UM OLHAR SOBRE A TRAJETORIA
DOS CUIDADOS PRIMARIOS DE
SAUDE EM CABO VERDE, DE
ALMA-ATA, 1978, A ASTANA, 2018

Anténio Pedro Delgado’

1. Médico, MHP, Ph.D. Global Health Tropical Medicine/ Instituto de Higiene e Medicina Tropical/ NOVA, Lisboa Portugal /
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Uni-CV. © Largo Coculi, 11 Terra Branca, CP 309, Praia Cabo Verde,; apc_delgado@)
hotmail.com; https://orcid.org/0000-0002-9292-0378.



mailto:apc_delgado%40hotmail.com?subject=
mailto:apc_delgado%40hotmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-9292-0378

Um Olhar sobre a Trajetdria dos Cuidados Primérios de Saude em Cabo Verde, de Alma-Ata, 1978, a Astana, 2018

Resumo

Para analisar a trajetéria dos Cuidados Primarios de Salide (CPS) em Cabo Verde, foi
feita uma revisao literaria sobre os temas Alma-Ata, Astana e Cabo Verde para verificar
a estratégia integral de salde contida no CPS no pais, cuja vida independente coincide
com o tempo entre as Declaragoes de Alma-Ata e Astana. As condigdes iniciais eram
bastante dificeis em recursos de toda a natureza, com necessidades basicas de salde
que estavam a ser suplantadas com a aplicacao de preceitos CPS. Além disso, estes
foram incorporados nos documentos fundamentais do pais, com énfase na Constituicao
da Republica e aplicados na pratica. As intervencoes foram positivas e eficazes, espe-
cialmente a educacao para a salde, os cuidados primarios curativos para infeccoes
respiratorias agudas e a reidratacao oral. A organizacao dos servicos e a sua presenca
nas ilhas mais isoladas foram importantes. O projeto para Protecao Materno-Infantil e
Planejamento Familiar revelou-se um elemento-chave na aplicacao da politica geral do
CPS. A evolucao das taxas de: mortalidade infantil, de criancas menores de 5 anos, de
mortalidade materna e de cobertura da vacinacao indicaram uma melhoria geral das
condicoes de vida e de salide das pessoas devido as intervencoes de politicas publicas,
também em aspectos sociais, ambientais e de rendimento. O sistema de salde é con-
frontado pela exigéncia de cobertura universal para modernizar, oferecendo melhores
cuidados hospitalares, mas continuando a atualizar e a alargar o CPS.

Palavras-chave: Cabo Verde. Cuidados Primarios de Salde. Declaracdo de Alma-Ata. De-
claracao de Astana.

Abstract

To analyse the trajectory of Primary Health Care (PHC) in Cabo Verde, a literary review
was made on the themes Alma-Ata, Astana and Cape Verde to verify the comprehensive
health strategy contained in the PHC in the country, whose independent life coincides
with the time between the Declarations of Alma-Ata and Astana. The initial conditions
were quite difficult in resources of all nature, with basic health needs that were being
supplanted with the application of PHC precepts. In addition, these were incorporated
into the country’s fundamental documents, with emphasis on the Constitution of the Re-
public and applied in practice. The interventions were positive and effective, especially
health education, curative primary care for acute respiratory care, and oral rehydration.
The organization of the services and their presence on the most isolated islands were im-
portant. The project for Maternal and Child Protection and Family Planning proved to be a
key element in the implementation of the general policy of the PHC. The evolution of the
rates of infant and children under 5 years mortality, maternal mortality and vaccination
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coverage indicated a general improvement in the living conditions and health of people
due to interventions of public policies, also in social, environmental and income aspects.
The health system is confronted by the requirement of universal coverage to modernize,
offering better hospital care, but continuing to update and extend the PHC.

Keywords: Cape Verde. Primary Health Care. Declaration of Alma-Ata. Declaration
of Astana.

INTRODUCAO

O presente artigo é uma revisao da literatura que olha sobre a trajetéria dos Cui-
dados Priméarios de Saude (CPS) em Cabo Verde e seus efeitos sobre o desenvolvimento
da salde e geral entre duas Cimeiras Mundiais, que ocorreram mediados de 40 anos,
em Alma-Ata e agora em Astana, procurando compromissos para fazer dos CPS uma po-
litica integral de salide e o motor para satisfazer as necessidades e aspiracoes na area
de salide de todos, particularmente dos mais atrasados no desenvolvimento dos seus
sistemas de salde.

Para os paises africanos e asiaticos da Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), é como ter a infancia e a adolescéncia independentes sob os
auspicios desse esforco internacional de melhoria das condi¢cées de salde das
populacoes envolvidas. Assim, o olhar sobre o contexto torna-se necessario para se
precisar o ponto de partida.

Impods-se uma leitura das Declaracoes e a analise de como as suas orientacoes
foram incorporadas nas politicas, estratégias e programas oficiais e qual o impacto es-
tas tiveram traduzido por resultados de salde que sdo apresentados. Por fim, analisa-
mos alguns pontos criticos que precisam de resolucao, nomeadamente, a articulagao
desejavel entre os CPS e os cuidados hospitalares, para melhorar a resposta global as
necessidades de salide dos cabo-verdianos e a sua satisfacao.

CONTEXTO DE UM PAiS NASCIDO EM 1975

Cabo Verde surgiu na cena internacional como nacao independente a partir de 5 de
julho de 1975, data em que rompeu oficialmente os vinculos com a metrépole colonial por-
tuguesa, constituindo o “primeiro marco”, mais saliente da Republica. Apesar da estreia
como pais independente ter sido extremamente deficitaria no que diz respeito a recursos
humanos, materiais e financeiros, que augurou, para alguns, uma situacao de inviabilida-
de, ou quase, a nacao cabo-verdiana envolveu-se totalmente na tarefa de construir uma
sociedade capaz de quebrar o circulo de miséria em que vivia e romper com a heranca
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colonial. A edificacao do Estado de Cabo Verde nessas condi¢des apresenta peculiarida-
des que, em alguns casos, toca a raia da aventura e, em outros, ressalta o esforgo titanico
consentido. Em um passado recente, a colénia de Cabo Verde vivenciara uma situacao de-
gradante, expressa dramaticamente na morte, nos anos de 1940, de mais de 40 mil pes-
soas por inanicao e no éxodo forcado subsequente, em consequéncia das secas ciclicas e
do desinteresse das autoridades portuguesas em promover medidas de protecao e fixacao
dos cabo-verdianos a sua terra. Convém sublinhar que Cabo Verde esta entre os pouco
mais de 55 paises classificados como Pequenos Paises Insulares em Desenvolvimento
(PPID/SIDS) pelas Nacoes Unidas pela pequenez geodemografica e pela insularidade que
conformam um quadro de grande vulnerabilidade'. Percebe-se que os SIDS comegcam a
ser designados “Grandes paises oceanicos” pela extensao do mar territorial, o que pode
orientar as atengoes e o interesse para essa vasta parte do pais.

A agravar o quadro, as condigdes climaticas que propiciam a desertificagao pro-
gressiva do solo de Cabo Verde, a configuracao do territério em dez ilhas e a falta de
recursos naturais limitaram, de inicio, os esforcos de viabilidade econdmica e de sus-
tentacdo de uma politica social, conquanto, o conhecimento dessas condicoes tenha
oferecido a oportunidade para reforcar a sua capacidade de resiliéncia e procurar re-
solucoes dos problemas. Uma mobilizacao bem-sucedida e a gestao eficaz da ajuda
internacional permitiram ultrapassar, em parte, a dramatica situacao inicial, mas sem
poder corrigir a fragilidade econdmica do pais. A gestao financeira criteriosa ao longo da
década de 1980, segundo a avaliacdo do Banco Mundial, resultou em um crescimento
apreciavel da economia sem, contudo, criar bases sélidas para um desenvolvimento au-
tossustentado. Esse processo foi orientado pelos Planos Nacionais de Desenvolvimento
[-1981-85 e Il - 1986-90' com carater centralizado, imperativo e normalizador, mas com
flexibilidade na sua execucao.

Entretanto, ao final do periodo, em 1990, as mudancas nos esquemas de ajuda
externa, com a sua diminuicdo em termos reais e aumento do percentual de emprés-
timos em relacao as doacodes, produziram uma estagnacao no crescimento econdmico,
com repercussoes negativas na manutengao das conquistas sociais. O quadro politico foi
dominado, nos primeiros 16 anos de vida independente do povo cabo-verdiano, pela pre-
valéncia de um regime monopartidario de inspiracao socialista, instalado na Guiné-Bissau
e em Cabo Verde ap6s a proclamacao das independéncias desses paises e liderado pelo
Partido Africano da Independéncia da Guiné e Cabo Verde (PAIGC). Contudo, da-se uma
rotura nesse partido, em novembro de 1980, e a separacao das alas, que inviabiliza o
projeto comum com a Guiné-Bissau, dando lugar a formacao do Partido Africano da Inde-
pendéncia de Cabo Verde (PAICV), que passou a liderar o processo em Cabo Verde?.
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0 periodo colonial havia sido marcado por uma organizagdo essencialmente as-
sistencial, baseada na prestacao de cuidados hospitalares nas cidades. As populacoes
rurais eram, basicamente, atendidas por enfermeiros colocados em postos sanitarios.
Além disso, as atividades de salde publica eram executadas por meio de campanhas
dirigidas a problemas especificos.

Nos anos 1975-1990, os cuidados de salde foram dominados pelo discurso dos
cuidados primarios, pela estatizacao dos servicos de salde e pela procura da univer-
salizacdo da cobertura. O incremento apreciavel nas atividades de saude publica e as
melhorias na oferta de servigos curativos contribuiram para o aumento relativo do bem-
-estar da populacao cabo-verdiana.

Em 1991, a mudanca politica de um regime monopartidario para outro multipar-
tidario constitui o segundo marco politico importante; iniciou-se marcada pelo discurso
liberal que, no setor da salde, foi ao encontro da aspiragao dos profissionais no sentido
do exercicio privado da medicina. As orientacoes dos CPS permaneceram no discurso
do novo regime e a orientar a pratica dos servigos de salde. Assinalamos que a pesada
heranca burocratica do regime colonial, o esforgo organizacional exigido de cada setor
do Estado que comecava a se formar e a estrutura centralizada proveniente da inspira-
cao socialista favoreceram o aparecimento de uma forte setorializacao que dificultou
intervencgdes conjuntas, nomeadamente no campo da saude.

Compreende-se que, nesse contexto repleto de dificuldades e insuficiéncias, a re-
percussao sobre a situacao sanitaria da populagcao cabo-verdiana tenha sido caracteri-
zada por evidéncias inquietantes:

— Uma taxa de natalidade elevada, de 27,4/1000;

— A mortalidade infantil de 103,9/1000 nascidos vivos, a mortalidade geral de
9,3/1000 habitantes (sendo repartida em 28,5% do total dos 6bitos em menores
de 1 ano, 16,9% na populacao de 1 a 4 anos, 37,6% em pessoas com 50 ou mais
anos) e a mortalidade perinatal de 10,8% dos 6bitos com diagnéstico registado;

— A prevaléncia, entre as causas de morte registadas, dos “sintomas e estados
morbidos mal definidos”, atribuidos a 37,4% do total de dbitos, patenteava, pro-
vavelmente a auséncia de assisténcia médica para o diagnéstico, entre outras
deficiéncias. Logo depois, apareciam as doencas infecciosas e parasitarias, com
32,9%, seguidas pelas do aparelho circulatério (17,1%) e do aparelho respiratério
(16,6%);

- No recorte da morbilidade, sobressairam doencas infecciosas e parasitarias (tu-
berculose, sifilis, gonorreia, difteria, coqueluche, sarampo, rubéola etc.) e surtos
epidémicos de cblera (1974; 1975; 1976). O paludismo tinha sido praticamente



Um Olhar sobre a Trajetdria dos Cuidados Primérios de Saude em Cabo Verde, de Alma-Ata, 1978, a Astana, 2018

erradicado com os trabalhos da Missao para Erradicacao do Paludismo desenvol-

vida pelo Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT), a seguir a grande preva-

Iéncia da malaria nas décadas de 1940 e 1950, embora continuassem a registar

casos esporadico.

Esse estado de salide descrito na Estratégia Nacional de Saude (ENS) confi-
gurou um desafio enorme, a partida, acrescido ainda pela escassez de profissionais
de saude, insuficiéncia gritante de infraestruturas de Salde, seja do seu nimero
e distribuicao pelo pais - 2 Hospitais Centrais (HC) na Praia e Mindelo, 1 Hospital
Regional (HR) no Fogo, 8 Centros de Saude (CS) e 29 Postos Sanitarios (PS) nas
outras ilhas/concelhos -, seja da sua capacidade instalada para cobrir em cuida-
dos de salde uma populacdo de cerca de 300 mil habitantes, maioritariamente
rural (80%), com amplos setores com precario estado de nutricdo, pendria de agua,
analfabetismo elevado e problemas sérios de saneamento, urbanismo e habitagao
(75% da populacao nao dispunha de sistema de evacuacao de excretas), segundo
os dados levantados pelo estudo que antecedeu a elaboracao da ENS, em 1976, o
primeiro documento de politica de salde produzido em Cabo Verde independente.
Realca-se o carater multissetorial da equipe encarregada da elaboracao dessa Es-
tratégia, tendo contribuido os Ministérios da Saude e Assuntos Sociais, Educagao
e Cultura, Obras Publicas, Coordenacao Econémica e Desenvolvimento Rural, com
a colaboracao técnica de uma equipe da Organizacao Mundial da Salde (OMS), na
linha das discussodes e orientacdes dos CPS.

Além disso, a promocao da justica social, embebida nos principios dos siste-
mas nacionais de salde - que almejavam cobrir a totalidade da populacao de cada
pais, com financiamento do tesouro plblico, em que a prestacao dos cuidados de
salide era gratuita e os servigos estavam a cargo de médicos e outros profissionais
assalariados que trabalhavam nos hospitais e dispensarios oficiais -, constituiu o
objetivo geral da politica de desenvolvimento desde 1975 também na esteira dos
CPS, para criar condicoes para elevar o bem-estar do povo cabo-verdiano, dando
énfase a: a) protecao e recuperacao da saude, com prioridade a infancia e a ges-
tante; b) ampliacao da protecao social e unificacao dos esquemas de previdéncia; e
c¢) definicdo de uma politica social para a terceira idade. Esses e outros problemas
foram erigidos em prioridades do Estado de Cabo Verde e desenvolvidos programas
e estratégias, como: de luta contra as doencas diarreicas, da Protecao Materno-
-Infantil e Planejamento Familiar (PMI/PF), de controle da lepra e de controle da
tuberculose e, mais tarde, com o aparecimento dos primeiros casos do VIH/SIDA.
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DE ALMA-ATA,1978, A ASTANA, 2018: A ESTRATEGIA DOS CPS

Com a Declaracao de Alma-Ata, em 1978, os governos membros da OMS enfatiza-
ram os CPS como um caminho para alcancar os objetivos da salde, como parte de um
desenvolvimento geral com espirito de justica social. Com esse enfoque, a meta Salde
para Todos no Ano 2000 (SPT/2000) transcendeu a dimenséo restritiva da salide como
simples auséncia de doenca ja consignada na declaracao da ONU de 1948, para conside-
ra-la uma expressao das condicoes objetivas de existéncia de diferentes grupos sociais,
em um espaco e em um momento dados, fato que refletia as suas condicoes de vida. O
estabelecimento das estratégias e objetivos de SPT/2000 para cada uma das regioes do
globo e a reestruturacao dos sistemas de salde de cada pais foram o passo subsequente
para alcancar as metas propostas. Essas estratégias constituiram um discurso normativo
que, com suas limitagoes e insuficiéncias decorrentes da utopia que as fundamentava
- necessaria a qualquer processo de mudancga - tiveram uma funcao indispensavel de
destacar os valores éticos imanentes de um setor que tem responsabilidade fundamental
pela vida humana. Falar de salde para todos, ou seja, de bem-estar para todos, significou
reconhecer um direito social inscrito no estatuto de cidadania de uma sociedade moderna
gue nos remete ao conceito de equidade. A coeréncia com essa concepgao de salde exige
importantes transformacgdes sociais e econdmicas. Implica, também, um questionamento
permanente dos determinantes gerais e condicionantes particulares da salde e a inser-
cao da politica de salide em outros espacos sociais.

Os CPS constituiram a estratégia principal para alcancar a meta de SPT/2000
e obedeceram a cinco principios seguintes: a) cobertura universal da populagao por
cuidados que respondam as suas necessidades; b) servicos orientados para promocao,
prevencao, tratamento e readaptacao; c) servicos eficazes, aceitaveis no plano cultu-
ral, abordaveis no plano financeiro e de facil gestao; d) participacdo da comunidade no
desenvolvimento dos servicos a fim de encorajar a autorresponsabilidade e diminuir a
dependéncia; e) Intersetorialidade nas abordagens de salde, tendo em conta outros
setores do desenvolvimento.

A aplicacao pratica desse discurso normativo universal fez-se na dependéncia das
condicoes concretas de cada pais e das metas propostas localmente para a reestrutu-
racao programada do seu sistema de salde. Dependeu, ainda, do significado assumido
dos CPS, sabendo que estes tém sido objeto de diferentes interpretacdes, dentre as quais
citamos apenas trés, apontadas pela Organizacao Pan-Americana da Salde (Opas):

a) Os CPS sao considerados como um nivel de complexidade tecnolédgica do sistema

de salde, interpretacdo que, ainda que correta na sua dimensao estrita, limita o

significado de CPS a uma instancia técnicooperacional.



Um Olhar sobre a Trajetdria dos Cuidados Primérios de Saude em Cabo Verde, de Alma-Ata, 1978, a Astana, 2018

b) Os CPS tidos somente como um programa especifico, com recursos marginais,
focalizado em regides e grupos sociais postergados. Essa segunda interpretacao
é o reconhecimento explicito de uma politica de salde discriminatéria, e contradiz
o critério de equidade contido nas metas de SPT/2000.

c¢) Os CPS apreciados como uma estratégia ou uma politica integral de salde que
compreende e diz respeito a toda a populacao e a todos os niveis do sistema de
salde. essa interpretacao implica o enfrentamento do problema da divida sanita-
ria com recursos de toda a sociedade para satisfazer as necessidades e aspira-
cOes na area de salde
A revisao dos CPS, da sua aplicacao e dos resultados foi feita, periodicamente,

em varias ocasioes. Em 2018, foi produzida a Declaracao de Astana sobre Cuidados
Primarios de Saude, na Conferéncia Mundial sobre Cuidados de Salde Primarios: “De
Alma-Ata para a cobertura universal da salde e os Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel, Agenda 2030”, convocada nao sb para celebrar o 40° aniversario da primeira
reuniao em Alma-Ata, mas também para adequar os seus objetivos e metas. Participa-
ram nesse importante encontro os Chefes de Estado e de Governo, ministros e represen-
tantes de Estados e Governos de todos os paises, na cidade de Astana-Cazaquistao, nos
dias 25 e 26 de outubro de 2018; e o compromisso obtido foi de reforcar os respetivos
sistemas de CPS como um passo essencial para alcancar uma Cobertura Universal de
Saude (CUS).
Essencialmente, a Declaracao de Astana:-

— Surge no meio de um crescente movimento global para um maior investimento
nos CPS para alcancar uma CUS, reconhecendo uma lacuna, destacada por varias
emergéncias de salde nos Ultimos anos, de que os recursos de salde se tém
centrado esmagadoramente nas intervengdes sobre doengas singulares em vez
de investir em sistemas de salde fortes e abrangentes.

— Reafirma a histérica Declaracdo de Aima-Ata de 1978, e 0 compromisso com to-
dos os seus valores e principios, em particular com a justica e a solidariedade,
sublinhando a importancia da salide para a paz, a seguranca e o desenvolvimento
socioecondmico, e a sua interdependéncia, asseverando firmemente o compro-
misso dos paises signatarios com o direito fundamental de cada ser humano ao
gozo do mais elevado padrao de salide alcangavel sem distingao de qualquer tipo.

- Considera o fortalecimento dos cuidados primarios como a abordagem ainda mais
inclusiva, eficaz e eficiente para melhorar a salde fisica e mental das pessoas,
bem como o bem-estar social, exortando para que cada pais prossiga os caminhos
para alcancar a CUS e que todas as pessoas tenham acesso equitativo a qualida-
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de e cuidados de salde eficazes de que necessitam, sem serem expostas a difi-

culdades financeiras. Os CPS serao implementados de acordo com a legislacao,

contextos e prioridades nacionais.

— Realca que o sucesso dos CPS devera ser impulsionado por varios fatores, privile-
giando o conhecimento, a capacitacao, as tecnologias, o financiamento e os siste-
mas de reembolso mais adequados, a fim de melhorar o acesso, garantindo sus-
tentabilidade financeira, eficiéncia e resiliéncia dos sistemas nacionais de saude.
A Declaracao de Astana foi aprovada por unanimidade por todos os Estados-Mem-

bros da OMS, comprometendo-se, assim em quatro dominios fundamentais:

1. Fazer escolhas politicas ousadas para a salide em todos os setores;

2. Construir CPS sustentaveis;

3. Capacitar individuos e comunidades;

4. Alinhar o apoio das partes interessadas as politicas, estratégias e planos nacio-
nais.

Nos 40 anos que mediaram entre essas duas importantes declaracoes para a
melhoria da sadde mundial - a Declaracao de Alma-Ata, em 1978, e a de Astana, em
2018, tendo de permeio os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) com metas
fixadas para 2015 -, muito esforco foi despendido para estimular a recuperacao da situ-
acao de salde de todos os paises, particularmente de regides e paises mais atrasados.
Cabo Verde participou desse esforco e registou evolucoes significativas, estando entre
0S paises que conseguiram alcancar as metas dos ODM relativos a salde..

GRAU DE DESENVOLVIMENTO DOS CUIDADOS
PRIMARIOS DE SAUDE MEDIANTE PROGRAMAS,
POLITICAS E ESTRATEGIAS OFICIAIS ADOTADAS EM
CABO VERDE

Diversas medidas de politica foram tomadas para dar solucao aos problemas fun-
damentais, declarados prioritarios para o Estado de Cabo Verde. O enquadramento poli-
tico foi plasmado em documentos fundamentais do pais, traduzindo a importancia dada
as questodes referentes a saude.

Realca-se a Constituicdo da Replblica de Cabo Verde, desde a sua versdo de
1980, que no art.° 14° proclamava:

A Saude Publica tem por objetivo promover o bem-estar fisico e mental das populagdes e

a sua inser¢ao no meio socio ecoldgico em que vive. Ela deve orientar-se para a prevengéo
e visar a socializagdo progressiva da medicina e dos sectores médico-medicamentosos.
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No art.®° 38°, apontando para um processo gradativo de universalizacao do direito
a salde: “[...] todo cidadao tem o direito a protecao da salde e o dever de a promover e
a defender”.

Destacamos, também, a Resolucao sobre a Salde e Assuntos Sociais’, produzida
pelo Il Congresso do PAICV - partido-estado - em 1985, reafirmando e explicitando os
principios que nortearam a construcao dos servicos de salide de Cabo Verde, preconi-
zando que deve competir ao Estado:

— Garantir a prestacao dos cuidados de salide ao povo cabo-verdiano e criar as con-
dicoes para a sua materializacao, recomendando a adocao de estratégias para a
melhoria da acessibilidade as populagdes, por meio da descentralizacao dos re-
cursos disponiveis; criacdo de novas unidades prestadoras de cuidados; recurso
a equipes moéveis, intensificacdo dos contatos de profissionais de salde com as
populacoesalvo e oferta de servicos gratuitos;

- Mobilizar esforcos e recursos existentes para a prestacao dos cuidados de salde,
visando a uma efetiva politica de prevencao, com especial énfase em determina-
dos grupos considerados prioritarios, como as criancas e as mulheres no proces-
so de gestacao, por meio de: a) salde materno-infantil e planejamento familiar;
b) vacinagdo; c) educacao para a salde, incluindo a educacao sexual; d) saude
mental; e) luta contra as principais endemias; f) abastecimento em medicamentos
essenciais; e g) especial atengdo a aspectos ligados ao abastecimento de agua
potavel, ao saneamento basico e a nutricao e a agdes de salde dirigidas a grupos
prioritarios;

- Prosseguir e intensificar a luta contra as doengas endémicas e epidémicas com
0 objetivo de conseguir a erradicacao de alguns flagelos que afetam as nossas
populacoes até o ano 2000, bem como de reduzir a morbilidade e a mortalidade,
especialmente a infantil. Foram identificados outros problemas de salde, como a
lepra, a tuberculose, a malaria, as doencas diarreicas, e desenvolvidos programas
visando reduzir a mortalidade e a morbilidade e por essas doencas; esses progra-
mas tiveram uma organizacao vertical, em grande parte devida aos financiamen-
tos externos conseguidos;

— Considerar como condicao essencial para o éxito dos objetivos propostos a inter-
vencao das populagdes na resolucdo dos seus problemas socio sanitarios, de-
vendo as organizacoes de massa e de participacao popular, no quadro da politica
definida pelas entidades estatais competentes e em coordenacao com estas, fo-
mentar a participacao ativa e organizada das coletividades. As organizacoes de
massa foram envolvidas na divulgacao das medidas de prevencao e de promocao
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da salde, com destaque para a participacao da Organizacao da Mulher Cabo-Ver-

diana (OMCV) na formulacao e desenvolvimento do projeto PMI/PF. A participacao

popular veio a se mostrar, cedo, com muita limitacao.

— Utilizar as estruturas hospitalares mais diferenciadas de forma racional, tanto
pela exigéncia de pessoal devidamente qualificado como pelo apetrechamento
apropriado, como uma das preocupacoes do Estado, de modo a permitir uma
intervencao adequada nos casos que ultrapassam o ambito dos cuidados prima-
rios”, o que poe em relevo a preocupacao em promover a prestacao integrada dos
cuidados de salide e um desenvolvimento equilibrado entre os aspectos curativos
e preventivos, para se evitar extremos.

— Valorizar os recursos humanos e o seu correto enquadramento, dada a importan-
cia dos profissionais na materializacao dos principios da politica de salde, com
um particular envolvimento da administracao central na formacao de recursos hu-
manos e na criagao de condicoes de trabalho adaptadas as condicoes concretas
de Cabo Verde.

A Constituicdo da Republica em vigor, aprovada pela Lei constitucional n.° 1/1V/92,
de 25 de setembro, com as suas sucessivas revisoes ordinarias, mantém a importancia
atribuida as questoes referentes a salde, dando nova redacao na qual conclama que:

1. Todos tém direito a saude e o dever de a defender e promover, independentemente da
sua condi¢@o econdmica. 2. O direito a saude ¢ realizado através de uma rede adequada de
servigos de satude e pela criagdo das condi¢des econdmicas, sociais, culturais e ambientais
que promovam e facilitem a melhoria da qualidade de vida das populagdes. 3. Para ga-

rantir o direito a satide, incumbe ao Estado criar as condigdes para o acesso universal dos
cidaddos aos cuidados de saude.

Também, a Lei de Bases de Saude de 1989, revista pela Lei n° 41/ VI/2004 e
alterada, de novo, pela Lei n® 95/2019, de 4 de setembro, que define as acoes e servi-
cos de salde a serem executados tendo em vista a promocao e protecdo da salde, a
prevencao o tratamento e a reabilitacao da doenca.

A elaboracao da Carta Sanitaria de Cabo Verde, em 1999, ultrapassou os limites
de um mapa sanitario, pela auséncia de legislacao na definicdo das instituicoes, e pro-
pbds uma reforma da rede de servicos que mostrasse o ordenamento funcional das estru-
turas de salde, a cobertura da populacao e as perspectivas de um novo reordenamento
para orientar a edificacao de novas instituicoes de salde necessarias.

Um estudo observacional realizado em 1998, de cada tipo de instituicao de sau-
de, analisou os parametros existente de estrutura fisica, equipamentos, servigos pres-
tados, profissionais alocados, estatisticas do funcionamento, e outros critérios de de-
sempenho do Servico Nacional de Salude (SNS), para propor a tipologia das instituicoes.



Um Olhar sobre a Trajetdria dos Cuidados Primérios de Saude em Cabo Verde, de Alma-Ata, 1978, a Astana, 2018

Mostrou, entre outros fatos, que a divisdo administrativa em Delegacias de Saude (DS)
nos municipios de Cabo Verde nao reunia todos os requisitos para serem considerados
distritos sanitarios funcionais, no sentido apontado pela OMS.

Tornou-se evidente que a organizacao do distrito sanitario dependente da situacao
especifica de cada pais exortava ao desenvolvimento de uma proposta fundamentada
de criacao de distritos ou regides sanitarias em Cabo Verde, abarcando areas de salde
préximas ou confinadas em uma ilha com os CS municipais, e um HR estabelecendo um
fluxo entre os niveis primario e secundario de prestacao de cuidados. A DS manteve a
sua autonomia, enquanto Administracao Concelhia de Salde.

A Carta Sanitaria foi buscar alguns dos principios gerais proclamados desde Aima-
-Ata, obrigatérios na implantagao e funcionamento do sistema de salide descentralizado:

- Equidade;

- Acessibilidade;

- Enfase na promocao e prevencao;

- Descentralizacao;

- Acao intersectorial;

- Envolvimento comunitario;

- Integracao dos programas;

- Coordenacao entre os diversos niveis de atencao de saude.

A Politica Nacional de Salde 2020 (PNS) representava o quadro de referéncia
para os diversos atores envolvidos na implementacao das estratégias e agdes da poli-
tica de saude do pais e o reforco dos mecanismos de informacao, acompanhamento,
analise e avaliacao do estado sanitario do pais, e foi materializada por Planos Nacionais
de Desenvolvimento Sanitario, quinquenais.

PRINCIPAIS RESULTADOS OBTIDOS AO LONGO DO TEMPO
E DESAFIOS A SEREM SUPERADOS

Medindo os resultados obtidos pela alteracdo no perfil da situacao sanitaria nos
primeiros 40 anos de vida independente, Cabo Verde revela o registo de progressos im-
portantes na salde das pessoas, 0s quais sao traduzidos pela evolucao dos indicadores
de salde que fizeram o pais galgar um patamar mais elevado no contexto internacional
e que serviram de base a sua graduacao pelas Nacoes Unidas (NU), em 2007, a catego-
ria de pais de desenvolvimento médio.

As estratégias implementadas assentes nos CPS manifestaram-se corretas, com
reflexos na evolugao da situacao de salde das pessoas, pela articulagcdao na materializa-
¢ao de programas dirigidos a problemas concretos dominantes com a criacao do SNS.
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A organizacao dos servicos de salde e sua presenca efetiva nas ilhas periféricas mais
isoladas foram e continuaram importantes e eficazes. Como elementos-chave da politica
geral dos CPS, a educacao para a salde, a atengao primaria curativa na periferia (sobre-
tudo para as infecoes respiratorias agudas e a terapia de reidratacao oral) e a PMI/PF
tiveram um papel de relevo.

As taxas de mortalidade infantil e infantojuvenil indiciam uma melhoria geral das
condi¢cdes de vida das pessoas e sao excelentes indicadores do desenvolvimento hu-
mano conseguidos pela melhoria das condi¢oes de vida da populacao em resultado de
intervencdes de politicas publicas nos aspetos sociais, ambientais e de rendimentos.

Grafico 1. Mortalidade infantil e de Menores de 5A, 1980 — 1990 — 2015

Cabo Verde: Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)
Tendéncia de evolugao entre 1960 e 1990
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Observa-se uma firme e progressiva reducao das taxas de mortalidade - infantil,
de criangas de 1-4 anos e de menores de 5 anos (Grafico 1), j& na década de 1980-
1990, que € o reflexo da diminuicao da letalidade de varias entidades nosolégicas. En-
tre elas, sobressaem as doencas diarreicas, a principal causa de 6bitos, a desnutricao,
outra causa importante que teve a sua letalidade diminuida devido as intervengoes in-
tersectoriais, as doencas preveniveis pela imunizagdo que tiveram a sua incidéncia re-
duzida praticamente a zero com o Programa Alargado de Vacinacoes (PAV).
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As doencas respiratérias agudas passaram a provocar menos mortes pela maior
disponibilidade de recursos e pelo acesso mais célere as diversas instituicoes de sal-
de. No periodo seguinte, de 1991 a 2015, essa tendéncia de baixa das mortalidades
infantil e infantojuvenil manteve-se, sobretudo na primeira metade do periodo, no pro-
longamento das intervencoes havidas. Acreditamos que a abordagem da PMI, uma das
intervencoes basilares de salide adotadas no pais, contribuiu para a descida do indice
de fecundidade e, sobretudo, mostrou-se capaz para fazer baixar a mortalidade das
criancas entre 1 més e 5 anos, mas pouco tera colaborado para o controle das mortes
no periodo peri e neonatal. Alids, essas foram as causas prevalecentes na segunda me-
tade desse periodo.

De 2000 a 2015, houve uma desaceleracao da reducao das taxas de mortalidade
infantil, as quais ficaram a depender, sobretudo, das causas neonatais e perinatais,
mais complexas, que ganharam um peso proporcional, aparentemente por nao ter sido
possivel estreitar a articulacdo entre os cuidados primarios e os hospitalares. Em 2014,
essas causas foram responsaveis por mais de 50% das mortes em criangas com menos
de 1 ano, segundo relatos do MS. Essas duas causas estao dependentes da acao clini-
ca, muitas vezes hospitalar, no sentido de “hospitais” na definicao da OMS, quer dizer,
com capacidade para cirurgia de emergéncia, recursos de imagiologia e banco de san-
gue, portanto, dotados de intervencoes mais complexas para a reducao da mortalidade
infantil. Ora, até os primeiros anos 2000, os chamados HR em Cabo Verde, além dos
do Mindelo e da Praia, nao correspondiam a essa definicao nem puderam garantir, tam-
pouco a influéncia devida nesses indicadores. Essa complexidade tem a ver, sobretudo,
com o nlmero, o nivel e a qualidade dos recursos humanos diretamente intervenientes
na atencao a crianca e na resolugdo dos problemas.

A evolucao favoravel da mortalidade observada resulta da conjugacao de diver-
sos fatores e de parceiros nacionais e internacionais, que se traduziu na melhoria da
prestacao de cuidados preventivos e curativos, na maior disponibilidade de produtos
alimentares, na melhoria da educacao da populacao feminina, no alargamento da rede
rodoviaria e das telecomunicacoes, além da manutencao, no periodo, dos niveis de re-
cursos financeiros atribuidos a sadde.

Destacamos, nesse ponto, as intervengoes intersectoriais na divulgacao macica das
medidas de higiene e de preservacao da agua potavel; na distribuicao e o uso de sais de
reidratacao oral; no envolvimento das parteiras tradicionais e de outros agentes comuni-
tarios nessa tarefa de divulgacao; e na melhoria do nivel minimo de renda da populacao.

O desenvolvimento do programa PMI/PF, dirigido a grupos prioritarios - criancas
dos 0-6 anos (vacinacao, seguimento do crescimento e controle da desnutricao); ges-
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tantes (seguimento da gravidez); e mulheres em idade fértil (planeamento familiar) -,
é, provavelmente, o fator que melhor explica esse bom desempenho dos indicadores de
salde em Cabo Verde. O PMI/PF conseguiu oferecer solugdes tecnicamente adequadas
e constituiu um dos pilares da politica de salde dos primeiros 15 anos como pais inde-
pendente e integrado na atencao primaria. A expansao da sua implantagdo em todos os
concelhos do territério foi gradual, entre 1978 e 1983, com apropriacao pelas DS.

A evolucao da cobertura vacinal alcangada é apresentada como indicador ilustra-
tivo da intervengao articulada entre varios programas e atividades de saude, bem como
da participacao da populagao e da acao intersectorial (Figura 2).

Figura 2. Cabo Verde: Cobertura vacinal e situacao nutricional
1980 — 1990
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Fonte: MSPS, Documento preparatorio para o III PND, 1991.

Desnutricdo aguda Desnutricdo cronica Desnutricio global

1983 1990 1983 1990 1983 1990
Santo Antdo* 3% 2% 16% 25% 22% 19%
Sao Vicente 5% 5% 14% 12% 13% 13%
Sdo Nicolau 3% - 9% - 10% -
Sal 3% 1% 6% 7% 12% 3%
Boavista 11% 2% 11% 5% 7% 8%
Santiago 6% 4% 18% 28% 23% 22%
Majo 15% - 21% - 19% -
Fogo 3% 2% 15% 28% 22% 18%
Brava 3% 6% 11% 19% 20% 17%

Dados referentes somente a Ribeira Grande.
Fonte: Ministério da Satde, citado pela UNICEF, 1993.
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Em relacao a situagao nutricional das criangas, reconhecidamente um bom indi-
cador do estado sanitario, ndo s6 da populacao infantil, mas de toda a populacdo, a des-
nutricdo deixou de ter o impacto de outrora, tendo diminuida a sua letalidade devido as
intervencoes intersectoriais, mas continuou sendo um problema grave de salde publica.

A magnitude da desnutricao e dos seus efeitos sobre 0 desenvolvimento infantil levou
o governo a tomar medidas para melhorar o estado nutricional das criancas em idades pré-
-escolar e escolar, bem como de outros grupos vulneraveis, criando um sistema de seguranca
alimentar e uma rede de distribuicao dos géneros alimentares de base que cobriram eficien-
temente todo o pais. Outra acao de seguranca alimentar foi o programa de refeicoes quentes
nas escolas que, em 1990, fornecia diaria e gratuitamente cerca de 70 mil refeicoes as crian-
cas do ensino basico elementar (a quase totalidade das criancas matriculadas).

A Taxa de Mortalidade Materna (TMM) por causas relacionadas com a gravidez e o
parto apresentaram, igualmente, uma tendéncia para a baixa (Grafico 3), o que permitiu
ao pais figurar entre os nove paises que conseguiram atingir a meta para os ODM refe-
rente a morte materna. Na interpretacao dos dados da TMM, convém chamar a atengao
para o fato de se tratar de um racio por 100 mil nascidos vivos e que, em uma populacao
pequena como a de Cabo Verde, com cerca de 10 mil nascidos vivos por ano, qualquer
Obito produz uma grande variagao na curva.

Grafico 3. Cabo Verde: Mortalidade Materna 2000 — 2015
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Nos udltimos 15 anos, morreram, em cada ano, menos de seis gravidas ou partu-
rientes, que sao perdas irreparaveis, mas que traduzem um esforco enorme, embora
ainda incompleto para evita-las.

Esses ganhos conseguidos na salide sao patenteados pela evolucao favoravel do
indice da Esperanca de Vida (EV) ao nascer, o qual passou de 59, em 1980, para 67 anos,
em 1990; e aumentou 10 anos no periodo seguinte, 2011-2015, com um ganho significa-
tivo da EV, o que reflete a melhoria do estado de salide da populagdo, assinalando uma
posicao relativamente confortavel de Cabo Verde quanto a esse indicador, ao alcancar, em
2015, 79,9 anos de vida para as mulheres e 71,5 anos para os homens (Grafico 4).

Grafico 4. Esperanca de vida ao nascer, evolugao nos periodos 1980-90 ¢ 2011-2015
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Tendéncia da evolugéo entre 1980 e 1990 Evolucio da Esperanga de Vida, H&M, 2011 e 2015

70 82

79,7 79,9
/ 80 79,2 794 795 i
65 78
/ 76
60 . 74
71,5
. 05 707 71,1

Idade

55

50

1980 | | 1985 | 1986 | 1987 | 1989 | 1988 | 1990 |
59 | | 60 [ 61 | 62 | 62 | 67 | 67 |
Anos 2011 2012 2013 2014 2015

EO(H) (ano da vida) - EO(M) (ano da vida)

Essa evolucao acentua, contudo, a tendéncia para uma maior longevidade e con-
sequente envelhecimento da populacao, confrontando as pessoas e o0 SNS com doen-
cas decorrentes do agravamento de condicoes biolégicas ou das que derivam dos riscos
ligados ao modo de vida das pessoas, ao que se acrescentam os efeitos da transicao
nutricional caracterizada pelo desequilibrio na dieta, na nutricdo e a falta de exercicio
fisico. Evidencia, também, o fendmeno da urbanizacao rapida devido ao éxodo rural das
populagdes para se instalarem em bairros periurbanos sem as minimas condicoes de
vida e que condicionam o padrao de doencas.

Outros resultados, no que toca aos recursos de salde, foram também evidentes,
alias, importantes para obtencao dos resultados do processo. Queremos nos referir aos
resultados obtidos na diferenciacao dos recursos humanos de salde, com uma evolu-
cao notodria, embora se mostre ainda insuficiente para as necessidades. Em 2019, tinha-
-se atingido um ratio de mais de 8 médicos por 10 mil habitantes, e 60% dos médicos
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tinham uma especializacao. A situacao dos enfermeiros era de mais de 770 profissio-
nais em todo o pais, significando um ratio superior a 14 por 10 mil habitantes. Outros
técnicos de salde, considerados em conjuntos, alcangcavam um ratio de quase 7 por
10 mil habitantes. Faltara, certamente, um aprofundamento da qualidade e da diferen-
ciacao dos profissionais.

Igualmente, as infraestruturas de salde evoluiram favoravelmente, a rede cobre o
pais com uma acessibilidade apreciavel, com 85% da populacao a viver em um raio de
30 minutos da infraestrutura de salide mais préxima. Torna-se fundamental capacitar
devidamente cada instituicao para a prestacao correspondente, dota-la de organizacao
adequada e estimular a atuacao em rede.

A rede de instituicoes de cuidados primarios constituida por CS (32) com suas ex-
tensoes - PS (34) e USB (115) - cobre todos os municipios. A rede hospitalar, constitu-
ida por 4 HR e 2 HC, serve as regides sanitarias, supramunicipais, devendo garantir cui-
dados hospitalares a populacao da regiao. Nas regioes, existem os Centros Regionais de
Saude Reprodutiva (5), vocacionados para prestar CPS, nomeadamente de vacinacao
as criancas e atencao materna. Além disso, os HC garantem cuidados mais complexos,
diretamente ou por evacuacao médica para o exterior. As DS (17) sdo as administracoes
municipais de salde.

ESTRATEGIAS ADOTADAS PARA A ORGANIZACAO DOS
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE E SUA ARTICULACAO/
INTEGRACAO COM OS CUIDADOS HOSPITALARES

A estratégia de implantacao da Regido Sanitaria, conceitualizada na Carta Sani-
taria, enquadra-se no processo organizativo da melhoria do acesso e de respostas mais
consistentes do sistema de salide. Assim, a Regido Sanitaria ganhou corpo no reforco de
implantacao dos CPS ou da atencao primaria, para aproximar das populagdes cuidados
de saide com um nivel crescente de diferenciacao.

N&o se trata de uma nova estrutura, nem esvazia o contetdo funcional das DS,
mas de um conceito organizacional na busca de funcionalidade racional das instituicoes
de salde recriadas e interligadas e da melhoria quantitativa e qualitativa das prestacoes,
baseada em: a) novas relagdes entre as estruturas sanitarias (CS e suas extensoes) de
DS situadas em municipios afins; b) afetacao de um HR de referéncia ao conjunto das
DS nessa area; ¢) na sua autonomia técnica e administrativa da Regiao Sanitaria.

Por isso, implica uma descentralizacao do poder de decisao e dos recursos, que
reforce a autonomia das DS abrangidas para gerar uma capacidade organizativa e de
gestao dos servicos de salide mais alargados.
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A insularidade e a reparticdo demografica pelas ilhas obrigam a repensar como
atingir a CUS, a luz do conceito tridimensional (OMS), que nos parece mais bem adequa-
do a equidade e a justeza necessarias na oferta de cuidados de salide em Cabo Verde
(pequeno pais insular), conjugado com os niveis de prestacao instituidos pela PNS e
procurar responder com realismo as questoes de base:

- Que servicos devem ser cobertos? Em consonancia, alargar os servigos de salde
essenciais que incluam abordagens a prevengao, promocao, tratamento, reabili-
tacdo e cuidados paliativos e devem ser suficientes para atender as necessidades
de salde da populacao servida, quer do ponto de vista da quantidade, quer da
qualidade.

- Que populacao atender? Para aumentar o nimero de pessoas que precisam des-
Ses Servicos e que nao sao ou sao atendidas de forma insuficiente.

- Quem vai pagar os custos? Se os utentes e/ou financiado por terceiros, tendo
em atencao a necessidade de protegao contra o risco financeiro resultantes da
proporcdo maior ou menor de custos que devem ser assumidos pelos proprios
individuos.

Como a cobertura universal em cuidados primarios tem melhores condigdes para
ser realizada de forma alargada, quer ligadas ao SNS, quer contextual, deve-se fazer um
investimento para robustecer o nivel primario e preencher o primeiro anel de cobertura
(primaria). Para isso, os CS (e suas extensdes) devem ter a sua missao reajustada em
funcao da populacao a servir, ser dotados de equipes multiprofissionais com vocacao,
especializadas/educadas para isso, motivadas, remuneradas e dedicadas a prestar cui-
dados fora dos muros do CS, junto das familias e individuos.

A cobertura em cuidados hospitalares secundarios tera lugar pela prestacao da
Rede de Hospitais de Cabo Verde, a criar funcionalmente, conformando o segundo anel
de cobertura. Para isso, torna-se necessario efetuar o upgrade dos atuais HR na sua
capacidade resolutiva (alguma diferenca apenas em funcao da diversidade das necessi-
dades das populacdes servidas). Além disso, os hospitais da Praia e do Mindelo devem
assumir plenamente a missao da prestacao de cuidados hospitalares secundarios a po-
pulagao residente nas cidades onde estao implantados, servida em primeira instancia.

A cobertura em cuidados hospitalares terciarios, nacional, que vem tendo solugéo
parcial nos HC e por meio da evacuacao médica para o exterior, precisa ser revista e
complementada. Para isso, precisa-se desenvolver o conceito de um Novo Hospital de
Cabo Verde a implementar, que nos parece ser essencial: i) de ambito nacional; ii) de
referéncia, na ponta da pirdmide sanitaria; iii) especializado e prestador de cuidados ter-
ciarios organizados por centros de exceléncia (a definir), virados para as necessidades
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da populacao nacional e estrangeira flutuante; iv) em conexao digital (4G & 5G) com a
rede nacional de hospitais e com hospitais e instituicdes congéneres, no exterior; v) de
acesso facilitado por um Sistema de Emergéncia Médica e de Resgate (S.E.M.R.), (pela
conjugacao de vias aérea, maritima e terrestre); vi) complementado pelo sistema de
evacuacoes sanitarias/médicas para a exterior, este com novo figurino atualizado no
contelido e forma com os parceiros.

PONTOS CRITICOS

No pés-Astana, a elevacao da capacidade resolutiva do sistema de salde cabo-
-verdiano é o principal ponto critico para o futuro imediato. Qual sera a Estratégia de
Desenvolvimento Sanitario capaz de fazer avancar o sistema de salde para a moder-
nidade, ampliando os ganhos alcancados, em simbiose com os Objetivos de Desenvol-
vimento Sustentado (ODS) pela contribuicao de todos os setores que influenciam as
condicoes de vida do ser humano; e responder aos novos desafios, nomeadamente,
resolver as insuficiéncias sentidas de resposta terapéutica. A reflexao, no imediato, é
absolutamente abrangente e deve incidir sobre:

— Efeitos e consequéncias no perfil epidemioldgico e na salide (doencas cronicas e
degenerativas sobretudo) das “melhorias” nas condicoes de vida da populacao,
baixa fertilidade, maior longevidade e envelhecimento;

— Ambito e tempo para upgrade de cada nivel da piramide sanitaria, com base nas
evidéncias da situacao atual, incluindo o alargamento da capacidade resolutiva
dos hospitais;

- Atualizacao da carteira dos CPS, tendo em atencao o perfil epidemiolégico e os
fatores de risco prevalentes na populacao de cada regijao;

— Aproximacao e sinergismo (ou diminuicao dos fatores de separacao) entre cuida-
dos primarios e cuidados hospitalares, utilizando critérios consensualizados entre
niveis;

— Preenchimento com qualidade objetiva das capacidades materiais, organizativas,
administrativas, cientificas, técnicas e humanas de cada instituicdo, em todos os
niveis, apetrechando-as para contribuirem para a cobertura universal tridimensio-
nal;

— Criacao de um S.E.M.R., dotado de profissionais habilitados e equipamentos, pro-
tocolos adequados ao pais, sistemas de transporte - ambulancias, acomodacoes
de transporte maritimo entre ilhas sem pouso de avido e de evacuacao aérea -,
para responder com urgéncia as necessidades das pessoas em risco de vida e
fazer a sua mobilidade em seguranca, entre unidades da rede nos diversos niveis

77



78

LEIASS - Linha Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Satde

da piramide de saude ou/e resgate, prestacao de socorro e salvamento perante
calamidades, catastrofes ou grandes acidentes;

— Desenvolvimento da seguranca sanitaria para o controle de todos os riscos as-
sociados ao meio ambiente, ao clima, ao desenvolvimento das tecnologias, das
praticas em salde, ao funcionamento do sistema de salde, ao comportamento
humano, ao ambito alimentar e nutricional e a biosseguranca;

— Sistema de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica com Planos de Preparacao e
Resposta as Emergéncias de Salde Publica, nacional e municipal, para o pais
melhor responder as situacoes inesperadas - endemias, desastres ambientais e
climaticos, acidentes quimicos ou outros;

— Setor privado de salde para ocupar o seu espaco no ambito da prestacao de
cuidados e dar uma resposta adicional e resolutiva as necessidades de salide da
populacao residente e da flutuante;

— Revisdo da politica dos profissionais de salde, ajustando os perfis a realidade
epidemiolégica e social do pais e ao desenvolvimento sanitario de Cabo Verde e
cuidar dos profissionais, nas varias etapas:

i. Formacado para uma capacitacdo técnica e humana soélidas e habilidade
para trabalharem em equipe (transdisciplinaridade), baseada na realidade
do pais, na situacdo de salde-doenca da populacdo e nas condicoes de
vida prevalentes e formacao continua;

ii. Distribuicao equitativa pelas instituicdes espalhadas pelo pais, em funcao
dos perfis e das necessidades;

iii. Remuneracao adequada ao perfil e ao desempenho;

iv. Reforco, em numero e qualificacdo, dos profissionais com habilidades em
salde publica.

Todos os ganhos assinalados servem de base, mas nao sao suficientes para ala-
vancar uma Estratégia de Desenvolvimento Sanitario, ambiciosa como reclamam as
perspetivas de desenvolvimento em médio e longo prazo.
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