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SUMARIO EXECUTIVO

O pais decidiu elaborar um plano estratégico de desenvolvimento dos Recursos Humanos de
Saude (RHS). Fé-lo encarando o referido plano como um dos eixos fundamentais da reforma
do sistema de salde, que simultaneamente pode condicionar e comprometer uma tal reforma.
Subjacente a esta perspectiva estd o principio de que o sucesso da reforma do sistema de
salde depende, na proporcéo directa, das reformas que se venha a implementar no &mbito dos

recursos humanos de saude.

O plano promove equidade na distribuicdo dos RHS e acesso aos servicos de salde, em
especial, aos mais pobres, sempre levando em consideragéo a evolucédo de factores globais, de

ordem socio-demografica, econdmica e epidemioldgica.

Uma equipa multi-disciplinar, integrando quadros do Ministério da Saude, elementos dos
escritérios da OMS em Cabo Verde e conselheiros desta organizagdo, constituiu o nucleo
central de trabalho que elaborou o documento de partida. Este documento serviu de base a
andlise feita durante um atelier organizado com vista a socializa¢do das propostas, partilha de
ideias e experiéncias e recolha de mais subsidios para a versdo final do documento do Plano
Estratégico de Desenvolvimento dos Recursos Humanos de Salde, para o periodo 2005 a
2014.

Os objectivos especificos do plano séo:

1. Promover rotinas de gestdo e planificacdo do pessoal de salde, designadamente em

relacdo as necessidades do Sistema Nacional de Salde;

2. Contribuir para a formacao e o aperfeicoamento das diferentes categorias de pessoal

necessarias, através da optimizacdo de oportunidades dentro ou fora do pais;
3. Reforgar a colaboracdo do sector publico com as associa¢des profissionais da salde;
4. Promover uma distribuicdo racional do pessoal de salde por todo o pais;
5. Apoiar medidas visando a motivacao e a estabilidade do quadro do pessoal de saude.

Em rigor, a gestdo dos RHS necessita de um documento de politica, que permita orientar,
coordenar e acompanhar o crescimento qualitativo e guantitativo dos recursos humanos e
avaliar o seu impacto na melhoria da satide. Em Cabo Verde, apesar dos instrumentos de
gestdo dos RHS e das medidas legislativas especificas relativas ao pessoal da salde, com
destaque para as carreiras médicas e de enfermagem, persistem lacunas a nivel de incentivos
que apoiem o0 recrutamento para determinados cargos e funcgbes, nomeadamente nas
delegacias de saude e nos programas de salde, e a manutencdo de um tal quadro de forma

sustentada e estabilizada.



O facto de Cabo Verde ser um arquipélago tem representado, para as autoridades sanitérias do
pais, um desafio importante no que tange & distribuicdo geogréfica do pessoal do sector. De
uma maneira geral, ha fortes variacdes da densidade médica entre 0s municipios e uma
concentracdo dos RHS nos da Praia e de S&o Vicente. Albergando, cada um destes dois
municipios, um hospital de referéncia nacional, Praia e S&o Vicente agrupam cerca de 70%

dos médicos e 60% dos enfermeiros.

Todos os niveis do sistema de saude denotam um ndmero insuficiente de profissionais. O
racio medico/enfermeiro é de 1 para 2, enquanto que na maior parte dos paises esta propor¢ao

varia, frequentemente, de 1 médico para 5 enfermeiros ou, mesmo, de 1 para 10.

Em certas instituicdes, diversos servicos médicos dependem em grande parte, sendo
totalmente, de assisténcia técnica internacional. Esta forte dependéncia coloca o pais a mercé
das contingéncias do fluxo e da dimensdo da ajuda internacional e constitui um factor de
vulnerabilidade do SNS, cuja solucdo deve ser encarada na planificacdo e gestdo estratégica
dos RHS.

Para além destes problemas diagnosticados, antevé-se o surgimento de outros, que se

prendem, nomeadamente com:

— Insuficiéncia de pessoal qualificado para tratar as doencgas ndo-transmissiveis que,

associadas a transicdo epidemiolégica, deverdo aumentar.

— Recrutamento, por vaga, dos médicos e enfermeiros, a0 mesmo tempo que muitos

partirdo a reforma.

— Limitada capacidade de formagdo no pais e a dependéncia do exterior para a
formacg&o dos médicos e outros técnicos superiores associada a duragao da formagéo e
a probabilidade da emigracdo entre os quadros enviados para a formagdo no

estrangeiro.

— Novas exigéncias de pessoal decorrentes do reforco do hospital central de Praia, com

mais 104 camas (maternidade e neo-natalogia) ou seja, um aumento de 35%.

— Crescimento substancial do nimero de camas a nivel dos centros de salude (123
camas suplementares) e a criacdo de novos centros de salde urbanos na Praia. O
aumento de camas nos municipios periféricos necessita uma politica de recrutamento

activa e atractiva a fim de reforcar os recursos humanos.

Estima-se que em 2005 o réacio global dos profissionais de satde por mil habitantes seja de
1,8, no entanto, a meta preconizada, para a prossecucao dos Objectivos do Desenvolvimento
do Milénio é de 2,5 por mil habitantes, valor considerado como o nivel minimo de forca de

trabalho.



A tendéncia observada nos Gltimos anos aponta para uma projec¢do do nimero de médicos,
enfermeiros e de técnicos superiores e profissionais aponta para uma ligeira baixa do récio de
médicos, passando de 5.69 por 10.000 habitantes em 2005 a 5.26 por 10,000 habitantes em

2020. A evolucéo é mais favoravel no que tange aos enfermeiros e aos outros técnicos.

A formacédo de enfermeiros ocorre por "geracfes"”, de trés em anos, na Praia e no Mindelo.
Adoptada devido a reduzida capacidade de formacéo e de recursos, no geral, esta abordagem
tem dado resultados positivos, com perto de 400 enfermeiros formados e distribuidos por todo
0 pais. Coloca, contudo, problemas resultantes da fraca capacidade, sobretudo financeira, de
absorcdo de um grande nimero de enfermeiros com essa frequéncia trienal, apesar do nimero

de enfermeiros produzidos ser insuficiente face as necessidades.

A dificuldade na obtencdo e compilacdo de dados sobre os RHS para a anélise de situacdo
feita a instancias deste plano constituiu demonstracéo das sérias lacunas existentes no sistema
de informacdo, sobretudo no que tange a situacdo dos recursos humanos ao nivel do sector

privado da satde e no concernente & formacao no exterior.

Para ultrapassar aspectos negativos da tendéncia actual e equilibrar, reforcando, o
desenvolvimento dos RHS no periodo de 2005 a 2014, é crucial que Cabo Verde vise as

seguintes intervencoes estratégicas:

1. Desenvolvimento do sector da saude publica: o recrudescimento de certas doencas
transmissiveis nos ultimos anos, a relativa estagnacdo da cobertura vacinal e a
emergéncia das doencas ndo-transmissiveis sublinham a necessidade de reforcar a

saude publica, nomeadamente em matéria de promogéo e prevencao.

2. Reforgco em pessoal de saude a nivel dos hospitais regionais, centros de saude,
postos sanitarios e centros de saude reprodutiva: o reforco desse nivel de
instituicbes tem por objectivos melhorar a qualidade e a equidade no acesso aos
cuidados, descongestionar os hospitais centrais, incrementar o diagndstico e o
tratamento precoces das doencas e diminuir as evacuagdes sanitarias inter-ilhas e ao

estrangeiro.

3. Reforco de especialidades médicas: neste contexto hé a considerar trés objectivos, a

saber:

o Desenvolvimento de novas especialidades médicas — presentemente, devido a
inexisténcia de certas especialidades médicas, um nimero importante de

doentes tem, ainda, que ser evacuado para Portugal;

e Substituicdo gradual de especialistas provenientes da assisténcia técnica

internacional, assim como de especialistas nacionais que partirdo para a



4.

reforma nos proximos dez anos, por novos especialistas nacionais - devido a
duragdo da formagdo dos médicos especialistas e ao pequeno nimero de
especialistas nacionais, é importante antecipar e intensificar a formagdo dos

especialistas.

o Reforco das especialidades existentes: intervencdo a efectivar-se,

principalmente, nos hospitais centrais.

Reforco da gestdo e do sistema de informacgdo dos RHS: tal medida passa, como
prioridades nesse dominio, pela criacdo e dotacdo de postos de responsavel de RHS
aos diferentes niveis da pirdmide sanitaria, assim como pelo desenvolvimento de

incentivos e a formag&o em gestéo.

Definicdo dos eixos de desenvolvimento em termos de RHS para os hospitais
centrais: mais de metade dos medicos e dos enfermeiros trabalham nos dois
estabelecimentos desse nivel. Num contexto de ampliagdo do hospital de Praia,
parece importante discutir o quadro de desenvolvimento dos hospitais centrais, com

base nas orientacGes e no seu funcionamento actual.

As accdes a desenvolver prioritariamente serdo, designadamente:

1.

Reforco da saude publica e o desenvolvimento de formagdes de curta duragdo nesse
dominio para médicos e gestores, nomeadamente das Delegacias de Saude e dos

Programas Nacionais de Saude.

Formacdo dos médicos especialistas nas areas clinicas prioritarias e em saude publica,

com a implicacdo de vérias entidades nacionais e da cooperagéo internacional.

Estudo de viabilidade e o desenvolvimento da escola politécnica, visando a promocao
anual dos estudantes de enfermagem e a formacéo de outros técnicos, nomeadamente

de parteiras.

Incremento da formagdo continua, com o aumento do nimero e a diversificacdo das
formacdes propostas, por exemplo em gestdo ou salde publica, e realizacdo de ac¢bes
de formagdes, espagcadas mas regulares, e a criagdo de uma memoria institucional

dessas accoes.

Formacdo especializada de cerca de 15 técnicos de satde por ano até 2014, com uma

duracdo média de 2 anos para a especialidade.

Ressalta-se a importancia da criacdo de uma carreira de saude publica, que seja atractiva e

que incentive a formag&o nessa area e contribua para a reten¢do dos quadros, médicos e

outros técnicos, em cargos relevantes para a melhoria do desempenho dos programas de

saude prioritarios e custo/eficazes e do sistema nacional de saude, de uma maneira geral.



A previsdo anual das despesas de pessoal (salarios e outras remuneragdes) e da
formacéo indica um aumento destas despesas de 1,5 bilido ECV em 2005 para 2,1
bilibes ECV em 2014. As despesas com os salarios dos médicos passardo de 254
milhdes ECV, em 2003, a 388 milhdes ECV, em 2005 e 527 milhdes, em 2014, ou seja,
um aumento de mais de 100%, entre 2003 e 2014. Para os enfermeiros, as despesas de
salarios de um montante de 367 milhdes ECV, em 2003, passardo a 500 milhdes ECV, em
2005 e atingirdo 797 milhGes ECV em 2014, ou seja, também um aumento superior a
100%, entre 2003 e 2014.



CAPITULO I : INTRODUCAO GERAL

1.1.  INTRODUCAO

A Constituicdo de Cabo Verde, pais independente desde 1975, garante os servigos de
salde a todos os cidaddos. A descentralizacdo, iniciada em 1991, adopta o0 municipio
como nucleo das actividades, como forma de acelerar a cobertura do Pais por todos 0s
servigos sociais. Conseguiu-se uma maior participagdo da populacdo no
desenvolvimento dos servicos sociais em geral, e da sadde em particular. Além dos
dois hospitais nacionais de referéncia, foram instaladas as delegacias de satde e outras

estruturas.

No entanto, os recursos humanos indispensaveis ao bom funcionamento das diferentes
estruturas ndo acompanharam essa evolucdo. Com efeito, constata-se uma
insuficiéncia quantitativa e qualitativa do pessoal da Sadde em todos os niveis da
piramide sanitaria. Esta é marcada por desequilibrios importantes na distribuicdo do
pessoal quer pelas ilhas, quer no interior da mesma ilha ou entre as zonas urbanas e as
zonas rurais. Na auséncia de um plano de desenvolvimento dos recursos humanos
para a salde (RHS) estes problemas tendem a agravar-se €, a prazo, a comprometer o

acesso equitativo da populagédo aos cuidados de saude.

Compreensivel, pois, que o Pais tenha estabelecido, como uma prioridade, a
elaboracdo do plano estratégico de desenvolvimento dos RHS. O presente plano

abrange o periodo de uma década, 2005 a 2014, e compde-se de cinco capitulos :
- Introducédo geral,
- Resumo dos principais pontos da analise da situacao ;
- Principais intervencdes estratégicas ;
- Financiamento do plano ;

- Modalidades de execucao.



1.2.  JUSTIFICACAO

O Programa do Governo 2001-2005 e o Plano Nacional de Desenvolvimento 2002-
2005 adoptaram uma reforma do Sistema Nacional de Saude, com vista a assegurar
entre outros, e de maneira durdvel, uma articulacdo racional entre as diferentes
componentes e garantir a qualidade das prestacfes de cuidados, com acesso
equitativo. A execugdo destas orientagdes politicas passa por um reforco das
capacidades em matéria de gestdo, conforme 0s seguintes pontos :

- Elaboracdo de instrumentos de apoio a planificacdo e a gestdo dos Recursos
Humanos de Sadde (RHS);

- Promocdo da formacdo dos técnicos através da cooperacdo internacional e

reorganizacao das estruturas locais de formagéo;
- Organizacdo e dinamizagdo dos programas de satde publica ;

- Desenvolvimento de infra estruturas de salde, com novas construcdes e
reabilitacdo de estruturas existentes, com uma tonica particular nos
municipios;

- Melhor gestdo dos servicos de saide e do sistema de referéncia e contra

referéncia;
- Desenvolvimento dos instrumentos de gestdo e de manutencdo hospitalares;

- Busca de equilibrio no financiamento da satde, incluindo uma revisdo dos

custos;

- Reforco da colaboracao intersectorial e a organizacdo da sociedade civil, com

vista a uma melhor mobilizacéo social.

O Servico Nacional de Saude (SNS) registou progressos importantes. De facto, o
orcamento destinado a Salde pelo Estado conheceu um aumento constante, as
estruturas de saude tém vindo a expandir-se progressivamente, 0s servigos de saude
descentralizados foram organizados e 0s recursos humanos, aumentados em namero e
nas diversas categorias. Estas melhorias permitiram que se registasse niveis positivos
em indicadores de salde tais como os relativos a esperanca de vida a nascenca e as
taxas de mortalidade geral, mortalidade infantil e mortalidade materna. Em parte este

progresso se deveu a investimentos consideraveis no dominio dos recursos humanos,
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nomeadamente na formacao, na melhoria dos salarios e noutras medidas de motivacédo

e retencdo do pessoal.

Varios problemas como a insuficiéncia de certas categorias de pessoal, a dependéncia
ndo negligenciavel de quadros da cooperagdo internacional, ela prépria tributaria da
disponibilidade de financiamentos exteriores, a inexisténcia de certas especialidades e
as disparidades na distribuicdo do pessoal entre as regides constituem uma ameaca a
melhoria dos indicadores e, até, a manutencdo das conquistas do SNS. A elaboracéo e
implementacdo de um plano de desenvolvimento dos RHS com escolhas estratégicas
claras contribuira a solucéo desses problemas.

O plano de desenvolvimento dos recursos humanos da Saude (RHS) constitui um
elemento importante no quadro das reformas do sistema de Salde, cuja evolucao
aquele devera acompanhar e contribuir para facilitar a consecucao dos objectivos do
sistema, tal como se encontram definidos no Plano Nacional de Desenvolvimento e na
Carta Sanitaria. Estes documentos tém como objectivos, nomeadamente, melhorar os
indicadores da salde reprodutiva e da salde da crianca, reforcar a abordagem do
controlo integrado das doencas transmissiveis, e desenvolver a luta contra as doencas

n&o transmissiveis.

O Plano visa, também, promover a equidade na distribuicdo dos RHS e facilitar o
acesso aos servicos da Saude, em particular, dos mais carenciados. Tera, para tal, que
ter em conta os pontos fortes e fracos identificados durante a anélise da situacéo, a fim
de poder propor novas orientagcdes para o reforco da qualidade e da pertinéncia do
trabalho do pessoal da Sadde. Finalmente, o Plano tera que considerar a previsao da
evolucdo de factores globais, tais como a evolugdo socio-demogréfica, a evolucao

econdmica e a transicao epidemioldgica de Cabo Verde.

O Plano estabelece uma distingdo entre os objectivos de curto prazo (1-2 anos), médio
prazo (3-5 anos) e longo prazo (6 anos e mais). No entanto, face a importancia dos
desafios actuais no dominio dos RHS em Cabo Verde, a tdnica sera posta, sobretudo,
nos objectivos a atingir a curto e médio prazos. Dindmico como compete a um plano
desta natureza, ele é concebido de maneira a poder ser revisto regularmente e dele
podem derivar planos operacionais anuais ou bi-anuais, 0 que aumenta a sua

flexibilidade e exequibilidade.
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1.3 APRESENTACAO DO PAIS

Situado entre o Atlantico Norte e Atlantico Sul, a cerca de 500 km a oeste de Dakar
no Senegal, Cabo Verde é constituido por dez ilhas, sendo nove habitadas, e tem uma

superficie de 4033 km2. Ex-colonia portuguesa, ascendeu a Independéncia em 1975.

Em 2000, a populacédo foi estimada em 434.625 habitantes, sendo 210.234 homens e
224.392 mulheres. Com uma forte concentragdo no meio urbano (53,7%) e uma
densidade de 111 habitantes por km2, a sua taxa de crescimento demogréafico foi
estimada em 2,4% ao ano no periodo de 1990 a 2000. A ilha de Santiago € a mais
povoada, concentrando cerca de 54% da populacdo. Praia, a capital, conta com uma
populacdo de 106.348 habitantes, ou seja, cerca de um quarto da populagdo do Pais. O
namero de emigrantes cabo-verdianos ultrapassa a populagéo residente, resultando de
uma emigragdo que data de h& mais de um século e continua até aos nossos dias,

agora a um ritmo menor.

A populacdo cabo-verdiana encontra-se em transicdo demogréafica. O indice sintético
de fecundidade (ISF) passou de 7,1 filhos por mulher (em 1979-80) para 4 filhos por
mulher (em 2000); a taxa bruta de mortalidade estd em reducdo, de 11 6bitos por mil
habitantes durante a década 1960 passou para 10 por mil durante a década 1970, para
8 por mil na década 1980 e para 5,6 débitos por mil em 2000. Paralelamente, a
mortalidade infantil baixou de 49 por mil em 1992/1995 para 32,5 por mil no periodo
1996-2000. E igualmente favoravel a evolucdo da esperanca de vida & nascenca, que

aumentou de 56,3 anos em 1970, para 68,4 em 1990 e 71 anos em 2000.

A proporcao da populacdo com menos de 15 anos reduziu-se ligeiramente, passando
de 47,2% em 1970 para 42,3% em 2000. Pelo contrério, a proporcao da populagédo
com idade entre 15 e 30 anos aumentou, passando de 21,1% em 1970 para 33% em
2000. O peso relativo das pessoas com idade entre os 30 e 59 anos tem-se
estabilizado, em particular pouco depois da queda observada em 1980, em
consequéncia de movimentos migratérios. O grupo etario com mais de 70 anos

aumentou, passando de 3,3% em 1970 para 4,2% em 2000.

A economia cabo-verdiana é uma das raras da regido sub-sahariana que conheceu um
crescimento significativo no decurso da década de 1990, com uma taxa média em
termos reais de 6,1% ao ano e de 5% entre 2001 e 2003. O PIB real por habitante
passou de 902 US dolares, em 1990, para 1420 US dolares em 2002.
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O indicador de desenvolvimento humano (IDH) passou de 0,587 em 1990 para 0,631
em 1995 e 0,670 em 2002. Apesar destes avancos em matéria de desenvolvimento
humano, Cabo Verde continua sendo um pais vulnerdvel, tanto pela fraqueza e
instabilidade da sua pluviometria como pela dependéncia da ajuda publica ao
desenvolvimento (APD), das importacGes de combustiveis e de produtos alimentares.
A ajuda publica ao desenvolvimento, que em 2001 era de 13,5% do PIB, representou
24,1% e 23,3% do PIB, respectivamente em 1998 e em 1999, e muito mais durante a
década de 1990. A esta forte dependéncia da ajuda publica ao desenvolvimento
juntam-se as transferéncias provenientes da emigragéo, que representam pouco mais

de 10% do PIB, nestes ultimos anos.

No entanto, Cabo Verde pode ser considerado como um dos paises menos
endividados da Africa sub-sahariana com uma divida externa de 331 milhdes de
dolares em 2001 representando 61% do PIB e um servigo da divida em percentagem
das exportagdes de 13% ao longo do mesmo ano. Embora a divida externa seja pouco
pesada relativamente a outros paises africanos, poderia revelar-se pouco sustentavel
no caso de abrandamento da actividade econdmica e do recurso excessivo a créditos

n&o concessionais.
Cabo Verde esta na fase da sua graduacdo dos PMA e em 2008 entrara para o grupo

dos paises de rendimento médio. Nessa nova categoria as ...

1.4. OBJECTIVOS DO PLANO
1.4.1. Objectivo geral

O objectivo geral do Plano é contribuir para o desenvolvimento harmonioso do SNS,
tendo em vista a producdo e disponibilizacdo de trabalhadores da Salde em
guantidade e qualidade suficientes, para prestarem cuidados que respondam as

necessidades da populagéo.
1.4.2. Objectivos especificos
Os objectivos especificos do plano séo :

- Promover a planificacdo do pessoal da salde, de acordo com as necessidades

do Servico Nacional de Saude ;

- Promover a producdo das diferentes categorias de pessoal requeridas, pela

utilizacdo das oportunidades, tanto no interior como no exterior do Pais ;
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- Reforcar a colaborag@o com as associag¢des profissionais da Saude
- Assegurar uma distribuicdo racional do pessoal de Saude atraves do Pais
- Assegurar a motivacgdo e a retencdo do pessoal da Sadde

Estes objectivos visam, especialmente, melhorar a qualidade dos cuidados, aumentar a
eficacia do sistema de Saude, permitir a diminuicdo do numero de evacuacdes, e
desenvolver instrumentos que facilitem o seguimento e a avaliacdo das reformas ao
nivel dos RHS. A realizacdo destes objectivos permitird ter um sistema de Salude que
responda melhor as necessidades e as aspiracGes da populacdo, sobretudo, a mais

carenciada.

1.3. METODOS DE TRABALHO

Com o apoio técnico da sede da OMS e do Escritdrio Regional, um grupo nacional de
trabalho constituido por responsaveis do Ministério da Saude e quadros da
Representacdo da OMS participaram no processo. Com a finalidade de ter uma viséo
global e uma boa compreensdo da problematica dos recursos humanos da Salde em
Cabo Verde, o grupo de trabalho teve também discussGes com 0s principais parceiros
da Satde em Cabo Verde.

Os dados foram recolhidos atraves de entrevistas aprofundadas com os responsaveis,
ao nivel central do Ministério da Saude e do Ministério da Educacao, as direc¢bes dos
Hospitais Centrais da Praia e de Sdo Vicente, os delegados de saude, uma
representacdo da Ordem dos Médicos, 0s representantes das instituicdes de formacao
em saude, visitas de terreno e consulta de documentos existentes. Além disso, para
completar os dados sobre o pessoal da saide e a formagdo continua foi aplicado um
guestionario a todos os delegados de salde. Entre os numerosos documentos

consultados, convém realcar a importancia dos seguintes :
¢ Plano Nacional de Desenvolvimento 2002-2005

e Carta Sanitaria de Cabo Verde

e Estudo sobre o financiamento dos servicos de Salude
e Analise da situacao dos recursos humanos da Saude

Os cenérios que definem o nimero e as categorias do pessoal da Saude baseiam-se

nas necessidades expressas pelas diferentes estruturas em todos os niveis e a evolugéao
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esperada do SNS, bem assim a evolucgéo dos perfis epidemiolédgico e demogréafico. Os
recursos financeiros necessarios para a implementacdo do Plano foram calculados
tomando como base salarial o ano de 2003, corrigida por um ajustamento de 1,5% por
ano para a inflacéo, a estimativa de custos da formac&o ao nivel local e no exterior do
pais. Foram, igualmente, tomadas em consideracdo as novas medidas de motivacao
para certas categorias de pessoal da salde tais como os especialistas de Satde Publica

e 0s quadros que trabalham em zonas rurais ou pouco atractivas.

O Plano Estratégico de Desenvolvimento dos RHS foi elaborado a partir de Junho
2004 e foi validado em Margo de 2005, obedecendo as seguintes etapas :

Analise da situacao dos RHS;

- Elaboracdo de uma versao preliminar;

- Difuséo da verséo preliminar aos parceiros do desenvolvimento,
- Recolha e integracdo das contribui¢des dos parceiros;

- Adopcéo do plano por ocasido de um atelier de consenso.

15



CAPITULO 1. PONTOS PRINCIPAIS DA ANALISE DE SITUACAO

2.1 CARTA SANITARIA DE CABO VERDE

A Carta Sanitaria de Cabo Verde foi elaborada em 1999. Foi, assim, definida a

Regido/Distrito Sanitario enquanto a nova unidade funcional da organizacéo,

abarcando Delegacias de Saude préximas ou confinadas a uma ilha, no fluxo entre

niveis diferentes de prestacdo de cuidados, tendo no topo da pirdmide um Hospital

Regional.

Foi proposta a constituicdo dos distritos sanitarios seguintes:

Distrito Sanitario de Santo Antdo: inclui os concelhos da Ribeira Grande, Paul

e Porto Novo (parte). Com sede no Hospital Regional da Ribeira Grande.

Distrito Sanitario do Fogo e Brava: inclui os concelhos de S. Filipe, Mosteiros

e Brava (parte). Com sede no Hospital Regional de S. Filipe.

Distrito Sanitario de Santiago Norte: inclui os concelhos de Santa Catarina,
Tarrafal, Calheta e Santa Cruz (parte). Com sede no Hospital Regional de
Santa Catarina.

Distrito Sanitario de Santiago Sul: inclui os concelhos da Praia, S. Domingos e
Santa Cruz e serve de referéncia privilegiada ao Maio e a parte dos concelhos

da Brava, Sal e Boavista. Com sede no Hospital Central da Praia.

Distrito Sanitario de Mindelo: inclui o concelho de S. Vicente, e serve de
referéncia privilegiada ao concelho de S. Nicolau e parte dos concelhos de

Porto Novo, Sal e Boavista. Com sede no Hospital Central do Mindelo.

A regido/distrito sanitario supfe a hierarquizacdo da rede de Salude e o funcionamento

de um sistema de referéncia e de contra referéncia dos usuarios. A hierarquizacdo é

feita em trés niveis:

O nivel priméario, de contexto municipal, assegura a prestacdo dos cuidados
promocionais, preventivos e curativos sob a responsabilidade da Delegacia de
Saude, enquanto administracdo de Satude municipal. A prestacdo dos cuidados
é garantida pelos Centros de Saude (com ou sem unidade de internamento) e

suas extensdes — Postos de Saude e Unidades Sanitarias de Base.
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— O nivel secundério, de contexto regional, é assegurado pelos hospitais
regionais e pelos hospitais centrais (nas suas valéncias de hospital regional) a
populacdo da sua area de cobertura. Este nivel estd ainda pouco diferenciado,
pois 0s hospitais regionais estdo insuficientemente dotados de recursos

necessarios, nomeadamente, os humanos.

— O nivel terciario, de referéncia nacional, assegura a prestacdo de cuidados

mais diferenciados, e esta a cargo dos hospitais centrais de S. Vicente e Praia.

Os centros de PMI/PF de S. Filipe, Assomada e R.2 Grande serdo transformados em
centros de referéncia regional de salde reprodutiva que se completariam com os dois

centros de referéncia central de salde reprodutiva, localizados na Praia e Mindelo.

A implementagdo da regido sanitdria enfrenta, essencialmente, dois grupos de
problemas:

e "Insuficiéncias na organizagdo e no funcionamento, resultantes sobretudo da

inadequacao dos recursos - humanos, materiais e financeiros";

e "Lacunas na cobertura resultantes da implantacdo e da distribuicdo dos edificios

sem respeitar, por vezes, critérios de cobertura ».
Foram estabelecidos os seguintes critérios de cobertura :
e Hospitais Centrais (nivel terciario): aproximadamente 2 camas/1.000 habitantes.

Actualmente o ratio cama/habitantes é de 1,68 camas por 1000 habitantes para a area
de captacdo do Hospital de S. Vicente e 0.93 camas para 1000 habitantes para a area

de captacao do Hospital da Praia.
e Hospitais Regionais (nivel secundério): 1.5 camas por 1.000 habitantes.

O ratio cama/habitantes é de 1.33 camas por 1000 habitantes para a area de captacédo
do Hospital da Ribeira Grande, 0.79 camas para 1000 habitantes para a area de
captacdo do Hospital de Santa Catarina e 1.24 camas por 1000habitantes para area
de captacdo do Hospital de S&o Filipe.

e Centros de Saude (nivel priméario): 0.7 a 1 cama por 1.000 habitantes.

O ratio cama/ habitantes apresenta uma grande variacao entre os concelhos, sendo de
0.47 camas por 1000 habitantes em Sdo Miguel a 3.25 camas por 1000 habitantes em
Séo Nicolau.
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A carta sanitaria constitui a referéncia em termos de projeccdo da rede das infra

estruturas, bem assim, a planificacdo  dos  recursos  humanos.
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Quadro 1: ESTRUTURAS PUBLICAS DE SAUDE POR ILHA E CONCELHO, EM 2003 E PROJECCAO 2010

CENTRO | POSTO
HOSPITAL CENTRAL | HOSPITAL REGIONAL | CENTRO DE SAUDE SR. | SANIT. | USB.
2003 2010 2003 2010 2003 2010 | 2003] 2010 2003 ] 2010 | 2003 2010

ILHA
— CONCELHO | POP. N° | CAMAS | N° | CAMAS | N° | CAMAS | N° | CAMAS | N° | CAMAS |N° [ CAMAS [N°  |Ne  [Ne  |N°  [N° |NO
— PAUL (8580) | 0 0] 0 0] 0 0] 0 0] 1 12] 1 12] o] o 2| 2| 4] 2
— PORTONOVO (17743)| 0 0] o 0] o 0] 0 o] 1 24] 1 24 0] o] 3| 4| 15| &
~ RIBEIRA

GRANDE (21842)| 0 0] 0 0| 1 64| 1 64| 0 0] 0 ol 1| 1| 3| 4] 9] 10
ILHA S. VICENTE 71575 1] 260] 1] 260 0 0] 0 0] 3 0] 3 ol 1| 1] o] o] 3| 3
ILHA S. NICOLAU 13531] 0 0] 0 0] 0 0] 0 0] 2 4] 2 24| 0] o] 2| 2| 10| s
ILHA SAL 16525| 0 0] 0 0] 0 0] 0 0] 1 26] 1 20 o] o 2| 1] 2| 2
ILHA BOAVISTA 4792] 0 0] 0 0] 0 0] 0 0] 1 2] 1 22 0| o] 1| 1| 5| 4
ILHA MAIO 7232| 0 0] 0 0] 0 0l 0 0] 1 12] 1 22] 0| o] 2| 1] 2| 5
ILHASANTIAGO | 254804 | [ [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ | [ [ [ |
—  PRAIA (116629)| 1|  296] 1|  400| 0 0] 0 0| 4 0] 5 ol 1| 1| 1] 1| 1| s
—  S.CATARINA (53008)| 0 0] o 0] 1 1] 1 1] 1 6] 1 ol 1| 1| 1] 1| 9 u
— S.CRUZ (35017)| 0O 0] o 0] o 0] o 0] 1 31| 2 ol o ol 2| 1| 8] o
— S.DOMINGOS (13696) | 0 0] o 0] o 0] o 0] 1 ol 1 24| 0] o] o] ol of 8
—  S.MIGUEL (16883)| 0 0] o 0] o 0] 0 o] 1 8| 1 28] o] o] o 1] 7| 4
—  TARRAFAL (19571) | 0 0l o 0l o 0l 0 0l 1 38| 1 38| 0] 0| 0| 2| 5 4
HAFOGO | 8w | [ [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ | [ [ [ |
—  MOSTEIROS (9671)| 0 0] 0 0] 0 0] 0 0] 1 6] 1 22| o] o o o 4 4
—  S.FILIPE (28221)| 0 0] o o] 1 54] 1 54| 0 0] 0 ol 1| o| 3| 3| 7] 71
ILHA BRAVA 6652| 0 0] 0 0] 0 0] 0 0| 1 18] 1 18] 0| 0| 2| 1| 2| 2
CABO VERDE 460968| 2|  556| 2|  660| 3|  189| 3|  189| 21|  246| 23|  294| 5| 4| 24| 25| 112| 97

Fonte:Ministério da Saude, GEPC e INE, projecgdo censo 2000



2.2 PROBLEMATICAS ACTUAIS DOS RHS
No quadro do plano de desenvolvimento dos RHS, € importante abordar as

problematicas ligadas ao pessoal da Saude, ndo s6 os problemas imediatos, mas
também numa abordagem que privilegie a sua antecipacdo e previsao. Nessa matéria,
a analise da situacdo permitiu identificar diferentes problemas dos quais se

apresentam como principais 0s seguintes :

e Auséncia de um documento de politica para os RHS, que sintetiza e integra as

diferentes medidas nessa matéria;
e Distribuicdo geografica dos RHS;
e Repartigéo entre os cuidados curativos e preventivos;
e Dotacéo insuficiente em RHS;
e Inadequacdo entre o perfil requerido pelo posto e a formacéo do profissional;
e Formacdo do pessoal que dispensa os cuidados;
e Migracdo;
e Evacuacéo;
e Complementaridade do sector privado;
e Cooperantes;
e Sistema de informacdo sobre os RHS;
2.1.1. Auséncia de um documento de politica dos RHS

Uma politica dos RHS constitui um conjunto de directizes para o desenvolvimento e a
gestdo dos RHS que visam a prossecucdo dos objectivos do SNS, nomeadamente a
melhoria da satde da populacdo, a qualidade e a equidade dos cuidados (OMS). A
existéncia dessa politica permite orientar, coordenar e avaliar o efeito dos recursos

humanos na salde da populacéo.

Apesar da existéncia de instrumentos de gestdo dos RHS e de medidas legislativas
especificas relativas ao pessoal da saude, em rigor, ndo existe um documento de
politica dos RHS em Cabo Verde. Esta situacao repercute-se na gestdo dos RHS e est
na origem de inimeros problemas no funcionamento dos servi¢cos e no grau da

satisfacdo dos recursos humanos. A ndo dotacdo de um posto de responsavel dos
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RHS, tanto a nivel do Ministério da Saude (o posto de director do servigo dos recursos
humanos foi criado em 1994, mas nao foi provido até a data) como a nivel dos
hospitais centrais pode ser, dessa situacdo, causa e efeito. H4, decididamente, uma
falta grande de pessoas formadas em gestdo ao nivel das delegacias de saude. O
sistema de recrutamento, de afectacdo, de retencdo e de gestdo dos RHS enfrenta
dificuldades que serdo minoradas com uma planificacdo e administragdo mais

eficazes.
2.1.2. Distribuicéo geografica do pessoal da Saude

E importante atingir, na medida do possivel, uma distribui¢do dos RHS t&o equitativa
quanto possivel para o acesso aos cuidados. O facto de Cabo Verde ser um
arquipélago e a diferenca na distribuicdo populacional entre as ilhas, entre outros
factores, representa um desafio importante para as autoridades sanitarias do Pais, a
reparticdo geografica do pessoal da Satde. As 5 ilhas do Barlavento representam 33%
da populacao enquanto que as 4 ilhas de Sotavento detéem 67%. Os concelhos da
Praia e de Sdo Vicente sdo 0s mais populosos com, respectivamente 15,5% e 25,5%

dos habitantes do pais (Quadro 1).
2.1.2.1. Disparidades regionais

Existem, de modo geral, fortes variaces da densidade médica, como nos mostram as
duas figuras seguintes. Verifica-se um desequilibrio na distribuicdo dos RHS, com
uma forte concentracdo em dois municipios, Praia e S30 Vicente. Estes dois
municipios detém cerca de 74% dos médicos e 53% dos enfermeiros, embora
representem, respectivamente, 25,6% e 155% da populagdo. Entretanto, nesses
municipios encontram-se 0s dois hospitais centrais, de referéncia nacional com
especialidades médicas do nivel terciario de cobertura nacional. Acrescenta-se, ainda,
a situacédo da insuficiente diferenciacdo dos hospitais regionais e da capacitacdo dos
centros de saude, resultando na afluéncia directa dos doentes aos hospitais centrais.
Em 1996, o Plano Director de Saude Urbana da Praia estimava que cerca de 70% dos
cuidados prestados pelo hospital central eram do nivel primério. (rdcios médico e
enfermeiro em relacdo a populacdo da area de captacdo destes hospitais serdo

calculados para completar esta analise).
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Figura 1 : Distribuicdo dos médicos por municipios, Junho 2004
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Figura 2 : Distribui¢do dos enfermeiros por municipios, Junho 2004
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2.1.3. Problemética cuidados curativos e cuidados preventivos

A existéncia de apenas 5 especialistas em Saude Publica no Ministério da Saude e a
fraca atracgdo por esta area de formacao e as funcGes correspondentes, nomeadamente
nas delegacias de salde e nos servicos centrais do Ministério, constituem
constrangimentos maiores ao desenvolvimento equilibrado do SNS e do refor¢o dos
programas de saude publica e de luta contra as doengas. Sublinhe-se que a
inexisténcia de uma carreira de salde publica e o facto das carreiras médicas e de
enfermagem valorizarem o0s cuidados curativos em detrimento dos cuidados
preventivos agravam a situacdo. Constituem agravantes importantes os niveis salariais
pouco atractivos e a incompatibilidade de acumulacdo de fungdes no publico e

privado a que essas fungdes estdo condicionadas.
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Figura 3: Distribuicdo dos medicosentre hospitais nacionais
instituigdes, Junho 2004
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Figura 4: Distribuicéo dos enfermeiros entre hospitais nacionais -outras

instituicdes, Junho 2004
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2.1.4. Dotacao insuficiente em RHS

outras

De modo geral, verifica-se um numero insuficiente de profissionais em todos os niveis

do sistema de saude, traduzindo-se numa fraca capacidade de resposta do Sistema de

Saude traduzindo-se na sobrecarga de trabalho para o pessoal e nas listas de espera

para os pacientes. Além disso, a falta de pessoal ao nivel das delegacias de salde leva
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a transferéncia dos pacientes para 0s hospitais centrais contribuindo para
sobrecarregar ainda mais estes Gltimos, obrigando-os a prestar cuidados que podiam

ser realizados ao nivel das delegacias.

Constata-se de maneira geral, um nimero insuficiente de enfermeiros em relagdo ao
numero de médicos. Com efeito, o ratio médico — enfermeiro é de 1 médico para 2
enfermeiros, enquanto que na maior parte dos paises, este ratio varia muitas vezes de

1 para5alparal0.

O numero dos outros técnicos da salde, dos quais cerca de 50 técnicos superiores e
100 técnicos adjuntos e profissionais, é igualmente insuficiente. A caréncia desses
profissionais, nomeadamente, das areas de diagndstico e terapéutica, constitui uma
problematica com graves consequéncias ao nivel do funcionamento do sistema de
salde ou na incapacidade parcial ou total de utilizar as infra estruturas e 0s

equipamentos médicos disponiveis.

O récio a nivel nacional dos técnicos superiores por 10.000 habitantes é de 1,2 e o dos
técnicos adjuntos e profissionais é de 2,2. A maioria dos técnicos, sobretudo os do
nivel superior se concentram na Praia e em S80 Vicente. A sua distribuicdo por

categoria profissional encontra-se ilustrada nas 2 figuras a seguir:

Figura 5 : Técnicos superiores por categoria, Junho 2004
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Figura 6 : Técnicos adjuntos e profissionais por categoria, Junho 2004
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2.1.5. Formacao do pessoal da saude e a sua regulacéo

A formacdo profissional na area da salde tem sido organizada por iniciativa do
Ministério da Saude. A partir dos anos setenta foram abertos varios cursos e sempre
com a criacdo dos mesmos através de um diploma legal. Assim foram realizados os
seguintes cursos:

Cursos de equiparacdo de auxiliares de enfermagem a enfermeiros gerais - Decreto-
Lei n.°23/79 (B.O. n.° 14 de 07/04/79).

Curso de técnicos auxiliares de laboratério - Decreto n.° 100/81 (B.O. n.° 36 de
05/09/81).

Curso de Técnicos de Controle de Qualidade de Medicamentos - Decreto n.° 26/83
(B.O. n°16 de 16/04/83).

Curso de Atendentes de Salde - Decreto n.° 127/88 (4° Supl. BO n.° 53 de 31/12/88).
Curso de Técnicos Auxiliares de Laboratorio - Decreto n.° 128/88 (4° Supl. BO n.° 53
de 31/12/88).

Curso de Técnicos Auxiliares de Radiologia - Decreto n.° 129/88 (4° Supl. BO n.° 53
de 31/12/88).

Curso de Tecnicos Auxiliares de Farméacia - Decreto n.° 134/88 (4° Supl. B.O. n.° 53
de 31/12/88).
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Curso de Assistentes de Enfermagem, com a categoria de técnico profissional de 2°
nivel - Decreto-Lei n.° 84/94 (4° Supl. B.O. n.° 42 de 29/12/94).

Curso de Administradores das Delegacias de Saude - Decreto-Lei n.° 08/96 (B.O. n.°
04 de 26/02/96).

Curso Profissional de Técnicos de Laboratério - Decreto-Lei n.° 34/97 (B.O n.° 21 de
02/06/97).

A partir de 1977 os cursos de enfermagem na Praia e Mindelo funcionaram, de forma
mais sistemética, com duragdo de 3 anos, tendo sido formados 236 enfermeiros gerais
na Praia e 245 em S.Vicente. Esta particularidade de formar enfermeiros por
« geracdo », em que a escola forma um grupo de enfermeiros durante trés anos e
durante este periodo, nenhum outro grupo sera formado foi adoptada por causa da
capacidade reduzida de formacdo e de recursos. Este modelo poderd, no futuro,
colocar o problema da capacidade de absorcdo pelo Sistema de Saude de um grande

ndmero de enfermeiros de 3 em 3 anos.

Os ajudantes de farmacia constituem outro grupo de profissionais de que se fez varios
cursos e, a partir de 1988, foram formados um total de 72 na Praia e 32 em S&o
Vicente.

O ensino superior em Cabo Verde, embora remonta aos finais dos anos setenta, com a
criacdo de algumas instituicdes publicas, nomeadamente nas areas da educacgédo, nao
teve reflexo directo no sector da salde. Recentemente, com a implantacdo da
Universidade Jean Piaget de Cabo Verde, em 2001, uma instituicdo privada, alguns
cursos com da é&rea da saude vém sendo ministrados, como sdo: Ciéncias
Farmacéuticas, Fisioterapia, Enfermagem, Psicologia, com os niveis de licenciatura e
de bacharelato.

Assim, 0 grosso do pessoal técnico superior da salde é formado no estrangeiro e, no
que se refere aos médicos, a formacéo é feita exclusivamente no exterior. O governo
atribui aos candidatos bolsas de estudos ou, apenas vagas, para as universidades nos
paises com 0s quais possui acordos de coopera¢do no dominio da formacdo de

quadros.

Dados parciais sobre o fluxo de médicos formados, de 1999 a 2004, apontam para um
total de 144 todos bolseiros. Alguns desses médicos continuaram os estudos de

especializacao, no exterior.
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Gradualmente, vem-se efectuando esforcos no sentido de formacgdo de especialista
nacionais, de modo a, reforcar as capacidades proprias para a prestacdo dos cuidados
de salde as populacBes. Foi criada a Comissdo de Formacdo, pelo Despacho n.°
29/88, do Ministro da Salde, revisto em 1991 (B.O. n.° 40 de 05/10/91) — com
competéncias na planificacdo formacdo inicial, especializada e permanente e na

seleccdo de candidatos a formacao e bolsas de estudos no exterior.

Tem havido experiéncias de formacdo especializada de longa duracdo, com parte a
decorrer no exterior e parte num dos hospitais nacionais, com a supervisdo de
especialistas em servigo e coordenagdo de um docente indicado pela Universidade
responsavel pela formacao.

Igualmente, é de se referir a iniciativa de especializacdo de médicos em ginecologia e
obstetricia, que decorreu totalmente em Cabo Verde, com docentes enviados pela
Universidade responsavel (Curso de Pos-Graduacdo em Ginecologia e Obstetricia -
Decreto-Lei n.° 37/95).

Com relacdo a formacéo local, tém sido apontadas as seguintes vantagens:

— Contribuir para a fixa¢do dos gquadros no pais, pois que, numa estadia mais
curta no exterior ha menos probabilidades de se criar relagdes de trabalho no
pais de acolhimento ou outras condi¢des de integracao;

— Reforcar a organizagdo dos servigos beneficiarios, pois que um ambiente
académico concorre para melhorar as normas e os instrumentos de trabalho;

— Evitar o efeito perverso da dispensa de pessoal por longos periodos para
formagé&o, no ritmo e na qualidade dos cuidados prestados.

Na procura das vias e meios para incrementar a formacéo especializada, o Ministério
da Saude defronta-se com diversas dificuldades que inibem a sua iniciativa, entre elas
um quadro técnico limitado, que a partida reduz o nimero de candidatos, a caréncia
de estabelecimentos de formacdo no pais e limitados recursos financeiros. Acrescem
as dificuldades relacionadas com disponibilidade de vagas, bem assim o risco de ndo
retorno e a probabilidade de ndo adaptacdo do candidato no pais de acolhimento.

A formacédo continua tem sido uma realidade mas enfrenta dificuldades, tais como,
falta de planificagdo, ndo seguimento do seu impacto, frequéncia insuficiente dos

cursos e a rotacdo frequente do pessoal da saude.

Um inquérito rapido aos Delegados de Saude revelou que, de uma maneira geral, 0s

profissionais das Delegacias de Salde participaram pelo menos em trés acgdes de

28



formacéo nos dois Ultimos anos, no Pais ou no exterior. Os dominios mais citados
foram, nomeadamente, vigilancia integrada das doencas, diagnostico de tuberculose,
paludismo e lepra, reanimacdo dos recem-nascidos, vacinagdo/erradicacdo da
poliomielite, aconselhamento e teste voluntario do VIH/SIDA e IST, salde da
reproducdo, manutencdo biomédica, radiologia, aleitamento materno, salide mental,

diagnostico de doencas tropicais e acupunctura.

Os Hospitais Centrais da Praia e de Sdo Vicente realizam acc¢des de formagdo com um
cardcter mais permanente e sistematico, tais como as sessdes clinicas semanais e
jornadas de saude. Cursos de formacdo inicial e especializada desenvolvem-se
progressivamente. Os profissionais dos hospitais com formacGes organizadas pelos
servigos centrais e no exterior. Os mais citados sdo ressuscitacdo do recém-nascido,
ressuscitacdo cardio-vascular, diabetes, curso de esterilizacdo do material, diagndstico
e tratamento do VIH/SIDA, aconselhamento e teste voluntario do VIH/SIDA, curso
de anatomia patologica, obstetricia, oftalmologia, aleitamento materno, imagiologia

médica, cirurgia/ortopedia, oncologia e cuidados de enfermagem.

A andlise de situagdo mostrou que apesar do leque de formagdo proposto (1) ha
dominios ainda ndo suficientemente cobertos (2), ha longos periodos durante os quais
nenhuma formacao é proposta (3) as formacdes ndo sao repetidas e, sobretudo, (4) ha

uma insuficiente coordenacao, planificacdo, seguimento e avaliacdo das ac¢oes.

Cria no Ministério da Saude, Trabalho e Assuntos Sociais a Comissdo de Exercicio
Profissional na Satde Decreto-Lei n.° 178/90 (2° Supl. B.O. n.° 52 de 29/12/90).
2.1.6. Emigracgéo

Esta problematica coloca-se sobretudo em relacdo aos médicos e, em certa medida,
com 0s outros técnicos que fazem a formacgdo académica no exterior. De facto, em
consequéncia da inexisténcia de uma Universidade em Cabo Verde, os cabo-verdianos
tém de partir para o estrangeiro para fazerem uma faculdade e se especializarem. A
Universidade Jean Piaget abriu-se recentemente, na Cidade da Praia, oferecendo
cursos na area da saude, nomeadamente, em enfermagem, fisioterapia, farmacia,

fisioterapia, psicologia.

Embora, ndo se tenha dados sobre a emigracdo dos quadros de saude, sabe-se, que ela
acontece, sobretudo, durante a formacao inicial e que sao raros os casos de emigracao

dos profissionais, uma vez regressados ao pais.

29



2.1.7 Evacuacoes

As evacuacOes sanitarias constituem um recurso fundamental nos cuidados de saude
em Cabo Verde. Com efeito, a lei da a possibilidade de transferéncia de doentes, tanto
entre as ilhas, como para o exterior do Pais quando, constrangimentos decorrentes da
falta de recursos técnicos, humanos, materiais e meios de diagndstico e de tratamento
pdem em perigo a vida e a integridade do doente. Esta situacdo agrava-se pela
distribuicdo do arquipélago em dez ilhas, relativamente dispersas e pelo facto de as
necessidades de cuidados mais complexos serem dificeis de oferecer num pais com
menos de 500.000 habitantes.

O numero de evacuagdes aumentou muito nos ultimos anos, apesar de se verificar,
actualmente uma certa estabilizacdo na sequéncia de um grande esforco de controlo e

de melhoria da capacidade de resposta dos servigos.

Em 2001, 2002 e 2003, foram transferidos 209, 253 e 181 doentes, respectivamente,

para o exterior. As evacuacdes inter-ilhas foram, em 2001, 1.876 e, em 2003, 1.907.

Os motivos da evacuacdo inter-ilhas e para o estrangeiro sdo diferentes. No primeiro
caso, trata-se de consultas de especialidades e cirurgias de urgéncia, inexistentes
nalgumas ilhas. No segundo, a maior parte diz respeito a casos do foro oncoldgico,

doengas cardio-vasculares e assisténcia a hemodialisados.

Causas de evacuagao (em %), 2002

Inter-ilhas | Estrangeiro
Oftalmologia 12% 4%
Ginecologia 11%
Cirurgia 11%
Ortopedia 9%
ORL 7%
Odontologia 7%
Oncologia 34%
Cardio-vasculares 7% 20%
Sistema nervoso 9%
Traumatologia 8%
Renais 8%
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Urologia 4% 2%

Em 2003, as despesas do Ministério da Salde com as evacuacdes atingiram
134.903.962 Escudos CV, sendo que 69% destinaram-se a doentes pobres e 31% a
funcionérios publicos. Esta soma representou 5,43% do seu orcamento de
funcionamento. O INPS gastou também cerca de 130 milhGes de ECV com
evacuacOes de doentes, 0 que representa mais de 10% das despesas do ramo saide. O
preco unitario das evacuagdes no estrangeiro € muito elevado, varia entre 0,5 e 1,5
milhdes ECV.

O peso da transicdo epidemioldgica verifica-se claramente no recurso aos cuidados no
estrangeiro. Tal situagdo justifica os investimentos crescentes nos dois hospitais
centrais, de referéncia nacional e o desenvolvimento da assisténcia no pais, exigindo
um elevado nivel técnico dos equipamentos e recursos humanos, e sobretudo um
patamar razoavel de actividade que assegure a qualidade dos cuidados e a amortizagdo
dos custos fixos. O papel da prevencdo, através de actividades de promoc¢éo da salde
e de estilos de vida sdos, necessita de uma abordagem estratégica e integrada nos

programas e servicos de Saude.

A pressdo é cada vez maior no sentido de procurar soluc@es locais para a situacdo das
evacuacOes sanitarias. O protocolo do acordo relativo as evacuacdes impGe limites
quanto ao numero de doentes por ano e estabelece certas restricbes para algumas

patologias, nomeadamente, do foro renal e da medicina de reabilitacao.
2.1.8 Complementaridade do sector privado

O sector privado de salde teve o seu suporte legal com a publicacdo da Lei de Bases
da Saude 62/111/89, que reconhece o exercicio da actividade privada e cooperativa nos
diversos dominios da prestacdo dos cuidados. A regulamentacdo permite aos
profissionais dos servicos publicos, em certas circunstancias, acumular a actividade

nos servigos privados.

Desde essa altura, o sector privado desenvolveu-se, essencialmente na Praia e
Mindelo. A nivel nacional, contam-se cerca de 50 gabinetes de consultas médicas e de

estomatologia, laboratorios de anélises clinicas e gabinetes de fisioterapia.

A quase totalidade dos profissionais no sector privado encontra-se em regime de

acumulacdo, o que poderd interferir no bom desempenho dos servi¢os publicos,
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apelando para um acompanhamento sistematico desta situacéo e, se for o caso, para
uma consequente revisdo da regulamentacdo do sector privado no sentido de uma
maior complementaridade entre os sectores e que seja a mais benéfica para a saude

das populacdes.

2.1.9. Cooperantes

Ha uma forte dependéncia em relacdo aos cooperantes no dominio das especialidades
médicas. Se a nivel os cooperantes menos de 20 por cento dos efectivos, para algumas

especialidades representam 100 por cento dos efectivos. Veja-se o exemplo do
Hospital Central da Praia ilustrada na figura 8.

Figura 7: Comparacdo da percentagem dos médicos cooperantes e nacionais,
Junho 2004

Cooperantes
16%

Nacionais
84%
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Figura 8: Cooperantes afectos ao hospital central da Praia, Junho 2004
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2.1.10 Sistema de informacéo sobre os RHS

A analise da situacdo revelou a dificuldade em obter e reunir dados sobre os RHS,
sobretudo ao nivel da formacdo. Existe a necessidade de um sistema de informacéo
que permita calcular rapidamente o nimero de estudantes de nas areas da salde que
anualmente partem para o estrangeiro, 0 nimero e tipo de formacdes continuas

propostas, nem o nimero de pessoas que recebem essas formagdes.

2.2.  PROBLEMATICAS FUTURAS RHS

Na base de diferentes projeccdes, apresentamos aqui, as problematicas futuras RHS
em Cabo Verde. E certo que todas as questdes abordadas no capitulo precedente v&o
persistir no futuro, se nenhuma acgdo for empreendida no sentido de o evitar. No
entanto, a concentragao devera ser maior nas questdes cuja importancia vai aumentar
de maneira significativa ao longo dos proximos anos. Resultam, principalmente, da
evolucdo demografica da populacdo, da transi¢do do seu perfil epidemioldgico, assim
como da evolugdo demogréfica dos RHS e do plano de desenvolvimento das infra

estruturas sanitarias.
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2.2.1 Evolucao demogréfica e epidemioldgica

Aumento da populacédo
e Forte crescimento da faixa etaria dos 15-49 e dos 50-69
e Pais de transicao epidemioldgica : desenvolvimento de doencgas ndo transmissiveis

e Auséncia de estrutura e de pessoal qualificado para cuidar das doencgas néo

transmissiveis.

Figura 9 : Evolucdo demogréfica da populacao, par faixa etaria

350.000

300.000
a
o 250.000 - ——04
& 200.000 —&-5-14
35 15-49
o 150.000 - '\-—-——/ £0.50
(]
E 100.000 —¥— 60+
z P : : Av

50.000 Hw'

0
2000 2005 2010 2015 2020
Ano

Perfil epidemioldgico

Cabo Verde registou progressos importantes nos principais indicadores de saide e o
Pais encontra-se em vias de atingir os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

com relacdo a redugdo da mortalidade infantil e da mortalidade materna.

A taxa de mortalidade nas criangas com menos de 5 anos passou de 56%o (1988-1993)
para 39%o (2000) com um pico de 67%0 em 1995 e de 64%. em 1997, anos em que

ocorreram as epidemias de colera e de sarampo, respectivamente.

A taxa de mortalidade infantil foi estimada em 32,5%. (2000), enquanto que durante o
periodo (1988-1993) era de 42%.. Representa mais de 80% de mortes nas criancas de
menos de 5 anos, sendo que metade se verifica no periodo neo-natal (antes de 27 dias
de vida) e 30% durante os 7 primeiros dias de vida. Disparidades regionais
importantes assinalam-se em matéria de mortalidade infantil. Em 2003, por exemplo,
0s municipios da Praia e S. Domingos registaram taxas proximas de 52%o contra uma

média nacional de 33,4%e..
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As principais causas da mortalidade infantil sdo as afeccOes peri-natais, as infeccdes
intestinais e parasitarias, e as infeccGes respiratdrias. Diversos factores estdo
identificados como determinantes desta situacdo, nomeadamente 0 acesso a agua
potavel, a cobertura em saneamento basico, as condi¢des precarias de habitacdo e a
situacdo nutricional, mas também factores intrinsecos ao sistema de saude, entre
outros. A baixa da cobertura vacinal contra o (inferior a 80%) concorreu certamente,

para a ocorréncia da epidemia do sarampo em 1997/98 e da poliomielite em 2000.

O estado nutricional das criangas com menos de 5 anos, em 2002, revelou uma nitida
melhoria em comparacdo com 1994: o indice de insuficiéncia ponderal (malnutricéo
global) foi de 6% (em 1994, 14%). O atraso no crescimento (malnutricdo crénica)
atingiu 15%, o que representa um nivel de prevaléncia inferior ao limiar de alerta
(20%, segundo a OMS). No entanto, a emaciacdo (malnutricdo aguda) apresentou
uma subida: foi de 7%, sendo 4% moderada (1994: 1%) e 3% severa (1994: 5%). A
prevaléncia de anemia € importante: estimada em 70% nas criangas com menos de

cinco anos (1996).

A taxa de mortalidade materna apresenta oscilagfes importantes, devidas em parte aos
pequenos nimeros. De 69,1 por cem mil (em 1995) passou para 41,0 (em 1999), 76,1
(em 2000) e 38,7 por cem mil (em 2001). A necessidade de documentar melhor as

causas de mortes maternas por mecanismos do tipo auditoria € ressentida.

O controlo do paludismo e da tuberculose levanta desafios importantes relativamente
ao alcance dos OMD. O paludismo é uma doenca de fraca endemicidade, instavel e
ligada a vulnerabilidade do Pais (essencialmente na ilha de Santiago). Conheceu um
pico em 1996 (1,4 caso por 10.000 habitantes) e um outro em 2000 (3,0 casos por
10.000 habitantes). A tuberculose ¢ um problema de saude publica, com um risco de
infeccdo de 1,5% (cerca de 670 doentes por ano). A recrudescéncia da doenca a nivel
mundial (na ocorréncia da epidemia do VIH/SIDA), a fragilidade das condicdes
socioecondémicas, a capacidade de resposta dos servicos de salde, constituem 0s
principais constrangimentos ao combate da tuberculose no Pais. A partir de 2000
houve um nitido aumento de casos notificados, mas a taxa de deteccdo permanece
fraca, de 40,6% em 2002.

Com a melhoria dos indicadores de saude, nomeadamente a reducdo da mortalidade

infantil e geral, como ja foi sublinhado, a esperanga de vida passou de 56,3 anos em
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1970 para 71 anos em 2000, reflectindo na subida da idade média da populacéo e no

aumento da proporc¢éo dos idosos no seio da populagéo.

A populagdo idosa absorverd uma parte crescente dos recursos da saude e o0 peso das
doencas cardiovasculares, tumores malignos, doencas crénicas e outras doencas
degenerativas tende a acelerar ainda mais. Esta situacdo, caracteristica da fase de
transicdo epidemioldgica, interpela para a adopcdo de uma estratégia integrada de
luta contra as doencas ndo transmissiveis, com componentes preventivas e curativas,
bem assim a formacdo de especialistas, para reforcar as respostas ao nivel nacional e

reduzir as evacuagdes sanitarias para o estrangeiro.

A epidemia do VIH/SIDA em Cabo Verde é uma epidemia generalizada de «fraca
prevaléncia». A vigilancia epidemioldgica do VIH/SIDA esta em curso desde 1986,
data em que foi declarado o primeiro caso de VIH/SIDA. A vigilancia sentinela do
VIH/SIDA indica uma tendéncia para o aumento da prevaléncia, de 0,5% em 1989
para 0,89% em 2003. Com uma margem de erro de 5%, o Ministério da Saude estima

gue a prevaléncia na populacao sexualmente activa se situaria entre 1,0% a 2,0%.

Entre 1986 e 2003, foram detectados 1229 casos de seropositividade, em que 55%
(675) desenvolveram a SIDA e entre esses 50,6% (342) morreram de SIDA. Cerca de
44% dos seropositivos sdo mulheres, e esta percentagem tem tendéncia a aumentar. O
VIH2 era mais frequente no inicio da epidemia, hoje, o VIH 1 (70%) é mais
frequente. Mais de metade dos casos diagnosticados estdo na Praia, a capital do Pais.
Na base de projec¢des, o Ministério da Saude estima que havera cerca de 9.000
pessoas afectadas pelo VIH/SIDA. As infecgdes sexualmente transmissiveis

apresentam prevaléncias elevadas.

Existe, pois, uma grande vulnerabilidade do Pais as epidemias e doengas emergentes
devidas as condigdes precérias de vida de uma boa parte dos cabo-verdianos,

nomeadamente, 0 acesso a agua potavel, ao saneamento e a habitacdo digna.
2.2.2. Evolugdo demogréfica dos RHS

e Ha uma populacao relativamente jovem de médicos clinicos gerais. No entanto, a
formagdo e o recrutamento por vagas (muitos entram ao mesmo tempo, as vagas

de 2003, 2004 e 2005) muitos vao sair para a aposentagédo ao mesmo tempo.
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Figura 9 : Distribuicdo dos médicos generalistas por faixa etaria
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e A situagdo etaria dos médicos especialistas ja é diferente, como ilustra a figura a
seguir, 0 que vem agravar a caréncia actual e a dependéncia de médicos

cooperantes.
e Nos préximos 15 anos, 15 médicos especialistas atingirdo a idade de aposentacéo.

e O problema da duracdo da formagédo coloca a urgéncia em se intensificar as
ac¢es, considerando ainda uma provavel taxa de emigracdo dos médicos cabo-

verdianos enviados para formacéo especializada no estrangeiro
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Figura 10 : Distribuicdo dos médicos especialistas (segundo as faixas etarias)
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Quadro 2 : Numero de saidas para aposentacdo nos proximos 15 anos

Especialidade NUmero para NUmero para  aposentacdo/Namero
aposentagéo actual total

Pediatria 1 1sobre 8
Oftalmologia 1 1 sobre 5
Ginecologia 4 4 sobre 13
Psiquiatria 2 2 sobre 4
Traumatologia 1 1 sobre 5
Infecciologia 1 1 sobre 2
Saude Publica 2 2 sobre 5
Cirurgia generalista 1 1 sobre 7
Urologia 1 1sobrel
Cirurgia maxilo-facial 1 1sobre 1

A situacdo etéria dos enfermeiros é idéntica a dos clinicos gerais, designadamente:

e Enfermeiros sdo relativamente jovens. No entanto, coloca-se o problema de

recrutamento por vagas e a saida para a aposentacdo de igualmente grandes levas

a0 mesmo tempo.
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e Agrava esta situacdo a insuficiéncia do nimero de enfermeiros, com um ratio

actual médico/enfermeiro de 1 para 2.

Figura 11 : Distribuicéo por faixa etaria dos enfermeiros
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Os técnicos superiores apresentam uma situacdo etaria mais equilibrada e isso tem a

ver com um fluxo anual constante, embora insuficiente. Assim:

e A populacdo dos técnicos € relativamente jovem e prevé-se que 17 vao aposentar-
se até 2018.

Figura 12 : Distribuicdo por faixa etaria dos técnicos superiores
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Quadro 3 : Numero de saidas para a aposentagdo nos proximos 15 anos

Categoria NUmero aposentacdo | Numero aposentacdo /NUmero actual
total
Administrador 1 1 sobre 5
Hospitalar
Bidlogo 2 2 sobre 3
Analistas clinicos 1 1 sobre 3
Dentista 1 1 sobre 7
Farmacéutico 4 4 sobre 7
Jurista 1 1 sobre 1
Terapeuta ocupacional 0 0 sobre 1
Nutricionista 0 0 sobre 4
Psicologo 7 7 sobre 23
Total 17 17 sobre 55

2.3. PLANO DE DESENVOLVIMENTO DAS INFRAESTRUTURAS
SANITARIAS

Um plano de desenvolvimento das infra estruturas sanitarias foi concebido para o
periodo 2005-2010, e é apresentado em pormenor, no quadro abaixo. O plano prevé
um refor¢o ao nivel do hospital central da Praia com mais 104 camas, ou seja um
aumento de 35%, para o servi¢o de maternidade e de neo-natalogia. Além disso, pode-
se notar um crescimento substancial do numero de camas ao nivel dos centros de
salde. Isso traduz-se pela criacdo de cerca de 123 camas suplementares repartidas
pelas regides de S. Domingos, S. Miguel, Mosteiros, Sal, Boavista e Maio. O aumento
do nimero de camas vai necessitar pessoal suplementar. Ademais, a criacdo de camas
em zonas afastadas exige uma politica activa e atractiva de recrutamento, a fim de

preencher as vagas nas delegacias de saude periféricas.

A criacdo da Regido Sanitaria de Santiago Norte que visa reforcar a prestacdo de
cuidados primarios de salde, contribuindo para melhorar e expandir a cobertura
sanitaria, terd consequéncias ao nivel das necessidades em RHS. A construcdo do
hospital regional de Santiago Norte que contara com 70 camas, assim como servico de
consultas, servico de imagiologia médica, laboratdrio de analises clinicas, servico de

urgéncia, de medicina interna, de gineco-obstetricia e de cirurgia.
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Quadro 4: Plano de desenvolvimento das infra estruturas sanitarias : 2005-2010

llha Concelho |Instituicdo Aumento Diminuicéo
104 camas suplementares

Ilha de Santiago  [Praia Hospital Central (maternidade e cirurgia)

Ilha de Santiago  |Praia Centro de Saude 1 centro suplementar (O cama)

Ilha de Santiago  [Praia USB 3 USB a menos

Ilha de Santiago

Santa Catarina

USB

2 USB suplementares

Ilha de Santiago

Santa Catarina

Hospital Santiago Norte

70 camas

Ilha de Santiago  |Santa Cruz Centro de Saude 1 Centro de Saude suplementar|
Ilha de Santiago  |Santa Cruz Posto Sanitario 1 PS a menos
Ilha de Santiago  |Santa Cruz USB 1 USB a mais

Ilha de Santiago

S0 Domingos

Centro de Saude

15 camas suplementares

Ilha de Santiago

Sdo Domingos

Centro de Saude

1 USB a menos

Ilha de Santiago  |S&o Miguel Centro de Saude 20 camas suplementares

Ilha de Santiago  |S&o Miguel Posto Sanitario 1 PS suplementar

Ilha de Santiago  |Sdo Miguel USB 1 USB a menos
Ilha do Fogo Mosteiros Centro de Saude 17 camas suplementares

Ilha do Fogo S&o Filipe Centro de Saude Reprodutival centro SR a mais

Ilha da Brava Brava Posto Sanitario 1 PS a menos

Ilha de Santo Ant&o|Paul USB 2 USB a menos
Ilha de Santo Ant&o|Porto Novo Posto Sanitério 1 PS a mais

Ilha de Santo Antéo|Porto Novo USB 9 USB a menos
Ilha de Santo AntdoRibeira Grande|Posto Sanitario 1 PS a mais

Ilha de Santo AntdoRibeira GrandelUSB 1 USB a mais

Ilha de S&o Nicolau|S&o Nicolau |USB 2 USB a menos
Ilha do Sal Sal Policlinica 14 camas suplementares

Ilha do Sal Sal Posto Sanitario 1 PS a menos
Ilha da Boavista  [Boavista Centro de Saude 10 camas suplementares

Ilha da Boavista  [Boavista USB 1 USB a menos

Ilha de Sao Vicente

Sao Vicente

Delegacia de Saude

Nova Sede da DS

Ilha do Maio Maio Centro de Saude 10 camas suplementares
Ilha do Maio Maio Posto Sanitario 1 PS a menos
Ilha do Maio Maio USB 3 USB a mais
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CAPITULO III. PRINCIPAIS INTERVENCOES ESTRATEGICAS

3.1 ESTRATEGIAS DE PLANIFICACAO DOS RHS

Para se conseguir uma planificacdo pertinente dos RHS, é importante ter em conta
projeccOes dos RHS com as caracteristicas da base actual e ter em conta 0s objectivos

em termos de RHS.

O meétodo para a estimativa das necessidades em pessoal baseado no indicador da
carga de trabalho, desenvolvido pela OMS, devera ser aplicado para afinar as
projeccdes agora feitas com base na situacdo actual e estimativas de necessidades
expressas pelos responsaveis dos servi¢os. Constituira uma ac¢do de investigacdo a

ser desenvolvida no quadro do presente plano.
3.1.1. Projecgéo sobre a base actual

Na base das caracteristicas actuais dos RHS tais como a idade, o niumero anual de
estudantes a acabar os seus estudos e comegam a trabalhar no sector da Salude, uma
estimativa anual de emigracdo e de pessoas que vao para a reforma, procedemos a
uma projeccdo do namero futuro de médicos e de enfermeiros em Cabo Verde. As
estimativas futuras do fluxo anual das entradas e saidas de médicos, enfermeiros,
técnicos superiores e profissionais reflectem a tendéncia observada, nestes Gltimos
anos. A projeccdo aparece detalhada na Figura abaixo. Com base nas hipoteses

descriminadas no anexo 1, a projeccdo pde em evidéncia os elementos seguintes :

e Aumento a curto prazo, seguido de estagnacdo do numero de médicos
(regresso de cerca de 120 clinicos gerais recém-formados, entre 2003 e
2007).

e Aumento do nimero de enfermeiros, mas este aumento reflecte um
processo ciclico que acontece a cada 3 anos, como resultado do sistema de
formacgéo (aumento significativo seguido de uma ligeira baixa, depois de

novo, aumento do numero de enfermeiros).

e Um ligeiro aumento do nudmero de técnicos superiores e adjuntos

(estimativa de 8 a 10 entradas por ano).
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Figura 13 : Projec¢do : médicos, enfermeiros, técnicos : 2005-2018
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Se a evolucdo actual ao nivel dos médicos perdurar no futuro, haverd uma ligeira
baixa do ratio, passando de 5.69 médicos por 10.000 habitantes em 2005 para 5.26
médicos por 10,000 habitantes em 2020. A evolucdo é mais favoravel do lado dos

enfermeiros.

Quadro 5 : Ratio populacéo /profissionais de satde

2005 2010 2015 2020
Ratio médicos/10.000 hab 5.69 5.96 5.69 5.26
Ratio enfermeiros /10.000 hab 10.25 10.93 12.63 13.75
Ratio técnicos
superiores/10.000 hab 1,23 1,31 1,37 1,41
Ratio técnicos adjuntos e
profissionais/10.000 hab 2,24 2,13 2,02 1,93

O ratio global de profissionais por mil habitantes em 2005 ¢é estimado em 1,8 (sem
incluir os agentes sanitarios de base, o pessoal administrativo e o de apoio).
Comparativamente & estimativa de 2,5 por mil habitantes1000*, enquanto nivel
minimo de forca de trabalho na Saude para atingir os Objectivos de Desenvolvimento

do Milénio, Cabo Verde tem de empreender esforcos consideraveis.

! In Addressing Africa’s Health Workforce Crisis. (o ratio médio ao nivel mundial é de 5 pessoas por 1.000
habitantes).
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Face a esta evolucdo e as problematicas evidenciadas nos capitulos anteriores, torna-
se imperativo proceder a mudancgas importantes ao nivel dos RHS para poder fazer

face aos desafios presentes e futuros.
3.1.2 Principais objectivos em termos de RHS

Os objectivos devem contribuir para o desenvolvimento dos RHS em Cabo Verde e
ajudar a orientar o sistema de saude no sentido das melhores estratégias que

contribuam para melhorar o seu desempenho.

Com base nos elementos postos em evidéncia nos capitulos precedentes, é crucial

visar 0s objectivos seguintes em termos de RHS:
e Desenvolver o sector da saude publica.

e Reforcar o pessoal da saude ao nivel dos hospitais regionais, centros de saude,
postos sanitarios e centros de satde da reproducao.

e Elaborar orientacdes para as especialidades dos profissionais de salde.

e Definir os eixos de desenvolvimento em termos de RHS para os hospitais centrais,

com vista a controlar melhor o nimero de evacuacGes de doentes.
e Reforgar a gestéo dos RHS.
e Melhorar o sistema de informacéo sobre os RHS.

O plano apresenta uma projeccdo do nimero de RHS necessérios para atingir os
objectivos do sistema nacional de salde, fundamentando-se em varios documentos a
saber: Plano Nacional de Desenvolvimento 2002-2005, Analise de situacdo dos RHS,
plano de desenvolvimento das infra estruturas do Ministério da Salde e entrevistas
aprofundadas com os dirigentes dos hospitais centrais da Praia e de S&o Vicente, dos
servigos centrais do Ministério da Saude e das Delegacias de Saude.

No estadio actual, procedeu-se a uma estimativa global das necessidades. E evidente
que estas estimativas devem ser afinadas de maneira continua, de forma a chegar-se a

uma estimativa das necessidades em RHS tdo precisa e adequada quanto possivel.
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3.1.2. Calendario e revisao dos objectivos

Dois periodos podem ser definidos relativamente a este plano estratégico, sendo o
primeiro compreendido entre 2005 e 2009 enquanto que o segundo vai de 2010 a
2014. As importantes mudancas ao nivel dos RHS deverdo acontecer na primeira fase
deste calendéario. Trata-se, com efeito, de reajustar o desenvolvimento dos RHS em
relacdo a certos desequilibrios. A segunda fase do plano, 2010-2014, consistira
principalmente, em ajustar os RHS a evolucdo demogréafica da populacdo de Cabo
Verde.

e Reforco da saude publica

O reforgo da saude publica deve ser uma prioridade importante para Cabo Verde. A
recrudescéncia de algumas doencas transmissiveis ao longo dos ultimos anos, a
relativa estagnacdo da cobertura vacinal nos recém-nascidos e a emergéncia de
doencas ndo transmissiveis, sublinham a necessidade de reforcar a saude publica,

nomeadamente em matéria de promocéo e prevencao.
e Reforco da dotacdo em pessoal das instituicdes de periferia

Este reforco abrange as delegacias de Salde, os hospitais regionais, 0s centros de
Saude, os centros de salde reprodutiva e 0s postos sanitarios. Uma dotagdo adequada
deste tipo de instituicGes permitird melhorar a qualidade dos cuidados e contribui para
uma melhor equidade no acesso aos servicos de salde, através de uma reparticdo mais
equilibrada do pessoal. As necessidades suplementares de cada uma destas

instituicOes foi estimada.
e Desenvolvimento e renovacao dos especialistas

Tendo em conta o nimero limitado de especialistas em Cabo Verde, nomeadamente
os médicos, € indispensavel prever as necessidades futuras e 0s constrangimentos
associados a escolha destas especialidades. Neste contexto, a questdo de qué
especialidades desenvolver é examinada, assim como a problematica da substituicdo
dos medicos especialistas estrangeiros (cooperantes) e a renovacdo dos médicos

especialistas nacionais que vao ser aposentados nos préximos dez anos.
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e Definir os eixos de desenvolvimento em termos de RHS para os hospitais

centrais

No quadro da planificacdo dos recursos humanos, a existéncia de uma orientacao
estratégica e integrada do desenvolvimento dos hospitais surge como um instrumento
indispensavel. Uma tal estratégia devera proceder a uma andlise da situacdo e
perspectivar um desenvolvimento complementar, tendo em conta o seu papel de

referéncia nacional na prestacdo dos cuidados terciarios a toda a populacédo do pais.
e Reforco da gestdo dos RHS

O quarto objectivo para os RHS consiste em contribuir para o desenvolvimento da

politica de gestdo dos RHS identificando as necessidades neste dominio.

e Melhorar o sistema de informacao sobre os RHS.

Para o acompanhamento da execucdo e avaliagdo do Plano dos RHS e gestdo sera

implementado um sistema de informacdo eficiente e coordenado.
3.1.2.1 Reforgo da saude publica

Uma avaliacdo das necessidades ao nivel das delegacias de Saude, programas de

salde prioritarios e dos servi¢os centrais, permitiram realcar os elementos seguintes :
e Programas de saude prioritarios

Para o bom funcionamento dos programas prioritarios de salde, devem ser atingidos

0s objectivos seguintes :

1. Dotacdo de pessoal técnico com perfil adequado as funcbes de direccdo de

programa.

2. Afectacdo de um especialista em saude publica (epidemiologia, sistema de

satde/planificacéo, estatistica ou gestdo) e reforco de outros especialistas.

3. Refor¢o do programa da satde da reproducdo, com a afectacdo de um responsavel

para cada area de intervencao.
4. Criacdo de um programa das doencas ndo transmissiveis.

Com base nestes elementos e na situagédo existente, 0 nimero de postos suplementares

ou de formacdo necesséria foi estabelecido o quadro seguinte :
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Quadro 6 :Postos suplementares/formacdo para 0s programas prioritarios de
saude

Programas

Categorias
profissionais

Vigilancia epidemiolégica
Reproducdo

Saude Mental

Luta contra a SIDA

Rede Laboratério
transmissiveis

| Programa Salide da
| Agua e saneamento
| Tuberculose

| Doengas nao-

Saulde publica

Epidemiologista 3

Bidlogo

Microbiologista

Analista Clinico

Hematologista

| R R R e

Patologista Clinico

Ginecologista 1

Pediatra 1

Psiquiatra 1

N k| k| k| k| k| k| k| k| w| o TOTAL

Psicdlogo 2

TOTAL 3 3 3 1 5 1 1 1

[N
oo

Fonte : Inquérito RHS, Outubro de 2004
e Delegacias de Saude

Em relagdo as delegacias de salde, a necessidade de um especialista em satde publica
por delegacia é claramente necesséaria. Assim, € considerado um posto suplementar
para as delegacias com mais de 20.000 habitantes, enquanto que para as de menos de
20.000 habitantes, é crucial que os delegados de saude tenham recebido uma
formagdo em saude publica. Em 6 D.S. serd criado um posto de médico de salde
publica, a saber: Praia, S. Vicente, Ribeira Grande, S. Filipe, Santa Catarina e Porto

Novo.
e Servicos centrais do Ministério da Saude

E importante dispor de especialistas em saude publica, ao nivel do Ministério da
Saude, nomeadamente para reforcar as capacidades em planificacdo estratégica,

financiamento da salde e sistema de informag&o sanitaria eficiente, criar um servico
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de inspeccdo e, ainda, reforcar as capacidades de monitorizacdo e avaliagdo. As

necessidades de outras especialistas foram também inventariadas, no quadro a seguir:

Quadro 7: Postos suplementares/formacéo para os servicos centrais

Servicos ® o o
v D il 8
2= = <
S8 © S =
20 o _ ,g =}
8 o E = Sl & -
[ [ =
38 & & o1 2
282 |8 |88 Slee |8 |2
2EB |gg | 8|8 |g|s8|& | <
T sge |28 | 2E |2 g1 2% |0 |0
Profisstes 6z |a&8 |68 |6 S|lwn | A =
Saude publica 1 1 1 3
Gestores de base de 1 1 2
dados
Técnico de 2 2
Comunicagao
Sociologo 1 1
Jurista 1 1
Farmacéutico 1 1 2
Administracdo e 3 3
Formacéo de
Enfermagem
Economista de Saude 1 1
Estatistico 2 2
Gestdo de Recursos 1 1
Humanos
Contabilista 1 1
Arquivista 1 1
TOTAL 5 1 1 4 2 3 4 20

Fonte : Inquérito RHS, Outubro de 2004

3.1.2.1 Reforgo da dotacdo em pessoal nas instituicdes de periferia

A andlise de situacdo p6s em evidéncia a fraqueza da dotacdo das diferentes

instituicGes da periferia. Um refor¢o deste tipo de instituicdo tem por fim :
. Melhoria da qualidade dos cuidados
. Equidade no acesso aos cuidados
. Descongestionamento dos hospitais centrais
. Atendimento tao precoce quanto possivel dos doentes

. Diminuicdo das evacuaces inter ilhas e para o estrangeiro
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A fim de reforcar estas instituicdes, propdem-se objectivos, em termos de RHS para

as instituicdes seguintes :

e Hospitais regionais

e Delegacias de saude

e Centros de saude

e Centros de saude reprodutiva
e Postos de satde

e Unidades sanitérias de base

e Hospitais regionais

Ao nivel dos hospitais regionais, a discussao em curso das normas para a dotagdo em
pessoal, a carta sanitaria e os projectos de desenvolvimento do Ministério da Saude,
nomeadamente o da criacdo da Regido Sanitaria de Santiago Norte foram integrados
para se determinarem os objectivos em termos de RHS. Uma estimativa global para as
categorias profissionais principais é fornecida abaixo, com a recomendacdo de se
realizar, oportunamente, uma andlise das necessidades baseada no indicador da carga
de trabalho.

Com base nos elementos recolhidos, sugere-se que cada hospital seja dotado do

pessoal requerido para fornecer as prestac@es seguintes :
e Medicina interna

e Pediatria

e Ginecologia

e Cirurgia geral

Uma primeira estimativa do ndmero de postos suplementares ao nivel destas
instituicOes ascende a 23 médicos, 31 enfermeiros e parteiras, 3 farmacéuticos, 4

técnicos de laboratério, 3 nutricionistas, entre outros.

De maneira mais detalhada, apresentam-se as necessidades em postos suplementares

na tabela abaixo:
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Quadro 8: Postos suplementares nos hospitais regionais

Categorias profissionais | Santiago | Ribeira S. Filipe
Norte Grande

Saude Publica 1 1 1
Clinico Geral 6 2 2
Pediatra 1 0 1
Ginecologista 1 1 1
Cirurgido 2 2 1
Anestesista 1 1 1
_Enfermeirq 1 1 1
instrumentista

Enfermeiro 15 4 4
Parteira 3 2 2
Farmacéutico 1 1 1
Psicélogo 0 0 1
Técnico de laboratério 1 2 1
Técnico de radiologia 1 1 1
Técnico de oftalmologia 1 1 1
Fisioterapeuta 1 1 1
Nutricionista 1 1 1
Administrador 1 0 1
Higiene e epidemiologia 1 1 1
Estatistico 1 1 1
Dentista 0 1 1
TOTAL 40 24 25

Fonte : Inquérito RHS, Outubro de 2004

De notar que o0 aumento do nimero de RHS ao nivel dos hospitais regionais, em cerca
de metade, se prende com a futura construcao do hospital de Santiago Norte, projecto
de colaboracdo com a cooperacdo luxemburguesa, e também pelo reforco das

categorias de pessoal que sdo praticamente inexistentes.
e Delegacias de Saude

Com base na Carta Sanitaria e necessidades expressas pelos Delegados de Salde,
foram identificadas as seguintes necessidades para as estruturas dependentes das

Delegacias de Saude.

50



e Centros de Saude

Cabo Verde conta com 22 centros de salde. A carta sanitaria estabelece que cada

centro deveria ter as categorias do pessoal de saude seguintes:
e Clinico geral

Pediatra

e Enfermeiro

e Parteira

e Auxiliar de saude da reproducao
e Técnico de farmacia

e Técnico de laboratério

e Psicdlogo

e Técnico social

e Centros de Saude Reprodutiva (ver quadro acima, programas
prioritarios)
Um reforgco do pessoal de salde ao nivel dos centros de salde da reproducdo passa

pelo afectacdo das seguintes categorias profissionais em cada um dos 5 centros de

salde da reproducéo de Cabo Verde:
e Médico
e Ginecologista
e Pediatra
e Enfermeiro
e Auxiliar de satde da reprodugéo
e Pessoal administrativo e de servigos gerais
e Postos de saude
Ao nivel do posto de salde, sdo recomendados os seguintes perfis:

e Enfermeiro
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e Agente sanitario
e Pessoal administrativo e de servigos gerais

Nesta base, recomenda-se avaliar as necessidades através de um inquérito da carga de

trabalho.
e Unidades Sanitéarias de Base

Esta unidade representa o ultimo escaldo da piramide sanitaria de Cabo Verde. Para
esta categoria, a funcdo dos agentes de salde é desenvolver actividades de promocao
da satde junto da populagdo. No entanto, 0os agentes consagram uma larga parte do
seu tempo a fazer curativos. Além disso, em termos de planificacdo sanitaria, deve-se
realgar que o incremento do seu nimero ndo depende do Ministério da Saide mas das
camaras municipais. Recomenda-se que as normas previstas pela Carta Sanitaria
constituam a base destas estruturas e que a sua criacdo seja negociada pelo Ministério

da Saude e as cdmaras municipais.

Considerando estes critérios, os resultados do inquérito aos Delegados de Salde e o
desenvolvimento dos centros de satde conforme o plano das infra estruturas do Ministério da
Salde, uma primeira analise revelou a necessidade do nimero de postos suplementares ao
nivel das instituicbes a cargo das delegacias de saude, entre outros, de: 23 clinicos
gerais, 46 enfermeiros, 16 parteiras, 3 médicos de saude publica, 6 pediatras, 2

gineco-obstetra, 8 psicologos.
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Quadro 9: Postos suplementares/formacdo para as Delegacias de Saude (com

centros de saude)

D.S.
[72]
> s | @
[ N o o < =
= > S Q 3 °© &
| 5150 |&2|=s = g2 818|2
Profissoes s | Q| s |2 |B|le| gL Slel=|2Z2|>|&
sl 85| 8|5|S|8|e8|xs|8|5|%|8|8]|0
a|lon|un|on |k m |2 || o|lad|ad|v|oun|F
Saulde publica 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3
Clinicos gerais 5 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 | 23
Pediatra 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0
Ginecologista 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Enfermeiro 4 4 0 4 7 4 2 4 7 3 2 1 2 2 46
Parteira 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 | 16
Epidemiologista | 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 6
Técnico Social 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Psicélogo 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 8
Técnico de 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 3 7
Farmécia
Técnico de 0 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 9
Laboratorio
Técnico de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Radiologia
Fisioterapeuta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dentista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Nutricionista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Administrador 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
TOTAL 15 | 12 5 8 16 8 5 10 | 13 8 8 5 5 12 | 130

Fonte : Inquérito RHS, Outubro de 2004

3.1.2.3 As especialidades médicas e de outros técnicos de saude

A escolha das especialidades médicas é um elemento crucial para Cabo Verde. O Pais

deve considerar trés tipos de objectivos relativamente a esta problematica :

e Desenvolvimento de novas especialidades médicas e de outros técnicos.

e Substituicdo gradual dos médicos especialistas cooperantes por nacionais.

e Substituicdo dos especialistas nacionais que vao ser aposentados nos proximos dez

anos.

o Reforgo de especialidades existentes
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e Desenvolvimento de novas especialidades médicas

Em consequéncia da inexisténcia de certas especialidades médicas no pais, um
elevado nimero de pacientes sdo evacuados todos 0s anos para 0 estrangeiro. 1sso
representa um peso importante para Cabo Verde, mas também para Portugal que
assume uma grande parte dos custos. Vem havendo, de parte a parte, indicios de uma
vontade para maior controle do numero de doentes evacuados a fim de limitar o

numero desses e, consequentemente das despesas.

Face a esta situacdo, € importante examinar as implicacbes da escolha das
especialidades a desenvolver. Com efeito, tratar pacientes do foro oncoldgico ou
cuidar de certas patologias pesadas requer ndo sO especialistas, mas também um
conjunto importante de equipamentos e de pessoal altamente qualificado. A questdo
da viabilidade financeira de uma tal abordagem, nomeadamente em relacdo ao volume

de pacientes, deve ser tomada em consideracéo.

Actualmente, estdo em vias de se desenvolver actividades nos dominios das
patologias oncologicas e hemodialise. Contudo, ainda é demasiado cedo para dizer
com certeza até onde deve desenvolver-se estas duas especialidades. A escolha das
especialidades e a extensdo da sua aplicagdo no pais, devem constituir objecto de um
estudo que deverd mostrar claramente todas as circunstancias e todos os detalhes
dessa decisdo, nomeadamente, as areas, 0 numero, a duracdo e o custo da formacéo,

bem assim o provavel ndo retorno ao pais dos formados no estrangeiro.

Além disso, este estudo deve inscrever-se no quadro da reflexdo estratégica do

desenvolvimento dos hospitais que é abordado na sec¢do seguinte.
¢ Reducédo da assisténcia técnica dos especialistas médicos

Em algumas institui¢des de satde, um certo nimero de servicos médicos depende em
grande parte ou totalmente da assisténcia técnica internacional. Esta forte dependéncia
pode levantar problemas a prazo, sobretudo se a ajuda internacional a favor de Cabo
Verde diminuir. Uma solucdo a encarar € a substituicdo gradual desses especialistas

por nacionais.

e Substituicdo dos especialistas nacionais a serem aposentados nos préximos

dez anos
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Em consequéncia da duracdo da formacdo dos medicos especialistas e do pequeno

namero de especialistas nacionais, é importante prever as saidas por aposentacdo com

vista & sua substituicao.

e Reforco das especialidades existentes

O reforgo de especialidades existentes ocorrera, também, nos hospitais centrais, que

dependem em grande medida da assisténcia técnica. A titulo indicativo, as

necessidades suplementares de profissionais de saude sdo apontadas no quadro

seguinte. A estimativa € retirada das previsdes do Ministério da Salde. Um

incremento de 61 médicos e 83 outros técnicos e 20 médicos e 58 outros técnicos,

respectivamente, para Praia e S&o Vicente.

Quadro 10 :Postos suplementares nos hospitais centrais (referéncia nacional)

Categorias profissionais

Praia

S. Vicente

Clinicos gerais

-13*

Internista

1

Infecciologia

Neurologia

Hematologia

Pneumologia

Cirurgia

Neurocirurgia

Cirurgia cardio-vascular

Pediatria

Gineco-obstetra

Oncologia

Psiquiatria

Patologia Clinica

Anatomia-Patolégica

Imagiologia Médica

Dermatologista

Ortopedia

Oftalmologia

Urologia

Neurologia

ORL

Cardiologista

N[ N R R N D RN R R o R O g R R g R R R R NN

Rl o R R N R o w N R N R w W Rk k| w o k| R e
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Anestesista 6 2
Fisiatra 1
SUB-TOTAL 61 20
Farmacéutico 1 1
Técnico de Farmécia 6 4
Analista Clinico 2 2
Técnico de Radiologia 6 3
Técnico Anestesista/UT] 12 6
Técnico de laboratério 6 4
Técnico de anatomia- 4 3
patoldgica

Técnico de radiologia 6 3
Parteira 6 4
Enfermeiro neo-natalogia 4 2
Enfermeiro psiquiatria 4 3
Enfermeiro urologia 3 2
Enfermeiro ORL 3 2
Enfermeiro instrumentista 3 2
Enfermeiros 20 15
Fisioterapeuta 3 2
SUB-TOTAL 83 58
TOTAL 144 78

Fonte : Ministério da Saude, previsdes RHS e hospitais
* No momento, havia 13 clinicos gerais superior as necessidades.

3.1.2.4 Orientac0es estratégicas dos hospitais centrais

Os hospitais centrais ocupam um lugar cimeiro no Sistema Nacional de Salde. Mais
de metade dos médicos e enfermeiros trabalham nessas duas estabelecimentos. Sem
duvida que o facto de Cabo Verde ser um arquipélago explica, em grande parte, a
importancia dessas duas instituicdes de referéncia nacional. Contudo, num contexto
de ampliacdo do hospital da Praia, do desenvolvimento previsto de especialidades
médicas em Cabo Verde a fazerem-se necessariamente nos hospitais centrais, torna-se
indispensavel discutir acerca do quadro de desenvolvimento dos hospitais centrais.
Uma reflexdo deve ser iniciada sobre as orienta¢fes estratégicas do desenvolvimento
desses hospitais. Tal estudo devera proceder a uma analise do seu funcionamento e
perspectivar um desenvolvimento complementar, tendo em conta o seu papel de

referéncia nacional na prestacdo dos cuidados terciarios a toda a populacéo do pais. A
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partir dessa base, devera integrar o debate sobre o desenvolvimento das especialidades
médicas e examinar diferentes pistas possiveis para o desenvolvimento dos hospitais

centrais.
3.1.2.5 Reforco da gestdo dos RHS

Um outro objectivo importante refere-se a gestdo dos RHS. O refor¢o da gestdo dos

RHS deve ser baseada, nomeadamente, nos elementos seguintes :

e Criacdo de novos postos de responsavel dos RHS nos diferentes niveis da
pirdmide sanitaria
e Desenvolvimento de mecanismos de incentivos

e Formacéo de pessoas em gestdo

Criacdo de novos postos para responsaveis de RHS nos diferentes niveis da
piramide sanitaria
Actualmente, no Ministério da Saude ndo ha pessoas suficientes, nem com formagéo

especifica, que se ocupem da gestdo dos RHS.

Ao nivel da Direcgdo Geral dos Recursos Humanos e Administracdo foi criado um
posto de responsavel dos RHS, mas continua sem provimento. Os dois hospitais
centrais ndo tém o posto de responsavel de RHS. Considerando o lugar que os RHS
desempenham no SNS, o seu volume e 0 peso que representam no orgamento do
Ministério da Saude é recomendavel em termos de eficicia e de pertinéncia que a
gestdo dos RHS seja reforcada e os servicos dotados de técnicos com formacéo
especifica. Por conseguinte, serdo necessarios dois novos postos de gestor dos RHS ao
nivel dos hospitais centrais e prover o posto ao nivel do Ministério da Salde. Nas
delegacias de saude, os administradores de saude deverdo ser reciclados/formados na

matéria e enquadrados pelo gestor do nivel central.

Quadro 11 : Pessoal suplementar/Posto a prover

Categoria profissional Ministério Hospital Hospital Central
da Saude Central Praia  S.Vicente

Responsavel RH (posto 1

a prover)

Responsavel RH (novo 1 1

posto)
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Desenvolvimento de mecanismos incentivadores

A politica de gestdo RHS, deve também promover o recurso a incentivos financeiros e
néo financeiros. Os planos de carreiras, nomeadamente a criacdo de uma carreira de
salde publica, os subsidios para certas ilhas isoladas e a formacdo continua,
representam politicas de RHS que podem contribuir para minimizar os problemas, tais
como, as desigualdades de distribuicdo geografica do pessoal, a rotacdo demasiado
rapida dos profissionais de saude, e a falta de interesse pelas funcbes e cargos de
salde publica. A questdo de uma politica que visa favorecer uma distribuicdo
equitativa do pessoal de Saude € urgente, pois durante o periodo 2003 — 2007, mais de
147 novos médicos cabo-verdianos regressam ao Pais. Este afluxo de médicos
representa uma oportunidade para se poder equilibrar a distribuicdo de medicos

através das ilhas.
Formacéao em gestao/saude publica

A formacdo, particularmente, dos delegados de salde e o0s responsaveis dos
programas de salde publica nas questdes de gestdo é igualmente importante. No
quadro das suas func@es, tratam das questdes de planificacdo sanitaria, seguimento de
programas prioritarios, vigilancia epidemioldgica, gestdo da informacdo sanitéria,
monitorizacdo e avaliacdo e, na sua maioria, ndo receberam essa formacdo. Esta
formacdo podera ser realizada por cursos de curta duracdo organizados no Pais, com
assisténcia técnica de instituicbes especializadas em saude publica, e por cursos de

longa duracéo para especialistas.
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3.2. EDUCA(;AO, FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DOS RHS

A educacdo e a formagéo continua sdo dois aspectos fundamentais do plano dos RHS.
O aumento do numero e da qualidade dos RHS passa, sem duvida pela educacdo e

formagéo continua.
3.2.1. Educagéo /Formagcao inicial

Este capitulo da Educacdo focaliza-se sobre a formacdo de médicos, enfermeiros,
parteiras e técnicos de saude.

e Meédicos

A formacdo dos médicos faz-se no estrangeiro, pois ndo existe nenhuma faculdade de
Medicina no Pais. Os principais paises onde vao os estudantes cabo-verdianos sao
Cuba, Portugal e Brasil. A presenca de uma faculdade de Medicina em Cabo Verde,
por enquanto, ndo parece uma solugéo realista em termos de investimentos e de custos

para um pais do tamanho de Cabo Verde.

Das necessidades futuras, a formacdo dos medicos especialistas deve ser uma
prioridade importante a ser rapidamente abordada. Trata-se de implicar varios actores
num programa de especializacfes, tais como o Ministério da Salde, os governos e
instituicdes médicas dos paises de acolhimento, os parceiros e as agéncias da

cooperacao bilateral e multilateral.

Para se contrariar as projeccdes dos RHS que sugerem, no horizonte 2015, uma
estagnacdo ou baixa do ratio médico/populacdo, ha a necessidade de aumentar o

namero anual de vagas em medicina e de se evitar a formagdo em cohortes.

Além disso, a necessidade de reforcar a formacdo em salde publica sublinha o

interesse de desenvolver cursos de curta duragdo neste dominio para 0os médicos.
e Formacao de enfermeiros e parteiras

O actual sistema de formacao dos enfermeiros por cohorte de trés em trés anos coloca
problemas ao nivel do mercado de trabalho e em consequéncia da forte variabilidade
da oferta de trabalho ao longo dos anos. A substituicdo deste sistema por um sistema

de promocéo anual de estudantes é o mais adequado.

A formacao das parteiras ndo existe ainda em Cabo Verde e esta categoria profissional

conta com um escasso nimero. Tendo em conta o importante papel desempenhado
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pelas parteiras na reducdo da morbilidade e da mortalidade infantil é fortemente

recomendado desenvolver uma formacdo para parteiras no Pais.

e Formacéo dos técnicos de satde

Pode-se distinguir entre os técnicos superiores, adjuntos, profissionais e auxiliares,

sendo que existem varias categorias profissionais para cada um destes niveis.

A formacdo dos técnicos superiores e adjuntos feita no estrangeiro é da competéncia
do Ministério da Educagdo, que faz a seleccdo e a atribuicdo das vagas nas
Universidades. Devera manter a atribuicdo anual de cerca de 20 vagas para a
formacdo superior e de 10 para a formacdo média. Na Universidade Jean Piaget de
Cabo Verde, aberta em 2001, estdo a decorrer cursos de licenciatura em ciéncias

farmacéuticas, fisioterapia e andlises clinicas.

A diversidade de perfis dos técnicos de salde e a escassa informacao de que se dispde
actualmente sublinham a importancia de um estudo aprofundado quanto as
necessidades futuras destas categorias profissionais e as escolhas a fazer quanto as

formacdes a desenvolver em Cabo Verde.
e Escola de profissionais de satde

No quadro da formacdo dos enfermeiros e dos técnicos de saude, a lei sobre o quadro
organico do Ministério da Salde prevé a criacdo de uma escola de profissionais de
salde dependente do Ministro da Saude. O desenvolvimento desta escola tem como
finalidade assegurar uma formacdo de melhor qualidade ao pessoal que presta

cuidados e responda melhor as necessidades do Pais.

As modalidades do seu funcionamento ndo se encontram ainda fixadas mas com base
nas informacdes recolhidas, € importante que os seguintes elementos integrem o modo

de funcionamento da escola :

e Instauragcdo de um sistema de promocao anual dos cursos de enfermagem

o Oferta da formacéo inicial e especializada dos enfermeiros e técnicos da saude
e Formacao de parteiras

As modalidades de funcionamento da escola, a escolha dos cursos e das areas de
formacdo, as necessidades suplementares em formadores, em material, as possiveis

obras a empreender ao nivel das infra estruturas, assim como 0s custos de
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investimento e de funcionamento devem ainda ser objecto de uma avaliacdo mais

aprofundada no quadro deste plano estratégico dos RHS.
3.2.2. Formacdao continua
O reforgo da formacédo continua é um elemento chave para a qualidade dos RHS.

A analise de situacdo mostrou que apesar do vasto leque da oferta de formacdo
continua aos profissionais de salde constata-se que: (1) ha dominios ainda néo
suficientemente cobertos (2), ha longos periodos durante os quais nenhuma formacao
é proposta (3) as formagfes ndo sdo repetidas e, sobretudo, (4) h&4 uma insuficiente
coordenacdo, planificacdo, seguimento e avaliacdo das acgoes.

A luz destes elementos, sugere-se reforcar o papel da formagdo continua da maneira

seguinte :

e Aumentar o numero de formacdes propostas, por exemplo, em gestdo ou salde

publica.
e Ter formagdes espacadas de maneira regular no tempo
e Propor a mesma formacao com intervalos regulares

A centralizacdo das informacdes e do material utilizado por este tipo de formacoes é
fundamental para conservar a memoria institucional. E certo que a escola dos

profissionais de salde podera desempenhar um papel importante a esse nivel.

A formacéo continua abre também possibilidades de cooperacdo com a diaspora de
Cabo Verde e poderd permitir a utilizacdo das competéncias dos compatriotas no
exterior e reforcar os lacos com o Pais. De maneira geral, um estudo sobre as
necessidades de formacao poderé ser desenvolvido em colaboracdo com a Ordem dos

Médicos, Associacao dos Enfermeiros e Associacdo dos Farmacéuticos, entre outros.

O papel dos parceiros do desenvolvimento na promoc¢do da formacdo continua é
importante, tanto na oferta das formacGes a nivel regional como na realizacdo de

acc¢des no Pais.

61



3.3.

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO NO DOMINIO DOS RHS

Desenvolvimento do sistema de informagdo dos RHS : a disponibilidade de
informac0es fiaveis e pertinentes sobre 0s recursos humanos torna-se cada vez
mais indispensavel ao nivel do Ministério da Saude, para a gestdo e
planificacdo. Alguns esforcos estdo em curso, por exemplo, a criacdo de uma
base de dados. Para a execucdo, seguimento e avaliacdo do Plano dos RHS,
haveré necessidade de um sistema de informacéo eficiente e coordenado. Este

sistema devera ser posto em funcionamento desde o primeiro ano do plano.

Aplicacdo do método para a estimativa das necessidades em pessoal
baseado no indicador da carga de trabalho : foi desenvolvido pela OMS
com o0 apoio de alguns paises que ja experimentaram o0 método e
estabeleceram normas para as necessidades de diferentes categorias de pessoal
de Saude. A elaboracgéo do presente plano estratégico de desenvolvimento dos
recursos humanos de saude confrontou-se com a inexisténcia de normas de
pessoal que permitissem uma projeccdo mais efectiva das necessidades.
Torna-se necessario a aplicacdo do método para o calculo das necessidades em
pessoal, baseado no indicador da carga de trabalho, prioritariamente, nos

hospitais e para as categorias profissionais mais significativas.
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CAPITULO IV. CUSTO E FINANCIAMENTO DO PLANO ESTRATEGICO
RHS

4.1 CUSTO E FINANCIAMENTO

4.1.1 Situacéo actual

De acordo com as contas do Ministério da Saude, as despesas de pessoal ascenderam
em 2003 a 1.185 milhdes de escudos cabo-verdianos (ECV) e a previséo para 2004
era de 1.348 milhdes. Com base neste montante e 0 nimero de pessoas remuneradas
pelo Ministério da Salude, pdde ser estimado um salario médio. A rdbrica « outras
despesas » contempla principalmente as despesas relacionadas as evacuacGes dos

funcionarios e despesas com a assisténcia técnica internacional.

Quadro 12 : Previsdo das despesas com o pessoal, Ministério da Saude, 2004

g 2 2
A S B
885 5 By
g 2 = 3
Categorias profissionais o 2 n
Médicos 350.199.600 246 1.218.000
Enfermeiros 417.003.150 400 761.250
Outros Profissionais 32.886.000 36 913.500
Técnicos superiores 52.069.500 57 913.500
Técnicos profissionais 64.554.000 106 609.000
Pessoal administrativo 190.820.000 752 253.750
Agentes sanitarios 22.228.500 146 152.250
Outras despesas 218.974.904
TOTAL 1.348.735.654 1.743

4.1.2 Projeccéo dos custos futuros

Para a projeccao dos custos futuros, apresenta-se dois cenarios. No primeiro cenério,
estima-se que o0 custo seguird a evolucdo actual, enquanto que no segundo, considera-
se o0s custos implicados na realizacdo dos diferentes objectivos que foram

anteriormente estabelecidos.
A evolucdo actual das despesas baseou-se no quadro acima.

De acordo com o segundo cenario, um resumo por ano das despesas de pessoal

(salarios e outras remuneracdes) e da formacéo indica um aumento destas despesas de
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1,5 bilido ECV em 2005 para 2,1 bilides ECV em 2014 (pormenores figuram

anexo 4). As estimativas contemplam o seguinte:

Despesas com os salarios e outras remuneragdes, com 0s seguintes pressupostos:

no

— Evolugdo do nimero de RHS (cf. Gréfico 14: Projeccdo de n° de médicos,

enfermeiros, técnicos, pagina 35).
— Crescimento nominal anual de 1.5 % dos salarios.

— Assuncdo da introducdo dos novos modos de calculo para as chamadas e

urgéncias.

as

— Introducdo de um subsidio para os médicos e enfermeiros na periferia (as ilhas de

Santiago, Sal e S. Vicente ndo estdo incluidas). O projecto de lei para este tipo de

subsidio esta em discussao e prevé um subsidio equivalente a 30-40 % do salario.

No quadro destas projeccOes, considerou-se um subsidio de 30 %. Admitiu-se

também que este subsidio permitiria duplicar o pessoal nas zonas periféricas.

— Introducdo de um subsidio visando incentivar as pessoas a trabalhar na saude

publica. O projecto de lei relativo a este subsidio esta também em discussao.

subsidio previsto é de 20% do salério. Para as projecc¢des, considerou-se que
médicos e 30 enfermeiros poderdo beneficiar deste subsidio.

@)
20

De acordo com as hipdteses retidas, as despesas para salarios dos médicos passarao de
254 milhGes ECV em 2003, para 388 milhdes EVC em 2005 e para 527 milhdes em

2014, ou seja um aumento de mais de 100%, entre 2003 e 2014. Tal se deve

principalmente ao forte aumento do nimero de médicos. Para os enfermeiros,

as

despesas com salarios passardo de um montante de 367 milhdes ECV em 2003, para
500 milhGes ECV em 2005 e atingirdo 797 milhdes ECV em 2014, ou seja um

aumento de mais de 100 % entre 2003 e 2014.
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Figura 14 : Evolucéo das despesas de pessoal
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—e— Estimativa de despesas de pessoal asssociada ao nimero de médicos no futuro (na base
Das tendéncias actuais do nimero de médicos a entrar)

—m— Estimativa de despesas de pessoal asssociada ao nimero de médicos necessarios no futuro para
Os objectivos do plano

— Demanda suplementar do pessoal de salude:

Categorias Pessoal
suplementar

Médicos (sendo 120 152

especialistas)

Enfermeiros e parteiras 186

Técnicos Superiores 47

(incluindo 15 especialistas)

Técnicos Adjuntos e 112
Profissionais

Verifica-se que, para atingir os objectivos deste plano RHS, 0 aumento do nimero de
médicos de 152 daqui ao ano de 2014, ndo podera ser alcangado na base da média de
novos medicos formados (actualmente, de cerca de 8 por ano), como ilustra o grafico

seguinte:
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Figura 15 : Evolugdo do nimero dos médicos
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—e— Estimativa do Numero de Médicos no futuro na base das Tendéncias
—m— Estimativa do Numero de Médicos necessarios para atingir os objectivos do Plano

A situacdo é diferente para os enfermeiros, uma vez que as projec¢des indicam que as
necessidades futuras em enfermeiros (cerca de 186 daqui a 2014 podera ser alcancado,

mantendo a média de 30 enfermeiros formados por ano).
— Custos das especializacdes:

Baseou-se no montante da bolsa que a OMS atribui e considerou-se a formagéo dos

médicos especialistas, médicos em salde publica e técnicos, ou seja:

e 120 especialistas para as necessidades futuras dos hospitais centrais, regionais e

centros de saude
e 48 especialistas para substituir os assistentes técnicos internacionais
e 10 especialistas para substituir os nacionais que se vao reformar daqui até 2014.

Ao todo, isso representa 178 especialistas que podem ser formados de acordo com o
esquema seguinte: envio de 6 grupos de 37 médicos ao estrangeiro para se formarem,
com uma duracdo média de 4 anos por especialidade e uma taxa de retorno ao Pais de
80 %. Tal significa que 222 especialistas devem ser enviados ao estrangeiro para que
178 regressem a Cabo Verde. O montante total é estimado em 1,5 bilides de ECV. Os

pormenores destes calculos sdo apresentados no Anexo 1.

— Formagdo inicial de 40 a 50 técnicos superiores até 2014:
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Sendo 17 a 20 para substituir os que vao para a aposentacdo, sera programada com o

Ministério da Educacao, responsavel por este ramo de formacao.
— Formacdo especializada de cerca de 15 técnicos de Saude ate 2014:

Pde-se a hipotese de uma duracdo meédia de 2 anos de formacédo e uma taxa de retorno
de 80 %. Isso significa que é preciso enviar 20 ao estrangeiro (para que 15 regressem)
em 4 grupos de 5 pessoas O montante total é estimado em 72 milhdes ECV. O

pormenor destes calculos esta apresentado no anexo 2.

— Custo da criagdo da escola de profissionais de saude (a desenvolver estudo de
viabilidade)

Os enfermeiros gerais e especialistas, as parteiras e 0s técnicos adjuntos e
profissionais serdo formados na escola de profissionais de salde, sem prejuizo, da
continuacdo da concessdo de 10 a 15 bolsas de estudos por ano, no quadro da
cooperacdo bilateral. Os custos relativos a escola de profissionais de salde serdo
estimados num estudo de viabilidade a ser realizado no quadro da implementacdo do

presente plano estratégico.
— Custos da formacao continua

N&o é possivel, actualmente estimar os custos da formacéo continua por falta de
informacdo compilada. A titulo de exemplo, tendo em conta a participacdo de quadros
da Saude em seminarios, cursos e reunides no exterior, financiada pela OMS, foram

gastos cerca de 60.000 dolares em 2004,

A titulo indicativo, poderia ser apontada uma previsdo de 150.000 délares por ano,

para formac&o continua no Pais e no exterior.
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A titulo recapitulativo, a estimativa geral da demanda suplementar de RHS, para o

periodo 2005-2014, é apresentada na tabela abaixo. Este quadro serd completado pelo

pessoal administrativo.

Quadro 13: Necessidades globais de RHS

Categorias Profissionais NUmero Instituicdes
Saude Publica 17 DS, Ministério da Salde,
Programas prioritarios
Médicos 31 Centros de Saude
Enfermeiros/parteiras 62 Centros de Salde e Postos de
Saude
Técnicos superiores 8 Centros de Saude
Técnicos 27 Centros de Saude
adjuntos/profissionais
Médicos 20 Hospitais regionais
Enfermeiros/parteiras 36 Hospitais regionais
Técnicos superiores 9 Hospitais regionais
Técnicos adjuntos/profiss. 27 Hospitais regionais
Médicos 81 Hospitais centrais
Enfermeiros/parteiras 88 Hospitais centrais
Técnicos superiores 6 Hospitais centrais
Técnicos adjuntos/profiss 50 Hospitais centrais
Médicos 3 Programas prioritarios
Epidemiologista 3 Programas prioritarios
Técnicos superiores 7 Programas prioritarios
Especialista em recursos 3 Ministério da Satde e HC
humanos
Técnicos superiores 9 Ministério da Saude
Técnicos adjuntos/profiss 8 Ministério da Saude
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CAPITULO V. EXECUCAO DO PLANO

5.1. MODALIDADES DE EXECUCAO

O Plano Estratégico de Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Salde 2005 —
2014 sera executado sob a responsabilidade e coordenacdo do Ministério da Saude.
Ao nivel sectorial o Gabinete de Estudos, Planificacdo e Cooperacdo (GEPC) sera
encarregado da mobilizacdo dos recursos, da realizacdo dos estudos identificados, da
elaboracdo dos planos operacionais anuais (bi-anuais), do sistema de informacéo, bem

assim do seguimento e avalia¢do do Plano.

A Direccdo Geral dos Recursos Humanos e Administracdo (DGRHA) coordenara a
execucdo do plano, a previsdo e execucdo do orcamento anual e o funcionamento da
base de dados do pessoal. O GEPC e a DGRHA articular-se-do, nomeadamente, com
as DireccOes Gerais da Saude e de Farmécia, os hospitais centrais e as delegacias de
salde, acerca da execuc¢édo do plano.

O Ministério das Financas e do Plano, o Ministério da Educacéo e Valorizagdo dos
Recursos Humanos, o Ministério da Administracdo Publica, a Direccdo Geral da
Cooperacdo Internacional, as autarquias locais e as associa¢des profissionais serdo os

parceiros nacionais privilegiados.

Os parceiros do desenvolvimento de Cabo Verde deverdo mobilizar-se e coordenar
com o Ministério da Salde para apoiar a execucao, o seguimento e a avaliacdo do

Plano.

5.2. MONITORIZACAO E AVALIACAO

O Gabinete de Estudos, Planificacdo e Cooperacdo (GEPC) do Ministério da Saude
sera responsavel pelo seguimento e avaliacdo do plano, em coordenacdo com todos 0s

servicos do Ministério.

O Gabinete de Estudos e Planificacdo do Ministério da Educacdo e Valorizacdo dos
Recursos Humanos devera colaborar no seguimento da formacdo inicial sob a

responsabilidade da Educacao.
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5.3. ANALISE DAS FORCAS, FRAQUEZAS, OPORTUNIDADES E
AMEACAS «SWOT »

A anélise “SWOT” foi feita durante o atelier de validacéo do Plano Estratégico dos
Recursos Humanos de Salde e durante o exercicio os participantes consensualizarem-
se sobre a capitalizacdo das forgas e oportunidades e a minimizagédo das fraquezas

com vista a reducdo das ameacas a implementacdo com sucesso do presente plano.
FORCAS:

e Boa governagao

e Estabilidade politica e econémica

e Vontade politica

e Capacidade de atraccdo dos investimentos externos

e Despesas publicas com a salde representam uma percentagem importante do
Orcamento do Estado (11%)

e Populacdo jovem e com bom nivel de escolarizacao

e Diaspora diversificada e com competéncias técnicas

e Bons indicadores de saude

e Disponibilidade dos parceiros em apoiar o pais

FRAQUEZAS:

e Fraca cobertura do sistema de seguro-saude (30%)

e Peso crescente do sector hospitalar

e Fraca cobertura dos servicos especializados ao nivel do secundario

e Fraca capacidade das delegacias de satde em planificacdo, monitorizacédo e

avaliacdo
e Fraca capacidade nacional em formacdo dos RHS
e Limitacdo das informacdes factuais para o desenvolvimento dos RHS

¢ Insuficiéncia da regulamentacdo do sector privado
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e Forte dependéncia da assisténcia técnica internacional, com relacdo a prestacao
dos cuidados especializados

OPORTUNIDADES:

e Existéncia de um Plano Nacional de Desenvolvimento

e Existéncia de uma Estratégia de Crescimento e Luta contra a Pobreza
e Capital humano mobilizavel para os desafios do desenvolvimento

e Autonomia da gestdo dos hospitais

e Presenca de numerosos parceiros engajados em apoiar o pais

e Descentraliza¢do em curso

e Existéncia de carreiras médicas e de enfermagem

AMEACAS:

e Fluxo aos servigcos pouco racional devido a ndo regulamentacdo da

complementaridade entre os sectores publico e privado
e Risco de aumento das despesas com as evacuagdes sanitarias

e Risco de perda de ganhos com a saude se ndo houver a devida valorizacao da

salde publica

e Risco de aumento das despesas de saude se ndo houver uma melhor cobertura

social dos doentes vulneraveis

e Manutencao da dependéncia da assisténcia técnica internacional dos especialistas.
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CONCLUSAO

As conclusdes do Plano Estratégico dos RHS foram emanadas do atelier de validagédo

do mesmo, com participantes do Ministério da Salde e de outros departamentos do

Estado, tais como, Educacédo, Financas e Planeamento, da Administracdo Publica, do

IEFP, da Universidade Jean Piaget de Cabo Verde, da Associacdo de Enfermeiros, da

Associacdo de Farmacéuticos, Representantes de parceiros internacionais (OMS,

UNFPA, PNUD, UNICEF, Cooperacdo Luxemburguesa). Incidiram-se em quatro

areas, nomeadamente:

1.

Reforco da Saude Publica - considerou-se que as previsdes das necessidades
devem contemplar as possiveis perdas e que é urgente dotar os servicos do
Ministério da Saude nos diferentes niveis, de quadros com formagdo em Salde
Publica. Foram propostas mais alguns postos suplementares, néo

contemplados no Plano, a saber:

Um especialista em Saude Publica para o Programa de Saude Mental.
Um Engenheiro Sanitario para o Programa Agua e Saneamento

Um Entomologista para o Programa de Luta contra o Paludismo

Um especialista de Saude Publica para o GEPC e outro para a Escola de

Profissionais de Saude

Um especialista de Saude Publica para a Delegacia de Saude da ilha do Sal,
tendo em conta o desenvolvimento socio-econdmico da ilha e as exigéncias do

turismo

Um posto de Enfermeiro de Saude Publica para cada Delegacia de Saude
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— Formagéo de curta duracdo em Saude Publica para os Enfermeiros dos Postos

Sanitarios

Para responder as necessidades de formacdo em Saude Publica recomendou-se 0

seguinte:

Considera-se pertinente e urgente formacdo de curta duracdo em Saude

Publica, no pais, para quadros superiores.

» Necessario um curso Saude Publica para enfermeiros que podera ser integrado,

como um modulo, na formag&o de base.

» Necessidade de planificacdo de formacdo especializada em Salde Publica a

partir do préximo ano.

Ainda no ambito do reforco da Saude Publica considerou-se urgente a criacdo e
implementacdo de uma carreira especifica que seja atractiva para os profissionais de
salde. Os incentivos poderdo ser de ordem financeira e contemplar também
facilidades de formacdo e evolugdo na carreira. Foi sugerida a revisdo das carreiras
médica e de enfermagem no sentido de uma carreira geral de 2 a 3 anos que depois
dividir-se-a em carreira hospitalar e carreira de saude publica com correspondente

definicdo de perfis.

2. Orientac0es para as especialidades médicas e de outros técnicos de saude -

A introducdo de novas especialidades deve ter em considera¢do ndo s6 a formacao
mas também a tecnologia e equipa técnica requeridas pelo que a questdo de
viabilidade técnica e financeira devera ser sublinhada.

— A complementaridade entre as estruturas e entre os diferentes niveis devera ser
tomado sempre em linha de conta com vista a uma maior rentabilizagdo dos

especialistas disponiveis.

— A substituicdo de médicos cooperantes especialistas por médicos nacionais devera
ser progressiva tendo em conta o tempo exigido quer para se formar novos

especialistas quer para a respectiva integracéo

— Considerou-se necessario acrescentar alguns postos suplementares de especialistas

ndo contemplados no Plano:
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— Um técnico de anestesia e oftalmologista para cada um dos hospitais regionais
e um radiologista para a Regido Sanitaria Santiago Norte.

— Trés dos dez psiquiatras previstos para 0s hospitais centrais sejam afectados
aos hospitais regionais, tendo em conta o conceito de integracdo da salde

mental nos cuidados primarios de saude e o perfil epidemioldgico do Pais.
— Um pediatra em todos os Centros de Saude de maior dimenséo.

— Formacao em medicina legal de dois médicos para as Delegacias de Saude de

S. Vicente e Praia.

3. Formacdo Local em Saude - abordou a formacdo inicial e especializada, a

formagéo de formadores e a formacao continua, tendo sido recomendado:

— A formacdo inicial, na actual fase de desenvolvimento do Pais devera estar
sob a responsabilidade de um organismo vocacionado para 0 ensino e
integrado no Sistema Nacional de Educacdo. O Ministério da Saude
participara na elaboracdo de contetdos e facultando expertise e podera
beneficiar com caracter preferencial de técnicos cuja formacéo propés. Tal

diminuird o compromisso de colocacdo de novos formando.

— O Plano de Recursos Humanos de Salde, ndo deve limitar-se as
necessidades do Ministério da Salde, mas deve ser mais abrangente,
considerando a interdisciplinaridade e a multipla empregabilidade dos

Recursos Humanos de Saude em varios organismos.

— A docéncia deve ser prevista e estimulada no desenvolvimento das
carreiras de profissionais de saude, o que beneficiara o Ministério da

Saude e os organismos do ensino.

— A formacdo de formadores, com componentes técnica e pedagdgica,
devera submeter-se a acg¢do de organismos da educagdo, nacionais e

estrangeiros.

— A formacéo continua deve ser uma exigéncia para a qual os servicos de
salde devem organizar-se, com objectivos claramente definidos, devendo

a gestdo de recursos humanos té-la em conta na avaliacdo de desempenho.
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Com relacdo ao perfil das instituicdes de formacdo concluiu-se que é de se
evitar a criacdo de escolas ou institutos de formacao dissociados do sistema de
educacdo, devendo-se trabalhar em estatutos e regulamentos que digam

respeito a especificidade de formacédo na area da saude.

ANEXOS
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Annexe 1:

Duracédo e numero de médicos enviados ao estrangeiro para formacao especializada

ANo 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Numero de estudantes 37 > 30

Numero de estudantes 37 > 30

Numero de estudantes 37 » 30

Numero de estudantes 37 » 30

Numero de estudantes 37 > 30

Numero de estudantes 37 » 30
Montante das bolsas para os médicos enviados ao estrangeiro para formacéao especializada

Ano 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Numero de estudantes 37 37 37 37

Namero de estudantes 37 37 37 37

Numero de estudantes 37 37 37 37

Numero de estudantes 37 37 37 37

NiUmero de estudantes 37 37 37 37

Numero de estudantes 37 37 37 37
NUm. total de estudantes 37 74 111 148 148 148 111 74 37
Custo total ECV 58,608,00 117,216,00 175,824,00 234,432,00 234,432,00 234,432,00 175,824,00 117,216,00 58,608,00
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Anexo 2:

Duracédo e numero de técnicos enviados ao estrangeiro para formacao

Ano

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Numero de estudantes 5 — 4
NUmero de estudantes 5 ——> 4
NUmero de estudantes 5 = 4
NUmero de estudantes 5 —> 4
Montante das bolsas para os técnicos enviados ao estrangeiro para formagéo
Ano 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Numero de estudantes 5 4
Numero de estudantes 5 4
Numero de estudantes 5 4
Numero de estudantes 5 4
Numero de estudantes 5 4
Numero de estudantes
NUm. total de estudanted 5 9 9 9 9 4 0 0 0
Custo total: ECV 7,920,00 14,256,00 14,256,00 14,256,00 14,256,00 6,336,00 - - - 71,280,00
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Anexo 4: Recapitulativo das despesas de pessoal e formagéo

Categoria

Ano: 2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

Despesas com pessoal
Formacéo Médicos
Especialistas

Formacéao Técnicos
Especialistas

Formagéo Satde Publica
Formacéo Continua

Total

Formacéo inicial (Ministério
da Educacéo)

Escola Politécnica
(Criag&o e funcionamento)

1,473,574,496
58,608,000

7,920,000

1,540,104,501

1,507,394,755
117,216,000

14,256,000

1,638,868,761

1,569,308,465
175,824,000

14,256,000

1,759,390,472

1,685,220,596
234,432,000

14,256,000

1,933,910,604

1,729,951,940

234,432,000

14,256,000

1,978,641,949

1,775,273,723
234,432,000

6,336,000

2,016,043,733

1,895,907,852

175,824,000

2,071,733,863

1,942,438,453

117,216,000

2,059,656,465

1,987,963,677

58,608,000

2,046,573,690

2,109,362,378

2,109,364,392
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