjunto de regras a
observar pelas empresas industriais que procedam ao transporte, armazenagem, manuseamento,
tratamento e evacuacao de produtos toxicos ou perigosos, susceptiveis de causar danos ou representar
perigos para os trabalhadores, as populagdes, o ambiente ou as proprias instalagdes industriais e os
prédios vizinho

Decreto-Lei n.° 183/91 (B.O. n.° 52 de 28/12/91) — Procede a alteragdo de algumas normas da Lei
de Bases da Saude (Lei n.° 62/111/89). Altera os artigos 4°, 6°, 7°, 8°, 23°, 26°, 29°, 30°, 37°, ¢ 38° da
Lei n.° 62/111/89 e o artigo 13° da Lei n.° 95/I11/90 sobre o exercicio da actividade privada.

Decreto n.° 204/91 (B.O. Supl. n.° 52 de 30/12/91) — Procede a actualizacdo das ajudas de custo ¢
bem assim, a reformulagdo geral de legislagdo em vigor.
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Decreto n.° 08/92 (Supl. B.O n.°® 3 de 21/01/92) — Regula as condigdes e o processo de
licenciamento da instalagdo ¢ do funcionamento dos estabelecimento privados de prestacdo de
cuidados de satude - Lei n.° 95/111/90 de 27/10.

Decreto n.° 12/92 (B.O. n.° 04 de 25/01/92) — Regulamenta o registo do pessoal técnico de saude,
que pretende exercer a sua actividade profissional no sector privado de prestagdo de cuidados de
satude - Lei n.° 95/111/90 de 27/10.

Decreto-Lei n.° 86/92 (Supl. B.O. n.° 2 de 16/07/92) — Estabelece os principios, regras e critérios de
organizacdo e estruturacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios aplicavel aos agentes da
Administracdo Publica.

Decreto-Lei n.° 89/92 (Supl. B.O. n.° 2 de 16/07/92) — Estabelece as bases gerais para o controlo de
qualidade dos géneros alimenticios produzidos no pais, importados ou exportados.Revoga o decreto
n.°107/90 de 8 de Dezembro.

Lei n.° 67/1V/92 (Supl. B.O. n.° 52 de 30/12/92) — Concede assisténcia médica ¢ medicamentosa
gratuita nos servigos de satide do Estado aos cidaddos que tenham sofrido actos de tortura ou de
repressdo politica, seus filhos menores e conjuge.

Decreto Regulamentar n.° 04/93 (B.O. n.° 07 de 08/03/93 ) — Revé e actualiza a Tabela de Cuidados
de Saude a praticar no Servico Nacional de Saude. Revoga Portaria n.° 48/89 de 02 de Setembro.

Decreto-Legislativo n.° 03/93 (B.O. n.° 11 de 05/04/93) — Estabelece o regime de férias, faltas e
licencas dos funcionarios e agentes da Administragdo Publica. Revoga os artigos n.° 214 e 258 do
Estatuto do Funcionalismo do Ultramar e o art.” 21 do decreto-lei n.° 1/87 de 10/01/87.

Portaria n.° 38/93 de 14/06 (B.O. n.° de /0 /93 ) — Actualiza os montantes ¢ as condi¢des de
atribui¢ao das remuneracdes ao pessoal de satide por prestacdo de servicos extraordinarios.

Lei n.° 79/1V/93 (B.O. n.° 25 de 12/07/93) — Altera a Lei de Bases da Saude (lei n.? 62/111/89).
Modifica o n.° 4 do art.° 8° e adita um novo art.® 8°-A sobre o Conselho Nacional de Saude.

Portaria n.° 45/93 (B.O. n.° 30 de 16/08/93 ) — Aprova o Regulamento dos Estabelecimentos
Privados de Prestagdo de Cuidados de Satde, que estabelece os requisitos especiais de licenciamento
dos estabelecimentos privados de prestacdo de cuidados de Satde. ( Ver decreto n°8/92, 21/01 )

Decreto-Lei 56/93 (B.O. n.° 33 de 06/09/93) — Regula as novas condi¢des de atribuicdo da
propriedade, o processo de licenciamento e o funcionamento das farmacias privadas. Revoga a Lei
n2125 de 20/03/1965 e artigos do decreto n.° 229/70 de 15/05/71. Regulamentado pelo decreto-
regulamentar n.’ 14/93.

Portaria n.° 54/93 (B.O. n.° 33 de 06/09/93) — Aprova os Protocolos de Cooperacdo entre o
Ministério da Educagdo e Desporto ¢ o Ministério da Saide nos dominios da Satde Escolar ¢ da
Saude Desportiva. Rectificagdo no B.O. de 18/10/93.

Decreto-Regulamentar n.° 14/93 (B.O. n.° 34 de 13/09/93) — Regulamenta as condigdes de
atribuicdo de propriedade, processo de licenciamento e o funcionamento das farmacias privadas.
Regulamenta o decreto-lei n.° 56/93 de 06/09.

Decreto-Regulamentar n.° 19/93 (B.O. n.° 36 de 27/09/93) — Regula a avalia¢io do desempenho do
pessoal do quadro comum da fungdo publica.

Rectificagdo (B.O. n° 39 de 18/10/93) — Protocolo de cooperagdo entre Ministério da Educagéo e do
Desporto e o Ministério da Satide no dominio da Satde Desportiva.
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Resolucdo 37/94 (B.O. n.° 29 de 16/08/94) — Regula o sistema de evacuacio de doentes.

Lein.® 119/1V/95 (B.O n.° 08 de 13/03/95) — Define as condi¢des de dissuasio e restri¢do do uso do
tabaco.

Lei n.° 134/IV/95 (B.O n.° 21 de 03/07/95) — Aprova o Estatutos dos Municipios. Enumera as
atribui¢cdes no dominio do saneamento basico, satide e ambiente, etc. Revoga a Lei n.°47/111/89 de 31
de Julho e o Decreto-Lei n.°52-4/90 de 4 de Julho.

Decreto-Lei n.° 52/95 (B.O. n.° 32 de 26/09/95) — Actualiza algumas normas de Policia Sanitaria.

Lei n.° 148/IV/95 (Supl. B.O n.° 38 de 07/11/95) — Cria a carreira médica e define o seu regime
legal.

Lei n.° 149/1V/95 (Supl. B.O n.° 38 de 07/11/95) — Cria a carreira de enfermagem ¢ define o seu
regime legal.

Decreto-Regulamentar n.° 05/97 (B.O. n.° 09 de 10/03/97) — Regulamenta os aspectos relacionados
com a detec¢io do alcool no sangue.

Decreto-Lei n.° 12/97 (B.O. n.° 11 de 24/03/97) — Adopta procedimentos na Administragio Piblica.

Decreto-Legislativo n.° 08/97 (Supl. B.O. n.° 17 de 08/05/97) — Altera o Estatuto Disciplinar dos
Agentes da Administracdo Publica.

Decreto-Lei n.° 26/97 (B.O. n.° 19 de 20/05/97) — Regula a importagdo, a comercializagdo ¢ o uso
de produtos fitossanitarios.

Lei n.° 27/V/97 (B.O. n.° 24 de 23/06/97) — Interdita a venda de bebidas alcoélicas a menores, e
interdita a publicidade de bebidas alcodlicas em algumas situagdes.

Decreto-Legislativo n.° 14/97 (2° Supl. BO n.° 25 de 01/07/97) — Desenvolve normas
regulamentares de situacdes previstas na Lei de Bases da Politica do Ambiente e estabelece os
principios fundamentais destinados a gerir e a proteger o ambiente contra todas as formas de
degradag@o.

Decreto-Lei n.° 65/97 (B.O. n.° 40 de 20/10/97 ) — Cria a Ordem dos Médicos Caboverdianos.

Decreto-Lei n.° 103/97 (6° Supl. B.O. n.° 50 de 31/12/97) — Regula a avaliacdo do desempenho
exigido para a progressdo ou promog¢ao na carreira médica.

Decreto-Lei n.° 104/97 (6° Supl. B.O. n.° 50 de 31/12/97) — Regula a avaliacdo do desempenho
exigido para a progressdo ou promogao na carreira de enfermagem.

Decreto-Regulamentar n.° 23/97 (6° Supl. B.O. n.° 50 de 31/12/97) — Regulamenta o regime de
trabalho, e o sistema remuneratorio dos enfermeiros do Servigo Nacional de Satide integrados na
carreira.

Decreto-Regulamentar n.° 24/97 (6° Supl. B.O. n.° 50 de 31/12/97) — Regulamenta o regime de
trabalho, ¢ o sistema remuneratorio dos médicos do Servigo Nacional de Satde integrados na
carreira.

Decreto-Lei n.° 2/98 (B.O. n.° 04 de 02/02/98) — Aprova a Lista Nacional de Medicamentos ¢ a Lista
dos Medicamentos de Venda Livre. Revoga o decreto-lei n.° 84/92 de 13 de Julho. Rectificado no
B.O. n.° 14/98 de 13 de Abril.
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Lei n.° 44/V/98 (B.O. n.° 09 de 09/03/98) — Estabelece os principios fundamentais do regime
juridico do trabalho da Administragio Publica. Revoga os artigos 160° a 162°, 457° e 458° do
Estatuto do Funcionalismo, bem como Ordem n.° 3/90 de 14 de Julho.

e Portaria n.° 17/98 (B.O. n.° 11 de 23/03/98) — Aprova a Lista dos Medicamentos que podem ser
comercializados nos Postos de Venda de Medicamentos, adequando-a a nova Lista Nacional de
Medicamentos (dec-lei n.° 2/98). Revoga a Portaria n.° 51/88, de 12 de Novembro. Rectificado no
B.O. n.° 14/98 de 13 de Abril.

e Decreto-Lei n.° 18/98 (Supl. B.O. n.° 16 de 27/04/98) — Define as atribui¢cdes da Autoridade
Competente para a inspecgio sanitaria ¢ o controle de qualidade dos produtos da pesca.

e Portaria n.° 27/98 (Supl. B.O. n.° 16 de 27/04/98) — Aprova o Regulamento das normas sanitarias
aplicaveis a produg¢do e colocagdo no mercado dos produtos da pesca destinados ao consumo
humano.

e Decreto-Lei n.° 22/98 (B.O. n.° 19 de 25/05/98) — Art.° 5° - Interdi¢do de construcdo ou instalagdo
de estabelecimentos destinados a realizagdo de dancas, espectaculos musicais ou de outras actividades
de que possa resultar polui¢do sonora, junto das residéncias oficiais, servicos de saude ¢ unidades e
servicos das forgas armadas e forgas policiais.

e Decreto-Lei n.° 24/99 (B.O. n.° 14 de 03/05/99) — Aprova nova estrutura organica do Ministério da
Saude. Revoga o decreto-lei n.° 37/93, o decreto-regulamentar n.° 16/93 e a Portaria n.° 55/93.

e Decreto-Lei n.° 55/99 (B.O. n.° 32 de 06/09/99) — Fixa medidas que garantam nos locais de
trabalho, a seguranca e a saide dos trabalhadores.
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25 de JANEIRO
08 de MARCO
22 de MARCO
24 de MARCO
07 de ABRIL
22 de ABRIL
08 de MAIO

12 de MAIO

28 de MAIO

31 de MAIO

01 de JUNHO
05 de JUNHO
16 de JUNHO
25 de JUNHO
26 de JUNHO

27 de JUNHO

11 de JULHO

01 de OUTUBRO
04 de OUTUBRO
06 de OUTUBRO
08 de OUTUBRO
10 de OUTUBRO
15 de OUTUBRO

16 de OUTUBRO
17 de OUTUBRO
14 de NOVEMBRO
17 de NOVEMBRO
25 de NOVEMBRO

01 de DEZEMBRO
03 de DEZEMBRO

DIAS MUNDIAIS de interesse para a SAUDE

Dia Mundial dos LEPROSOS
Dia Internacional da MULHER
Dia Mundial da AGUA
Dia Mundial de LUTA CONTRA A TUBERCULOSE
Dia Mundial da SAUDE
Dia da TERRA
Dia Internacional da CRUZ VERMELHA
Dia Internacional da ENFERMAGEM
Dia Internacional da LUTA CONTRA A
MORTALIDADE MATERNA
Dia Mundial SEM TABACO
Dia Internacional da CRIANCA
Dia Mundial do AMBIENTE
Dia da CRIANCA AFRICANA
Dia Mundial do TOXICO-DEPENDENTE
Dia Internacional de LUTA CONTRA O ABUSOE O
TRAFICO ILICITO DA DROGA
Dia Internacional dos DIABETICOS
Dia Internacional da POPULACAO
Dia Mundial dos IDOSOS
Dia Mundial do HABITAT
Dia Internacional da HABITACAO
Dia Internacional da VACINACAO
Dia Mundial da SAUDE MENTAL
Dia da BENGALA BRANCA / LUTA CONTRA A
CEGUEIRA
Dia Mundial da ALIMENTACAO
Dia Internacional da LUTA CONTRA A POBREZA
Dia Mundial da DIABETES
Dia Internacional do NAO FUMADOR
Dia Internacional da “VIOLENCIA CONTRA AS
MULHERES”
Dia Mundial de LUTA CONTRA A SIDA
Dia Mundial dos DEFICIENTES
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