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SIGLAS

AIDI — Atencdo Integrada a Saude da Crianga

AISM — Atengdo Integrada a Saude da Mulher

APIS — Inquérito aos indicadores de prevenc&o do VIH/SIDA

ARFA — Agéncia de Regulagdo e Supervisdo dos Produtos Farmacéuticos e Alimentares
ARV — anti retroviral

CCS-SIDA — Comité de Coordenagdo de Combate a SIDA

CNDS — Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio

CONU - Cuidados Obstétricos e Neonatais de Urgéncia
CRCA — Comissdo Regional de Certificagdo Africa

CS — Centro de Saude

CSR — Centro de Saude Reprodutiva

DGFM - Diregdo Geral de Farmacia e Medicamento

DGF — Diregdo Geral de Farmdcia

DGPOG - Dire¢do Geral de Planeamento, Orgamento e Gestdo
DNS — Dire¢do Nacional de Saude

DOT — Tratamento da Tuberculose sob Observagdo Direta
DS — Delegacia de Saude

ECG - Eletrocardidgrafo

FICASE — Fundagdo Cabo-verdiana de Agao Social Escolar
FFOA — Forgas, Fraquezas, Oportunidades, Ameacas

HAN — Hospital Agostinho Neto

HBS — Hospital Baptista de Sousa

HPV — Virus do Papiloma Humano

HRS — Hospital Regional do Sal

HRSN — Hospital Regional de Santiago Norte

HRSA — Hospital Regional de Santo Antdo

HRSF — Hospital Regional de S. Filipe

HTLV — Virus Linfotrépico T Humano

ICIEG — Instituto Cabo-verdiano para a Igualdade e Equidade do Género
INE — Instituto Nacional de Estatisticas

INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social



INSP — Instituto Nacional de Saude Publica



IRC — Insuficiéncia Renal Crdnica

IST — InfecgBes Sexualmente Transmissiveis
MAHOT — Ministério do Ambiente, Habita¢do e Ordenamento do Territdrio
MED — Ministério da Educacgdo e Desporto

MS — Ministério de Saude

MSSS — Ministério de Saude e Seguranca Social
NA —N3do Avaliado

ND — N3o Disponivel

PCE — Pacote de Cuidados Essenciais

PEDRHS — Plano Estratégico de Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Saude
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

OGE — Or¢amento Geral do Estado

PENLT — Plano Estratégico Nacional de luta contra a Tuberculose

PFA — Paralisia Flacida Aguda

PMI/PF — Prote¢do Materno-Infantil e Planeamento Familiar

PNDS — Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio

PTV — Prevengdo da Transmissdo Vertical

QDMP — Quadro de Despesas a Médio Prazo

RSSA — Regido Sanitdria de Santo Antdo

RSFB — Regido Sanitaria de Fogo e Brava
RSI — Regulamento Sanitdrio Internacional

RSSN — Regido Sanitdria de Santiago Norte

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SIGOF - Sistema Integrado de Gestao Orgamental e Financeira
SIS — Sistema de Informacdo Sanitaria

SiSA — Sistema de Seguimento e Avaliagdo

SNIS — Sistema Nacional de Informac&o Sanitaria

SNS — Servico Nacional de Saude
SR — Salide Reprodutiva

TARV — Tratamento anti retroviral
TB - Tuberculose

UNFPA - Fundo das Nagdes Unidas para a Populacao
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UNICEF — Fundo das NagGes Unidas para a Infancia
UNIPIAGET — Universidade Jean Piaget

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana






RESUMO EXECUTIVO

A avaliagdo final do PNDS encerra o ciclo de planificagdo iniciado em 2012 com a elaboragdo do
documento do Plano, aprovado por resolugdo do Conselho de Ministros em Novembro de 2013. A
implementagdo do Plano foi seguida pelo Conselho do Ministério de Saude através de relatérios
periodicos sobre a execugdo das actividades e a evolugdo dos indicadores do estado de saude da
populacdo e da cobertura dos servigos e ainda pelos resultados da avaliagdo a meio percurso realizada
em Junho de 2015.

A metodologia utilizada nesta avaliacdo baseou-se fundamentalmente em entrevistas com pessoas
chave do sector da salde, de sectores de areas relacionadas as determinantes sociais e ambientais da
salde, da cooperacgao internacional e de organizagdes da sociedade civil, assim como na revisdo da
literatura e consulta de relatdrios de estudos realizados pelo MS e outras institui¢des, relatorios
estatisticos produzidos pelo MS, relatdrios de actividades das direc¢Ges e programas do MS.

A avaliagdo aprecia os produtos e resultados do PNDS, num contexto em que houve mudanca da
estrutura organica do Ministério de Saude, que passou a integrar a Segurancga Social, depois das elei¢coes
legislativas de Marco de 2016 que determinou mudanga do partido politico no poder.

Este relatdrio apresenta na introdug¢ao um breve enquadramento do PNDS 2012-2016 com énfase nos
objectivos, prioridades e programas prioritarios e desenvolve, nos pontos seguintes, uma abordagem
critica dos ganhos esperados e alcangados com a implementagdo do PNDS, seguida de algumas
conclusoes.

Um anexo apresenta a sintese dos resultados por cada um dos oito programas prioritarios do PNDS.

Este conjunto de informagdes constitui a Parte | do relatério que apresenta na Parte Il as matrizes com
metas, resultados e indicadores por componente de cada programa com a aprecia¢do que foi possivel
conseguir em relagdo ao cumprimento das metas e obtengdo dos resultados. Destina-se aos
responsaveis dos programas/componentes para seguimento e identificagdo das prioridades ainda
pendentes.

O relatdrio estatistico de 2015 ainda se encontra em versao preliminar, ndo oficial. Os dados referentes
a 2016 ainda nao estdo disponiveis. A apreciacdo dos ganhos e resultados teve que se sujeitar a estas e a
outras limitagdes resultantes da metodologia utilizada.

Este resumo debruga-se sobre as principais conclusdes e recomendacdes remetendo-se a descri¢do das
principais constatacOes para os capitulos subsequentes.

Mantiveram-se os problemas de monitorizagdo e seguimento da implementagdo do PNDS, constatados
na avaliacdo a meio percurso, ndo havendo um plano especifico para o efeito nem relatérios periddicos.
Exceptua-se um ponto de situa¢do do grau de cumprimento das metas, por cada componente dos
programas prioritarios do PNDS, realizado em Outubro de 2015, que indica que 27% das metas estavam
cumpridas, 7% parcialmente cumpridas e 33% em curso. Restaram 28% nao cumpridas e 5% com prazo
de cumprimento até 2016.

As conclusdes e recomendacgdes foram abordadas na éptica dos préximos desafios que os paises, a nivel
global, se impuseram ao adoptar os 17 objectivos de desenvolvimento sustentdvel e tendo em conta o
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papel central dos sistemas de salide em relagdo ao objectivo 3 “Assegurar vidas saudaveis e promover
bem-estar a todos em todas as idades”.

Oferta de servigos de qualidade e acessiveis

Em geral, a cobertura da populagdo pelos servigos de saude apresenta niveis satisfatdrios em relagdo as
criangas e gravidas abrangidas pelos programas de saude infantil, vacinagdo, pré-natal e parto, mas com
margem para melhorar sobretudo em relagdo ao pds-parto e planeamento familiar.

N3o existem evidéncias de que, com a implementagdo das componentes do PNDS para a atengdo de
salde para grupos especificos da populagdo, tenha sido dada uma resposta adequada para a prestagdo
de cuidados a saude aos adolescentes e jovens dos dois sexos, aos homens, a populagdo na terceira
idade e as pessoas com deficiéncia.

As doengas transmissiveis prioritarias Tuberculose, IST/VIH/SIDA e Paludismo mantiveram um
desenvolvimento regular das suas intervengdes, potenciadas pelo apoio obtido junto do Fundo Global e
apresentam indicadores de desempenho dentro de parametros aceitaveis.

Houve alargamento da oferta de cuidados de salde através da construgdo e reabilitacdo de infra-
estruturas, do recrutamento de mais profissionais para o sector, da aquisicao de novos equipamentos
para fazer face a problemas prioritarios (reanimacgao de recém-nascidos por exemplo), da criagdo de
novos servigos (didlise). Contudo, evidenciam-se ainda problemas de acessibilidade assim como de
equidade nas prestagGes de cuidados de saude.

A perspectiva da operacionalizacdo da prestacdo de cuidados de salde em trés niveis de atengao,
primdria de base municipal, secundaria a nivel regional e terciaria a nivel nacional, foi prosseguida com a
criacdo de mais duas regibes sanitarias, S. Antdo e Fogo/Brava, afectacdo de recursos humanos
especializados e dotagdo em equipamentos apropriados a cada nivel. No entanto, constatou-se que,
para os trés niveis, ainda ndo estdo reunidas as condi¢Ges consideradas necessdrias para uma prestacao
de cuidados com qualidade. Faltam equipas multidisciplinares, profissionais especializados em algumas
areas definidas como prioritarias como a saude familiar e comunitaria, a satde publica, a satde mental,
a saude oral e faltam também equipamentos, muitas vezes basicos e ainda reagentes para laboratério.
As rupturas em medicamentos, ndo sendo frequentes, foram também registadas.

A criacdo do centro de didlises foi um ganho importante tendo praticamente eliminado a evacuacdo,
para o exterior, de doentes com IRC.

O servico de telemedicina, que permite realizar consultas em algumas areas da especialidade médica
assim como acgBes de formagdo através de teleconsulta/teleconferéncia, enfrenta ainda
constrangimentos, carecendo de consolida¢do para uma melhor operacionalidade e apropria¢do pelos
profissionais.

A qualidade dos servigos que estd implicita na definicdo da cobertura universal e a qual foi dada a
devida relevancia nos objectivos e prioridades do PNDS 2012-2016, n3o teve a abordagem esperada,
ndo tendo sido implementadas as principais estratégias previstas nesta area.

Estado de salide da populagdo

O estado de saude da populagdo, medido pelos indicadores de mortalidade e morbilidade, mostra que
se conseguiu reduzir a mortalidade infantil de 21 por mil NV até 15,3 por mil NV em 2015, muito perto

11



da meta proposta neste ano para os ODM (14 por mil NV) com redug¢do do peso das mortes neo-natais
precoces de 62%, em 2013, para 53% em 2014 e 2015.

As mortes maternas, por causas obstétricas directas, ndo ficaram sempre abaixo de 2 por ano, como
esperado, apresentando a oscilagdo habitual mas sem ultrapassar 5 (4 em 2013 e 5 em 2015). Em 2012 e
2014 regista-se uma morte materna.

O VIH/SIDA mantém o perfil de epidemia concentrada com niveis de prevaléncia elevada em
determinados grupos de risco’: trabalhadores do sexo (7,7%), usuérios de droga (3,9%) e homens que
fazem sexo com homens (15%), constatando-se ainda pouco impacto do TARV na reducdo da
mortalidade por SIDA mas importante reducdo da taxa de transmissao vertical (0,02% em 2016).

A tuberculose apresenta tendéncia decrescente nas taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade
tendo cumprido a meta de manter esta abaixo dos 5 por cem mil habitantes (2,1 em 2015).

Cabo Verde foi declarado pais livre do virus da Poliomielite pela CRCA, em Novembro de 2016, depois de
ter apresentado toda a documentagao exigida.

A vigilancia da Lepra mostra que se manteve a incidéncia no nivel de eliminagdo com menos de 1 caso
por dez mil habitantes (0,1 em 2014 e em 2015), assim como para o Paludismo com menos de 1 caso
por mil habitantes (0,05 e 0,14 em 2014 e 2015, respectivamente).

As doencas do aparelho circulatdrio e os tumores malignos, mantém um peso elevado no computo geral
da mortalidade respectivamente 28% e 13% em 2015 e representaram, nos ultimos anos, com as
doencas ortopédicas e os traumatismos, as principais causas de evacuagdo para o exterior. No entanto,
apesar de algum reforgco em profissionais especializados e da criagao de condi¢des para a realizagao de
algumas intervengdes cirdrgicas na area da orto-traumatologia, houve um grande atraso na
implementacgdo das estratégias para a abordagem preventiva e curativa das doengas crénicas nao
transmissiveis.

N&o houve evidéncias de uma reorientac¢do estratégica para o financiamento do sector da saude, uma
vez que a estratégia elaborada ndo teve ainda a aprovagdo oficial. Garantir a sustentabilidade
financeira continuara sendo, por isso, um dos grandes desafios do sistema nacional de saude e do
governo tendo em conta, sobretudo, as metas para os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel, mais
abrangentes.

Para o desenvolvimento dos Recursos Humanos também devem ser envidados esforgos
suplementares, aos que ja foram até agora disponibilizados, para o recrutamento, desenvolvimento,
formacao e retencgdo dos profissionais de salide criando-se condi¢des para um melhor equilibrio entre
os racios das diferentes categorias assim como para os aumentos necessarios com vista a satisfazer as
necessidades das populagGes em cuidados de saude, promocionais, preventivos e curativos.

O acesso aos medicamentos e tecnologias de satide, embora garantido, foi afectado pela falta de um
quadro orientador, seja de uma Politica Farmacéutica Nacional cuja actualizacdo se faz sentir como

'Relatério de “Revue a mis parcours du Plan Stratégique National de Lutte contre le VIH-SIDA 2011-
2015” CCS- SIDA ao(t 2014
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também de uma estratégia para que melhore o processo de aquisi¢cdo, gestdo e manutengao dos
equipamentos.

O Sistema de Informagdo Sanitaria ndo teve o desenvolvimento esperado neste PNDS e recomenda-se,
. ~ . 2 . ~ s

de acordo com avaliagGes recentes realizadas (2014°), uma orientagdo em termos de politica e estrutura

organizacional revendo-se a politica do SIS, para a adaptar aos novos desafios.

A redugdo dos riscos de ocorréncia de epidemias ainda n3do esta consolidada devendo o pais reforgar e
adequar a capacidade de avaliagdo regular dos riscos, assim como, actualizar planos de preparagdo e
contingéncia e implementar o plano para reforgo das competéncias em matéria de RSI (2005).

O nivel de conhecimento das populagdes precisa ser monitorizado com mais regularidade e tendo em
conta ndo apenas os problemas de saide mas também os principais determinantes.

A parceria esta bem consignada no Pacto Nacional de Salde assinado em 2014 mas terd que haver uma
mudanca nos processos de coordenacdo, articulagdo e monitorizagdo para potenciar os muitos recursos
que podem ser mobilizados.

A abordagem género coloca ainda muitos desafios ao sector da saude sendo necessario desenvolver
competéncias nesta area para permitir que, nos processos de planeamento, estejam incluidos os
elementos necessarios em termos de metas, intervengdes, recursos e indicadores para a sua efectiva
operacionalizagdo.

2 Anadlise da Situagdo do Sistema Nacional de Informagdo Sanitaria de Cabo Verde, Novembro 2014 - Tomé Ca,
professional encarregue da informagdo sanitaria, OOAS, Prof Jgrn Braa e Dr. Zeferino Saugene, peritos em
informagdo sanitaria e DHIS2
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I - INTRODUGAO

ANTECEDENTES E ENQUADRAMENTO DO PNDS

O PNDS 2012-2016 foi desenvolvido para operacionalizar a Politica Nacional de Saude definida para o
horizonte de 2020, dando continuidade ao PNDS do periodo anterior (2008-2011), cujos principais eixos
de intervengao foram retomados com as devidas adaptagdes ao contexto de reformas e prioridades do
Governo e os desafios do desenvolvimento do Servigo Nacional de Saude.

As orientagdes estratégicas do PNDS 2012-2016 estao harmonizadas com o Programa do Governo da VIl
Legislatura (2011-2016) para o sector da saude e com o Documento de Estratégia, Crescimento e
Redugdo da Pobreza Il (2012-2016).

Esta harmonizagdo consistiu nomeadamente na adopg¢do do mesmo ciclo de planificagdo, na definicdo
de um sistema de coordenacgao funcional no ambito da articulagao das politicas publicas, na definigdo do
Quadro de Despesas de Médio Prazo sectorial e ainda na integragdo com o sistema Unico de seguimento
e avaliagdo (SIGOF) sob coordenagdo do Ministério das Finangas e Planeamento.

Assumiu como referéncias os compromissos internacionais de Cabo Verde no dominio da Saude,
nomeadamente ao nivel da Organizagdo das NagBes Unidas, da Unido Africana e da CEDEAO mas
também em relacdo as resolugdes adoptadas pelos Estados Membros, na Assembleia Mundial da Saude
e no Comité Regional da OMS para a Africa.

Destacam-se a Declara¢do dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio até 2015, a Declaragdo
Politica de 2011 sobre o VIH/SIDA da Assembleia Geral das Na¢des Unidas.

O PNDS 2012-2016 foi aprovado por Resolugdo do Conselho de Ministros n2 117/2013 de 14 de
Novembro tendo um custo estimado em cerca de 35 milhdes de contos (USS 384 milhdes) e fundos
publicos anunciados de cerca de 21,7 milhGes de contos.

ORIENTAGCOES POLITICAS, ESTRATEGIAS E PRIORIDADES DO PNDS 2012-2016

Com a implementacdo do PNDS 2012-2016 esperava-se materializar a visdo da Politica Nacional de
Saude para 2020 de garantir a saude da populagdo cabo-verdiana, através da construgao de um Servigo
Nacional de Saude universalmente acessivel, eficaz e equanime.

Para alcancar os objectivos fixados para o PNDS 2012-2016, os mesmos foram transformados em
Programas Prioritarios como base de sustentacdo para promover o desenvolvimento harmonioso do
Plano de forma a contribuir para o reforgo da capacidade de gestdo do SNS, a qualificagdo dos recursos
humanos da salde, a sustentabilidade financeira do sector da saude, a coordenacgédo das intervengdes da
parceria, a descentralizagdo das acgOes de saude e,em fim Ultimo,melhorar a saude dos cabo-verdianos.

O PNDS compde-se de 8 Programas prioritarios, operacionalizados em 46 componentes:

1. Programa de Prestacdo de Cuidados de Saude: subprograma de Prevencdo e luta contra
doencas prioritarias (18 componentes); subprograma de Atencdo especifica a grupos etarios da
populagdo (4 componentes); subprograma de Operacionalizacdo da prestacdo de cuidados em
cada um dos niveis da piramide sanitaria (4 componentes)

Programa de Promocdo da Saude (2 componentes)
3. Programa de Desenvolvimento dos Recursos Humanos de Saude (3 componentes)
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Programa de Intervenc¢do na Rede de Infra-estruturas Sanitarias (2 componentes)

5. Programa de Sustentabilidade Financeira do Sector Saude (3 componentes)

6. Programa de Desenvolvimento do Sector Farmacéutico e das Tecnologias de Saude (3
componentes)

7. Programa de Desenvolvimento do Sistema Integrado de Informagdo Sanitaria e da
Investigagdo em Salde (2 componentes)

8. Programa de Desenvolvimento da Lideranga e Governagdo do Servico Nacional de Saude (5
componentes incluindo o seguimento e avaliagdo do PNDS)

Considerando a evolugdo da situagdo sanitaria e as orientagdes estratégicas nacionais e globais,
definiram-se as seguintes prioridades sectoriais:

e Saulde da crianga/adolescente e Promog¢do da saude, prevengio e
controlo dos factores de risco associados
a saude, incluindo os factores ambientais
e o impacto das mudangas climaticas

e Saude da mulher

e Saude dos adultos e idosos

e Doengas transmissiveis . )
. L o e Sustentabilidade do sector da saude
e Doengas ndo transmissiveis e crénicas

. . e Parcerias e complementaridades a favor
e Causas externas de morbi-mortalidade da satde

. Y - . el
Salde mental e Criacdo de novas regides sanitarias

* Salde oral e Qualidade dos servicos e cuidados de

e Luta contra o alcoolismo saude

e  Emergéncias pré-hospitalares

ENQUADRAMENTO E OBJECTIVOS DA AVALIACAO FINAL

A avaliacdo final do PNDS 2012-2016 enquadra-se no mecanismo estabelecido de gestdo, seguimento e
avaliagdo da implementag¢do do mesmo. Completa o ciclo proposto neste mecanismo que inclui também
uma avaliagdo a meio percurso, realizada em Junho de 2015.

Objectivos: Geral e Especificos

De acordo com os Termos de Referéncia, esta consultoria visa apoiar o Ministério de Saude na avaliagdo
final da implementagdo do PNDS 2012-2016, em colaboragao com os principais intervenientes na saude

e mais especificamente devera:

e Com base nos indicadores de resultados e cobertura, avaliar os niveis de realizagdo dos oito
programas relacionados com as metas e as interveng¢des programadas, incluindo os recursos
(inputs) e os servigos fornecidos (outputs);

e Analisar os indicadores de impacto relacionados com morbilidade, mortalidade e equidade em
saude;

e Analisar globalmente a performance dos programas incluindo as estratégias, factores
favorecedores e factores inibidores;

e Analisar globalmente a performance dos mecanismos de gestdo, seguimento e avaliacdo do
PNDS.
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METODOLOGIA

Para a realizagdo da avaliagdo final o MS, através da OMS fez recurso a uma consultoria nacional que, no
processo da avaliagdo, deveria trabalhar sob a supervisdo directa do Gabinete do Ministro da Saude, em
articulagdo com os gestores dos oito programas do PNDS. A metodologia orientou-se de acordo com o
tempo proposto de 45 dias e com os objectivos estabelecidos nos termos de referéncia e baseou-se
fundamentalmente nos seguintes aspectos:

e Revisdo de documentos e relatérios pertinentes/apropriados.

e Consulta de interlocutores chave nos diferentes niveis do sector da saude e de parceiros.

e Interacgdo com equipa do Ministério da Saude e da OMS, responsaveis pelo acompanhamento
da avaliagdo.

Constituiram, assim, fontes de informacdo as entrevistas a um vasto leque de responsaveis quer do
sector da saude quer de outros sectores (lista em anexo), do nivel central, regional e municipal e de
parceiros internacionais, assim como a consulta de relatdrios (estatisticos, de actividades, de supervisao,
de estudos), de documentos normativos incluindo legislagdo, também listados em anexo.

Il —~ANALISE DA IMPLEMENTACAO DO PNDS 2012-2016

Foi estabelecido que, com a implementagdao do PNDS, o pais alcangasse os ganhos a seguir indicados:

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

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

3) Reducdo dos riscos de ocorréncia de epidemias;

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

5) Parcerias a favor da satide mais reforgadas;

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

Procura-se apresentar em relacdo a cada “item”, dos acima indicados, os avangos conseguidos assim
como o que ficou por cumprir das principais estratégias preconizadas.

GANHO 1. OFERTA DE CUIDADOS DE SAUDE COM QUALIDADE, ACESSIVEIS E A UM
CUSTO ABORDAVEL

Entre outros objectivos, o PNDS 2012-2016 prop0s-se “melhorar a prestagdo de cuidados de saude a
populagdo nas vertentes preventivas, curativas e de reabilitacio e de promogdo da saude e
descentralizar a oferta e a qualidade dos servigos de saude em cada um dos trés niveis da pirdmide
sanitdria.

Principal estratégia

Organizagao descentralizada da prestacdo de cuidados de satide por niveis de complexidade: definicdo
e publicagdo dos pacotes essenciais de saude por niveis de servicos; publicacdo de uma estratégia para
as regides sanitarias; definicdo e organizagdo do servigo das evacuagdes de doentes; definicdo e
organizagdo do servigo da rede de laboratdrios de analises clinicas e de anatomia patoldgica
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Pacote de Cuidados Essenciais

O Pacote de Cuidados Essenciais enquanto estratégia de suporte a organizagao descentralizada da
prestacdo de cuidados de saude por niveis de complexidade nao foi implementado no periodo coberto
pelo PNDS, tendo sido apenas validada uma proposta em Setembro de 2016. Este atraso afectou o
cumprimento de varias metas assim como a obtengdo de resultados a nivel da oferta de cuidados de
salde. A publicacdo e implementagdo do PCES aprovado, serdo retomadas no préximo PNDS.

Organizagdo descentralizada da prestacdo de cuidados por niveis de atengio
Estratégia para as Regides Sanitdrias

Até ao fim deste PNDS, o pais passou a contar com mais duas regides sanitarias, a de S. Antdo e a de
Fogo e Brava, que se juntaram a de Santiago Norte cumprindo-se a meta prioritaria (3 RS em 2016). As
duas regides, criadas, encontram-se em fases diferentes de operacionalizagdo, mais avancada a de S.
Antdo com um estatuto préprio e érgdos de direccdo estabelecidos.

Encontra-se em curso um processo, iniciado em 2015, que visa a elaboragdo e implementagdo de planos
. .n ey s . 3
de desenvolvimento das regides sanitarias’.

Operacionalizag¢éo da prestagdo de cuidados em cada um dos niveis da pirdmide sanitdria

A perspectiva da operacionalizagdo da prestacao de cuidados de saude em trés niveis de atengdo,
primdria de base municipal, secundaria a nivel regional e terciaria a nivel nacional, foi prosseguida com a
afectacdo de recursos humanos especializados e dotagdo em equipamentos apropriados a cada nivel.
Foram também introduzidos novos processos de gestdo e de prestacdo de contas que melhoraram as
receitas das estruturas de saude.

Contudo, as limitagdes orgamentais ndo permitiram satisfazer o preenchimento dos quadros tipo
definidos para o nivel de atencdo primaria pelo que poucos centros de saide possuem equipas
multidisciplinares e nao ha suficiente disponibilidade em equipamentos basicos, neste nivel de atencao,
o que condiciona o acesso da populagdo que tem que procurar centros de referéncia para a realizagdo
de exames complementares de diagndstico e consultas de especialidade em areas médicas ou outras,
muitas vezes em concelhos ou ilhas diferentes.

Os niveis de atenc¢do secundaria e terciaria ndo viram definidas equipas tipo no PEDRHS 2015-2020 e as
suas necessidades ndo estdo ainda satisfeitas no que tange ao reforgo/criacdo de servigos, afectacdo de
profissionais especializados e equipamentos e reagentes para laboratério.

Destaca-se o ganho alcancado com a criagcdo do servico de Dialise no HAN, dotado em recursos
humanos, equipamentos, medicamentos e materiais e que permitiu reduzir praticamente a zero as
evacuacGes, para Portugal, de doentes com Insuficiéncia Renal Crénica.

O equipamento dos laboratérios de anatomia patoldgica dos hospitais centrais assim como a afectagdo
de profissionais também s3o de destacar pese embora o fraco desenvolvimento conseguido, sobretudo
no HBS.

3Elaboragﬁo dos Planos Regionais de Desenvolvimento Sanitdrios 2017-2021 — Analise de situacdo
sanitaria — Documento preliminar, Antares Consulting, MS, OMS, 2017
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A emergéncia pré-hospitalar encontra-se no grupo das prioridades definidas no PNDS com duas metas
estabelecidas i) contribuir até 2013 para a criagdo de um servigo nacional de emergéncia pré-hospitalar
meta esta sob responsabilidade da componente “Prevencado e tratamento das Doencas Ortopédicas e
dos Traumatismos” que em 2016 ndo teve coordenagdo técnica e i) até ao fim de 2013 estabelecer
protocolos de colaboragdo com as entidades responsaveis pelo servico de emergéncia pré-hospitalar
sob a responsabilidade da componente “Operacionalizagdo da atengdo tercidria a nivel nacional” cuja
coordenacdo se encontra adstrita a varias entidades. Constata-se no entanto, na definicdo dos PCES
(Fase 2) a proposta de actividades que visam a implementacgdo de politicas de emergéncia pré hospitalar
e de transporte dos doentes®.

Evacuagoes de doentes

N3o ha um servigo das evacuagGes de doentes. Constatam-se alguns progressos alcangados com a
criacdo do programa de Telemedicina, mais tarde transformado em servigo (2016), que facilitou melhor
articulagdo e troca de informagdes entre servigos afins (interna e externamente) apoiando decisdes mais
criteriosas para a evacuagdo de doentes.

A criacdo no pais do servigo de Hemodialise no HAN contribuiu para que a evacuagdo de casos de IRC
para dialise se reduzisse a zero alcancando assim os objectivos almejados.

As melhorias de respostas em outras areas como a Oncologia (introdugdo da quimioterapia no HAN), a
Orto-Traumatologia (cirurgia da coluna para casos de hérnia e meningocelo) sdo também produtos a
assinalar quanto a oferta de servigos implicando o processo das evacuagdes.

Assinala-se que hd ainda um caminho a percorrer para a melhoria da qualidade técnica das prestacdes
de cuidados do foro da orto-traumatologia.

No campo da Cardiologia, cujo peso nas evacuag¢des se mantém em primeiro lugar, apesar de algumas
melhorias constatadas em recursos humanos, os resultados ficaram muito aquém do esperado com
constrangimentos importantes em equipamentos bdsicos e pouco ou nenhum recurso para desenvolver
a vertente Cardiologia de intervengao.

Os critérios para a evacuacgdo de doentes para o exterior ndo foram revistos, para implementag¢do, como
esperado durante este periodo.

Definicdo e organizagdo da rede de laboratdrios de andlises clinicas e de anatomia patoldgica

N&o foram constatadas intervencgGes especificas para se chegar a definicdo e organizacdo de uma rede
nestas duas dreas. A de laboratérios de analise clinica, criada em 2003, nao foi sequer actualizada.
Embora tenham sido instalados laboratérios de Anatomia patoldgica nos dois hospitais centrais a
capacidade instalada ainda esta aquém das necessidades, sobretudo a do Hospital Dr. Baptista de Sousa,
restrita ainda a citologia por falta de equipamentos e de reagentes.

4 Definicdo dos PCES e revisdo da tabela de cuidados em vigor, Plano de implementacgao para
seguimento e avaliacdo (Fase 2), Antares Consulting Politicas e Servicos de Saude, Outubro de 2016
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1.1 OFERTA DE SERVICOS E COBERTURA

A cobertura universal, entendida como o acesso de toda a populagdo aos cuidados de que necessita sem
que com isso sofra danos financeiros catastroéficos, faz parte da visdao defendida na PNS para o horizonte
2020 e representou uma meta a perseguir no contexto da implementagao do PNDS 2012-2016.

Encontra-se também implicita na definicdo da cobertura universal o acesso aos servigos que cuidam das
doengas que causam mais danos e mortes e a garantia da qualidade dos cuidados que sdo prestados na
assisténcia aos utentes dos servigos.

Atencgdo a grupos especificos da populagdo: criangas, adolescentes e jovens, mulheres, homens e
idosos

A analise das informag0es disponiveis mostra que os servigos de saude, que integram desde ha varias
décadas a rede de prestagdo de cuidados de saude (Centros de Saide/Postos Sanitarios/Unidades
Sanitdrias de Base, Centros de Saude especificos para a saude reprodutiva, Hospitais Centrais e
Regionais), deram respostas, no periodo em apreco, através sobretudo de cuidados preventivos e
curativos, as necessidades de saude da populagdo em geral com niveis de cobertura de grau variavel
conforme os varios grupos alvo, prioritarios, estabelecidos no PNDS: criancas, adolescentes ejovens,
mulheres e homens e idosos.

A evolugao da oferta dos servigos de saude reprodutiva apresenta-se no quadro 1, com niveis de
cobertura satisfatorios até 2014, apesar do incumprimento de algumas metas como a percentagem de
partos assistidos por profissionais qualificados (99%), a taxa de cobertura vacina (> 95%) e taxa de
prevaléncia contraceptiva (45%).

Tabela n21 — Cobertura dos grupos alvo pelos servigcos de SR — evolugdo entre 2012 e 201 - Cabo Verde

Indicadores Ano 2012 2013 2014 2015* 2016
base/2010

Percentagem de gravidas assistidas na 12 87,4 77,1 94,7 84,4 ND ND

consulta

Percentagem de partos assistido por 98,5 94,0 92,3 956 ND ND

profissionais qualificados

Percentagem de MIF assistidas na consulta pds- 51,9 36,4 48,8 47,6 ND ND
parto
Taxa de prevaléncia contraceptiva (métodos 34,0 390 37,1 358 ND ND

modernos) (%)

Percentagem de criangas menores de 1 ano 110,3 99,3 98,3 98,7 ND ND
com 12 consulta

Percentagem de de criangas menores de 1 ano 958 96,1 90,1 90,4 90,2 ND
com cobertura vacinal completa

Fonte: Relatdrio estatistico (2010/2014) Ministério da Saude e da Seguranga Social. *PAV 2015
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Outros indicadores, recomendados pela OMS no quadro da cobertura universal ndo se encontram
disponiveis (percentagem de gravidas com pelo menos 4 consultas de pré-natal 5; percentagem de
mulheres, casadas ou em unido, com necessidades satisfeitas em matéria de PF habitualmente obtida
através dos IDSR; percentagem de criangas com menos de 5 anos com suspeita de pneumonia e
observadas por profissional qualificado).

N3o existem informagdes sobre atendimentos especificos para homens e idosos. Adolescentes e jovens,
sdo atendidos nos servigos de salude reprodutiva quando gravidas ou em busca de meios para
planeamento familiar (mulheres) e de preservativos para a prevengdo das IST (sobretudo homens).

A meta de reduzir a percentagem de gravidas com menos de 17 anos e com menos de 19 anos de,
respectivamente, 6,1% e 23,9% em 2011 para 4% e 18% em 2016, foi alcancada em 2014 nao havendo
dados disponiveis para 2015 e 2016 para confirmar esta tendéncia. De acordo com o relatério ODM
Cabo Verde elaborado em Julho de 2015 com dados referentes a 2014, verifica-se uma reduc¢do da taxa
especifica de fecundidade entre as adolescentes (15-19 anos) de 104%. em 1998 para 92%. em 2005, e
para 62%o em 2010 situando-se a meta para este indicador em 60%eo.

Uma andlise da prestacdo de cuidados de saude, incluindo os da saude sexual e reprodutiva nos Centros
de Saude, realizada pelo Ministério da Saude com apoio da UNFPA em 2015, reflecte a raridade de
ofertas de servigos para homens assim como abordagens discutiveis da saude dos adolescentes.

O Relatério ODM Cabo Verde de 2015 considera que apesar das acgbes intra-sectoriais e intersectoriais
nas escolas e nas comunidades junto dos jovens, a gravidez na adolescéncia ainda constitui um grande
desafio para o sector da saude e para a sociedade em geral e que constitui um desafio para o Sistema
Nacional de Saude a inclusGo dos homens e dos adolescentes e a promogéo do acesso dos mesmos aos
servigos de saude reprodutiva.

Conclui-se também, das informacgdes recolhidas, que a estratégia de Atengao Integrada as Doengas da
Infancia, incluindo os cuidados neo-natais, ndo foi implementada como esperado, considerando-se que
a abordagem deve ser adaptada ao contexto do pais, quer no que diz respeito a organizagao dos
servigos quer quanto a regulamentagao da prestagao de cuidados de saude. e

Acesso e cobertura: Doengas transmissiveis prioritdrias

Esperava-se que em 2016, 100% dos centros de saude tivessem cuidados de prevengao e tratamento
das IST/VIH/SIDA, Tuberculose e Paludismo.

A prevencao e luta contra as doengas transmissiveis prioritdrias, apresenta para a Tuberculose uma
evolugdo satisfatdria da cobertura, traduzida pela taxa de sucesso do tratamento que passou de 77,8%
em 2010 para 93,5% em 2014.

A percentagem de doentes com SIDA em tratamento anti-retroviral situou-se em 40% em 20167, muito
abaixo da meta preconizada nos ODM (80%).

582,3%, segundo estimativa OMS para Cabo Verde — relatério estatisticas mundiais 2016
®Consultas feitas maioritariamente por profissionais médicos e lei sobre a prescricdo de medicamentos

7 Programa Luta SIDA
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Ainda, em relagdo ao VIH/SIDA, a percentagem das gravidas seropositivas que cumpriram o protocolo
de tratamento atingiu 100% em 2014° (76% em 2016) tendo-se alcangado a meta de redugdo da taxa de
transmissao vertical para menos de 1% em 2016,passando de 18% em 2010, para 0,02%9 em 2015.

N3o existe uma definicdo operacional dos cuidados de prevencdo e tratamento das IST/VIH/SIDA,
Tuberculose e Paludismo assim como ndo foi realizado um inquérito aos servigcos de prestagdo de
cuidados para avaliar o grau de cumprimento da meta proposta.

Acesso e cobertura: Doengas ndo transmissiveis prioritdrias

Meta: Em 2016, 80% dos Centros de Saude com cuidados essenciais de prevengdo e controlo para as
doengas cronicas nao transmissiveis

Da mesma forma que para as doengas transmissiveis, esta meta também nao foi avaliada. Contudo,
constatou-se que apesar de algum reforgo em recursos humanos, medicamentos e em equipamentos e
reagentes para estas areas, outras intervengGes necessarias como a elaboragdo e implementagdo de
protocolos de diagndstico e terapéutica, ndo foram realizadas em tempo devido, contribuindo para um
desempenho abaixo do desejado. De destacara implementagdo e monitorizacdo de um projecto de
rastreio do cancro do colo do Utero em trés concelhos (S. Catarina, S. Filipe e Ribeira Grande) em 2016.

Também em 2016, a reestruturagdo organica do MS conduziu a uma mudanga na abordagem das
problematicas do uso do tabaco e alcool que passaram para a responsabilidade de uma Comissdo de
Combate ao Alcool e outras Drogas, em substituicio da CCCD. Um Plano estratégico multissectorial de
combate aos problemas ligados ao alcool 2016-2020 encontra-se em fase de implementacdo. Prevé-se
uma melhor estruturacao e operacionalizagdo da luta contra o Tabagismo, a partir de 2017.

A cobertura traduzida por niveis de prevaléncia (hiperglicémia, hipercolesterolémia, sobrepeso,
obesidade, uso do tabaco e do alcool) foi avaliada em 2007 através do IDNT ndo sendo possivel
apresentar a evolugdo decorridos 9 anos. Um estudo sobre prevaléncia do uso de drogas, incluindo
tabaco e alcool e abrangendo a faixa etaria de15-64 anos, diferente da do IDNT 2007 (25 — 64 anos)
mostra taxas de prevaléncia para tabaco e alcool respectivamente de 12,8% e 60,3%. (Tabaco 9,9% e
Alcool 53,2% -IDNT 2007)

Saude oral

Apenas 3/17 Delegacias de satde™, em 2016, dispéem de equipamentos e profissionais com alguma
capacidade que ndo seja apenas a extrac¢do dentaria o que fornece uma indicacdo da insuficiéncia das
respostas nos centros de saude. O numero de estomatologistas no sector publico aumentou de cerca de
5, em 2010, para 12 no final do PNDS e devido a fraca resposta do sector publico, o INPS subsidia o
tratamento dentario no sector privado.

A abordagem preventiva aos problemas de saude oral foi feita em articulagdo com o sector da
educacao.

8 Rapport de progrées sur la riposte au SIDA au Cabo Verde, 2014 — CCS- SIDA
°PLS, 2016

10Programa Saude Oral, 2016
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N3o se dispde de informagdo sobre a evolugdo dos principais problemas de saude nesta area.
Saude Ocular

Sem desenvolvimento especial depois da avaliagdo a meio percurso.A cobertura da populagdo faz-se
através de consultas especializadas nos hospitais, com base nas referéncias dos CS. O HAN criou
condigdes para diagndstico e tratamento da retinopatia diabética e glaucoma, embora com problemas
na qualidade da resposta.

N3do se dispde de informagdo sobre a evolugdo das afecgdes oculares.

Saude Mental

Meta: 100% dos Centros de Saude a implementar o pacote de cuidados de saude mental, em 2016

Verificam-se alguns ganhos na oferta de servigos, nesta drea, com mais psiquiatras (8) e a afectacdo
destes aos hospitais regionais (1 HRSA e 1 HRSF). Ndo houve avaliagdo, mas ha elementos que apontam
para problemas no cumprimento desta meta, de entre outros os protocolos terapéuticos ndo aprovados
e a insuficiéncia de profissionais da area (sobretudo psicélogos), em muitos CS.

N3o se dispde de informagdo sobre a evolugdo dos disturbios mentais.

Promocgdo da Nutricdo, Prevengdo e tratamento dos disturbios nutricionais

Metas: Em 2016, taxa de malnutrigao caldrica proteica reduzida de 9% para 5%; taxa de prevaléncia de
anemia ferripriva em criangas reduzida de 52,4% para menos de 30%, taxa de anemia ferripriva nas
gravidas reduzida de 43,2% para menos de 20%; amamentacdo exclusiva até 6 meses aumentada de
40% para 75%.

A oferta de servigos consistiu sobretudo na distribuicdo de suplementos a grupos especificos. Houve
recrutamento de mais nutricionistas contando-se em 2016 com 16 no sector publico dos quais, 3 na
direccio do Programa e 7 nos concelhos de Praia (4) e de S. Vicente (3). Foi aprovado um pacote de
cuidados nutricionais cuja implementacao foi iniciada em 2016. Faltaram inquéritos para comprovar as
metas propostas, excepto para a amamentagdo exclusiva até aos seis meses que, segundo o inquérito
multi-objectivo (INE, 2015), diminuiu de 40% para 30%.

A oferta do servigo do Banco de Leite Humano, no HAN, foi melhorada com a regulamentacdo criada
para o efeito.

Assinala-se a redugdo do nimero de Hospitais Amigos da Criancga (apenas 1/6 em 2016) por falta de
cumprimento dos critérios exigidos, nomeadamente reavaliacGes periddicas dos 11 passos nos hospitais
ja acreditados.

Seguranca da doagdo do sangue, tecidos e orgdos

Meta: Alcangar 100% de doagdo voluntaria e benévola

Relatério de actividades do PNN 2016
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A percentagem de doadores voluntarios manteve-se a volta dos 85% em 2016, devido sobretudo a
respostas insuficientes, nesta area,dos Bancos de Sangue em alguns hospitais (HAN e HRSN). Considera-
se também que ha um fraco investimento, por parte do MS, para a promogdo da doagdo benévola.

Seis hospitais (2 centrais e 4 regionais) dispdem de um banco de sangue operacional de acordo com
critérios estabelecidos com todos os produtos sanguineos testados excepto para o HLTV. Falta um
manual sobre uso do sangue assim como um sistema de hemo-vigilancia. A legislagdo sobre transplante
de drgdos e tecidos ndo foi ainda preparada, como esperado.

Acesso das pessoas com deficiéncia

O PNDS definiu uma estratégia especifica para as pessoas com deficiéncia:

Elaboragdo de directrizes que reforcem e requalifiquem os servigos de reabilitagcdo, promocgdo e
cuidados de saude, para garantir que as pessoas com deficiéncia consigam obter o mais alto estado de
saude possivel sem discriminagdo (Volume I, PNDS 2012-2016)

De acordo com as observagdes recolhidas e a consulta de documentos, ndo se encontra delineada uma
estratégia para garantir, as pessoas com deficiéncia, condi¢Ges de acesso e tratamento diferenciado nas
estruturas de saude. Exceptua-se, o acesso fisico pois que todos os servigos de prestacdo de cuidados de
salde dispdem de infra-estrutura para esse efeito (rampas, casas de banho), bem como o acesso a
algumas presta¢des sociais tais como medicamentos (Solidariedade Social) e equipamentos para
deslocagdo (solidariedade internacional e da diéspora)lz. Em 2013, o Comité para a Convencgdo sobre a
Eliminacdo de todas as formas de Discriminagdo contra a Mulher apds apreciar o relatério do pais
recomenda que se “assegure o acesso das mulheres com deficiéncia a informagées e servigos de saude
sexual”.

De notar que, com o surto do virus Zika em 2014/2015 e a ocorréncia de casos de microcefalia em
recém-nascidos de maes infectadas o MS, em articulagdao com parceiros, organizou uma resposta
visando uma abordagem integrada para o desenvolvimento psico-motor destas criangas, sobretudo a
nivel do HAN.

Telemedicina e acesso

No quadro da estratégia para incorporac¢do de novas tecnologias propunha-se a definicdo de uma
estratégia nacional sobre telesatide/telemedicina.

O MS criou um programa nacional de telemedicina que, em 2016, foi transformado em servigo
integrado na Direc¢do Nacional de Saude, de acordo com a ultima lei organica (Outubro de 2016).

No quadro do ainda programa de telemedicina, foram progressivamente criadas as condi¢Ges técnicas
para o funcionamento em rede das estruturas de saude. Actualmente, 11 em 34 estruturas de saude
estdo conectadas (HC, HR e CS)B.

2 DGPOG; ACD

13 Relatério Estatistico MS 2014
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Considera-se que este recurso ajuda a reduzir e a disciplinar as evacuagdes através das teleconsultas™.
Contudo, devido i) a centralizagdo dos equipamentos para as teleconsultas nas sedes principais dos
concelhos/ilhas associada ii) a falta de equipamentos basicos em muitos centros de saude, as
deslocagdes e evacuagdes sdo factores que, ainda assim, afectam a igualdade no acesso as populagdes
do pais.

De acordo com os dados disponibilizados pelo INPS ainda o fluxo das evacuagdes internas mantém uma
tendéncia de crescimento — Tabela 2.

Tabela 2 - Ilhas/Concelhos sede das teleconsultas e evolugdo das evacuagées internas — 2014 e 2016

Ilhas/Concelhos/Servigos Evacuados ** Acompanhantes

sede dos equipamentos para

teleconsultas (2015-2016) AL AU AL A

S. Antdo/HR R. Grande 352 521 110 184
S. Vicente/HBS 80 25 26 15
S. Nicolau/CS R. Brava 294 332 109 109
Sal/CS Espargos 497 514 179 215
Boavista/CS 370 454 122 143
Maio/ CS 135 290 60 123
Santiago/HAN/HRSN* - 2 - -
Fogo/HRSF/Mosteiros 434 476 132 181
Brava 117 285 46 104
Total 2 305 2899 792 1074

Fonte: Servigo Telemedicina/HRSN/INPS

*Equipamento para teleconsultas transferido em 2016 para Mosteiros/Fogo por falta de uso (acesso a
teleconferéncias nas instalagdes do Gabinete técnico da RSSN).

** Dados de evacuagdo interna/INPS
Conclusoes

N&o existem evidéncias de que, com a implementac¢do das componentes do PNDS para a atengdo de
salde para grupos especificos, tenha sido dada uma resposta adequada para a prestagdo de cuidados
especificos a salde dos adolescentes e jovens, dos homens, dos idosos e das pessoas com deficiéncia.

4 Relatério de actividade/Telemedicina 2016
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N&o é também evidente que a populagdo tenha um nivel de acessibilidade e equidade satisfatérios em
relacdo aos servigos que cuidam das principais causas de doenga e morte no pais.

As andlises de situagdo realizadas em 2015 e 2016, sobre a prestagdo de cuidados de saude nos centros
de salde e no quadro do Pacote de Cuidados Essenciais, em varios concelhos, ddo indicagdes no sentido
de que, apesar de ter havido um alargamento da oferta de cuidados de saude, a acessibilidade quer
fisica, geografica ou financeira ainda apresenta desigualdades para as populacdes dos diferentes
concelhos e ilhas. Estas indicagGes estdo apoiadas nas seguintes constatagdes, quer dos estudos quer
em resultado das entrevistas realizadas nesta avaliagdo:

1. Hainsuficiéncia de recursos nas estruturas de cuidados primarios em equipamentos essenciais
para realizagdo de exames de diagndstico, assim como em escassez de profissionais para
determinados perfis.

2. \Verifica-se a inexisténcia de um “sistema formalizado e regular” para desloca¢do de médicos
especialistas as ilhas/concelhos o que faz com que as visitas sejam irregulares e insuficientes
(ou entdo realizadas por privados ou por médicos comparticipados pelo INPS o que a partida
reduz o leque de populagdo a beneficiar com a visita).

O servigo de telemedicina enfrenta ainda constrangimentos, carecendo de consolidagdo para uma
melhor apropriacdo pelos profissionais, a qual passa pelo alargamento da rede, afecta¢do de recursos
humanos a tempo inteiro e de mais recursos financeiros assim como a adop¢ao de mecanismos e
protocolos de articulagdo e parceria com instituicdes de retaguarda, para as evacuagdes externas.

1.2 OFERTA DE SERVICOS E QUALIDADE

O PNDS 2012-2016 deveria propiciar mecanismos de garantia da qualidade das presta¢des sendo
esperada a criagdo de um Programa de Garantia da Qualidade que ndo foi concretizado.

Além disso, esperava-se poder também criar mecanismos para assegurar a acreditacdo das instituicdes
de prestacdo de cuidados de saude, publicas e privadas.

Estratégia

Melhoria da qualidade das interven¢des em cada estrutura e em cada nivel: definicdo e publicagdo de
um programa nacional sobre a qualidade dos servicos de salude e o respectivo plano de acgdo;

elaboragdo/actualizagdo de protocolos de atendimento e terapéuticos.

Acreditagdo dos servigos dos hospitais

O HAN conseguiu desenvolver um processo que culminou na acreditacdo de 4 servicos em 2015/2016:
servigo de Dialise, servigo de Banco de Sangue, servigo de Laboratério de Andlises Clinicas e servigo de
Laboratdrio ELISA. No entanto, ha davidas quanto a capacidade para mobilizar recursos financeiros para
manter e ou acreditar novos servicos devido ao custo elevado do processo.

Inspec¢do Geral e qualidade dos servigos

A Inspecc¢do Geral da Saude, desenvolveu um processo de auditorias, com também uma fungao de
aprendizagem e tendo por objectivo verificar o grau de cumprimento no preenchimento das fichas de
atendimento, nos servigos de urgéncia e dos processos clinicos de internamento. A conclusdo em
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relacdo aos servigos visitados (10 no primeiro semestre de 2016) °é de que ndo ha uniformidade dos
instrumentos e existem taxas elevadas de irregularidades, muito superiores aos 10% aceites.

Rede Nacional de Laboratérios e qualidade

A RNL foi avaliada no contexto dos paises da CDEAOQ e sob a coordenagdo da OOAS. A avaliagdo
abrangeu as areas da governagdo, equipamentos, recursos humanos, gestdo da qualidade,
comunicagdo, bio seguranca e dados/informacdo. Os resultados ndo constam de um relatério mas foram
apresentados em reunido com os paises avaliados e Cabo Verde no cOmputo geral ndo chegou aos 25%
de desempenho (23%).

Satisfagdo de utentes e profissionais

A par da avaliagdo das actividades desenvolvidas, a qualidade da oferta pode ser medida através

da satisfacdo dos utentes e dos profissionais. Nesta perspectiva, o PNDS prop6s melhorar a
percentagem de populagdo satisfeita com os servigos de saude de 80% (QUIBB 2006-2007) para 96% em
2016. Nao foi realizado novo QUIBB para confirmar a meta proposta.

Apresentam-se resultados referentes a dois estudos solicitados pelo MS, nesta drea, um dos quais foi
realizado em 6 Centros de Saude/2816e mostra que, numa escala de 1 a 4, o nivel de satisfagdao mais alto
cifrou-se em 3,13 e o0 mais baixo em 2,31. Tempo de espera baixo e isengdo na compra de
medicamentos tiveram uma correlagdo positiva com o grau de satisfagdo. Quanto ao nivel de satisfacdo
geral dos colaboradores dos CS, no mesmo estudo, situou-se nos 3,70 valores, numa escala de 1 a 5.

Neste estudo foram ainda identificados problemas relacionados a acessibilidade aos centros de salde e
hospitais, ao agendamento de consultas de especialidade, ao tempo de espera para as consultas, as
condicGes para realizagdo do aborto legal, a rotura de stocks de preservativos e pilulas e de
medicamentos para tratamento das IST e outras doengas e a inexisténcia de espagos personalizados
para adolescentes, jovens e homens.

O segundo estudo acima mencionado, realizado em 6 hospitais (2 centrais e 4 regionais) e cujo relatério
ainda é preliminar,”analisou as percepcGes dos utentes em relagdo a qualidade geral do servico
prestado, ao tempo de espera para o atendimento, aos custos dos servigos prestados, a qualidade
global do atendimento e as expectativas concernentes a qualidade dos servicos prestados. As
pontuagdes obtidas situam-se entre 4,5 e 5,7 numa escala de 1 a 10.

Conclusdes

A qualidade dos servicos estd implicita na defini¢cdo da cobertura universal e foi-lhe dada a devida
relevancia nos objectivos e prioridades do PNDS 2012-2016.

As informacgGes recolhidas mostram que, apesar da relevancia acima referida, ndo foram criadas
condicGes suficientes, nos diferentes niveis, através da implementacdo de mecanismos, normas e
instrumentos para assegurar a qualidade dos cuidados de salde e a sua efectiva monitorizagao.

1> Relatério de sintese auditorias - preenchimento processos clinicos, Julho de 2016. Costa, M; Varela, |
'® Estudo de satisfacdo dos utentes e dos colaboradores dos centros de saide, MS Novembro de 2015-

v Avaliacdo da qualidade apercebida e da satisfagdo dos utentes com os servigos dos hospitais centrais
e regionais - 2016
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GANHO 2. MELHOR QUALIDADE DE SAUDE DA POPULACAO TRADUZIDA POR NIVEIS
MAIS BAIXOS DE MORTALIDADE E DE MORBILIDADE EM GERAL

Esperanga de vida e mortalidade

A esperanca de vida da populagdo cabo-verdiana evoluiu desde 2000 de 70,8 anos para 74,5 anos em

2010. Segundo INE, em 2015 foi estimada em 75,7 anos, sendo mais elevada nas mulheres (79,9 anos)
do que nos homens (71,5 anos).18 A esperanca de vida saudavel estimada pela OMS para Cabo Verde

situa-se em 64,4 anos (2015).19

A tabela 3, a seguir, ilustra a tendéncia na redugdo das taxas de mortalidade entre 2010 e 2015 sendo de
assinalar que, em 2015, a taxa de mortalidade infantil (15 por mil NV) alcangou a meta proposta no
PNDS enquanto a de mortalidade perinatal (18 por mil NV) a ultrapassou (20 por mil NV em 2016). Os
esforgos feitos pelo Governo através do MS para a monitorizagdo dos ODM para a saude, terdo tido
impacto nestes resultados alcangados. Incluem-se entre outras, medidas como a formagao especializada
de técnicos, dotagdo em equipamentos e medicamentos e auditorias as mortes perinatais e maternas.

Tabelan? 3 — Evolugdo das taxas de mortalidade entre 2010 e 2015 — Cabo Verde

Taxas 2010 2012 2014 2015
Mortalidade 22,9 22,3 20,3 15,3
infantil *

Mortalidade 26,5 27,9 26,0 17,9
Perinatal *

Mortalidade de 26,3 26,3 22,5 17,5

menores de 5 A*

Mortalidade 4,8 5,2 4,9 5,2
Geral **

*por mil NV
**por mil habitantes

Fonte: Relatdrio estatistico 2014/2015

Em 2010, a proporg¢do das mortes neo-natais precoces em relagdo as mortes nos menores de um ano,
foi de 49% tendo chegado a pouco mais de 60% em 2011 e 2013. Este peso reduziu-se, em 2014 e 2015,
para 53%.

No grafico a seguir encontra-se a evolugdo das principais causas de mortalidade nos menores de um
ano.

'8 INE — Anuério estatistico 2015

¥ World Health Statistics 2016 — Monitoring health for the SDG’s

27



Figura n? 1 - Principais causas de mortalidade infantil — Cabo Verde evolugdo entre 2010 e 2014
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Fonte: Relatdrios estatisticos 2010, 2014, MS
Mortalidade de menores de um ano por causas evitaveis

As mortes em menores de um ano por causas evitaveis encontram-se analisadas apenas no relatério
estatistico de 2013, ano em que ocorreram 166 mortes por estas causas num total de 226 6bitos em
menores de um ano (73%).

As principais causas de morte nos menores de cinco anos, seguem a mesma tendéncia verificada para os
menores de um ano.

Mortalidade materna

As mortes maternas mantém o espectro habitual, com oscilagdo anual, ndo se tendo conseguido
alcancar a meta de manter menos de 2 de mortes obstétricas directas/ano.

Tabela n? 4 — Mortalidade materna: mortes obstétricas directas, 2010-2015

Mortes Ano Base 2012 2013 2014 2015
maternas 2010/2011

N2 mortes 5 1 4 1 5
obstétricas

directas

Taxa por cem 49,1 9,6 37,9 9,4 47,0
mil NV

Fonte: Relatdrios estatisticos MS 2010-2015
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Mortalidade por doengas transmissiveis prioritarias

Houve uma tendéncia decrescente da mortalidade por tuberculose, que se manteve dentro da meta
proposta no PNDS de menos de 5 por cem mil. A mortalidade por SIDA ndo teve a mesma tendéncia,
longe da meta do PNDS de 6 por cem mil em 2016.

.Tabela n2 5 - Mortalidade por Tuberculose, SIDA e Paludismo (taxas por cem mil)

Ano Base 2012 2013 2014 2015 2016
2010/2011

VIH/SIDA 15,2 15,6 16,4 14,5 14,7* ND

Tuberculose 5,0 ND 2,9 1,2 2,1* ND

Paludismo 0,2 0,2 0,0 0,2 0,0* ND

Fonte: Relatdrios Estatisticos MS, 2010-2014. *Relatério Estatistico2015 dados provisérios
Principais causas de morte na popula¢do em geral

As doengas do aparelho circulatério e os tumores malignos ou neoplasias, sobressaem como as duas
primeiras causas de morte, na popula¢do em geral, desde 2010. A tabela 6 a seguir, apresenta a
tendéncia para o numero de 6bitos e taxas de mortalidade para estas duas afec¢gdes assim como para as
causas externas. Esperava-se reducdo das taxas mortalidade por cem mil, em 2016, para as DCV (123 e
130 respectivamente para homem e mulher) e para as causas externas (40 e 5 respectivamente para
homem e mulher).

Tabela n2 6 — N2 e TM por cem mil por D. aparelho circulatério (DAC), Tumores malignos e Causas
externas segundo género - Cabo Verde (2010, 2012, 2014 e 2015)

Anos 2010 2012 2014 2015 *

Causas N2 Obitos Taxa N2 Obitos Taxa N2 Obitos Taxa N2 Obitos  Taxa
D.A.C.

Mulher 326 131,3 385 151,2 326 125,5 410 156,3
Homem 274 112.6 306 121,7 366 141,5 369 139,0
Tumores M

Mulher 146 58,8 183 71,9 186 71,6 155 59,1
Homem 157 64,5 202 80,4 193 74,6 193 73,5

C. Externas*
Mulher 7 2,8 27 10,6 28 10,8 17 6,5
Homem 89 36,5 111 44,1 115 44,4 117 44,1

Fonte: Relatdrios Estatisticos MS 2010, 2012 e 2014. Relatdrio Estatistico 2015 dados provisérios.
*Estas taxas ndo estdo apresentadas nos relatdrios estatisticos do MS

Reduzir a mortalidade prematura pelas Doengas ndo Transmissiveis constitui uma meta identificada
para seguir o alcance dos préximos Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel. As informacdes
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apresentadas nos relatérios estatisticos anuais do MS ndo permitem ainda estabelecer uma tendéncia
para as mortes prematuras causadas pelas Doengas ndo Transmissiveis.

Evolugdo da Morbilidade

Algumas doengas transmissiveis prioritarias foram objecto de uma atencgao particular, no quadro da
implementacdo do PNDS 2012-2016, dando continuidade a execugdo de actividades de promogado da
saulde, de vigilancia, prevencgao e controlo.

Tratando-se de doengas sob vigilancia encontram-se disponiveis e a tempo um conjunto de dados que
permitem seguir a evolugao das mesmas através de indicadores internacionalmente recomendados
(OMmS).

Tabela n2 7 - Incidéncia por cem mil (Tuberculose, SIDA e Paludismo) — Cabo Verde 2010/2016

Ano Base 2012 2013 2014 2015* 2016
2010/2011

VIH/SIDA 65,7 69,4 87,3 100,0 63,3 ND

Tuberculose 74,6 55,0 51,0 47,0 ND

Paludismo 9,6 7,1 9,0 8,9 5,1 ND

Fonte: Relatdrio estatistico MS 2013/2014. Relatdrio estatistico 2015 dados provisoérios

As taxas de incidéncia do Paludismo e da Lepra mantiveram-se ao nivel da eliminagdo como esperado. A
incidéncia da Lepra variou entre 0,2 e 0,1 por dez mil habitantes entre 2013 e 2015 e a do Paludismo
entre 9,0 e 5,1 por cem mil habitantes no mesmo periodo. Em 2016, assinala-se aumento da taxa de
incidéncia do Paludismo (14, 1 por cem mil) mas ainda dentro do nivel esperado de eliminagdo (menos
de 1 caso por mil). Ndo foi cumprida a meta de manter em zero a partir, de 2015, o nimero de casos
autdctones de paludismo (47 em 2016).

Cabo Verde foi declarado livre do Poliovirus em Novembro de 2016, em declaragao da Comissdo
Regional de Certificacdo para Africa, apés a submissdo da Documentacdo Nacional comprovando o
cumprimento das directivas do Plano Global para a Erradicagdo da Poliomielite — Fase final 2013-2018.
Apenas a introducgdo da vacina Pdlio injectavel foi adiada para 2017, por razdes relacionadas com a
pouca disponibilidade deste produto, a nivel mundial.

A Tuberculose apresenta no periodo 2012-2016, declinio das taxas de incidéncia, de prevaléncia e de
mortalidade comparativamente ao quinquénio anterior.

N3o ha suficiente informagdo quanto a prevaléncia da infecgdo VIH e que se propunha reduzir de 0,8%
em 2005 para menos de 0,5% em 2016.%° No entanto os dados disponiveis indicam uma epidemia
concentrada em grupos de risco (trabalhadores de sexo (3,9%), homens que fazem sexo com homens
(15%) e usuarios de drogas (7,7%). A transmissdo vertical do VIH/SIDA situou-se abaixo de 1% conforme
a meta proposta (0,02% em 2016).

20Dependente da realizagdo do IDRS Il que foi adiado para 2017
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As informacgGes sobre as doengas crdnicas ndo transmissiveis mais frequentes estdo disponiveis e sdo
analisadasa nivel dos Hospitais, Centros de Saude e Delegacias de Saude que utilizam, para esse efeito,
instrumentos de recolha de dados ndo padronizados. A nivel central, o sistema de informacgdo sanitdria
ainda ndo estabeleceu nem sistematizou informacgdes pertinentes e indicadores de seguimento para
estas situagdes. Foi elaborado, em 2014, um Plano Multissectorial de prevengao e controlo de DNT cujo
grau de implementacgdo ndo foi possivel determinar.

A prevaléncia dos factores de risco para as doengas ndo transmissiveis foi estudada em 2007, ndo tendo
sido realizado um segundo estudo como previsto, no periodo do PNDS. Exceptua-se um inquério de
ambito nacional sobre prevaléncia do consumo de substancias psicoactivas, entre as quais alcool e
tabaco, na populagdo dos 15 aos 64 anos, que mostrou taxas de prevaléncia de 63% e 12,8%
respectivamente, para o consumo destas duas substancias.

As componentes Saude Oral, Saude Ocular, Saude Mental e Promocgao da Nutri¢do, prevencdo e
tratamento dos disturbios nutricionais ndo dispdem de informagdes que indiquem o nivel de prevaléncia
das afecgbes e problemas mais frequentes.

Conclusoes

O estado de saude da populagdo cabo-verdiana apresenta indicadores que traduzem uma evolugdo
positiva da mortalidade geral, infantil e materna assim como da mortalidade e da morbilidade para
algumas doengas transmissiveis prioritarias.

O peso crescente das doengas crénicas ndo transmissiveis deve merecer uma atengdo prioritaria no
desenvolvimento dos proximos PNDS, através de estratégias e programas integrados e a adequacgdo e
uniformizagdo dos mecanismos de recolha e analise dos dados a nivel do Sistema Integrado de
Informacdo Sanitéria e da Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta para permitir seguir, de forma
mais completa, o impacto das medidas implementadas.

Ha que também desenvolver uma atengao especifica para outras doengas transmissiveis que podem ter
um peso importante na morbilidade, algumas sob vigildncia mas para as quais ndo existe um processo
de monitorizagdo e seguimento apropriado permitindo atender a meta 3.3 proposta para os Objectivos
do Desenvolvimento Sustentavel para a saude: “eliminar as epidemias de HIV, TB, maldria e DNT e
combater as hepatites, doencas transmitidas por dgua e outras doengas transmissiveis”.

GANHO 3: REDUGAO DOS RISCOS DE OCORRENCIA DE EPIDEMIAS

A metodologia utilizada nesta avaliagdo ndo permite concluir sobre a redugdo dos riscos de ocorréncia
de epidemias, com a implementa¢do do PNDS.

Desde 2000, ano em que ocorreu uma epidemia de Poliomielite, ha a registar em 2009 a epidemia de
Dengue com milhares de pessoas atingidas e, em 2014, a epidemia pelo virus Zika.Outros pequenos
surtos de viroses, de etiologia a esclarecer, terdo também ocorrido, para além dos que ja sdo periddicos
e mais faceis de diagnosticar como por exemplo os surtos da varicela.

A ocorréncia da epidemia de Zika, deve servir como reflexdo e como apoio para uma avaliagdo, a
posteriori, se os riscos terdo sido suficientemente avaliados e controlados, atendendo a que uma das
formas de transmissdo deste virus esta relacionada com o mosquito Aedes aegypti que é também o
vector responsdvel pela transmissdao da Dengue.
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Apesar disso e em sentido positivo, existem evidéncias de que o reforgo do sistema de alerta rapido
para a detecgdo precoce da Dengue, no periodo entre Junho e Julho de 2015, na sequéncia de dados
veiculados pela UNIPIAGET sobre a existéncia de mosquitos Aedes aegypti infectados pelos serotipos 2 e
4 da Dengue, terd contribuido para alertar para a ocorréncia de casos com quadro clinico caracterizado
por “rash cutaneo e prurido” no HAN em Outubro do mesmo ano, tendo-se conseguido a confirmagao
laboratorial do virus Zika, com apoio do Instituto Pasteur de Dakar, menos de um més apds a notificagdo
dos primeiros casos suspeitos21

Neste dominio uma das estratégias principais do PNDS preconizava:

Reforco do controle das doencas endémicas e da vigilancia epidemiolédgica: actualizagdo das
estratégias dos programas de saude publica; revisdo e publicacdo do sistema de Vigilancia Integrada das
Doengas e Resposta; desenvolvimento da rede nacional de laboratdrios; elaboragdo do plano de acgao
para a implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional 2005.

Actualizagao de estratégias e revisao do SIVD-R

Foram actualizadas as estratégias para as doengas transmissiveis prioritarias (VIH/SIDA, Pré-eliminagdo
do Paludismo, luta contra a Tuberculose).

Devido ao risco de importagdo do virus Ebola, foi elaborado em 2014 um plano de preparagio e
resposta e ainda, no quadro do processo global de erradicacdo da Poliomielite, um plano nacional de
preparagdo e resposta a uma epidemia de Poliomielite, actualizado em Outubro de 2016.

N3o houve actualizagdo do Plano nacional de luta contra epidemias nem do Plano de contingéncia para
a prevencdo e controlo da Dengue.

Também nao foram realizadas reformas a nivel do Sistema de Vigilancia Integrada das Doengas e
Resposta, que manteve a mesma estrutura, com recursos insuficientes, humanos, técnicos e financeiros.

A vigilancia epidemioldgica das doencas de declaragdo obrigatdria apresentou melhoria dos indicadores
de desempenho, com taxas de notificagdo completa e a tempo de 100% em2015/2016, como esperado.

Desenvolvimento da Rede Nacional de Laboratérios

As metas para criar e operacionalizar um Laboratério de Saude Publica e definir uma nova Rede
Nacional de Laboratdrios, cujo regulamento de criagdo data de 2003, ndo foram cumpridas. Até fim de
2016 foi apenas aprovado o projecto de infra-estruturagdo do Laboratdrio de Saude Publica e
mobilizados recursos financeiros para a sua construgao.

De assinalar contudo que foi reforgada a capacidade para a detecgao precoce e o diagndstico de
eventuais surtos de algumas viroses, com a instalagdo de um laboratdrio de virologia e recursos
humanos capacitados nesta area.

2t Evolucdo da epidemia de Zika em Cabo Verde, 2015-2016, encontro de trabalho do MSSS, Agosto
2016, Dra. Maria de Lourdes Monteiro, Epidemiologista (www.minsaude.gov.cv)
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Foram também mobilizados recursos para a instalagdo de um laboratério de entomologia incluindo a
afectacdo de profissionais da area.

Além do controlo de qualidade externo que a OMS exerce sobre a parte bacterioldgica dos laboratodrios
dos hospitais centrais, o controlo de qualidade dos laboratérios é praticamente inexistente exceptuando
0 que garante o Laboratdrio ELISA quanto a realizagdo dos testes de diagnéstico do VIH realizados pelos
Centros de Saude.

Regulamento Sanitdrio Internacional (2005)

Enquanto norma internacional, acordada pelos Estados Membros da OMS no sentido de juntos
trabalharem para a seguranca sanitaria mundial, o RSI (2005) compreende o compromisso dos paises a
desenvolver as suas capacidades de detecgdo, avaliagdo e notificagdo de eventos de saude publica e
estabelece medidas especificas que os mesmos devem adoptar nos portos, aeroportos e outras
fronteiras (terrestres) para limitar la propagacdo dos riscos sanitarios.

Em 2015 Cabo Verde solicitou apoio da OMS para uma avaliagdo das capacidades essenciais, no ambito
do RSl assim como para a elaboragdo de uma proposta de Plano de reforgo das capacidades para
aplicagdo das disposi¢cdes do RSI em Cabo Verde. Este Plano, validado em Margo de 2016, aguarda
aprovacao oficial paraa respectiva implementacao.

Conclusoes:
Serdo aspectos a ter em conta no futuro:

e Desenvolvimento de capacidades para a avaliagdo periddica dos riscos;
e Actualizagdo periddica das normas técnicas;

e Regulamentagdo dos diferentes 6rgdos da gestdo do RSI;

e Elaboragdo de Planos de urgéncia para diferentes sectores;

e Reforgo em recursos, quer humanos quer financeiros;

e Actualizagdo/elaboracdo de planos de contingéncia;

e  Construgdo e operacionalizagdo do Laboratério de Saude Publica.

GANHO 4: POPULACAO MAIS INFORMADA SOBRE OS DETERMINANTES DA SAUDE E
MAIS PARTICIPATIVA NA RESOLUCAO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE

Principais Estratégias para esta abordagem:

Promocdo de medidas de proteccdo individual e colectiva: revisdo da estratégia nacional de promocgao
da saude incluindo o reforgo da acgdo intersectorial.

Reforgo da inclusdo da acg¢do sobre os determinantes sociais da salide e questdes do género nas
politicas publicas nacionais: realizagdo de um atelier nacional sobre os determinantes sociais da saude e
elaboracgdo da respectiva estratégia visando a sua devida integragdo nas politicas publicas
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No decurso da implementagdo do PNDS 2012-2016, o Ministério da Saude procurou, através de varias
abordagens, levar as populagdes informagdes sobre factores de risco para a saude em geral e as formas
de prevencdo. Estas abordagens visaramquase sempre a comemoragao, em cada ano, de efemérides
dedicadas a saude. Assim, actividades foram realizadas regularmente e quase sempre em articulagao
com parceiros nacionais (sociedade civil organizada, Camaras Municipais, e outros sectores como a
Educacdo, o Ambiente, Agua, etc).

A Promocgdo da Saude, veiculada através de uma estratégia delineada e de caracter multissectorial ndo
ressalta dos resultados apresentados.

Existe a “percepg¢do” de que a populagdo hoje estd mais informada e participante para resolver os
problemas de saude. Alguns estudos realizados, nesta area, no decurso deste PNDS datam de 2012-2013
nomeadamente o APIS 2012, estudo CAP sobre o Paludismo 2013 e ainda o inquérito as praticas
parentais junto das criangas menores de seis, também de 2013. O primeiro, mostrou que 90,8% e 88%
respectivamente, das mulheres e dos homens inquiridos conhecem as formas de transmissao e de
prevencdo do VIH/SIDA. O estudo sobre o conhecimento dos inquiridos relativamente a transmissao,
prevéngao e manifestagao do paludismo, simultaneamente, indicou que 64,9% do sexo feminino e 61%

do sexo masculino, tém conhecimento completo.

O inquérito sobre as praticas parentais acima referido, apresenta no relatério (ainda preliminar) que
cerca de um quarto de maes inquiridas ndo mencionam sais de rehidratacdo para a diarreia, 76% nao
pensa em dar de beber as criangas com febre e a amamentagdo exclusiva até aos seis meses foi de 30%.

O estudo sobre prevaléncia do consumo de substancias psico-activas de 2013, realizado pela CCCD
também indica, através da prevaléncia do consumo do alcool no grupo dos 15-64 anos (63,5%) e do
tabaco (12,5%) que ha ainda muito a fazer no que respeita a adopgdo de praticas mais saudaveis.

De forma indirecta, o IDRF 2015 mostra que as bebidas alcodlicas ocupam um lugar préximo dos da
salde e da educagdo, no conjunto das despesas anuais das familias (embora com ligeira reducdo
relativamente a 2001-2002). Com efeito 1,4% dessas despesas destinam-se as bebidas alcodlicas, 2,7% a
salde e 2,2% a educacdo.

Conclusoes

Uma populagdo mais informada e capaz de gerir os riscos para a saude, em correlagdo com os
determinantes da saude, tera uma contribui¢cdo mais efectiva para a concretizagdo das varias metas que
sdo as propostas nos ODS para “assegurar vidas saudaveis e promover bem-estar a todos em todas as
idades”.

O IDSR IIl, que normalmente tem um mddulo especifico sobre a area dos conhecimentos e
comportamentos e que deveria ser realizado no decorrer deste periodo, foi protelado para 2017.

Tera faltado alguma competéncia técnica no sector da saude para esta problematica, constatando-se a
pouca coordenacdo e articulagdo multissectorial, indissociaveis do objectivo de inclusdo da promocdo da
salde nas politicas publicas de desenvolvimento.
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GANHO 5: PARCERIAS A FAVOR DA SAUDE MAIS REFORGADAS

Principal estratégia

Mobilizagdo e coordenacgdo das parcerias internas e externas para o aumento dos recursos como forma
de apoiar a implementag¢do do PNDS: divulgagao do PNDS junto dos parceiros nacionais e internacionais
da saulde; estabelecimento do sistema de coordenagdo e seguimento do PNDS

Cabo Verde aderiu ao Pacto Global da Parceria Internacional para a Saude (IHP+) em Maio de 2012, com
o0 objectivo de definir um ambiente favoravel de parcerias para a saude com o alinhamento das
intervengGes dos parceiros nacionais e da cooperacgdo técnica e financeira, com as prioridades definidas
no PNDS 2012-2016. O Pacto Nacional de Saude foi elaborado e assinado em fevereiro de 2014, com
principal objectivo o de melhorar a previsibilidade da assisténcia técnica e financeira a implementacgdo
do PNDS, a gestdo baseada em resultados e da prestagdo mutua de contas entre os parceiros signatarios
do pacto.

N3o foi contudo possivel concluir a implementagdo de um mecanismo de coordenagdo para fazer fluir o
processo de parceria entdo criado, como se pode deduzir de algumas conclusdes apresentadas no

s . . . ~ . 22
relatério da monitorizagdo IHP+ 2016, realizada para Cabo Verde.

Em relagdo ao compromisso de criar um ambiente propicio para que as OrganizagGes da Sociedade Civil
e o Sector Privado participem na cooperagdao para o desenvolvimento do sector da saude conclui-se
que”“o ambiente em que se desenvolvem as politicas publicas para a saude ndo propicia o efectivo
envolvimento e participagdo das OSC que quando chamadas, isso acontece na fase final do processo de
planificagdo” e “a situagdo ainda é menos favordvel para o sector privcldo"23

Sobre o alinhamento do apoio dos parceiros de desenvolvimento, o mesmo relatério mostra que 100%
dos PDs participantes confirmam que alinham o apoio a Estratégia Nacional (ou Subnacional/sectorial)
do Sector de Saude. Contudo, em relagao a implementagdo, a monitorizagdo IHP+ 2016, indica que “de
uma maneira geral a implementagdo do PNDS é feita exclusivamente pelo MS sem o envolvimento das
0OSC e o sector privado” e “a avaliagéio conjunta global do PNDS e do Pacto Nacional de Saude ndo se
realizou nos moldes pré-estabelecidos”.

Alguns parceiros, entrevistados durante a avaliagdo a meio percurso do PNDS 2012-2016 identificam,
como espacos de didlogo e concertagdo com o setor saude, as reunides do Conselho Nacional de Salde,
os varios encontros realizados sobre temas relacionados a saude e ainda a participagdo em algumas
comissdes da area da saude.

A assinatura de protocolos também constitui uma plataforma utilizada embora se tenha constatado, na
avaliacdo dos programas prioritarios, um niumero muito pequeno de protocolos institucionalizados.

A parceria publico-privada ndo teve desenvolvimentos durante o periodo do PNDS 2012-2016.

*’Ciclo de Monitoriza¢do IHP+Cabo Verde, 2016
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[1 - ANALISE DAS BASES DE SUSTENTACAO PARA A OFERTA DE SERVICOS DE
SAUDE

SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA E COBERTURA UNIVERSAL

O PNDS prop06s-se alcangar a sustentabilidade do desenvolvimento do sector saide com as seguintes
principais estratégias

Afectacdao de maiores recursos financeiros ao sector satide e sua melhor utilizagdo: definicdo de uma
estratégia nacional de financiamento da saude; revisdo e seguimento do Quadro das Despesas de Saude
a Médio Prazo; adopgdo e seguimento de normas de gestdo racional dos servigos e recursos, com base
em critérios claros de eficdcia e eficiéncia na utilizagdo dos fundos publicos

Tendo em vista contribuir para o desenvolvimento de uma politica de cobertura universal dos cuidados
de saude, foi validada em 2015 uma estratégia de financiamento para a saude, sustentada por um
estudo sobre as estratégias de financiamento do sector saiide cabo-verdiano (Jimenez 2013). Apesar de
finalizada, a estratégia nao foi implementada.

O alargamento da base de cobertura da protecgdo social da populagdo que se propunha passar de 37% a
50% ndo foi possivel alcangar neste periodo, tendo chegado a 39,3% constatando-se que, em 13/22
concelhos, a taxa de cobertura é inferior a 30%.

Figura n2 2 — Protecgao Social (INPS) por ilha e Cabo Verde

Taxa de Cobertura da Protecgdo social (regime contributivo) Cabo Verde 2015
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Fonte INPS 2015

Apesar desta desigualdade entre os concelhos, segundo o estudo sobre estratégias de financiamento do
sector, o sistema cabo-verdiano fornece uma boa protecgdo financeira a populagdo para o risco de
despesas catastréficas tendo em conta a percentagem das despesas directas dos utentes (23%)
comparativamente a outros contextos sécio econdomicos (Jimenez 2013). Ndo existe suficiente evidéncia
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relativamente a eventuais barreiras financeiras ao acesso aos cuidados de salde, através da aplicagdo
das taxas moderadoras e da tabela de cuidados de salde.

Varios constrangimentos foram identificados em relacdo a implementagdo de medidas para reverter
mais fundos ao Ministério da Saude a partir das contribui¢des do INPS e outras seguradoras. A falta de
uma contabilidade analitica, apenas introduzida no Hospital Agostinho Neto (embora com limitagdes),
foi um dos obstaculos identificados. Fontes alternativas de financiamento foram identificadas mas sem
resultados concretos da contribui¢do neste periodo.”*

Ainda ndo se encontram reunidas todas as condi¢Oes para a elaboragdo, regular, das Contas da Saude
nao sendo possivel, por isso, apresentar alguns resultados esperados como por exemplo “aumentar as
despesas de saude financiadas com recursos externos”.

Foi adoptado o Quadro de Despesas a Médio Prazo, como instrumento para a gestdo dos programas de
saulde prioritarios, embora a légica de planificagdo pretendida ndo tenha conseguido eliminar problemas
na afectacdo dos recursos (muito pouco para a area da Promocdo da Saude, grande desequilibrio nos
recursos afectos aos hospitais e servigos de cuidados primarios em prejuizo destes ultimos, desperdicios
por ma gestdo dos stocks e fraco controlo das normas/protocolos entre outros).

A meta visando aumento dos fundos do Tesouro para o MS para cima de 10%, foi alcangada em 2014 e
2015 (10,78% e 10,28% respectivamente) ficando a duvida se esta tendéncia serd mantida ou
aumentada.

Ha um maior rigor das contas publicas (utilizagdo do SIGOF e bancarizagdo de todos os servigcos até ao
nivel dos CS) Esta bancarizagdo, associada a implementagdo em todos os Centros de Saude da
metodologia de trabalho “Harvard” vai ao encontro do que preconiza a cobertura universal: um
sistema de financiamento reforgado para garantir maior transparéncia, melhor utilizagdo dos fundos,
com reparticdo dos mesmos de acordo com as prioridades e necessidades. A monitorizagao e
seguimento, processos ainda com insuficiéncias a todos os niveis, no Ministério da Saude, deverdo ser
reforcados para garantir que os resultados sejam alcangados.

Apesar das melhorias acima, nao foi evidente que a alocagao de recursos para a implementagao das
actividades dos programas prioritarios esteja seguindo uma ldgica bem definida de planificacdo, com a
inclusdo de todos os programas no processo. A distribuicdo do orgamento de funcionamento por
programas (finalisticos), para 2014 e 2015, mostra o peso da prestagdo de cuidados na rede hospitalar
(44% em 2015) e o aumento importante de fundos para o sector farmacéutico de 4% para 17% sendo
insignificante a alocac¢do para a drea da Promocgao da Saude e a Investigagao.

**Fundo do Turismo podera financiar a construgdo do CS de Sal
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Figura n2 3 -Distribuicao do or¢camento de funcionamento do MS
por programas (finalisticos) 2014 e 2015
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Fonte: Relatério DGPOG 2015

Relativamente aos orgamentos de investimentos, para 2014 e 20,15 verifica-se que, num total de
respectivamente, 305. 072.091 e 306.811.995 escudos, os Medicamentos Essenciais e Politica
Farmacéutica executaram entre 40% e 44% nesses dois anos. Globalmente, os programas ditos
finalisticos e assinalados na figura 3 executaram entre 59,8% e 71% deste or¢amento. Os programas
com maior evolugdo entre 2014 e 2015 foram a Prestagdo da Atengdo Primaria (mais 100%), o Reforgo
da Luta contra as doengas prioritarias (mais 42%) e a Promogdo da Saude (mais 30%).

Figura n2 4 - Orcamento de investimentos executado/cabimentado
(programas finalisticos)
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Fonte: Relatdrios de actividades DGPOG/MS 2014 e 2015
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MEDICAMENTOS E COBERTURA UNIVERSAL

A oferta de medicamentos de qualidade e eficazes, a pregos mais baratos assim como o uso racional sdo
requisitos que podem contribuir para melhorar a eficiéncia do sector da saude, no sentido da cobertura
universal.

O PNDS 2012-2016 propds-se disponibilizar medicamentos essenciais e outros produtos farmacéuticos
em toda a piramide sanitdria, incluindo materiais de compensacdo e dispositivos e tecnologias para
pessoas com deficiéncia.

Estratégia

Disponibilidade assegurada de medicamentos essenciais e produtos farmacéuticos em resposta aos
problemas: publicagdo da Lista Nacional de Medicamentos Essenciais; definicdo de uma politica de
genéricos; definicdo e seguimento dos indicadores de acesso; revisdo/publicacdo da legislacdo que
regulamenta a cobertura geografica das farmdcias; definicdo das normas e boas praticas sobre a
qualidade dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos

A Politica Farmacéutica Nacional foi elaborada em 2003 devendo ser revista o que nao foi cumprido
faltando por isso um quadro, actualizado, para orientagdo do sector.

A Lista de Medicamentos Essenciais foi aprovada e publicada tardiamente (2016) ndo tendo sido
contudo adoptada, com a substituicdo do Governo apds as elei¢Ges legislativas de Margo de 2016.
Devido a estes atrasos, a disponibilidade em medicamentos segue as necessidades expressas em anos
anteriores e constantes na Lista Nacional de Medicamentos actualizada periodicamente.

A disponibilidade permanente dos medicamentos insere-se num contexto complexo em que devem ser
equacionados varios elementos: a cabimentagdo anual para os medicamentos no orgamento do MS, as
dividas acumuladas pelos diferentes servicos do MS junto da empresa importadora, EMPROFAC, e do
nivel dos investimentos na propria EMPROFAC.

Ha relatos de rupturas em varias estruturas de salde, com cardcter pontual ndo estando claramente
identificadas as causas (se resultante do problema das dividas dos servigcos o que afecta a compra ou se
em resultado da falta no mercado por problemas de aprovisionamento do mercado pela EMPROFAC).

A politica de medicamentos genéricos ndo foi implementada, durante o periodo deste PNDS. A
importagao destes, varia anualmente em fungdo do stock ainda existente. A falta de uma politica faz
com que a introdug¢do no mercado dependa das opg¢des do sector privado, uma vez que o sector publico
é sempre abastecido com genéricos. Medidas tendentes a informar, quer os profissionais quer a
populacdo, consideram-se dever acompanhar a implementacdo de uma politica sobre genéricos assim
como uma regulamentagdo sobre niveis diferentes de comparticipagdao nos medicamentos, pelo INPS,
em fungdo do prego dos mesmos.

A taxa de penetragdo dos genéricos, no mercado, tem oscilado entre os 36% e os 42% ficando por
determinar o grau de utilizagdo nas prescrigGes médicas e o respectivo impacto nas facturagdes. Os
gastos nas prestacdes medicamentosas do INPS, entre 2015 e 2016, mostram reducdo das despesas no
pagamento as farmdcias (menos 14.800 contos) e aumento do reembolso aos beneficiarios (mais 19.400
contos).
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Figura n2 5 — Despesas do INPS — Medicamentos 2015 e 2016 — Gastos e variagdo anual
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Fonte: INPS

O sistema de informacdo para a gestdo dos medicamentos ndo se evidencia operacional. O Sistema
Integrado para a Monitorizagdo do Mercado Farmacéutico (SIMFAR) sob a responsabilidade da ARFA,
suposto abranger também as vertentes stock, qualidade e seguranca, apresenta problemas na sua
funcionalidade. O software CHANNEL, desenvolvido pela UNFPA e em aplica¢do pela Direcgdo Geral de
Farmdcia para a gestao do stock nas farmdcias publicas ndo teve o desenvolvimento esperado.

NOVAS TECNOLOGIAS DE SAUDE

Principal Estratégia

Incorporagdo de novas tecnologias de satide: definicdo e publicacdo das listas essenciais de tecnologias
de saude por niveis da rede, incluindo a capacidade de manutenc¢do de equipamentos biomédicos;
definicdo e divulgacdo de indicadores de seguimento do acesso as tecnologias de saude; promocgao e
disponibilidade de tecnologias de apoio e ajudas técnicas para pessoas com deficiéncia; definicdo de
uma estratégia nacional sobre a telesaide/telemedicina

Obter o maximo rendimento das tecnologias constitui uma forma de reduzir as ineficiéncias dos servigos

, . . 25
de saude na mira da cobertura universal.

Das linhas definidas na estratégia para incorporag¢do de novas tecnologias, a implementacdo do PNDS
apenas contribuiu para o refor¢o da Telesalude/Telemedicina com a criagdo de um Servigo de
Telemedicina, integrado na Direccdo Nacional de Salide muito embora n3o se tenha avangado para a
definicdo de uma estratégia especifica.

Foram introduzidas tecnologias de alta complexidade como TAC, Mamdégrafo, Equipamentos de Dialise e
ainda aparelhos de RX e de ecografia. Contudo, estdo evidenciados periodos de ndo utilizagdo de
algumas destas tecnologias, seja por avaria seja por falta de profissionais com formagao especifica. Estes

> OMS, Relatério Mundial da Saude, Financiamento dos Sistemas de Satde, o caminho para a cobertura
universal
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constrangimentos sdo relacionados, por varios actores, a auséncia de uma estratégia especifica nesta
area.

RECURSOS HUMANOS E COBERTURA UNIVERSAL

Os RH constituem componente importante na oferta de servigos de saide com qualidade e nessa dptica
o0 PNDS propés-se:

Contribuir para desenvolver os recursos humanos para uma resposta de qualidade, incluindo em
direitos humanos, abordagem de questGes relativas ao género, juventude e deficiéncia.

O perfil de formagdo e recrutamento dos RH ndo mudou substancialmente verificando-se um maior foco
na especializagcdo de médicos e no recrutamento de médicos e enfermeiros. Com efeito o racio de
médicos e enfermeiros evoluiu de forma positiva entre 2010 e 2015 — Figura n2 5.

Figura n2 6 — Racio de médicos e enfermeiros por 10.000 — Cabo Verde 2010 e 2015
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Fonte: Relatdrio actividades DGPOG 2015

O documento, Defini¢do dos PCES e revisdo da tabela de cuidados em vigor, de 2016/Definicdo e Modelo
de funcionamento dos PCES (Fase 1) elaborado pela Antares Consulting em concertagdo com MS e OMS,
considera que “de acordo com os dados da OMS, Cabo Verde tem uma média de médicos per capita
superior a média africana e um indice similar de enfermeiros, no entanto muito inferior a média global
dos paises, em qualquer das categorias”

Todos os outros técnicos, evoluiram de 1,95 para 3,79 por 10.000, no mesmo periodo (2010-2015)
apresentando-se na tabela n2 8 a seguir o racio, em 2015, para cada categoria profissional deste grupo:

Tabela n2 8 Cabo Verde — Racio de outros técnicos por categoria profissional por dez mil, 2015

Profissionais Récio por 10.000
Farmacéuticos 1,2
Fisioterapeutas 0,3
Nutricionistas 0,8
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Psicélogos 0,6

Assistentes Sociais 0,2
Técnicos de Laboratoério 1,3
Técnicos de Radiologia 0,6

Fonte: PCES /Recursos Humanos/MS

A distribuicdo equitativa ainda esta por analisar e conseguir, tendo em vista obter os equilibrios
necessarios entre recursos e populagdo a servir. Segundo a andlise elaborada no decurso do processo de
definicdo dos PCES aos racios de profissionais de vdrias areas técnicas, regista-se uma assimetria
relevante entre as diferentes ilhas do pais sobressaindo a ilha de S. Vicente como a mais beneficiada®.

Ha a notar que o pais iniciou a formacdo de base para médicos com a criagdo do primeiro Curso de
Medicina da Universidade de Cabo Verde, em articulacdo com a Universidade de Coimbra/Portugal.
Também estdo criadas as condi¢Ges para oferecer cursos em outras areas da saude e afins como
farmdcia, enfermagem, analises clinicas, psicologia, fisioterapia, salide publica, gestdo e economia da
salde entre outras.

Faltaram recursos financeiros para a implementagao do PNEDRH 2015-2020, nao se tendo cumprido
vérias metas que propunham formar/recrutar profissionais de varias areas (Saude publica, Saude
familiar, psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, dentistas, além de outros).

Por isso, o cumprimento da meta, espelhada em vdrias componentes do programa de prestagcdo de
cuidados, de dispor nos Hospitais, nas Delegacias de Saude e nos Centros de Satde de especialistas ou
de equipas multidisciplinares, ficou muito aquém do esperado.

Contudo foram mobilizados recursos para a especializagdo de médicos pelo que no periodo deste PNDS
0 pais conta com mais 12 especialistas formados: Gineco/Obstetricia (4); Cirurgia e traumatologia Buco-
Maxilo-Facial (2); Pediatria (2); Orto-Traumatologia (1); Medicina Familiar (1); Anestesiologia (1);
Cardiologia (1) e oito ainda em formagdo: Gineco/Obstericia (1;, Cirurgia (1); Urologia (2); Oncologia
clinica (1); Traumatologia (2); Medicina Familiar (1).

A definicdo de equipas-tipo, apenas disponivel para a atengdo primaria, devera ser actualizada para
adequacdo ao PCE em curso de implementacdo (2017) e devera ser definida para os hospitais regionais
e centrais, como era esperado.

Incentivos e avaliacdo de desempenho podem constituir motivagdes importantes para manter um
quadro de profissionais competentes em areas chave e assim garantir a melhoria e a qualidade das
prestacdes de cuidados de satude nos diferentes niveis de atencdo (cobertura universal). Ndo foram
encontradas evidéncias de um sistema claro de incentivos para os profissionais, além dos que ja vinham
sendo atribuidos do periodo anterior a este PNDS e de ac¢Ges de formacdo para as diferentes

2 Definigdao dos PCES - Antares Consulting, Politicas e Servigos de Saude
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categorias. Ndo estdo ainda implementados mecanismos (actualizados) para a avaliagdo do
desempenho.

N3do hd evidéncias de um enfoque da formagdo dos RH do MS em areas como direitos humanos,
juventude e deficiéncia apesar de um plano de formagdo continua anualmente elaborado e
implementado e que contemplou um numero significativo de profissionais, sobretudo da area da
administragdo central e local.

No dominio da Violéncia com Base no Género, o ICIEG promoveu, em parceria com o Ministério de
Saude a formacgao dos profissionais da saude para uma melhor resposta neste dominio, em particular,
sendo ainda de destacar a elaboragdo, com apoio da OMS, ONU Mulher e Escritério Comum, de um
manual de procedimentos para servicos e profissionais da salde sobre “Prevengao e atendimento as
vitimas de VGB” faltando contudo o seguimento da implementagao deste processoZ7.

REDE DE INFRA-ESTRUTURAS E ACESSO

Constituiam objectivos do PNDS 2012-2016 a adequacgdo da rede de estruturas de saude segundo as
normas estabelecidas na Carta Sanitaria de Cabo Verde e pela incorporagdo de novas tecnologias.

N&o houve revisdo da Carta Sanitdria de 1998, como estabelecido enquanto meta, pelo que o que foi
concretizado nesta area teve por substrato outras normas estabelecidas mas ndo disponiveis.

A adequacdo das tecnologias ndo teve como suporte um plano de aquisi¢Ges e de manutengdo pelo que
durante o periodo em apreco ndo foram evidentes melhorias dos problemas relativos a multiplicidade
de marcas, muito fraca manutencdo preventiva e avarias frequentes de equipamentos. Constatou-se
ainda fraca competéncia técnica para o manejo de equipamentos mais sofisticados.

N&o ha uma avaliacdo especifica para o periodo deste PNDS que comprove uma melhoria da rede de
infra-estruturas pese embora o cumprimento parcial das metas propostas para a construgdo e
reabilitacdo de algumas infra-estruturas. Destaca-se a construcdo da sede da Delegacia de Saude de S.
Vicente.

Perspectiva-se uma adequacgdo e reorganizagdo da rede de infra-estruturas com a implementacgao dos
PCES, aprovados em finais de 2016.

LIDERANGCA E GOVERNAGAO

Principal estratégia

Adaptagcdo do quadro juridico e regulamentar do sector saiide as mudangas previstas na reforma:
definicdo de uma estratégia para o desenvolvimento do quadro institucional do Ministério da Saude
visando o refor¢o da funcdo reguladora e de controlo e promovendo a transversalizacdo do enfoque de
género; revisdo/adequacio da legislacdo sobre a saude incluindo a sua regulamentac&o; definicdo de um

7 ICIEG
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plano de acgdo para a fiscalizagdo e seguimento da aplicagdo da legislagdo; definicdo de uma estratégia
para o Instituto Nacional de Saude Publica.

A adequacgdo do quadro juridico e regulamentar do sector da saude, a elaboracdo de definigbes de
fungdes e normas de funcionamento dos servigos, o desenvolvimento dascompeténcias de gestdo nos
diferentes niveis do SS constituiam aspectos a considerar na implementacgdo destas estratégias.

De notar que, em 2016, por imperativo da mudanga na governacgdo politica, apos as elei¢des legislativas
de Margo, a Saude e a Seguranca Social foram integradas na mesma pasta governativa implicando
adequacgdo da organica, que tinha sido revista e publicada em 2015.

Constata-se o esforgo para adequar a estrutura organica do MS as novas necessidades de organizagdo
dos servigos, sobretudo a nivel central, através das sucessivas revisdes em 2015 e 2016. As direcgdes
centrais (DNS, DGPOG e DGF) foram objecto de uma reestruturagdo cujo impacto, no futuro, devera
merecer avaliagdo tendo em vista eventuais alteragdes.

A adequacgdo do quadro legal, para melhor desenvolver a fungdo reguladora do MS, ndo tem a
aceleragdo desejada, registando-se atrasos na elaboragao e publicagdo de regulamentos como por
exemplo os relativos as carreiras profissionais, estatutos dos hospitais regionais de Fogo, S. Antdo e Sal,
regulamentacdo do SNIS.

Estd em curso um programa de formagao sobre refor¢o da lideranga para equipas lideres dos centros de
salde, em colaboragdo com a Universidade de Harvard, que integra uma vertente de seguimento dos
planos de implementagdo das equipas. O feedback deste seguimento apresenta evidéncias de melhorias
na gestdo dos servicos, e reflexos positivos na organizagdo das informagdes sobre o funcionamento dos
servicos e a prestacdo de cuidados de saude.

Capacidades de inspecgdo e de fiscalizagdo, refor¢adas

O quadro organico do MS engloba a Inspecgdo Geral de Salude, com missdo de controlo, auditoria e
fiscalizacdo do SNS. Ainda ndo foi regulamentada a estrutura, o modo de funcionamento e o quadro de
pessoal. No periodo em avaliagdo, o servigo de inspecgdo do MS foi reforgado com mais um profissional
da drea de enfermagem (Inspectora + 1). A falta de um regulamento vem entravando a inspeccdo ao
sector privado.

Instituto Nacional de Saude Publica

O PNDS estabeleceu a evolugdao do Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario para um Instituto
Nacional de Saude Publica, no quadro do reforgo da lideranga e governagdo do SNS. O INSP foi criado em
Margo de 2014 com estatuto publicado em Junho do mesmo ano. Contudo, outras condig¢Ges
regulamentares para o efectivo funcionamento do INPS foram estabelecidas em 2016, com a nomeagao
dos membros do Conselho de Administragdo (Resolu¢do do Conselho de Ministros n2 68 de 26 de
Setembro).

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACAO SANITARIA E
INVESTIGACAO DA SAUDE

Principal estratégia

Producdo regular e sistematica de informagoes para um funcionamento do SNS baseado em
evidéncias: elaboragdo, divulgacdo e seguimento do plano de acgdo integrado do Sistema de
Informacao Sanitaria, priorizando a abordagem de género, deficiéncia e segmentos populacionais
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(criancas, adolescentes e jovens, adultos e populagdo idosa) apoiado na plataforma tecnoldgica do
governo (NOSI); definigdo e divulgagdo de normas sobre o funcionamento do SIS; implementagdo da
auditoria da qualidade do SIS

Esperava-se um SNIS com produgdo regular e sistematica de informagdes para permitir um
funcionamento do Servigco Nacional de Saude baseado em evidéncias o que deveria passar pela revisao
da politica nesta area e a elaboragdo de um plano de acg¢do integrado.

Aindefini¢do em relagdo a politica de informagdo sanitdria ndo permitiu melhorar a capacidade do SNIS
que ao fim deste periodo continua a apresentar praticamente os mesmos constrangimentos
identificados durante a avaliagao a que foi sujeito em Novembro de 2014: fraca coordenagdo e
interligagdo dos subsistemas, poucos recursos humanos qualificados, multiplicidade de instrumentos de
recolha de dados quer em papel quer em aplicagdes informaticas, entre outros.

Apesar disso, o Ministério de Saude tem conseguido elaborar e divulgar informacgGes sobre a situagdo
sanitdria através da publica¢do de vdérios relatérios de periodicidade varidvel e que resultam da
existéncia de fluxos estabelecidos de partilha de informacgdo sanitaria cujo funcionamento se pode
considerar regular (mortalidade, vigilancia epidemioldgica, saude reprodutiva, programas prioritarios
VIH/SIDA, Tuberculose, Paludismo etc) embora com problemas de pontualidade e de qualidade e com
limitada contribuicdo para a tomada de decisGes.

|Meta: 100% das estruturas de saide com conectividades (NET) estabelecicla|

Sistema Integrado de Satde (SIS) e Medicine ONE

A necessidade de introdugdo de mecanismos mais eficientes para a gestdao das informagdes clinicas e
outras despoletou o desenvolvimento de um projecto para o Sistema de Informacdo Sanitaria algo
ambicioso em termos de abrangéncia, pretendendo integrar toda a informagao da saude numa unica
plataforma. Alguns investimentos ja foram realizados nomeadamente com a aplicacdo Medicine One
introduzida em varios servigos, com o equipamento de centros de salde e com a sensibilizagdo dos
profissionais.

O programa SIS, como inscrito no PNDS, tendo como base uma plataforma informatica Unica, ndo teve
até fins de 2016, impacto na elaboracdo e produgdo das estatisticas sanitarias.

Ainda ha muitos desafios a vencer neste processo nomeadamente melhor articulagdo e comunicacdo
entre os principais intervenientes, introduzir melhorias no Medicine One, alargar o SIS a outras

, . . . 28
estruturas e torna-lo mais abrangente (mais mddulos)™.

Para a investigagdo em saude a principal estratégia estabelecia:

Desenvolvimento da investigacdo em saude para a geragao e divulga¢dao de conhecimentos cientificos
e tecnoldgicos sobre a saude e seus determinantes: realizacdo de pesquisas, de caracter operacional e
avancado, sobre doengas transmissiveis e ndo transmissiveis; realizagdo de pesquisas sobre o SNS

%% Sistema de Informacdo Sanitaria (SIS), Situagdo actual que perspectivas, MSSS Cidade Velha, Agosto
2016 (www.minsaude.gov.cv)
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incluindo o acesso universal e a avaliagdo de programas de saude publica; analise das condigdes de
saude das populagGes; desenvolvimento da investigacgdo clinica

A falta de recursos (humanos e financeiros) assim como elementos de apoio para o desenvolvimento de
pesquisas foram constrangimentos a definicdo de um plano para operacionalizar uma agenda de
investigacdo em saude elaborada, embora ndo validada.

A investigag¢do clinica ndo teve uma abordagem institucionalizada, limitando-se a trabalhos
individuais/grupos por profissionais da area, mais na perspectiva de analise da casuistica dos servigos
clinicos. A articulagdo com as Universidades nado foi ainda oficializada, neste dominio.

SEGUIMENTO E AVALIACAO DO PNDS

Ndo esta claramente definida a estrutura de gestdo do PNDS. Foram estabelecidos os mecanismos de
seguimento e avaliagdo mas nenhum plano especifico pelo que o seguimento feito foi pontual e sem a
utilizagdo de instrumentos especificos de medicao dos resultados. A construgdo dos indicadores de
avaliacdo ficou incompleta pelo que um nimero importante deles ndo se encontra disponivel e muitos
dependem de outros sectores e instituicdes ndo se tendo constatado inter-ac¢des necessdrias para a
obtengdo dos mesmos ao fim de cada ano e no fim do PNDS.

A gestdo do orgamento para o PNDS estd integrada no SIGOF e harmonizada com o DECPR Ill. Ndo ha
um relatério onde se possa concluir i) se o GAP da orgamentacao inicial do PNDS, de 21 mil milhdes de
escudos foi coberto total ou parcialmente; ii) qual a distribuicdo do orgamento de investimento para
algumas componentes que compdem o Programa de Prestacao de Cuidados.

O QDSMP utiliza uma lista de programas conforme estabelecidos no DECPRIII para onde sdo canalizados
0s montantes or¢amentados e monitorizados pelo SIGOF.

De acordo com os relatérios anuais da DGPOG a taxa de execugdo dos projectos de investimentos foi da
ordem de 97,5% em 2014 e de 97,8% em 2015.

As reunides anuais do Conselho do Ministério da Salde serviram para a apresentacdo de balancos da
execucdo para areas programaticas pré-estabelecidas na agenda.

A avaliacdo a meio percurso foi realizada em Junho de 2015 e o relatério foi partilhado com o Conselho
do Ministério.

A monitorizagdo IHP + 2016, ressalta que o sistema de coordenagdo e seguimento do PNDS ndo envolve
de forma participativa os parceiros:“De uma maneira geral a implementacdo do PNDS é feita
exclusivamente pelo MS sem o envolvimento das OSC e o sector privado e centra-se, sobretudo, nas
actividades de rotina dos programas definidos como prioritdrios.29 Também se concluiu nesta
monitorizagdo que “A avaliagdo conjunta global do PNDS e do Pacto Nacional de Saude ndo se realizou
nos moldes pré-estabelecidos.”

Uma das recomendacdes desta monitorizagdo implica proporcionar maior envolvimento de todos os
intervenientes no sector da saude em todas as fases de desenvolvimento da estratégia nacional de

% Ciclo de Monitorizagdo IHP+2016 — Cabo Verde, relatério preliminar
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salde com atribuicdo de responsabilidades que serdo avaliadas no férum anual para a avaliagdo critica
da estratégia nacional de saude.

Apenas em 3 municipios (13,6%) se registou um funcionamento regular da respectiva Comissao
Municipal de Saude (Porto Novo, S. Cruz e S. Salvador do Mundo).

GANHO 6: REDUCAO DAS DESIGUALDADES DE GENERO NO ACESSO AOS CUIDADOS
DE SAUDE E UMA ABORDAGEM MAIS EFECTIVA DAS QUESTOES DE GENERO NAS
DIFERENTES INTERVENCOES PROPOSTAS NO PNDS 2012-2016.

Constata-se, das intervengdes implementadas, que foi mantido o padrao de rotina dos servigos de
Saude Reprodutiva, com atencdo especifica para as criangas com menos de 5 anos, as gravidas e as
mulheres em idade fértil sendo poucas e tardiamente iniciadas, intervencdes planificadas e
direccionadas especificamente aos adolescentes, jovens, homens e idosos nos servigos de prestagdo de
cuidados.

Um estudo realizado pelo Ministério da Saude em 2015, com apoio da UNFPA sobre a oferta de
cuidados a populagdes especificas (mulheres, homens, adolescentes e crian(;as)30 conclui que “os
objectivos da PNSR foram alcanc¢ados de modo parcial e desigual.

Com efeito, as informagdes recolhidas neste estudo mostram que embora a oferta de assisténcia pré-
natal e ao parto tenha boa cobertura e resolutividade, outros dominios, como a prevencdo dos cancros
da mama, do colo do Utero e da prostata, a redugdo dos casos de aborto inseguro e da infe¢do pelo VIH
na populacdo em geral, ainda exigem mais investimentos. As diferencgas socioculturais e econémicas
entre as ilhas ainda ndo se refletem de modo satisfatério em processos de gestdao que levem em conta
as especificidades de cada uma. O estudo sublinha ainda a fraqueza na articulacdo e na oferta/demanda
de servicos para homens e adolescentes.

Relativamente a VBG, o Ministério de Saude integra a rede SOL, organizada para dar as mulheres que
sofrem violéncia o apoio necessario. Contudo, de acordo com as conclusdes do estudo acima citado,
embora tenha havido treinamento neste sentido, nem sempre os profissionais investigam a ocorréncia
de VBG ou identificam os sintomas que os levem a uma investiga¢Go mais apurada.

% Analise da prestagdo de cuidados de satde incluindo a satide sexual e reprodutiva do homem, da mulher e do adolescente nos
Centros de saude de Cabo Verde, MS 2015
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CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

As conclusdes e recomendagdes serdao abordadas na dptica dos proximos desafios que os paises, a nivel
global, se impuseram ao adoptar os 17 objectivos de desenvolvimento sustentdvel que, prosseguindo e
perseguindo as metas ainda ndo alcangadas com os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio 2015,
sdo mais amplos e ambiciosos quer em numero quer na forma como associam pessoas, planeta,
prosperidade, paz e parceria que querem integrados e interligados, com foco forte na equidade para
que ninguém fique de fora e em busca da globalidade e universalidade.

As 13 metas propostas para o objectivo 3 (Assegurar vidas saudaveis e promover bem-estar a todos em
todas as idades) ddo aos sistemas de salide um papel central nos préximos trinta anos para este novo
desafio.

Fundamentalmente a meta 3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protec¢do do risco
financeiro, acesso para todos a servigos essenciais de cuidados de salde de qualidade, medicamentos e
vacinas constitui um ponto fulcralpara o objectivo 3. Com efeito, atingir a cobertura universal dos
servigos e o acesso a cuidados de saude de qualidade é condigdo sine qua non para a promogao da
salde fisica e mental, o bem-estar e o aumento da esperanca de vida.

Em consonancia com os resultados desta avaliagdo da implementagdo do PNDS 2012-2016 e de outras
realizadas sobre aspectos mais particulares (PCES por exemplo) é evidente que muitos desafios ainda se
colocam ao sistema de saude cabo-verdiano nas dreas de governagdo, acesso a servigos e cuidados de
qualidade (ninguém deve ficar para tras), financiamento (cobertura universal), gestdo e produgdo de
conhecimentos e monitorizagao.

Governagao

Melhorar as praticas de coordenacgdo e de articulagao quer intersectorial quer com a sociedade civil
tornando-as mais efectivas e institucionalizadas, podera ajudar uma melhor interligacdo dos objectivos
para a saude com outros Objectivos e metas do Desenvolvimento Sustentdvel.

Inovar nas praticas de planeamento para identificar mais criteriosamente as prioridades para o sector e
reduzir a fragmentagao que se verificou neste PNDS na composi¢do dos programas prioritarios.
Reforcar as competéncias técnicas, do Ministério da Saude, em matéria de planeamento,
regulamentacdo e fiscalizag3do.

Acesso a servigos de qualidade

Perspectivam-se novos desafios ao sistema de saude para responder ao objectivo 3.8 para a saude, dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel 2030, ja referido e que visa assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar (fisco e mental) para todos em todas as idades.

O Ministério de Saude definiu o Pacote de Cuidados Essenciais por niveis de atengdo, a implementar nos
préximos anos onde se inclui a definicdo da carteira de servicos a disponibilizar nos diferentes niveis de
cuidados, primdrios, secundarios e terciarios, tendo em conta as necessidades actuais e expectaveis da
populagdo, bem como os programas prioritarios de saude.
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O Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Saude devera ser ajustado e integrar estas
prioridades. A constituigdo de equipas multidisciplinares para melhor qualidade dos servigos, deve
merecer uma atencgdo particularna fase de planificagdo e alocagdo de recursos.
O aumento das metas dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel especificas para a saude e o
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particular relevo para as doengas ndo transmissiveis levou a uma estimativa feita pela OMS™, com as
devidas limitagdes, de necessidades de médicos enfermeiros muito superiores ao racio actual em Cabo
Verde (4,45 por mil habitantes) assim como de outros profissionais.

Deverdo assim ser envidados esforgos suplementares, aos que ja foram até agora disponibilizados, para
o recrutamento, desenvolvimento, formacao e ainda reten¢do dos profissionais de saude.

A perspectiva multissectorial da saude deve ser melhor desenvolvida completando as equipas de saude
para uma abordagem mais interactiva e de busca de sinergia com os parceiros e outros sectores.

Tem sido uma preocupagdao maior do Ministério de Salde e dos sucessivos governos garantir
disponibilidade de medicamentos e tecnologias de satde, criando mecanismos de protecgdo social para
que toda a populagdo possa a eles ter acesso a um custo acessivel. Verifica-se contudo que falta um
quadro orientador, através de uma Politica Farmacéutica Nacional para actualizagdo e elaboragdo de
normativos legais que disciplinem o mercado e estabelegcam regras que contribuam para o uso racional,
a reducdo dos desperdicios e a equidadeno acesso a medicamentos essenciais.

Os problemas de sustentabilidade financeira do sistema de satdde cabo-verdiana persistem embora se
tenha vindo a conseguir alcangar bons parametros de cobertura, traduzidos na melhoria progressiva dos
indicadores do estado de saude da populagdo.

O objectivo de alargar a protecc¢do social das populagdes tem tido uma progressdo lenta, nos ultimos
anos, eno documento Definigdo dos PCES (2016) pode-se ler que “o financiamento do sistema de satde
em Cabo Verde tem sido insuficiente para cobrir o objectivo da universalidade, equidade e integridade,
dada a uma parcela consideravel de populagdo, sobretudo rural que ndo tem condi¢Ges para suportar os
custos com a saude”.

Garantir a sustentabilidade financeira continuara sendo, por isso,um dos grandes desafios do sistema
nacional de salde e do governo tendo em conta sobretudo as metas para os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel, com particular destaque para as que abrangem as doengas nao
transmissiveis com um peso cada vez mais crescente, sendo previsivel uma tendéncia crescente nas
despesas com cuidados de saude.

O mesmo documento (Definicdo dos PCES — 2016) mostra que “os critérios e mecanismos da gestdo dos
fundos internos e externos continuam demasiadamente administrativos, ndo se baseando ainda em
dados epidemioldgicos e estatisticos do pais, pelo que o relativamente elevado valor de despesa per
capita (US 173) pode ndo ter uma tradugdo real nos beneficios para a satde da populagdo”.

31 . . .
WHO, Health workforce requirements for universal health coverage and the sustainable development goals, Human resources
for health observer series no 17
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Conforme se pode concluir dos constrangimentos apresentados para a implementagdo dos programas
prioritarios, a insuficiéncia de recursos foi uma das caracteristicas mais vezes apontadas e tera
contribuido para uma baixa taxa de realizagdo de grande parte dos mesmos.

A capacidade de negociagdo do MS deve ser reforgada através de mais competéncia técnica mas
também de mais elementos fornecidos pelo sistema de informacgdo integrado que ndo se conseguiu
implementar entre 2012 e 2016.

A producdo de leis e regulamentos que contribuam para aumentar as receitas para o sector deve ser
prosseguida e os produtos efectivamente implementados.

A institucionalizacdo das parcerias pode favorecer a organizagdo dos servigos, minimizando problemas
de falta de recursos humanos e propiciando complementaridade nas ofertas.

Gestdo e produgdo de conhecimentos

No que tange a gestdo e produgdo de conhecimentos os indicios apontam muitos pontos fracos ao
Sistema de Informacgao Sanitaria o qual ndo tem dado a contribui¢do esperada para a tomada de
decisdes.

Para que a gestdo do conhecimento produza efeitos praticos deve estar ancorada pelas decisGes e
compromissos do Ministério de Saude quanto as iniciativas necessdrias em termos de desenvolvimento
estratégico, investimento em infra-estrutura tecnoldgica e cultura organizacional, por forma a haver um
entendimento mutuo e global do que se propde. Por isso, a necessidade de rever e redefinir a politica
do SIS, adaptando-a aos novos desafios.

Os dados que alimentam a producdo das informagGes devem poder fazer a diferenga e a sua selecgdo
criteriosa pode contribuir para uma melhor gestdao dos parcos recursos do sistema a todos os niveis.

Ha necessidade de determinar como utilizar os investimentos em tecnologia de comunicagdo ndo
apenas para ter uma base (as vezes com fluxo) de informagdes mas também para aumentar o
conhecimento e poder partilha-lo atempada e regularmentequer internamente quer com os parceiros e
a comunidade.

Monitorizagao

A monitoriza¢do ndo constituiu um ponto forte do processo de implementagao do PNDS 2012-2016,
sem um plano, com indicadores ndo completamente definidos ou exigindo recursos incomprotaveis
para a sua obtencédo (inquéritos). Devera também por isso merecer uma atencgdo particular pois que no
quadro dos ODS, a monitorizagdo dos objectivos e das metas vai requerer um reforco da capacidade do
Minsitério de Saude na seleccdo, definicdo e seguimento dos indicadores.
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ANEXO | - SINTESE DOS RESULTADOS POR PROGRAMA

51



PROGRAMA DE PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

Melhorar e alargar a prestacdo de cuidados de saude integrados, de forma durdvel,

Objectivos

gerais através de melhor disponibilidade, de maior acesso, da eficicia e da racionalidade em
fungdo das necessidades de saude

Resultados Subdividido em 3 subprogramas

Subprograma 1 — Prevencgdo e Luta contra as doengas prioritdrias

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

i) Reforgo das estratégias especificas, nomeadamente em relagdo ao VIH/SIDA,
Tuberculose e Paludismo. Foram revistos e actualizados os respectivos planos
estratégicos e foi possivel mobilizar recursos do Fundo Global com melhorias no campo
da vigilancia epidemioldgica, diagndstico precoce e tratamento. Estas melhorias
traduzem-se na redugdo da incidéncia e prevaléncia da tuberculose, a manutengdo da
incidéncia do paludismo ao nivel da eliminagdo e a taxa de transmissdo vertical a 0,02%.

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

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

N3o houve refor¢o do sistema de vigilancia integrada das doengas quer do ponto de vista
da afectagdo de mais recursos humanos, técnicos e financeiros, quer quanto a adopgdo e
publicacdo de normas e procedimentos. A implementacdo do RSI também ndo teve o
desenvolvimento esperado.

Os principais resultados esperados em relagdo a prevencdo e o controlo das doengas ndo
transmissiveis, cujo peso na morbilidade e mortalidade constitui um fardo importante,
nao foram alcangados. Além de um grande atraso no inicio da implementagao das
interveng®es (2015/2016) houve fraca mobilizagdo de recursos quer humanos, quer
técnicos e financeiros para esta vertente.

Subprograma 2 — Atencdo especifica a grupos etdrios da populagdo

Apresenta indicadores de cobertura considerados satisfatorios para os grupos alvo
(criangas menores de 5 anos e grdvidas) e em relagdo ao estado de saude, as taxas de
mortalidade infantil e perinatal diminuiram alcangando, em 2015, as metas propostas
para o fim do periodo do PNDS (2016).

No computo geral da implementac¢do das 4 componentes deste subprograma, apenas as
intervencGes consideradas de rotina dos servicos de SR dirigidas as criancas, gravidas e
MIF foram implementadas de forma regular. Poucas intervengdes direccionadas aos
adolescentes, jovens, homens e idosos. Contudo, houve alguma dinamizac¢do das
actividades das componentes “Prestagao de cuidados especificos a saude dos
adolescentes e jovens assim como a salde dos idosos” apds a reestruturacao dos servicos
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da DNS, em 2015/2016 e a nomeacio das respectivas coordenagdes técnicas.

Subprograma 3 - Operacionalizagéo da prestagdo de cuidados em cada um dos niveis da
pirdmide sanitdria

Dificil avaliar a operacionalizagdo da atengao com a metodologia utilizada e a falta de
inquéritos sobre a oferta e utilizagdao de cuidados bem como de indicadores apropriados.

Devido a isso varias metas e resultados ndo foram avaliados.

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

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

O reforgo do nivel tercidario com o Centro de Didlise no HAN representou um ganho
importante para doentes com IRC e familiares. Contudo, outras areas da atencgdo tercidria
necessitardo de maiores investimentos nos préximos anos uma vez que os resultados
alcangados no seu desenvolvimento ficaram aquém do esperado (Cardiologia, Tumores
Malignos, Orto-Traumatologia, Laboratdrio de Analises clinicas e de Anatomia Patoldgica,
entre outras).

A telemedicina permitiu uma melhor interac¢do entre os trés niveis na oferta de
cuidados, em beneficio dos utentes e dos servicos embora com constrangimentos a
ultrapassar nos préximos anos.

A conexado, dos trés niveis, para a gestdo clinica integrada do paciente n3o foi alcangada
neste periodo.

Foram factores de constrangimento a insuficiéncia de recursos, a fraca manutencgéo de
equipamentos, a rotatividade elevada dos profissionais, a insuficiéncia de mecanismos de
acompanhamento,

Conclusodes

ApOs a avaliacdo a meio percurso, em Junho de 2015, houve acelera¢do da
implementagdo de intervengGes a favor das doengas crénicas ndo transmissiveis com
alguns resultados como sejam o projecto de rastreio do cancro do colo em 3 concelhos,
as supervisdes formativas em relagdo ao protocolo de diagndstico e tratamento da
diabetes e uma nova abordagem a luta contra o consumo do alcool e tabaco. Foram
nomeadas algumas coordenacgdes técnicas e criados os Nucleos de Apoio Técnico para
cada componente. As componentes Prevencdo das Doencas Alérgicas dos Traumatismos
e Doengas Ortopédicas mantiveram-se sem uma coordenagao técnica.
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Prestacdo de Cuidados de Saude

Metas Resultados Indicadores
Total Sim Parcial Ndo NA Total Sim Parcial Ndo NA Total D ND
32 48 80 46 28 63 67 35 105 85
206 194 190
16% 23% 39% | 22% 14% 32% | 35%| 18% 55% | 45%

NA = ndo avaliado; D= Disponivel; ND= Ndo Disponivel

N3o estdo analisadas as metas, resultados e indicadores das componentes Prevengdo das Doengas alérgicas, Prevengdo dos
Traumatismos e Doengas Ortopédicas
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2 - PROGRAMA DE PROMOGCAO DA SAUDE

Objectivos
gerais

Promover a qualidade de vida e reduzir as vulnerabilidades e riscos para a saude
relacionados com os seus determinantes e condicionantes

Resultados

O Programa de Promogdo da Saude cujo objectivo geral, amplo, foi abordado através de
quatro objectivos mais especificos, ndo apresenta no global, um balango positivo da
implementacgdo das intervengGes e dos resultados obtidos.

Desenvolvimento de politicas de Promogdo de Saude enquadradas no processo de
desenvolvimento nacional, regional e local

A inexisténcia de uma estratégia claramente definida e de planos para a sua implementagao
conduziu a intervenc¢des pontuais e relacionadas com a comemoragao de efemérides
desenvolvidas quer pelos servigos de saude quer pela sociedade civil quase sempre em
estreita articulagdo. O recurso a pares educadores nas areas da sexualidade de adolescentes
e jovens e na das IST/VIH/SIDA, também constituiu uma abordagem implementada, n3o
directamente mas em articulagdo com outros parceiros nomeadamente, Educagdo, Centros
de Juventude e CCS-SIDA.

N3o parece evidente que, ao fim dos 5 anos do PNDS, a promogao da saude seja uma
componente importante de politicas publicas de desenvolvimento nacional, regional e local
apesar da existéncia de processos de parcerias para a inclusdo da promogdo da saude,
muitas das vezes ndo institucionalizados. Estdo neste caso, o desenvolvimento da saude
escolar e medidas para a protec¢do do ambiente e o abastecimento de dgua, no ambito da
luta contra vectores.

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

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

Promocdo da Saude escolar

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

Conclusoes

Além das insuficiéncias do processo de coordenacdo, reconhece-se um défice em
competéncias técnicas nesta area e pouco investimento para o desenvolvimento do
programa.

Perspectiva-se a necessidade de mobilizar e desenvolver parcerias num quadro institucional
e reforgar os recursos quer técnicos quer financeiros
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Promocgao da Saude

Metas Resultados Indicadores
Total Sim Parcial Ndo NA Total Sim Parcial Nao NA Total D ND
3 3 6 0 1 7 3 0 5 5
12 11
25% 25% 50% 0% 9% 64% 27% 0% 10 50% 50%

NA = ndo avaliado; D= Disponivel; ND= Ndo Disponivel
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3 - PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DOS RECURSOS HUMANOS

Reforgar o Servigo Nacional de Saide com recursos humanos suficientes e capacitados

Objectivos
gerais para prestar servicos de qualidade;

Desenvolver e implementar um sistema de seguimento e avaliagdo dos RHS.
Resultados Todos os resultados esperados ndo foram concretizados mas no cémputo geral este

programa teve um desempenho positivo na implementagdo das intervengGes em cada
componente.

Desenvolvimento e implementagdo de programas de formagédo

i)lImplementacédo de cursos de superagdo em parceria com as instituicGes de ensino do
pais e do estrangeiro nomeadamente complemento de enfermagem, especializagao
médica e enfermagem, mestrado em Economia e Gestdo dos servigos de salde,
abrangendo um numero significativo de técnicos e a procura e obtengao de vagas e
bolsas para a especializagdo de técnicos sobretudo da area médica.

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

iii) A aprovagdo do PEDRHS 2015-2020, assim como um Banco de dados dos RH
disponivel e a definicdo de quadros-tipo para as estruturas do nivel de atengdo
primaria, permitiram melhorar a previsdo das necessidades de profissionais a diferentes
niveis, a afectacdo dos mesmos e o respectivo enquadramento através do QDMCT.
Apesar disso, a insuficiéncia de dotagao orgamental ndo permitiu cumprir com metas
relacionadas com a disponibilidade de equipas multidisciplinares previstas nas varias
componentes do programa de prestagao de cuidados.

Promocgdo da distribuicdio mais equitativa dos profissionais de saude

N3o esta comprovada uma distribuicdo mais equitativa dos técnicos da satde das
diferentes categorias e o recrutamento de farmacéuticos para o sector publico ficou
muito aguém do esperado com racio, em 2015, de 1,2 por dez mil. Contudo, a meta
prevista para o racio de médico por dez mil habitantes foi alcangada em 2015 (7,3).

Em relagdo ao objectivo 2) apesar de produzidos os instrumentos para a avaliagdo do
desempenho dos profissionais da salide ndo ressalta dos relatdrios analisados qualquer
informacdo que ateste a sua efectiva implementagdo. O Banco de Dados dos RH nao
parece dispor da operacionalidade necessaria para garantir o seguimento deste sistema
de avaliagdo do desempenho.

Até ao fim do PNDS ndo houve publicacdo de qualquer diploma referente as carreiras
dos técnicos da satide, como esperado, mas apenas foi encetado um processo de
revisdo das carreiras médica e de enfermagem.

Gestores devidamente qualificados encontram-se afectados a cinco hospitais
(central/regional) e a trés regides sanitarias.

N&do houve avaliagdo das competéncias em gestdo a diferentes niveis. Foi introduzida
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em todos os CS a metodologia de trabalho proposta por Harvard, que tem por objectivo
a melhoria da gestdo dos servigos de saude, com resultados considerados positivos sem
que contudo haja disponivel um relatdrio de monitorizagao.

Conclusoes

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

Deve ser prioridade, adequar a base de dados dos RH da Administragdo Publica e a sua
efectiva integragdo no SIS.

Deve manter-se o esfor¢o para a mobilizagdo de parcerias e de recursos com vista a
formacdo de base e especializada.

A mobilidade dos profissionais de saide deve merecer uma atencdo particular do
servigo de gestdao dos RH visando diminuir os constrangimentos identificados
nomeadamente esforgos e gastos adicionais para reposi¢des das competéncias técnicas
perdidas, perda de qualidade dos servigos.

Desenvolvimento RH

Metas Resultados Indicadores
Total Sim Parcial Nao NA Total Sim Parcial Nao NA Total D ND
5 4 7 3 3 10 3 1 12 4
19 26% 21% | 37%| 16% 17 18% 59% 18% 6% 16 75% 25%

NA = ndo avaliado; D= Disponivel; ND= Ndo Disponivel
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4 - PROGRAMA DE INTERVENGCAO NA REDE DE INFRAESTRUTURAS

Objectivos
gerais

Dotar o Servico Nacional de Saude de uma rede de estruturas capaz de responder as
expectativas e necessidades especificas dos cabo-verdianos.

Garantir o funcionamento continuado das estruturas e equipamentos de saude

Resultados

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

O plano de reabilitagdo e construgdo de algumas infra-estruturas foi cumprido em cerca
de 42% apoiado por recursos mobilizados junto do Tesouro e de parceiros (Fundos do
Koweit, Portugal e outros) podendo-se considerar este o principal produto da
componente consolidagdo e adequagdo da rede onde se destacam as construgdes do
centro de Didlise do HAN e da sede da Delegacia de Saude de S. Vicente.

Vérias metas ndo foram alcancadas (8/12) destacando-se as relacionadas com a
elaboracdo de Planos directores de hospitais, planos estratégicos para a rede de atengao
primaria de Fogo e Brava podendo indiciar alguma insuficiéncia, técnica e financeira, do
sector responsavel pela concretizagdo das mesmas. A Carta Sanitaria ndo foi revista.

O Programa intitulado”Promocdo e uso de energias alternativas e eficiéncia energética”
nos hospitais, centrais e regionais, considerado necessario na optica de reducdo dos
custos de energia ndao péde ser implementado em 2016 como era esperado encontrando-
se ainda em fase de preparagdo, em articulagdo com o sector das energias renovaveis.

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

O acesso da populagdo a uma estrutura de saude, em fungdo do tempo gasto, proposto
como um dos indicadores de avaliagdo, ndo foi medido recentemente.

Manutengéo preventiva e de reparagdo para garantir a continuidade das instalagoes e
o funcionamento dos equipamentos.

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

Quatro resultados esperados, relacionados com reforgo e renovagdo da rede de atencdo
primdria e hospitalar, melhoria do parque de equipamentos e mobiliario e ainda melhoria
do acesso geografico aos cuidados de salide ndo estdo suficientemente documentados.

Conclusoes

Esta drea carece de maiores recursos financeiros, nem sempre disponiveis, assim como
capacidade técnica especifica de que normalmente o sector da satde ndo dispGe. A
implementagdo do Pacote de Cuidados Essenciais, validado em 2016, deverd ter alguma
repercussdo na reorganizac¢do da rede, sobretudo a nivel da aten¢do primaria pelo que o
MS deve reforgar parcerias com o sector das Infra-estruturas e a capacidade de
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negociagdo para a mobilizagdo de recursos financeiros.

com os materiais e equipamentos necessarios.

Desafios que se colocam a manutenc¢do dos equipamentos (tecnologias): organizagdo de
um servigo, desenvolvimento e implementagdo de um plano e instalagdo de uma oficina

Intervengdo na Rede de Infra-estruturas

Metas Resultados Indicadores
Total Sim Parcial Nao NA Total Sim Parcial Nao NA Total D ND
0 0 4 4 3 4 3 1 7 4
8 0% 0% | 50%| 50% 11 27% 36% | 27% 9% 11 64% 36%

NA = ndo avaliado; D= Disponivel; ND= Ndo Disponivel
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5 - PROGRAMA DE SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DO SECTOR DA SAUDE

Garantir o funcionamento sustentavel do SNS através de uma maior contribuicdo de

Objectivos
gerais todas as fontes
Assegurar a equidade no acesso aos servigos de saude qualidade
Garantir a eficiéncia e eficacia na gestdo dos recursos
Resultados Este Programa depende de factores muitas das vezes externos ao MS e talvez por isso,

dos 18 resultados esperados, menos de um tergo (27,7%) foram obtidos e outros tantos
apenas parcialmente.

Aumento da capacidade de arrecadagdo das contribui¢oes e de mobilizagdo de recursos
para o sector da saude

As despesas publicas de saude alcangaram a meta proposta (>10%) em 2014 e 2015,
respectivamente com 10,2% e 10,28%.

Anualmente é elaborada uma carteira de projectos de investimentos. Contudo nao foi
possivel confirmar o aumento esperado de financiamento das despesas de saide com
recursos externos.

Apesar de melhorias introduzidas no sistema de contabilidade, avaliado por varias
modalidades de controlo (SIGOF, Tribunal de Contas, supervisdo interna) os instrumentos
para a facturagdo dos cuidados de satde ndo foram implementados, no decurso deste
periodo excepto no HAN. Este constrangimento dificultou as negociagGes encetadas pelo
MS no sentido de aumentar as contribui¢des da Protec¢do Social e dos Seguros

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

Melhoria da capacidade de gestdo financeira e contabilistica

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

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

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

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

61




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

Ja referida é a dependéncia do sector saude em relagdo a outras instituicGes no que toca
a obtengdo/mobilizagdo de recursos o que se alia, de forma negativa, a uma capacidade
de negociagdo prejudicada pela ndo implementagdo de instrumentos como a facturagao
dos cuidados e a regulamentacgdo de possiveis fontes alternativas de financiamento ja
identificadas (taxas do alcool e do tabaco), e ainda um sistema de informagdo sanitaria
pouco operacional.

A melhoria da equidade no acesso aos cuidados de saude nao estd documentada.
Algumas medidas (poucas) foram tomadas como sejam a eliminagdo de taxas
moderadoras a nivel das USB e a facilitagdo do acesso aos deficientes com a construgdo
de rampas e de outras acomodagdes em todas as estruturas de saude.

Conclusoes

As intervengdes levadas a cabo ndo tiveram o impacto desejado de garantir o
financiamento sustentavel e a equidade no acesso aos servigos de qualidade.

A estratégia de financiamento elaborada devera ser reavaliada para a sua adequacgdo aos
PCES e efectiva implementacgéo.

Desenvolvimento da Sustentabilidade Financeira do Sector da Saude

Metas Resultados Indicadores
Total Sim Parcial Nédo NA Total Sim Parcial Néo NA Total D ND
5 3 7 8 3 11 3 1 12 6
23 22% 13% | 30%| 35% 18 17% 61% 17% 6% 18 67% 33%

NA = ndo avaliado; D= Disponivel; ND= Ndo Disponivel
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6 -PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO SECTOR FARMACEUTICOE DAS
TECNOLOGIAS DE SAUDE

Objectivos
gerais

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

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

Resultados

Garantia da acessibilidade aos medicamentos e produtos farmacéuticos a populagao

A ndo revisdo da Politica Farmacéutica Nacional e do Plano Estratégico para o sector no
periodo do PNDS 2012-2016 tera deixado algum vazio em termos de actualizagdo da
legislacdo para esta area limitando decisGes para a melhoria da acessibilidade a
medicamentos essenciais.

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

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

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

Desenvolvimento da fungdo de regulamentagdo e regulagdo da actividade farmacéutica
A organica do sector farmacéutico (MS) n3o esta ainda implementada.

Foi desenvolvido o sistema de AIM sob responsabilidade da ARFA, mas o processo ainda
estd em fase de construgdo (10% medicamentos com AIM). A farmacovigilancia, também
sob responsabilidade da ARFA, foi instituida, com pontos focais em todos os servigos de
prestacdo de cuidados, embora lhe falte suporte legal necessario e se veja afectado com
a rotatividade dos técnicos (redu¢do em 30% da notificagdo em 2016 coincidente com
mudancgas verificadas nesse ano nas direc¢Ges dos servigos).

A comercializagao de medicamentos ainda nao foi regulamentada.

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

Padronizacdo e adequagdo do parque de equipamentos sanitdrios a cada tipo de
estabelecimento em fungdo do nivel respectivo de atengéo

N&o existe padronizacdo do parque de equipamentos, faltando inventario nacional e um
plano plurianual de aquisi¢Ges.

Conclusoes

A revisdo da Politica Farmacéutica constitui um dos principais desafios para a defini¢cao
de um quadro de orientagdo para a regulamentac¢do do sector e reforgar a capacidade
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técnica e normativa do sector com a afectagdo de mais recursos.

Reduzir os desequilibrios e insuficiéncia na distribuicdo de recursos humanos a nivel dos
servigos de prestacdo de cuidados de saude.

Definir e implementar a politica sobre genéricos, estabelecer as normas de gestdo dos
desperdicios de fraccionamento dos medicamentos.

Reforgar os processos de AIM, da farmaco vigilancia e do controlo de qualidade dos
medicamentos, ainda por melhorar.

Desenvolvimento do sector farmacéutico e das tecnologias de saude

Metas Resultados Indicadores
Total Sim Parcial Nao NA Total Sim Parcial Nao NA Total D ND
3 8 18 1 2 10 8 1 16 10
30 10% 27% | 60% | 3% 21 10% 48% | 38%| 5% 26 62% | 38%

NA = ndo avaliado; D= Disponivel; ND= Ndo Disponivel
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7 - PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE INTEGRADO DE
INFORMACAO SANITARIA E INVESTIGACAO EM SAUDE

Objectivos Dispor de uma informacgdo que permita monitorizar o estado de sadde da populagdo e o

gerais desempenho do Servigo Nacional de Saude
Fomentar o desenvolvimento da investigagdo em salde que permita melhorar as

tomadas de decisdo e a operacionalidade do SNS

Resultados Sistema Integrado de Informagdo para a Satude

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

N3o sdo evidentes os ganhos conseguidos com os recursos investidos para a introdugdo e
generalizacdo de aplicagbes informdticas (equipamentos, software, formacdo) que
deveriam integrar e agilizar a recolha e o tratamento dos dados assim como a produgao
dos relatérios.

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

O sistema integrado de gestdo e seguimento de pacientes ndo teve ainda resultados e,
para apoiar o seu desenvolvimento, foi recomendado reforcar a equipa técnica que
deverd ser composta por profissionais de salude com varios conhecimentos incluindo
estatistica, epidemiologia e informatica.

As recomendac¢Ges da avaliagdo feita ao SIS em 2014 estdo ainda por implementar
destacando-se o estabelecimento de um Sistema Informatico Integrado de Monitoria e
Avaliagao.

Desenvolvimento da Investigagdo em Saude

No decurso do periodo entre 2012 e 2016 as intervengdes realizadas em prol deste
objectivo praticamente resumiram-se a elaboragdo de uma agenda de investigagdo que
ndo foi validada. Os aspectos éticos nas pesquisas relacionadas com a saude estavam
salvaguardados através do funcionamento da Comissdo Nacional de Etica para as
pesquisas em saude, criada e regulamentada em periodo anterior.

Conclusoes Duas areas importantes para a gestdo do conhecimento e a tomada de decisdes ndo
tiveram o desenvolvimento esperado no decurso do PNDS. A monitoriza¢gdo das metas
dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel exigira reforgar estas duas componentes
para o que se impde clarificar o quadro de orientacao, reforcar as capacidades e a
coordenacao.
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Desenvolvimento do Sistema Integrado de Informagdo Sanitdria e da Investigagdo em saude

Metas Resultados Indicadores
Total Sim Parcial Nao NA Total Sim Parcial Nao NA Total D ND
0 4 10 1 1 1 7 0 8 5
15 0% 27% | 67% 7% 9 6% 29% | 65% 0% 13 62% 38%

NA = ndo avaliado; D= Disponivel; ND= Ndo Disponivel
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8 - PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA LIDERANGCA E GOVERNAGAO DO SERVICO
NACIONAL DE SAUDE

Reforgar as capacidades institucionais de regulagdo, gestdo e funcionamento do Servigo

Objectivos
gerais Nacional de Saude.
Reforcar o papel de lideranga do MS na integracdo de politicas e na assungao dos
compromissos do pais em matéria de saude nos diferentes féruns internacionais
Resultados Melhoria do quadro organizacional do MS

Os resultados esperados, com a implementacdo do PNDS, sdo da responsabilidade de
diferentes sectores/departamentos do MS constatando-se inexisténcia de um quadro
claro de coordenagdo e de um plano para a respectiva monitorizagdo e
acompanhamento.

Quadro organico do MS com duas revisdes no periodo do PNDS (2015) e Outubro de
2016 esta, em decorréncia das mudancas introduzidas na estrutura governativa apds as
eleigdes legislativas de Marco de 2016 tendo-se criado o Ministério de Saude e da
Seguranga Social. A meta, em relacdo ao quadro organico, explicitava ndo sé a
implementacdo como a respectiva avaliagdo. Nao ha evidéncias de realizagdo de uma
avaliacdo do anterior quadro organico de 2010.

Consideram-se criadas as duas regides sanitarias previstas no PNDS 2012-2016 (Santo
Antdo e Fogo-Brava). Com estatuto publicado apenas a de Santo Antdo. Estdo em funcdo
os Orgdos de direccdao dos Gabinetes técnicos (Fogo-Brava director em acumulagdo com
direccdo do Hospital regional) e com orcamento de funcionamento.

Esperava-se criar uma direcgdo ou servigco de qualidade, um observatdrio de salude e ter
uma provedoria do utente, o que n3o se verificou.

Carta Sanitdria ndo foi publicada como esperado.

Adequagdo do quadro legal e desenvolvimento da fungdo reguladora e de controlo do
MSs

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

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

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

Carreiras profissionais, sem resultados alcangados (ndo houve qualquer publicagdo até
2016)

Parceria e complementaridade publico privada

Parceria publico privada sem resultados alcancados.
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Criagdo do Instituto Nacional de Saude Publica

Processo terminado com a publicagdo dos estatutos e a oficializacdo dos drgdos de
direcgdo.

Conclusdes

Constata-se alguma evolugdo no processo de monitorizagdo e acompanhamento das
actividades desenvolvidas no ambito da implementagdo do PNDS mas que apresenta
limitagdes no que respeita a coordenacgao, a disponibilidade de instrumentos bem
definidos e estabelecidos e a producdo de relatérios apropriados.

A capacidade normativa do MS é limitada por insuficiéncia de recursos humanos
resultando em lenta produgdo de regulamentos.

Ndo tera havido durante a fase de preparacdo do PNDS, suficiente reflexdo sobre a
necessidade de rever a Carta sanitdria uma vez que em momento algum aparece
informacdo sobre esta questao.

Desenvolvimento da Lideranga e Governagao

Metas Resultados Indicadores
Total Sim Parcial Nédo NA Total Sim Parcial Néo NA Total D ND
8 5 18 4 3 8 10 2 11 1
35 23% 14% 51% 11% 23 13% 35% 43% 9% 12 92% 8%

NA = ndo avaliado; D= Disponivel; ND= Ndo Disponivel

68




ANEXO Il LISTA DAS PESSOAS ENTREVISTADAS

Pessoas

Servigo

Dra. Teresa Morais

Salide escolar (DNS)

Dra. Yorleydis Rosabal

Servigo de atengdo integrada a saude da crianga, adolescente, mulher e
homem (DNS)

Dra. Emilia Monteiro

Servigo para prevencao e reducgdo dos factores de risco ligados a
determinantes da saude

Enferm. Natalina Silva

Saude do Idoso

Dr. Helder Tavares

IRC/Centro de Didlise/HAN

Dra. Belmira Miranda

Saude dos adolescentes e jovens

Dr. Ozias Fernandes

Saude Oral

Dr. Antdénio Moreira

Paludismo, luta integrada contra as doencas transmitidas por vectores

Dra. Filomena Tavares

Rede Nacional de Laboratoérios

Dr. Elisio Silva

Delegacia de Saude de S. Vicente

Dr. Aristides

Saude Mental

Dra. Ana Brito/Dra. Jamira

Direcgdo do Hospital Baptista de Sousa

Dra. Albertina Dias Coelho

Centro de Terapia Ocupacional —S. Vicente

Dra. Fatima Gongalves

CS Fonte Inés —S. Vicente

Dr. Amilcar Cabral Delgado

CS Ribeirinha = S. Vicente

Dra. Jaqueline Cid

CS Monte Sossego —S. Vicente

Sr. Antonio Pedro Silva

Presidente ADECO

Dr. Carlos Vieira Ramos

Membro direc¢do ADECO

Sra. Deolinda da Luz

Secretario ADECO

Sr. Domingos Antdnio Lopes

Membro da ADECO — CMS

Sra. Cateline Silva

Técnico marketing e visibilidade ADECO

Sra. Lorena Rocha

Responsavel comunicagdo ADECO

Sra. Alizia Zego

Assistente administrativo ADECO

Dr. Jorge Barreto

IST/VIH/SIDA, Tuberculose e Lepra
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Sra. Alina Mendes

Sistema de Seguimento e Avaliagdo, MSSS

Dra. Irenita Figueiredo

Doencas Cardio-vasculares (DNS)

Dra. Fatima Sapinho

Saude Sexual e Reprodutiva (via e-mail)

Dr. Jodo B. Semedo

Director da RSSN

Dra. Ludmilde Rodrigues / Enfer,

Directora Clinica do HRSN /Superintendente enfermagem HRSN

Dra. Maria da Luz Mendonga

Directora Nacional de Saude

Dra. Vanda Azevedo

Directora do Servico Nacional de Telemedicina

Dr. Eduardo Cardoso

Director Geral de Farmacia

Dr Anténio Pedro

Associacdo Cabo-Verdiana de Deficientes

Sra Rosana Almeida

Presidente do ICIEG

Sra. Eveline Tavares

ICIEG coordenadora VBG

Sr. Adalberto Furtado

ICIEG — Comunicagao

Dr. Domingos Teixeira

Delegacia de Saude da Praia

Dra. Serafina Alves

Directora Geral do Planeamento Orgamento e Gestdo

Dra. Maria de Lourdes Monteiro

Directorar do Servigo de Vigilancia Integrada e Resposta as Epidemias

Dra. Mecilde Costa/ Enfer. Isabel

Inspectora Geral de Saude/ Quadro da IGS

Dr Jalio Andrade/Dr Fernando
Almeida/Dra. Hirondina Borges

Conselho de direc¢dao do HAN

Dr Tomas Valdez

Director INSP

Sra Osvaldina Marques Brito

Comunicagdo MSSS

Dra Margarida Cardoso

Saude Mental

Dr José Teixeira

Luta contra o consumo do Tabaco

Sra Helena /

Instituo Nacional de Previdéncia Social

Dra Yolanda Estrela

OMS

Dra Paula Maximiano

Escritorio Comum NU/UNICEF/UNFPA

Dr Arutr Correia

CCS_SIDA
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Dra. Djamila Reis Presidente do CA ARFA

Dra Isabel Adir Tavares Saude Ocular

Dra Tatiana Barbosa/Dra Edith EMPROFAC
Santos/Dra. Simone

71




ANEXO 11l - REFERENCIAS

Boletim Oficial n2 57 | Série de 10 de Outubro de 2016 -
Ciclo de monitorizagdo da IHP+ Cabo Verde, de 2016 — Dr. José Manuel Aguiar

Dados anuais do centro de saude de Tarrafal de S.Nicolau, DS de S. Nicolau 2016

Definigdo dos PCES e revisdo da tabela de cuidados em vigor, Definicdo e Modelo de funcionamento dos
PCES (Fase 1) — Antares Consulting, MS, OMS Outubro de 2016

Definicao dos PCES e revisdao da tabela de cuidados em vigor, Definicdo e Modelo de funcionamento dos
PCES (Fase 2) — Antares Consulting, MS, OMS Outubro de 2016

Elaboracdo dos Planos Regionais de Desenvolvimento Sanitdario 2017-2021, Avaliagdo da situagdo
sanitaria (Documento preliminar) - Antares Consulting, MS, OMS, 2017

Financiamento dos sistemas de salde, o caminho para a cobertura universal, Relatério Mundial da
Saude, OMS

indice de estigma e discriminagdo das Pessoas que vivem com VIH em Cabo Verde, CCS-SIDA, Rede das
Pessoas que vivem com VIH, 2016

Manual de procedimentos para servigos e profissionais de salde, prevenc¢do e atendimentos as vitimas
de VBG. ICIEG, Novembro de 2016

Pacto Nacional da Saude, Fevereiro 2014

Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012- 2106 — Volumes | e I, MS 2013

Plano Nacional de Alimentagdo e Nutricdo 2015-2020, Ministério da Saude

Plano da Rede Sanitaria dos Cuidados Primarios de Saide em S. Vicente (documento preliminar) —
Antares Consulting, MS, OMS, Fevrerio de 2017

Analise da prestacdo dos cuidados de saude, incluindo aa saude sexual e reprodutiva (SSR) do
homem,da mulher e do adolescente nos Centros de Saude de Cabo Verde, 2015, MS

Quadro de despesas sectorial 2017-2020, DGPOG,Ministério da saude

Rapport de la revue rapide de la surveillance des PFA et autres maladies cibles du PEV

CABO VERDE, du 12 au 22 novembre 2016, OMS, MS

| Inquérito nacional sobre a prevaléncia de consumo de substdncias psicoactivas na populacdo geral,
Cabo Verde Maio de 2013, CCCD, UNODC

I inquérito nacional Sobre o consumo de substancias psicoactivas em alunos do ensino secundario de
Cabo Verde, Junho de 2013, CCCD, UNODC

IDRF 2015 — Relatdrio preliminar INE

As praticas parentais junto das criangas menores de seis anos em Cabo Verde, UNICEF, IMC 2013
Relatério de Atividades do Ano de 2015, programa Nacional da Saude dos Adolescentes, MS

Relatério do CQE nacional — 42 trimestre 2016, RNL VIH/DNS

Relatério anual Programa de Luta contra as Doengas de Transmissdo Sexual, incluindo o VIH/Sida, 2016
Rapport de Progrés sur la riposte au SIDA au Cabo Verde — 2014, CCS-SIDA

Relatério Anual de actividades — Tuberculose/Lepra 2014, 2015 DNS/Programa TUB/Lepra

Relatério Anual de Actividades 2015 e 2016, Programa Nacional de Telemedicina, MS

Relatdrio de Atividades 2015 e 2016 — PNN, MS

Relatdrio de actividades, DGPOG 2014 e 2014, MS

Relatdrio Estatistico 2010, 2011, 2012, 2013, Ministério da Saude

Relatdrio Estatistico 2014, Ministério da Saude e Seguranca Social

Estudo de satisfagdo de utentes e colaboradores dos Centros de saude, MS 2015

Avaliacdo da qualidade apercebida e da satisfagdo de utentes com os servigos dos hospitais centrais e
regionais, MS 2016, relatério preliminar

Revisdo da performance do programa nacional de luta contra o paludismo, DNS, OMS

Relatorio geral —Junho de 2013, Cabo Verde

Relatério do PNLP 2015 e 2016, DNS/PNLP

72



Relatério de actividades do PAV 2015,DNS/Servico de Atencdo Integrada a Saude da Crianca e do
Adolescente

Relatério de Actividades Ano 2015, DNS, Programa Nacional de Saude Oral Preventiva

Relatério de actividades 2014, 2015-Programa Nacional de Escolas Promotoras de Saude, Dulcineia
Trigueiros, Elionora Monteiro, Henrique Fernandes, Maria Tereza Morais

Relatdrio sintese de auditorias, preenchimento processos clinico, IGS, Julho 2016

Seguimento do DECRPIII (2012, 2013, 2014 e 2015) — DGPOG, MS

Segundo relatério de implementag3o rastreio do Cancro do colo de Utero, DNS, 3/01/2017

Relatério ODM Cabo Verde, 2015, dados de 2014, Gov Cabo Verde

Taxa de execug¢do do PNDS —SISA, MS, 22/10/2015

Universal health coverage — at the centre of the health goal, Cap 4, World Health statistics 2016

World Health Statistics 2015, OMS

Inquérito Multi-Objectivos 2015, estatisticas das condi¢Ges de vida, INE

73



