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A vl o,

POLITICA NACIONAL DE SAUDE

1. INTRODUCAQ

No 3mbito do sistema de protecgado social que vem sendo progressiva-
mente implantado em Cabo Verde, constitui a sadde uma das dreas priorita-
rias de Intervengao,

Tendo partido de um ponto iInicial extremamente deficiente,
constiulu © caminho Ja percorrido justo motivo de orguiho Lats s resultados
alcancados, ade colocam Cabo Verde numa posic3o sem paralelo ndo s6 de en-
tre os paises com ldéntica caracterizacao socio-econdmico, como mesmo re-
lativamente a paises em fase avangada de desenvolvimento econdmico.

A situagdo alcangada nao pode, porém, minimizar os esforcos acrescidos
gque importa realizar no futuro imediato.

Com efeito, o5 servigos de salde alcangaram uma fase de desenvolvi-
mento, em construgadc desde ha anos, decisiva para o salto qualitativo que
Ihes permitira enfrentar os desafios com maior serenidade e confianca, ate-
nuando-se o esforgo permanente a que todo o pessoal aos diversos nivels,
vem sendo exigido.

A conclusdo da rede de base dos cuidados primarios da rede hospitalar, o
aumento e a diversificagao do peﬁsnar;;qn servico e o reforco dos melos ma-
terials 3 disposicao do sector sdo alguns dos factos Internos mais relevan-
tes em CUurso

Considera-se, pois, chegado ¢ momento de consagrar legalmente o en-
guadramento que tem possibilitado tal evolugde substuindo de direito a le-

gislacac ainda v . ha ravn pgiclacie o ﬁw:p:,

P tta Sy
E neste sentido que se encontra em estadios diversos de elaboracdo le-
gislagdo abarcando as diversas vertentes da organizacdo e funcionamento

dos servi¢os de saude

De entre aquela legisiagao assume especial significado a Lel de Base da
Saude, a submeter 3 Assembleia Nacional Popular, lel essa gue visa consa-
grar 05 grandes principlos a que devera obedecer a politica de sadde

Os éxlitos conseguidos na area da salde se s3o 0 frute do trabalho do
pessoal de saude, de opgdes técnicas correctas e do concurso de melos da
cooperacao bllateral e Internacional devem-se primordialmente a uma poli-
tica de saude adequada a0 pais real e conforme as orientages programaticas
do Partido.

Mas, porque, amidde, o éxito das solugdes suscita a vertigem da sua fa-
cil exploragao, confundindo o essencial com o acessdrio e engendrando a pra-
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zo a negagdo das solucdes testadas, considera-se de toda a vantagem que, no
ambito do processo de preparagao do Il Congresso, se proceda a um amplo
debate sobre a problematica de saide, matéria que se considera do interesse
prioritario de toda a populacao,

Para Lal debate, constitul o presente documento um contributo que pro-
curara chamar a atencao para as guestdes essenciais ndo identificaveis com
questdes pontuals ou transitérias, interesses grupais ou geograficos,



2. CONCEITO DE SAUDE E CONDICIONANTES EXTERNAS

2.1. Conceito de salde

Por estranho que possa parecer, ¢ mals facil a qualguer cldad3o definir
doenca do que sadde,

Assim, nao € de estranhar que até ha relativamente pouco tempo se con-
siderasse salde como significando auséncia de doenga.

Porém, a este conceito definido pela negativa a Organizagao Mundial de
Saade velo contrapor uma defini¢c3o, muito mais rica no seu conteldo e im-
plicacdes, a0 considerar a salde como o " estado de completo bem-estar fi-
sico, mental e social”.

Deste conceito, perfilhado desde o Iniclo pelo Estado de Cabo Verde, re-
sultam varias consequéncias, directas e indirectas como por exemplo:

a) reconhecimento da Importancia no nivel sanitario de uma populagso
de outros factores para além dos tradicionalmente considerados como
origem ou estimule de patologias,

b} alargamento da responsabilidade pela sadde de uma populacdc a ou-
tros sectores que nao exclusivamente os servicos de salde;

€) assumpgac da interdependéncia do nivel sanitarto e do grau de desen-
volvimento sécio-econdmico.

Compreender-se-3a, pois, que a salde, para alem da importancia gue sem-
pre teve ao nivel de cada individuo, tenha vindo a constituir uma preocupacéo
crescente dos diversos grupos organizados da sociedade (familla, empresas,
sindicatos, etc) e do préprio Estado uma vez que & considerada como consti-
tuindo um factor que possibilita ou dificulta o processo de desenvolvimento

2.2. Condicionantes externas

A saude de uma populacdo esta condicionada por varios factores, para
além da capacidade de intervencao dos servigos de saude

Forgque esta constatacad nao @ ainda evidente para multos, e consideran-
do gue esta Insuficiéncia afecta freguentemente uma adegquada perspectiva-
¢do da organizagao e funcionamento dos servigos de sadde, julga-se utll re-
ferir 2lgo sobre algumas interdependéncias de salde quer a nivel Individual,
guer no &mbito comunitario.



2.2.1. SalGde e Cultura

Considerando a cultura como o conjunto de conhecimento, valores e
costumes gque uma comunidade perfilha facil é endender-se gque as ca-
racteristicas culturais de cada momento terdo influéncias positivas ou
negativas sobre a salde da populagao,

A titulo exemplificativo podem-se indicar a taxa de analfabetismo, o0s
habitos alimentares, algumas crengas e habitos de higiene e limpeza co-
mo factores culturais com malor incidéncia negativa no nivel sanitario
individual e nos das comunidades.

2.2.2. Saude/ Emprego e Rendimentos

Quer considerado como meios de realizacao pessoal, quer como fonte de
subsisténcia,o emprego € um dos factores mais influentes na salde.

Desnecessario se torna real¢ar consequéncias do desemprego, de um
desfasamento entre as estruturas de emprego disponivel e as expectati-
vas dos individuos e das desigualdades no acesso 2o emprego nas condi-
clhes de saude, do individuo, da familia e da comunidade.

Adicionalmente, o nivel dos rendimentos e os critérios prevalecentes na
sua redistribuicdo, pela infiuéncia gue tém na capacidade de satisfacao
das necessidades podem condicionar decisivamente situacdes com forte
influéncia directa e Indirecta sobre o nivel de satde ( habitacao e ali-
mentagao, por exemplo)

2.2.3. Sadde e Demografia

Uma estrutura etaria equilibrada e um volume populacional comportavel
pelo nivel de desenvolvimente atingido sao duas condicionantes da si-
tuagdo sanitaria, ao permitirem uma distribuig¢ao equilibrada das neces-
sidades de culdados de saude ¢ uma alfectacdo dos recursos nacionais
mais consentanea com as necessidades de desenvolvimento.

Aspectos de particular Importancia é o gue se refere ao grau de concen-
tracao da natalidade por Tamilia, por mulher e por grupo etario, criando
{ou ndol situacbes sociais e sanitarias delicadas.

2.2.4. Saiude e Habitacgso

A disponibilidade de habitacdo em quantidade e qualidade satisfatorias,
habitag3o essa dispondo de infraestruturas adequadas no ambito do sa-
neamento basico €, Indubitaveimente, uma condigdo decisiva do nivel
sanitario de uma populagio,dada a multiciplicidade de incidéncias posi-
tivas ou negativas que pode proporcionar



2.2.5. Salde e Seguranga

Pelas consequéncias imediatas e a prazo que acarretam, os acidentes,
se jJam eles de trabalho, de viagdo ou pessoals, afectam sensivelmente a
saude da populacio quer directamente (incapacidades temporarias ou
definitivas), quer indirectas (desvio de recursos para a prestacio de
cuidados de saude e 0 pagamento de indemmizacdes).

2.2.6. Sadde e Desenvolvimento Naclonal

E o nivel de salde da populacio condicionante e condicionade do proces-

# so naclonal de desenvolvimento. Condicionante, na medida em que uma
populacao sofrendo de caréncias sanitarias dificiimente estara em con-
digbes de participar plenamente em tal processo, podendo, inclusivé,
constituir um travao ao ritmo de desenvolvimento.

Condicionado, porque é o nivel de desenvolvimento que se val alcangando
que assegura condicbes progressivamente mals favoraveis de rendimentos,
de habltagdo, de subsisténcia e de educagao, e possibilita a afectacdc dos
recursos necessarios ao funcionamento dos services de sadde.



3. SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

"A designagdo habitual de servigo de salde entende-se preferivel
optar pela de sistema de saude, refor¢ando-se, assim, ¢ concelto de um todo
interdependente e equilibrado cujo ambite ultrapassa o dos servigos de sad-
de, uma veZ que abrange entidades como as que asseguram a gestdo de sequ-
ros-doengas ou outros sequros (acidentes de trabalho, viagao e pessoais) e a
produc3o e comercializag3o de medicamentos.

A nocao de sistema & importante |a que & frequente a tentagao de racio-
cinar sobre algumas vertentes dos servigos de saide como se de realidades
isoladas, ou isolaveis, se tratassem, ndo curando de equacionar as repercus-
sfes 2 montante, a juzante ou colaterais

Num sistema, por definicdo, 2 analise ou alteracado de um seu elemento
sdo Indissociaveis das condicionantes ou repercusslies noutros eliementos,
considerados individualmente cu no todo

De qualquer modo, o texto sd abarcara, de uma forma sistematizada, os
servicos de sadde, fazendo-se mengdes pontuais aos restantes elementos
sempre gue for necessario,

3.1. Antecedentes

Porgue & préprio da natureza humana 2 tendéncia para a obliteragao do
passado, quando se trata de avaliar o presente e perspectivar o futuro, im-
portara que se analisem as condicles prevalecentes no momento em que se
iniciou esta nossa ainda curta caminhada como pals independente

Como conseguéncia da légica intrinseca do sistema colonial e das condi-
ches entag vigentes em Cabo Verde, os servigos de saude caracterizavam-se
por um numero reduzido de infraestruturas degradadas, concentradas nos
dois centros urbanos e servidas por um nomero escasso e pouco diversifica-
do de profissionais

Dal gue a proteccao na doenca, escassa e desenvolvida numa perspectiva
assistencial, tivesse predominantemente em atengao uma élite urbana, dei-
xando 0 grosso da populagao ao culdado predominante de um punhado de dedi-
cados enfermeliros,

Na3o sera de estranhar, pols, os valores de alguns indicadores sanitarios
no ano de 1973



Ne. de meédicos : 13, dos quals 11 naclonals
N2, de enfermeiros: 140

Hospitals: 2

Delegacias de Salde: 8

Postos Sanitarios: 29

Taxa de Mortalldade Geral: 10,5%0

Taxa de Mortalidade Infantil: 108%0

3.2. A primeira fase apds a independéncia

Confrontado com a situagdo descrita, o Estado caboverdiano desenca-
deou de imediato um conjunto de actividades prioritariamente dirigidas a
garantia de um minimo de cuidados acessivels a toda a populagado, e em cuja
formulagao pesou, Inevitavelmente, a escassez pronunciada de infra-estru-
turas e de recursos humanos.

Estrategicamente, e ainda que com prejuizo transitério dos culdados cu-
rativos, 05 servigos de saude inclidiram os seus esforcos em actividades de
promog¢ao da saude € preveng3o da doenca, sendo de realgar o inicio do pro-
grama de proteccao materno-infantil e de planeamento familiar.

Com inicio dos Planos Nacionais de Desenvolvimento comecaram a ser
langados 2s iniciativas estruturais que, a prazo, criassem as condigles sufi-
cientes a um adeguado funcionamento dos servicos de salde.

Considerando o5 prazos necessarios a formacg3o de pessoal (6 a 7 anos
para um meédico generalista, e mais 4 2 5 anos para um médico especialista)
e a dependéncla dos programas de cooperag3o com paises amigos e organiza-
¢Oes internacionals, nao sera de estranhar que este periodo se desenvolva ao
longo de 10 anos, ate 1990

Durante este periodo, sao de realgar as seguintes realizagles, algumas
das quals se encontram ainda em curso

S22 1 No dominlo das infra-estrutyras
- criacao de 48 Unidades Sanitarias de Base
- criagao de mais 6 Postos Sanitarios

- griagdo de 16 Centros de Sadde
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- construgao de novo Hospital Regional de Santa Catarina

- ¢criacaoc de 15 unidades de PMI/PF

- remodelagao do Hospital Regional do Fogo

- ¢riagao do Centro Comunitario de Saude Mental ga Trindade

- construgao de depdsitos de medicamentos na Praia e no Mindelo

= construgao de oficinas de manutengao de equipamentos na Praia e no
Mindelo

- construgao do novo Hospital Central de S Vicente (a partir de uma es-
trutura interrompida)

- remodelacao geral e ampliagdo do Hospital Central da Praia

- criagdo de uma rede de laboratérios em todas as sedes do concelho.
- processo permanente de reapetrechamento dos servigos de salde.
3.2.2. No campo dos recursoes humangs

= aumento do numerg de meédicos para 103, dos quais 66 sdo nacionals

- existéncia de 7 médicos nacionais com foermacio especializado (mais
B estdo neste momento no exterior)

- formacao no pais de 128 enfermeiros |-

- formacao no pais de 40 técnicos-auxiliares de laboratdrlios
- formagao no pals de 20 técnicos auxiliares de radiologia

- formacao no pais de 56 atendentes de salde

- formacao no pais de centenas agentes sanitarios de base e de partel-
ras-lelgas

3.2.3. Na area da prestacdo de culdados

= langcamento de programas nacionais, a saber:
. educacao para a salde
. protecgao materno-infantil
. planeamento familiar

. controle de lepra



. controle de tuberculose
. saude mental

. controle das deengas provocadas por vectores animados
. prevengao e controle da SIDA

. programa alargado de vacinagao

. medicamentos essenciais

- iniclo da criacao das redes de culdados primarios das cidades da Praia
e do Mindelo

- introducao de novas valéncias especializadas
J.2.4 Quanto 305 recursos

Afectacdo crescente de meios materiais e financeiros ao funcionamento
dos servigos de saude, cuja evolugao se pode avallar pelo quadro seguin-

te:
1000 EC

ANDS OGE PROG INVESTIMENTOS TOTAIS
1984 160,697 G6.000 226697

19835 170 244 1 45,000 315244
1986 234 106 147600 281 706
1988 (a) 227545 581.000 808545
(a) previsao

3.25 Mo gue respeita 305 resultados

Durante ¢ periodo decorrido verificaram-se melhorias assinalaveis na
generalidade dos indicadores sanitarios que constitul o modo mals ob-
jectivo de avaliar a situagao sanitaria



1975 1980 1987

Iaxa de Mortalidade Geral 10580  7.7% 7.9 ®&
TaxadeMortalidade Infantil  10B8%0 6378 G660 %
Esperanca de Vida 56,9 61 63

Belacdo Médico/habitantes /20975 1/5880 1/3260

Belacdo enfermeiro/habitante  1/1.947  1/1.600 1/1.600

De realgar que, segundo a Organizagao Mundial de Salide, Cabo Verde
apresentava em 1986, uma situagao inve javel em relag3o aquelas taxas
na reglao africana:

- 28 Taxa mals alta de cobertura de vacinagdo infantil

= 32 Taxa mais alta de cobertura de cuidados materno-infantil (ex-
cepto assisténcia no parto)

- 42 Valor mais alto de esperanga de vida,
- 5%  Taxa mais baixa da mortalidade infantil.

- 78 Taxa mais baixa de mortalidade geral

3.3. altuacao Actual

0 biénio de 1987 representa um momento decisivo na vida do sistema de
saude em Cabo Verde ja que neste periodo ailguns factos marcantes tiveram
lugar:

a) foi reduzida a Influéncia da queda das chuvas no aumento da mortall-
dade Infantil;

b) todos oS5 concelhos, excepto um, passaram a ter médicos naclionals e
passaram a dispor de, pelo menoes, um Centro de Sadde apolado por um
laboratério de analises;

€} Iniclou-s5& a criacao da rede de culdades primarios das cidades da
Praila @ do Mindelo;

d) a formacao de pessoal passa a ter um caracter sistematica e diversi-
ficado,
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e) a formagao de pessoal especializado no exterior experimentou um in-
cremento significative;

f) iniciou-se o processo de consagracdo legal da experiéncia acumulada
no periodo pos-independéncia

g) clarificacao da responsabllidade individual e institucional no custelo
dos culdados de saude.

3.4 . Perspectivas a curto e médio prazg

Numa perspeciva de 1990 (curto prazo) e 1995 (médio prazo) a evolugado
assequrada dos servigos de salde apresenta-se do seguinte modo:

a) melhoria de acessibilidade aos cuidados de salde através da criacdo
{ou reconversao ) de unidades de saude periféricas: cria¢do de 15 no-
vas Unidade Sanitarias de Base, 6 Postos Sanitarios e 8 Centros de
Saude. Este desenvolvimento permitird que ninguém, independente-
mente do seu lugar de residéncla, fique a mais de duas horas, a pé de
um servico de sadde;

b) reforgo dos meios humanos e materials das estruturas de sadde, me-
Ihorande as dotagies de pessoal de servigos periférices, garantindo
uma malor gualificagdo ao pessoal dos Hospitais Centrais e Regionais,
Instalando servigos e radiologia em todos os concelhos, desenvolven-
do os laboratérios e servigos de radiologia dos servicos centrais e
instalando servicos buco-dentarios em todos os concelhas.

¢) conclusao de rede de culdados hospitalares através da ampliacdo do
Hospital Central de 5. Vicente, beneficiagdo geral e ampliagao do Hos-
pital Central da Prala, entrada em funcionamento do novo Hospital Re-
glonal de Santa Catarina, construg3o de novo Hospital Reglonal de
Santo Antao (Ribeira Grande) e equacionamento de assisténcia hospi-
talar no Sal.

d) Incremento da assisténcia médica especializada na periferia através
da programacao da deslocacdo de pessoal especializado 20s diversos
concelhos;

e) reforgo das iniciativas conducentes a melhoria das condicdes sanita-
rias das populagdes, nomeadamente no que diz respeito ao abasteci-
mento de agua (volume e controle da qualidade), dos esgotos ( solu-
¢Oes Colectivas e individuals) e da recolha de lixos;

f) desencadeamento de um programa concertado de educagio para a saul-
de.
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4. GRANDES ORIENTACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

4.1. A Constituicdo

A actuacado do Governo no dominio da satde vem sendo enguadrada pelas
disposi¢des constitucionais e programaticas do PAICV aplicaveis ao
sector.

Assim, a Constituicdo da Republica no seu art?. 142, proclama textual-
mente: " A 5aGde Piblica tem por objectivo promover o bem-estar fisico
e mental das populacles e a sua Insercao Equtllhrada no meio sécio-eco-

clalizagao progre 3 da me eclores mé - gdicamen-
teses”
Ainda na Constituicdo da Republica, no seu art? 382, afirma-se que "to-

do o cidadao tem ¢ direito a proteccao da saude e o dever de 2 promover
e a delfender”

Neste texto, que defline os principios basices da pelitica de salde, deno-
ta-se uma énfase na prevencao e, ainda, no direito do cidadao a protec-
cdo da saude e no dever da sua participagao na promogao e defesa da
mesma

4.2. A orientacdo do |If Congresso do PAICV

Na mesma linha, a resolugao sobre a saude e Assuntos Socials do 1l Con-
gresso do PAICYV decide:

"1. Reafirmar que compete ao Estado garantir a presta 1aados
de saude ao pDovo de Labo Verde e criar con ia-
512:1555.

2. Que devemn ser mobllizados os esforgoes e recursos existentes para a
préstacao dos cuidados primarios de Sadde, visando uma efectiva po-
iitica de prevengao, com especial énfase para determinados grupos
considerados prioritarios, como as crian¢as e a mulher no processo
de gestagao

Especial atengao sera acordada aos aspectos ligados ao abastecimen-
to em agua potavel, ao saneamento, a nutricdo, a educagdo para a
saude, incluindo a educagdo sexual, 3s vacinacles, 4 sadde materno-
-infantil 2 ao planeamento familiar, ao abastecimento em medica-
mentos essenclails, 3 luta contra as principals endemias e 3 saude
mental
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3. Que a luta contra as doengas endémicas e epldémicas devem ser
prosseguida e intensificada, em conformidade com o objectivo de
CﬂﬂEEng a erradicacao de alguns flagelos que afectam as nossas po-
pulagdes até ao ano 2.000, bem como de reduzir a morbilidade e a
mortalidade, especialmente a infantil.

>. Que a racionalizagdo de utilizagdo das estruturas hospitalares mais
diferenciadas, tanto pela exigéncia de pessoal devidamente qualifi-
cado, como pelo apetrechamento apropriado, deve ser uma das preo-
cupacbes do Estado, de modo a permitir uma Intervengdo adequada
nos casos que ultrapassam o ambito dos cuidados primarios.

6. Recomendar a valorizagdo dos recursos humanos e o seu correcto en-
quadramento, de acordo com a nossa realidade nacional”.

E importante destacar o relevo que & dado 3os servicos preventivos,
bem como a prioridade que & concedida as criangas e a mulher no pro-
cesso de gestagao

De notar, ainda, 0 caracter multisectorial da parte das actividades de-
senvolvidas pelo MSTAS, que alerta para a necessidade de intervencao
integradas de varias entidades e com a participagdo das comunidades.

4.3. Os objectivos e estratégias para o periodo do Il P.N.D.

Analise do | PND demonstra que i;lr‘:am:lmtI parte destes principios ja en-
tac eram reafirmados dizendo-se que " a estratégia de salde durante o
Plano assenta no alargamento da cobertura dos servigoes, ponde malor

relevo nos aSper.t::rs preventwnﬂ B d1rtg1n~du 0s esrnrggg runﬁﬂmgma;
mente 30s grupos da popylacao congiderados em riscg”

Enmrérn ainda aﬁsmalar que Tol referido no | IJND que ww

3 de alqumas situactes especificas( lepra, PHI, malaria, etc,)
A politica de sadde assenta, ainda, nos principlos definidos na Confe-

réncia de Alma Ala (1978), em que g5 culdados primarios de saude fo-
ram definldes como essencials e univecsalmente acessiveis.a todos 0s

Individuss e 3 Todas a5 familias da comunidads, cuidados primarios es-
T
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finalidade resolver i roblem e salde da

familiar, vatlna;!-u contra as grandes Eatnlnglg; infecclosas, n;ﬂ £0Ld0
g.Leducac das endemigs Jocals, £ducacao para a saude e tratamento

ducao das e
apropriado das doengas e dos traumatismo correntes.

4.3.1. 0s objectivos

0s objectivos globals para o subsector Salde no periodo do Il PND tém
em vista as grandes orientacfes da politica de Salde, atras referidas e
os problemas que subsistem apds o periodo do | PND, considerando
05 recursos humanos, materials e financeiros ¢com que conta o pais para
enfrenta-los.

A Tormulag3c dos objectivos globais tem presente a subsisténcia da
ainda elevada morbllidade en‘mortalidade por doenga derivadas das
contaminagao da agua e do melo, doengas preveniveis pela vacinacio e o
deficiente estado nutricional de alguns grupos populacionais.

Dos referidos objectivos destacam-se:

a) Continuacdo da melhoria progressiva e consolidagio dos indicadores
de salde, com especial incidéncia nos que dependem mals estreita-
mente do funcionamento dos servigos de Sadde;

b) Alargamento dos cuidados primarios de salde a toda a populacdo por
forma a torna-los acessiveis, particularmente nas zonas rurais, no
dominio da saude materno-infantil, vacinagao, salude escolar educacio
para a saude;

c) Eficaz articulacdo entre as actividades dos servicos dos Cuidados
Primarios e as dos Culdados Diferenciados da Saide e desenvolvimen-
to destes ditimos, por forma a conseguir um equilibrio e uma integra-
¢ao coerente das opcdes de salde hospitalar e extra-hospitalar, a ni-
vel central e periférico;

d) Contribul¢do no ambito de uma Politica Nacional de Populaclo, para a
contencao do crescimento demografico designadamente compensando
05 aumento derivados da melhoria da situacao sanitaria

g) Aperfeigoamento da macro-estrutura dos servicos de salde e melho-
ria da gest3o, aumentando-ihes a eficacia e a eficiéncia;

f) Intensificagao do Investimento dos recursos humanos adequada sua
formacao as necessidades € as prioridades enunciadas na pﬂHUca na-
clonal de saugde
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4.3.2. As estratéglas

Para atingir os objectivos propostos para o periodo do |1 PND no ambito
da saltde foi formulado um conjunto de estratégias globals que, subordi-
nadas as grandes orientagdes, estdo balizadas quer pela natureza e volu-
me dos problemas, quer dos recursos guer, ainda, pela dindmica conheci-
da dos factores condicionantes.

Como estrategias globais que deverado enguadrar a actividade dos servi-
¢os de saude nos préximos cinco anos enuncia-se as seguintes:

a) privilegiar as Inciativas que Incidem sobre um malor numero de des-
tinatarios e que tenham uma maior repercussao favoraveis nos indica-
dores da situagao sanitaria:

b) Priorizar a2 consolidagdo do desenvolvimento efectuados relativamen-
te ao langamento de novas iniciativas;

c) Melhorar a articulagdo entre 05 servicos de cuidados primarios e di-
ferenciados, garantindo uma continuidade de prestacdo de cuidados e
um adequado aproveitamento das potencialidades de cada nivel de ser-
vico,

d) Horizontaiizar progressivamente os actuais programas verticals por
integracao nas redes de servigos prestado-res de culdados primarios
g diferenclados;

e) Modernizar a rede de culdados diferenciados e explorar adegquada-
mente as suas potencialidades.

f) Dinamizar a participacdo da populacao na promocao da sua propria
salde, com a colaboragao das organizacles de massas e sociais.

g) Aumentar a capacidade interna de formacgao

n) Desenyolyer 3 capacidade de auto-financiamento poc diversificacao
WWWWW

g aferfel

i) Melhorar a capacidade de gestdo e de administragdo com particular
énfase no que respeita a formagao de gestdo financeira e contabilida-
de,

JiPromover uma mals eficaz acgdo multisectorial na melhoria da
educacao para a saude, do saneamento basico, das condicdes habita-
clonais e do nivel nutricional,

IS
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5. ALGUNS DESAFIOS A VENCER

A despeito da invejavel situagdo conguistada (ou talvez por essa
mesma razao) aos servigos de salde colocam-se alguns especlais desafios
nos anos vindouros que, paradoxaimente, coincidirdo com a concretizacgao
possivel de uma das metas universalmente mais desejadas: saude para todos
no ano 2000.

Porque as possibilidades de conseguirmos atingir satisfatoriamen-
te aguela meta dependera em grande parte da consciéncia que todos tivermos
das implicacles da complexidade crescente das questies em cada patamar
sucessivo da evolugdo qualitativa alcangada, importara ter presente alguns
dos grandes desaflos que se colocam aos servigos de saude, de modo a que 2
formulagao atempada das respostas € a sua avaliagao tenham o suporte de
uma participacao informada.

Sem preocupacdo de uma listagem exaustiva podem enumerar-se as
seguintes grandes questdes:

a) com a permanéncia de uma percentagem relativamente elevada da po- _
pulagdo necessitando de uma proteccdo especifica do Estado e sendo

e amg ' €203 veZz maior a exigéncia de afectagao de recursos ao processo de

desenvolvimento economico, como conseguir uma afectacdo suficien-
te de recursos nos servicos de saude?

b) sendo prevista, agespeito dos esforgos que venham a ser feitos no
campo da educacao sexual e do planeamento familiar, um forte au-
mento populacional, com especial Incidéncia nos grupos etarios mais
baixos, como conclllar 05 consumos de salde dai decorrentes com a

rna?nutﬂn;au & dﬂﬂj‘ﬂﬂ]!{l[ﬂﬂntﬂ de_outras niveis de ﬂl-ljﬂaﬂ-ﬂs de sau-
de’

¢) como continuar a3 assegurar o equilibrio entre a satisfag3o das ne-
cessidades basicas de tnﬂa_a_mnulaﬁn_emmaurm de saide e o de-

?En\fmwn‘@tu de alguns culdados crescentemente malis sofisticados
e Onerosos?

d) gue vias utilizar para reforcar a motivacao e empenhamento perma-
nenle e & do pessoal de sagde Ecnncretamente penalizado nem insulari-

garantia da equidade de acesso de toda a populag3o a0s culdados de
saude?

ool W

e ;ej guals as vertentes de Intervencao a privilegiar para que se consiga

. uma rapida consolidacao dos avangos conseguidos no controle de mui-
tos dos problemas de saude?

™ i 4 Aij s P
O &ty I.i'l.ll."_h' il
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I:!!:'_"!sa"?’ﬂ"IE"E'Ft na l?"l'"“T,EEMEE?!HF!EF_T?E.EFE“I?EHE da doenga?

As resposta passardo necessariamente pela ada sistema a nov
2tapa de : aclanal aesﬂeeuﬂa r

Algumas medidas foram ja visualizadas, nomeadamente:

a) Reforgo da capacidade de resposta dos servigos, de uma forma geral
pela melhoria organizativa, pelo investimento em equipamentos e
materiais e particularmente pela gatisfacao, embora parcial, das as-

ges iferen atravésd:n m{g EE gag eagu&mas S~
ple enara-snere-sa eaﬂeculda - stacdo de ser-
viCos em regime de ave : - ares, €

b) Aumento da capacidade financeira do sistema de saude, complemen-
tando o Orgamento Geral do Estado com as receitas provenientes da

WWW

Salvaquarda-se no entanto, na 3 anlicacda. o princioio

a = -
ncial relativa, tendo emcanta a dive dades da 308 H10 | i
-eConumicas e salarials existentes O gray da compar DACAD Se
nercentualmente diferente consoante o nlvel de rendimednt o 1]

peas condigbes especlais do Exercicin profissional ﬂecnrrentEE em
grande medida da situacao geo-demografica do pais.

srparolizacas dog medidey cown a4
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6. MODELOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Dada a sua natureza instrumental na execucdo da politica de sadde, o
modelo adoptade para o sistema de sadde caboverdeano vem sendo perio-
dicamente objecto de contestagdes pontuals centradas ndo na sua concepcao
mas, tdo somente, quanto anao existencia de companentes privadas lucrati-
}&;.&:am prﬂepcio do mercado retalhista de medicamentos).

Porque estas criticas, onde convergem alguns profissionais de salde e
alguns utentes, nao tém aparecido suportadas por qualguer fundamento para
além do apelo ao exercicio de um alegado “direito natural” importa gue este
tema seja abertamente debatido para que ndo subsista como fenémeno pouco
claro.

Ao abordar os modelos e solugdo alternativas para os servicos de sadde,
nomeadamente o alargamento, ou ndo, da intervencdo do sector privado na
prestag3o de culdados de salde, teve-se permanentemente a preocucpacio de
manter a analise centrada ou balizada por uma questdo, simples mas funda-
mental: LOM 05 recyrsos de gue o pais dispde & as circunstancias em gue vive
: B e = Tgle y yla - 3 - 3] e % : 5 i ga_

Esta simples quest3o de partida e de chegada de qualguer abordagem do
modelo de servicos de sadde ndo deve,nem pode, ser confundida com outras
questdes que, nem deixarem de ser importantes, sdo secundarias em relacao
4 quest3o de fundo, devendo evitar-se que, ao pretender-se discutir uma de-
las como, por exemplo, as remuneracdes do pessoal de saude, tal abordagem
ge ja camuflada ou resvale para o guestionamento do modelo do sistema e das
instituigles

Para tanto \mportara que tal possibilidade seja analisada a luz das se-
guintes questies:

2) coaduna-se com o nivel medio de desenvolvimento séclo-econdmico ja
atingido & as exigéncias da nova etapa do desenvolvimento nacional, o
desvio de meios financeiros adicionals a favor de alguns e em provei-
to de um numero reduzido?

bl seria positivo, do ponto de vista sanitario, para a generalidade da po-
pulacado, 0 saldo das vantagens e desvantagens da alteragao do modelo
do sistema de saigde através de uma eventual abertura a pratica priva-
da lucrativa?

c) que consequéncias teriam para a cobertura sanitaria, nomeadamente
no que respeita a populacao das zonas n3o urbanas, ao enquadramento
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do controle das endemias e da prevencdo da doenca, os efeitos indi-
rectos da abertura 3 Iniciativa privada?

Considerando, por momento, tal hipbtese admissivel em Cabo Verde,
duas questdes iniciais se colocam:

= Quals as areas a abrir a Iniciativa m:h-r'11.#.5:«13.*;'1

- RPosslbilidade,ou-ndo, de acumulagao do exercicio privado com o esta-
| tuto de funcionario piblicer

] Quanto a primeira questdo, e afastadas as actividades ligadas ao exer-
A cicio da auteridade sanitaria, ndo haveria razdes tedricas para excluir qual-
| quer area de prestacao de cutdados do exerciclo prlvada

GQualquer limitacdo repousaria ou em principios doutrinals, ou em ra-
Zz0es funcionals, ou alnda, em razles de \nteresse nacional

Observadas que sejam as condigdes de um assumido exerciclo da acti-

_ | vidade privada e observadas as normas que, nomeadamente, costumam acom-

“|panha-la, ndo existem razbes tedricas a opdr a uma abertura total da presta-
":;ﬁu de culdados de sadde 2 iniciativa privada.

A haver Interessados, a assumir por inteiro o exercicie privado nas di-
ferentes areas de salde-accdo medicamentosa, diagnéstico, Internamente,
tratamento e reabllitacao - uma saudavel emulag3o mutua poderia ter lugar,
contribuindo para uma aceleragao da evolugdo gqualitativa da prestacdo dos
culdados.

Conveém, para melhor apreciacdo dessa problematica, analisar de forma
esquematica as vantagens e desvantagens de diferentes modelos de sistema
de salde, considerando-os no que possa representar cada um deles no contex-
to da socledade caboverdeana

6.1, Sistema Misto com acumulagdo do exercicio privado com o es-
tatuto de funcicnario publico

Entre as ¥antagens desse sistema usualmente se aponta

a) Aumento da oferta de servigos e da capacidade de diagndstico, parti-
cularmente a nivel dos centros urbanos, onde € maior a procura de de-
terminados culdados de saide e € maior o poder financeiro da popula-
¢do.b) Diminuigao das necessidades de investimento estatal



c) Uma malor rapidez no atendimento, em consequéncia do aumento da
oferta de EEWII;US, satisfazendo pressbes dos utentes no sentido de
rapido acolhimento.

d) Possibllidade de aumento dos rendimentos I:Ins profissionais de saude

e) Maior oportunidade de diferenciagdo entre os prnfismunaid& saude, de
acordo com o seu nivel profissional, capacidade de trabalho e imagem
publica,

Mo ambito das desvantagens destaca-se as seguintes

a) Aumento da desigualdade no acesso aos servigos entre a populaglo
dos centros urbanos e da periferia que constituiria o arrepio de uma
orientagao global das autoridades nacionais, e que se traduziria numa
acrescida dificuldade em colocar e manter pessoal qualificado fora
dos centros urbanos, ende-as oportunidades de acumulacao- seriam
malores & mals vantajosas.

b) Aunento (incontrolavel) dos consumaos de salde.

Haveria a tendéncia para ¢ aumento dos consumos de salde, como con-
sequéncia do aumento da oferta dos cuidados de salde e Isso de uma
forma mails ou menos Incontrolavel se-ndo -houver uma inspegdo-bem
implementada da actividade privada de saude

¢} Pormenor sempre associado a prestagao privada dos cuidados de sad-
de & 0 dos custos recorrentes e do seu financiomaento, questao que as-
sume especial acuidade num pals como Cabo Verde, onde a sua ponde-
ragao € |a factor fundamental para a tomada de decisao guanto as me-
digas de consolidacao e alargamento da rede e esquemas dos servicos
oficiais.

Atenta a elevada propensac marginal para o comsumo que se verifica
quanto a0s cuidados de salde, seria de esperar um aumento substan-
cial de consumos, directos e induzidos (medicamentos e elementos
completares de diagndstico, por exemplo) como ¢ prova o acontecido
com & consumo medicamentoso por parte dos benefiarios da Previdén-
cia 30Cial. (o o dades eroct padta e

.

d) Estara uma camada significativa da populacao em condicdes de supor-
tar directamente esses custos, ou assistir-se-ta ao reforgo das pres-
sfes (Ja hoje existentes e parcialmente concretizadas) de transferir o
énus adicional par'a = Prewedénma Social e/ou para a entidade patro-
nal? s pam B e ~EFR e
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Adiclonalmente, a partir do momento em que a pratica privada dos cul-
dades de saude fosse reconhecida, seria difictl exclui-la para a Previ-
déncla, de seguros & da acg3o social complementar {(Fundo Social das
empresas). _ :

\eﬁe a oportunidade de maior diferenciagao apnntada para o sector pri-
vado € associada a maiores rendimentos, & inegavel que essa serd uma
vantagem para a pratica privada, contrabalangada, porém, por iguals
ou maiores oportunidades de afirmacao e formacdo profissional no
ambito do sector publico,

) Quanto a rendimentos, & Inegavel que o exerciclo privado é suscepti-
vel de proporcionar aumentos substancials de rendimentos a alguns
profissionais de salde. SO que importara saber a custa de qué e de
quem,

A logica Intrinseca da actividade privada aponta para a maximizagao
dos lucros (rendimentos, no case), o0 que se pretendera prossequir, no
caso vertente, através dos precos e do volume dos servigos prestados.

Mesmo gque ndo se verificasse uma atitude de promogao da procura, di-
ficlimente se vé como alguém cujo abjectivo é obter o maximo de ren-
dimentos, através do maximo de consumo, se podera empenhar numa
atitude e em activigades de prevengdo, que ngao deixariam de se re-
flectir negativamente sobre a sua futura capacﬁqaq? de ganho.

g) No que respeita a possibilidade de uma melhor qualidade dos cuidados
no sector privado admite-se que uma eventual maior disponibllidade
de tempo & um malor empenhamnto (porque mais interessado) possam
redundar, para o mesmo prestador, numa melhoria da qualidade.

Ma0 se ve, pnrém’,"'a experiéncia uamunstra-sbl.-tumn a natureza privada
do exercicio podera melhorar as deficiéncias de um profissional,

6.2. Sistema Misto sem acumulag3o do exercicio privado com 0 es-
tatuto de funcionario.

Ao Se admitir esse sistema, a abertura 3 iniciativa privada de outras
areas para além das consultas (existe uma confusdo entre os conceltos de
consultério medico e do exercicio privado da medicina), nomeadamente exa-
mes completares de diagndsticos e tnternementos seria inetavel,

Nesse Caso os profissionais de saldde teriam que optar entre manterem-
-8 no Estado ou instalarem-se por conta pripria adquirindo o estatuto de
profissionals liberals e portanto sujeitos a legislacdo concertente aos mes-
mos.
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Assistir-se-a uma tendéncia para a transferéncia da parte mais onero-
sa dos culdados para 0s servigos de saude do estado e dos cargos com as
prestacies para a Previdéncia Social,

Em Lodo 0 caso o sector estatal manteria o seu papel de garante da de-
fesa da salde das populagdes e seria ele a definir as normas porque se rege-
ria o exercicio da actividade privada, bem, como a criar os adequados meca-
nismos de inspeccdo dessa actividade.

Como yantagens degse sistema, para além dos referidos para o sistema

anterior, pode-se apontar nomeadamente a eventual atracclo ao sector de
técnicos nacionais emigrar.ms ou/e técn!cus. estrangelrus

& i
T L L F, i

No rol das desvantagens acrescenta-se a diminuigao de capacidade téc-
nica dos servigos estatais como consequéncia da saida de quadros € a hipo-
tética limitagcao da disponibilidade da cooperacdo para o preenchimento das
vagas r:esultaf:les. = e e

E sabido que a principal limitagdo 4 prestacio de cuidados assenta, pa-
ra além da escassez de materiais de consumo e da inexisténcia pontual de
equipamentos, Nos recursos humanos existentes. 0 acrescimo da capacidade
de resposta pela abertura a Iniclativa privada seria, por norma, minimizado
pelo decréscimo da capacidade dos servigos oficials de onde a maioria (se
nau a tutaltdadel do pea&nm qualhftcadﬁ seria crlgmarln ¢ b g AR A

= ity LA & L dana da r M

Nn 11rn1te e dada a existéncia de situacdes de um ou dois técnicos por
sector de al:twmade 3 sua salda teria de ser compensada, no imediato, por
cooperantes, sob pena de blogqueamento de algumas actividades fundamen-
tais.

6.3. O modelo vigente, em gue o Estade assume a exclusividade
de prestagaoc dos culdados de salde

Para além dos resultados obtidos, quer no desenvolvimento do sistema,
quer ainda, em termos de evolugdo da situagdo sanitaria da populacao, tradu-
Zida em indicadores constante da parte inicial deste documento podemos de-
linear gutras vantagens do sistema:

a) Garantia do diagnéstico e do controlo da situaclo sanitaria a nivel de
todo o pais

Tal objectivo pressupde a existéncia de um sistema de Informagao
abrangente, que cubra todo o pais e os principais aspectos da situagao
sanitaria, nomeadamente relativos a ﬂgl]én:ia epidemiglogica, as
principais causas de morbi-mortalidade geral e por grupos especifi-
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cos e ao alcance dos principais programas dos Culdados Primarios de
Salde.

0 funcionamento desse sistema de Informagdo facilita-se, quando a
administragado dos servigos de sadde € unica, permitindo assim um
malor controlo do seu cumprimento.

b) A equidade de acesso 20s culdados de saude constitul uma das pedras
basilares da politica de salde e uma exigéncia da solldariedade nacio-
nal, que vem sendo gradativamente alcangada, garantindo as camadas
rurais e as mais desfavorecidas social e economicamente facilidades
nos culdados de salde.

c) A distribuigdo dos recursos humanos, financeiros e materiais, garan-
tida através dos Planos Nacionais de Desenvolvimento e da Programa-
¢ao anual do Ministério da Saude, Trabalho e Assuntos Sociais, resulta
da afectacdo criteriosa dos recursos por localidades e estruturas, ba-
lanceando as necessidades e as disponibilidades existentes.

No levantamento feito como suporte para definig3o de uma Carta S5a-
nitaria com vista a implementac2o da rede de cuidados de sadde,
constatou-se que 81% da nossa populagao mora a3 menos de um hora 2
pé do recurso basico de sadude mais proximao.

A afectacao do pessoal, com os mesmos critérios, a essa rede de cul-
dados de salde tem sido feita, embora com maiores dificuldades na
sua concretizacdo, advenientes da insulariedade do pals e da natural
tendéncia dos quadros a se estabelecerem e sedentarizarem, uma vez
colocados numa régiao que Ihes ofereca boas condigoes de vida & de
trabalho.

d) A mebilizagdo de recursos através da cooperacac externa, no ambito
dos mecanismos tradicionais, a saber, cooperacao bilateral e interna-
cional, encontra-se facilitada quando os interlocutores sao entidades
publlicas.

Particularmente, a saude tem sido um dos sectores sociais favoreci-
dos em matéria de oferta de recursos para investimentos, medica-
mentos e assisténcia técnlica, guase sempre como donativos ou em-
prestimos em Condigles bastantes vantajosas, sem a qual dificiimen-
te seriam conseguidos o5 éxitos até agora alcangados.

Tem-5e dado provas da capacidade de vuabllizacao desses investimen-
tos, e vem-5e envidando esforgos para que essa capacidade a nivel de
coordenacao e gestado se aperfeigoe.
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e) A administracdo Onica garante uma melhor coordenacao do sistema,
relativamente ao conhecimento das necessidade e 4 gest3o dos recur-
5085,

De facto, este aspecto enquadra todas as outras vantagens aqui desen-
volvidas, se consideramos o estadio de desenvolvimento do pais e os
melos de que este disple.

) Grandes s3o as disponibilidades de qualificacdo profissional dos téc-
nices, quer através de formagdo prolongada no exterior, quer pela for-
macao permanente no servico ou ainda pela participacdo em cursos ou
seminarios de curta duracio.

0 MSTAS raz anualmente uma programacao da formagdo permanente e
especializada dos guadros de salde, de acordo com as necessidades,
disponibilidades em recursos humanos e as ofertas ng exterior sobre
essa matéria,

g) Desenvolvimento das capacidades tecnologica e de investigagao,

Na sequeéncia do ponto anterior pode-se apostar na capacidade dos ser-
viCOS estatais na adaptacdo das tecnologias 3s nossas capacidades e
realidades. Trata-se de uma previs3o ou de aspiracao realizavel com
equipas multidisciplinares capacitadas, com as quals os Servigos de
saude tém todo um potencial a desenvolver, tanto na tecnologla como
na investigacao.

Alguma pesquisa sobre certos problemas de saide vem sendo Iniciada
ou desenvalvida com éxito.

Apresentamos esses aspectos como vantagens do modelo estatal em vi-
gor passemos a analisar algumas das suas desvantagens.

a) A desvantagem mais saliente da restricdo da intervengao na area da
saude ao sector estatal &, sem divida, a limitacao da liberdade opcio-
nal do utente que ndo pode, muitas vezes, escolher ¢ seu médico nem
t30 pouco podera Intervir na decisdo do momento do atendimento

E uma desvantagem sobretudo de ordem psicolégica, Hgade-2 fraca
conflanca no-sistema-estatal. Tem muito a ver com 3 limitada dife-
renclacao do nivel de servicos prestados as diferentes camadas so-
ciais, resultante de principal preocupacdo de garantir a universalida-
ge do acesso,

Entende-se que elementos da camada econémica e socialmente mais
diferenciada aspiram a disfrutar de melhores culdados, multas vezes
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resultante da comparacdo com servigos idénticos de outros palises
com niveis de desenvolvimento bastante superior.

Sé que nem sempre se debrucam sobre o custo do sistema e sobre a
origem da financiamento. No entanto, a experiénclia vivida nos servi-
¢os estatais criades para dar vaz3o a esse factor de pressag - consul-
tas suplementares e quartos particulares - indica-nos um ndmero
reduzido desses elementos que procura esses servicos para satisfa-
¢ao dessa aspiragao.

b) Uma outra desvantagem, factor de pressado sobre o sistema, liga-se
ao0s profissionais que véem no sistema estatal uma limitacdo a possi-
bilidade de melhorarem os seus proventos, através de uma relacdo di-
recta com o doente com prestagao de culdados e retribuic3o da mes-
ma.

c) A restricao da oferta de servicos e da consequente limitacdo da capa-
cldade de interven¢do pode ser alinhada como outra desvantagem, se
pensarmos gue habitualmente a iniciativa privada se atribul malor ca-
pacidade de ajustar a oferta a procura, dada a malor flexibilidade e
maleabllidade de sistemas menos complexos.

No entanto seria de prever que o aumento da capacidade de resposta
se manifestasse somente nalguns domintos, Himitando-se aos servi-
0S5 curalivos e nesses aos que exigem menor investimento e sao de
rentabllidade mails imediata.

d) Qutra desvantagem é ainda a2 fraca valorizagio moral e material do
servigo estatal, em virtude de ser gratuito na sua quase totalidade.

e) E de todos conhecidos como a burgcracia pode facilitar ou dificultar a
administragao ou o funcionamento de um servico

Os servigos estatais tém a desvantagem de estarem inseridos num
sistema complexo, com uma burocracia mais ou menos pesada e que
muitas vezes dificulta intervengao Imediatas e oportunas,

No entanto, um aperfeigoamento dos mecanismos de gestdo e da pro-
pria administragao tendentes a aligeirar o funcionamento & dese javel,
estando em estudo a concessac de autonomia administrativo-finan-
ceira aos Hospitais Centrais.

Em ultima analise, € bom apresentar algumas perspectivas do desen-
volvimento soclo-economico do pais, conforme 0s cenarios construldos para
¢ |1 PND, numa optica de evolugao até ao ano 2000, e com repercussao direc-
ta na situagao e actividade do sector:
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a) intensificac3o do processo acelerado de crescimento demografico,
estimando-se para o ano 2000 uma populagao na ordem dos 490 000
habitantes (presungdo da taxa de facundidade e emigracao de valores
medios), donde resulta a necessidade da

b) pressucugao de uma politica populacional rigorosa, exigindo do sector
uma acgao concertada ao nivel da intervengdo comunitaria, prestacles
familiares e planeamento familiar;

¢) continuagado das actuais condicdes do mercado de emprego com fortes
componentes de ﬂubemprega e desempr €90,

d) previsdo de uma capitac3do do PIB em 1990 de 400 dblares;

e) continuagao de fortes migracdes Internas em direccao aos centros ur-
banos da Praia e do Mindelo, colocando especiais problemas sociais,
pelo que se desejaria o reforgo da capacidade de atraccdo dos centros
secundarios (sedes de conselho e aglomeracfes periféricas),

g) eventual existéncia em 2000, de cerca de 40 000 familias vivendo em
situacao precaria, implicando o "reforgo da accdo redistribuitiva do
Estado nos dominios da saude, da nutrig3o e, de um modo geral, na ga-
rantia da satisfag3do de um nivel minimo das necessidades”:

f) riscos de desiquilibrio orgamental, o que Implica "o estudo analitico
das necessidades realmente fundamentais que deverao ser assequra-
das pela colectividade nos dominios da salde, ...” e a adequagdo da
prestacao de servigos oferecidos pelo Estado as suas disponibilidades
financeiras,

1} na perspectiva da transformagao da Administracdo numa administra-
¢a0 para o desenvolvimento.. "torna-se necessaria a utilizacdo da pla-
nificagdo como instrumento de racionalizagao da acgdo publica”;

1) valorizagao dos recursos humanos;

1) montante indicativo das despesas de desenvolvimento para o sector
no periodo do |l PND na ordem dos | milh3o e 800 mil contos.

6.4. Conslderacdes finais

Ao Se ponderar as vantagens e desvantagens dos diferentes modelos, im-

porta, por um lado, reconhecer a natureza multo especifica do sector salde,
que nao comparave!| com qualquer outro, uma vez que:

- @ saude lida como o unico bem nao substituivel - a vida;
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- ps utentes, por norma, ndo sdo livres na decisdo dos consumos, cuja
natureza e volume est3o predominantemente a mercé da decisao do
prestador dos culdados;

- 05 utentes se apresentam-se junto do prestador de culdados em condi-
Gao de dependéncia;

- freguentemente os problemas de salde tém a ver com o foro mais in-
timo do utente;

- ¢ impar a dificuldade do controle e avaliagao do trabalho do prestador
de cuidados.

Deste modo melhor se entendera por que a prestacao de culdados de sad-
de ndo € assimilavel, a construcio de uma casa, ao estudo de um projec-
to de investimento ou, mesmo, 2 defesa de um interesse legalmente protegi-
do, posto que em gualguer destes casos a decisao de consumo permanece, em
malor ou menor grau, nas maos do utente e, ainda que das actividades desen-
volvidas resultem danos e perdas, estas ndo tém para o0 utente consequén-
cias equivalentes as que poderao resultar da prestacao de cuidados de saude.

Do exposto resulta a justificagdo para especials condigcbes de compen-
sacao ao pessoal de saude e para um enguadramento de exerciclo mais rigo-
roso do que na generalidade das outras profissbes.

Por outro lado, toda a escolha terd que considerar, em primeiro lugar,
os resultados alcangados, os desaflos a vencer g 0 programa a cumprir no
ambito da saude tal como é hoje entendida, assim como a filosofia politica
do regime que nao se compadece com 2 constituicdo de |Ihéus privilegiados
na nossa socledade, antes visa garantir culdados de salde de qualidade
crescente e acessiveis @ toda a populagao.
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