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PREFACIO



RESUMO EXECUTIVO

Cabo Verde, pais insular localizado em um arquipélago consistindo de dez ilhas
vulcanicas com uma érea de terra combinada de cerca de 4.033 km?, conheceu nos Ultimos
15 anos um desenvolvimento socioecondmico consideravel. Contudo, o pais enfrenta
desafios de uma economia subdesenvolvida e que sofre com uma caréncia de alternativa
de recursos.

O perfil epidemioldgico de Cabo Verde é marcado pela convivéncia de doencas tipicas
dos paises desenvolvidos e doengas préoprias dos paises subdesenvolvidos, condi¢do que
coloca o pais num nivel de transicéo caracteristico designado pela OMS (2001) por "duplo
fardo™ ou "perfil de desigualdade” de Freese e Fontbonne (2006).

Segundo os relatérios estatisticos do Ministério da Saude, desde 2015 Cabo Verde tem
assistido a uma diminuicdo constante da incidéncia de tuberculose. Os 208 casos
notificados em 2020 representaram uma taxa de incidéncia de 35/100.000 habitantes. No
entanto, é de salientar que segundo as estimativas da OMS a incidéncia real da tuberculose
em Cabo Verde seria de 65 / 100.000 habitantes o que podera significar a existéncia de
importante subnotificacéo.

O diagndstico, tratamento e seguimento da tuberculose nas populagdes mais vulneraveis
socioeconomicamente que vivem com a tuberculose tem constituido um desafio
importante para o sistema dificultando um melhor controlo da incidéncia, melhor taxa de
cura e consequente diminuicdo da mortalidade especifica por tuberculose.

O nivel estratégico da resposta nacional é representado pelo PNLT que propde medidas
de politica e é responsavel pela harmonizacdo de procedimentos técnicos, a supervisao e
avaliacéo da implementagdo das atividades a nivel nacional, regional e local garantindo
que as intervencdes sejam realizadas de forma eficiente e de acordo com as necessidades
de cada regiéo.

O nivel operacional é assegurado pelas Delegacias de Saude através duma rede de 33
centros de saude. Na prossecucdo dos seus objetivos as Delegacias de Saude trabalham
em estreita ligacdo com as Camaras Municipais, as Organizacdes de Base Comunitéria e
com os Hospitais Regionais e Centrais. O trabalho conjunto com as Camaras Municipais,
as Organizacdes de Base Comunitaria e os Hospitais Regionais faz-se essencialmente
através das Comissdes Municipais de Salde, 6rgdos de acompanhamento do Servigo
Nacional de Saude, com ampla participacdo multissetorial, presididas pelo Delegado de
Salde, que tém como missdo assegurar o exercicio do direito de participacdo dos
cidad&os, de forma organizada e sistematica, na defini¢do e execucdo da politica nacional
de saude.

A luta contra a Tuberculose é assumida pelo Governo de Cabo Verde através do
orcamento geral do estado (salérios, infraestruturas, reagentes e medicamentos). O
Programa conta com o apoio financeiro e técnico de parceiros multi e bilaterais
nomeadamente a OMS e o Fundo Global.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADs_insular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arquip%C3%A9lago
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ilha_elevada_(geologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ilha_elevada_(geologia)

A rede de servigos de prestacdo de cuidados de saude suficientemente desconcentrada
oferecendo bom acesso geografico e com recursos essenciais para o seu funcionamento,
incluindo tratamento supervisionado e gratuito constitui um ativo importante da resposta
nacional na luta contra a tuberculose.

No entanto, persistem limitacdes, entre as quais o conhecimento insuficiente da
incidéncia da tuberculose em Cabo Verde, a insuficiente integracdo de cuidados e de
Sservigos e consequente abordagem pouco satisfatoria da TB para grupos vulneraveis
incluindo reclusos e situagdes clinicas agravantes associadas a tuberculose e consequente
altos indices de abandono e perdidos de vista no seguimento dos doentes Th e um sistema
de informacdo institucionalmente fraco, sem suporte eletronico adequado, n&o
regulamentado, com défice em recursos humanos convenientemente formados e
financiamento inadequado.

A base legal e institucional que é oferecida pelas Comissdes Nacionais de Salde na
abordagem multissetorial e multidisciplinar do diagndstico, tratamento e seguimento da
tuberculose nas populagdes mais vulneraveis, assim como a criacdo do Gabinete de
Tecnologia, Comunicacéo e Informacdo em Saude constituem oportunidades que poderdo
ajudar a ultrapassar os desafios mais importantes da luta contra a tuberculose em Cabo
Verde.

O processo de elaboracdo do presente documento de Plano Estratégico 2022-2026 foi
articulado em varias fases, incluindo preparacdo, analise da situacdo, formulacdo de
metas, objetivos, intervencdes e atividades, desenvolvimento de métricas e atividades de
seguimento, avaliagdo e revisdo do Plano Estratégico Nacional, estimativa de custos e
consenso, disseminacao e mobilizacdo de recursos.

Este processo permitiu definir uma visdo (Populacdo de Cabo Verde vivendo livre da
tuberculose) os principios orientadores e 0s objetivos principais dos investimentos a
serem feitos ao longo dos préximos cinco anos na resposta a tuberculose em Cabo Verde:

e Reduzir de 75% na mortalidade por tuberculose até 2025

e Reduzir de 50% na incidéncia de tuberculose em 2025

e Reduzir a zero familias afetadas pela tuberculose incorrendo em custos catastroficos
devido a esta doenca

Estes objetivos deverdo ser atingidos através de orientacfes estratégicas claramente
definidas nomeadamente:

e Prevencéo, detecdo e cuidados integrados centrados na pessoa com tuberculose
e Sistemas de apoio e colaboracéo institucional
e Intensificacdo da pesquisa e inovagao

A implementagdo efetiva das orientacOes estratégicas definidas dependera de uma
lideranca forte, parcerias com as Organiza¢Oes de Base Comunitaria e planeamento
estratégico no ambito local, respeito pelos direitos humanos (direito a salde, direito a
informacao e direito a ndo discriminacao), igualdade, equidade e ndo a violéncia baseada
no género, financiamento adequado e prestacao de contas.



O custo global do Plano Estratégico Nacional de luta contra TB em Cabo Verde para o
periodo 2022-2026, foi estimado em cerca de 7,3 milhGes de euros o equivalente a 800
mil contos. De acordo com as prioridades definidas Plano Estratégico Nacional de luta
contra TB, a maior proporg¢ao do orgamento dos 5,9 milhdes de Euros (81.4%) destina
servir para financiar as atividades que tém em vista a expansdo e melhoria da estratégia
DOT, pois esta continua sendo a grande prioridade do pais para estancar a doenga.

O seguimento e a avaliacdo do desempenho do Plano Estratégico de Luta contra TB,
deverdo ser realizadas, de forma conjunta, entre 0 setor e 0S seus parceiros externos,
incluindo as familias e a sociedade civil. Um relatorio de progresso trimestral sobre a
realizacdo dos objetivos estratégicos, bem como da implementagdo das agdes prioritarias
que constam na matriz de resultados, devera ser produzido com apoio de todos 0s
intervenientes do processo do sector publico e da sociedade civil em funcdo dos
indicadores comprometidos.

A implementacdo do PNLTB 2022-2026 devera ser acompanhada por trés avaliaces,
nomeadamente:

¢ Avaliacdo anual, com base nos planos de acdo anuais;

e Avaliacdo a meio percurso, em 2024, possibilitando a revisdo do Plano para
ajustamento das prioridades;

e Avaliacdo externa e independente, para verificar o grau da sua implementagéo e a
eficAcia das estratégias desenvolvidas, com o objetivo principal de nortear a
elaboracdo do proximo plano estratégico



CAPITULO I
1. Introdugéo

Trata-se do Plano Estratégico Nacional de Luta contra a Tuberculose (PENLT) do
Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose e a Lepra (PNLTL), para o horizonte
temporal de 2023-2026. Esté organizado em trés capitulos e anexos:

e Capitulo 1: apresenta a (i) visao geral do documento, (ii) o contexto demografico,
socioeconémico e epidemioldgico; (iii) a resposta nacional; (iv) o papel do
planeamento estratégico para orientar os esforcos de Cabo Verde para ultrapassar 0s
principais desafios e alcangar as metas definidas na estratégia pelo fim da tuberculose
em 2035; (v) as boas préaticas a serem consideradas e 0s principais componentes a
serem refletidos no plano; e (vi) as questdes transversais particularmente em relacéo
com os direitos humanos e equidade e igualdade de género.

e Capitulo 2: descreve o processo de elaboracdo do Plano Estratégico desde a
preparacdo, até ao consenso, aprovacao e divulgacao do plano.

e Capitulo 3: define os eixos estratégicos, os objetivos globais e as acGes a serem
implementadas tendo em vista as metas para 2025 e 2035.

e Anexos: Plano de Seguimento e avaliacdo, Plano Orcamental e Plano Operacional de
Atividades 2023/2014.

2. Contexto

2.1.Contexto demografico e socioecondmico

Cabo Verde é um pequeno pais 228 27530 miguel
- ;s . ¢ 3 - S3o Salvador do Mundo
arquipelagico, formado por dez - 4-samacn
- ~ ~ . - 2
ilhas - Santo Antdo, S&o Vicente, . el T S R T
- ~ - 8 - S3o Lourengo dos Orgdos
Santa Luzia, Sdo Nicolau, Sal, Boa 9 -Santa Catarins
Vista, Maio, Santiago, Fogo e L R
. , = 13 - Mosteiros
Brava, totalizando uma superficie - 12-Msio
aproximada de 4.033 km2. Do @ o 1 17 Rberaae
- _ . 18 - Tarrafal de S&o Nicolau
ponto de wvista administrativo 13 % o 19 -sdo Vicente
encontra-se  dividido em 22 o & e
Concelhos (ver Fig. l) Fig 1: Divisdo administrativa de Cabo Verde

Segundo os dados do INE (RGPH, 2021), a populacéo residente é de 556.857 habitantes
maioritariamente concentrados nas ilhas de S. Vicente e Santiago (72%). No que tange a
estrutura da populacdo, por sexo, observa-se que o peso da populacdo masculina é de
50,6%. A idade média da populacéo de Cabo Verde é de 29,5 anos (mediana de 23 anos).

Cabo Verde conheceu nos ultimos 15 anos um desenvolvimento socioeconémico
consideravel. Em 2020 apresentava uma mortalidade infantil de 20/1000 nascimentos
vivos, uma esperanca de vida & nascenca de 76,5 anos (73 M; 80 F), uma taxa de
alfabetizacdo de 88,5% (93% M; 84% F) e um PIB per capita de 321.945 ecv. Este



desenvolvimento foi reconhecido pela Organizagéo das Nag¢des Unidas e em 2008 deixou
de fazer parte do grupo dos Paises Menos Avangados (PMA), a que pertencia desde 1977,
para passar a ser um Pais de Desenvolvimento Médio.

Os resultados do censo de 2021 (INE) mostraram 14,5% de taxa de desemprego, 31,7%
da populacdo vivendo abaixo da linha da pobreza (13,1% - pobreza extrema) e um
aumento de numero de barracas onde vivem familias numerosas.

A tuberculose € uma doenca que estd ligada a pobreza, as pessoas que vivem em
condicdes desfavoraveis, em casas que ndo tenham condicdes de habitabilidade, pouco
arejadas e com pouca luminosidade, bem como junto das pessoas que vivem confinadas
e aglomeradas num mesmo espaco. Em Cabo Verde, a relacdo entre a incidéncia da
tuberculose com o tipo de habitacdo, o rendimento e o tamanho do agregado familiar ficou
demonstrado no estudo realizado na ilha de Santiago por Moreira dos Santos em abril de
2017 para cumprimento dos requisitos necessarios para a obtencao do grau de mestre em
salde tropical pela Universidade Nova de Lisboa/Instituto de Higiene e Medicina
Tropical de Lisboa.

2.2. Contexto epidemioldgico

O perfil epidemioldgico de Cabo Verde é marcado pela convivéncia de doengas tipicas
dos paises desenvolvidos, com as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis a ocuparem um
espaco importante no padréo de morbilidade e mortalidade, e doencas préprias dos paises
subdesenvolvidos, com as doencas infeciosas e parasitarias a ter um peso ainda
importante, embora com tendéncia a diminuir. Essa condicao coloca o pais num nivel de
transicdo caracteristico designado pela OMS (2001) por "duplo fardo™ ou "perfil de
desigualdade” de Freese e Fontbonne (2006).

2.2.1. A tuberculose em Cabo Verde

Desde 2015 Cabo Verde assistiu a uma g
diminuicdo constante da incidéncia de
tuberculose passando de 45/100.000 hab
em 2015 para 35/100.000 hab em 2020,
significando uma diminuicdo de cerca de 40
23%. Em 2020 foram notificados 208 20
casos (151 TPBK+) maioritariamente do 0
sexo masculino (68,8%) e 83,4% de idade 201220132014201520162017201820192020
compreendida entre 15 e 44 anos,
verificando-se uma concentragdo dos
casos nas cidades da Praia e Mindelo que = Taxa de Prevaléncia
representaram  73,5%  dos  casos Taxa de Mortalidade

i . . 0 .
notificados (Prala' 4616& e Mindelo Evolugdo da prevaléncia, incidéncia e mortalidade da

26,9%). tuberculose em Cabo Verde; Relatdrio estatistico do Ministério
da Sadde - 2020

80

e Taxa de Incidéncia

De salientar que segundo as estimativas da OMS a incidéncia real da tuberculose em Cabo
Verde seria de 65 / 100.000 habitantes o que significa a existéncia de importante
subnotificacdo. Este fato carece de melhor esclarecimento e foram propostos termos de



referéncia ao Fundo Global para apoiar o pais numa analise epidemiolégica aprofundada,
que foram aceites para execucédo ao longo do corrente ano de 2023.

Em 2020 a taxa de cura foi de 43,6% e a taxa de tratamento completo de 46,6%. Alguns
doentes (5,1%) apresentaram-se para retratamento, traduzindo faléncias do tratamento
anterior, ma adesdo ou reinfecdo. Por outro lado, os doentes perdidos de vista
representaram cerca de 7%.

O seguimento de familias mais vulneraveis socioeconomicamente que vivem com a
tuberculose constitui um desafio importante para o sistema dificultando um melhor
controlo da incidéncia, melhor taxa de cura e consequente diminui¢cdo da mortalidade
especifica por tuberculose.

Tem sido detetados 1 a 5 casos de tuberculose com critérios de multirresisténcia
anualmente desde 1915, sendo que em 2020, foram notificados 3 casos de tuberculose
multirresistente.

A mortalidade por tuberculose manteve-se sem alteracdes significativas, mas a niveis
sempre inferiores a 1,8%.

2.2.2. Doengas e estados agravantes associados a tuberculose
Infecéo pelo VIH

Um dos mais expressivos fatores de risco para o desenvolvimento da TB € a infecéo pelo
VIH, onde uma doenca leva a progressdo da outra, possibilitando transformacdes
epidemioldgicas em ambas as doencas. Em Africa, a perspetiva para um individuo
adquirir TB, sem contagio pelo virus do VIH, varia de 5 a 15% no decorrer de toda a sua
vida, enquanto, em pessoas infetadas pelo VIH e pela M. Tuberculosis, o percentual é de
50% no decorrer da vida (WHO, 2009).

A andlise da situacdo da infecdo VIH/Sida em Cabo Verde mostra uma epidemia do tipo
concentrado, com registo de prevaléncia a volta de 0,6% (0,7% nas mulheres e 0,4% nos
homens); 2.3% nas pessoas com deficiéncia, 3.1% nos usudrios de drogas, 4.6% entre
profissionais do sexo e 6,1% entre os homens que fazem sexo com homens.

As estatisticas do sector Saide mostram que o numero acumulado de casos de VIH
notificados, ao longo dos ultimos 24 anos teve um crescimento continuo. Estima-se que
ao longo deste periodo cerca de 7000 pessoas tenham contraido a infecdo VIH, destes
35,1 % (n=2465) evoluiram para fase mais avancada da doenca e 21,5% faleceram.
Apesar de grandes progressos, a incidéncia do VIH continua a aumentar, especialmente
entre mulheres adolescentes e mulheres jovens.

Os casos novos de infecdo VIH diagnosticados durante os ultimos trés anos (2017, 2018
e 2019) em adolescentes e adultos totalizam 1282 casos notificados, sendo 51,7% em
mulheres, contra 48,3% nos homens, expressando uma razdo homem/mulher (H/M) de
0,95. Todavia, importa destacar que estatisticamente ndo existe diferenca a nivel de
infecdo de VIH entre os homens e mulheres.



As notificacdes apontam para um diagndstico de 24 casos de tuberculose por ano, no seio
das PVVIH parecendo haver uma tendéncia para diminuicao - 40 casos (12%) em 2010 e
24 casos (7,6%) em 2019. A maior parte dos casos séo do sexo masculino (59,1%), contra
40,9% sexo feminino, e com predominancia nas idades entre os 25 e 0s 49 anos.

De acordo com os guias nacionais VIH e Th, a abordagem do tratamento obedece aos
seguintes critérios:

¢ Inicio precoce do tratamento antirretroviral, de preferéncia antes do término da fase
intensiva do tratamento da tuberculose.

e Profilaxia com cotrimoxazol durante todo o periodo de tratamento da tuberculose.

e Profilaxia com isoniazida logo ap6s o término do tratamento da tuberculose.

Ao doente com coinfec¢do € dado um atendimento multidisciplinar que inclui assisténcia
médica e psicologica, servico social e, caso necessario, referenciagdo a outras
especialidades e estruturas de apoio psicossocial disponiveis junto das organizacGes da
sociedade civil.

As atividades conjuntas Th/VIH sdo realizadas em todas as estruturas de salde mediante
um pacote de cuidados prestados (IEC, prevencdo, rastreio, quimioprofilaxia e
tratamento). O rastreio da infecdo VIH é recomendado para ser aplicado sistematicamente
em doentes com Tb e vice-versa.

Diabetes Mellitus

Os diabéticos tém o risco trés vezes maior de contrair a tuberculose do que a pessoa ndo
diabética. A ligacdo entre essas doencas sugere que a diabetes deprime a resposta
imunolégica, facilitando a infecdo do Mycobacterium tuberculosis que é o agente
biolégico causador da TB (ZENI 2013). Por outro lado, pacientes insulinodependentes
tém um risco vinte vezes maior de desenvolver resisténcia a drogas durante o tratamento
da TB, aumentando assim o risco de 6bito (SEISCENTO, 2012).

A diabetes mellitus é um dos maiores problemas de saude no pais com uma prevaléncia
estimada em 12,5%, constituindo importante causa de incapacidade (primeira causa de
amputacdo ndo traumatica) ou morte prematura.

Em 2019 e 2020 estavam registados para seguimento nas estruturas publicas das
diferentes Delegacias de Salde de Cabo Verde 7225 e 11.288 pacientes com Diabetes
Mellitus respetivamente (Relatorio estatistico MS — 2020). Ndo sdo conhecidos 0s
numeros de doentes com comorbilidade TB e Diabetes Mellitus. Torna-se imprescindivel
um melhor conhecimento referente a esta dupla epidemia, pois as mesmas influenciam
negativamente a obtencéo dos objetivos nacionais de controlo da TB e da DM.

Doenca Mental
No mundo a incidéncia da tuberculose em portadores de transtorno mental & maior que

na populacdo em geral e os transtornos mentais ndo psicoticos sdo frequentes entre as
pessoas com tuberculose.



A doenca mental constitui uma prioridade de satde publica em Cabo Verde. No entanto
a informacdo sobre doengas mentais e comportamentais e a sua relacdo com a TB séo
muito escassas no Nosso pais.

Tabagismo

O tabagismo é um importante fator de risco para a tuberculose. Aqueles que fumam
tabaco tém quase duas vezes mais risco de terem TB do que ndo fumadores. Existem
evidéncias suficientes de que o tabagismo atua como um fator de risco para TB latente e
TB doenca, assim como no aumento da mortalidade por TB (Bates, 2007).

O tabaco é a segunda substancia licita mais consumida em Cabo Verde. A prevaléncia
nacional do tabaco, entre adultos de 25 a 64 anos de idade, segundo o INDT-2007 era de
9.9%. Outro estudo apontou para uma taxa de prevaléncia ao longo da vida de 17,4% e
uma prevaléncia atual de 8,1%. Segundo o referido estudo, o inicio do consumo — cerca
de 7% ocorre em criangas com idade entre 6 a 12 anos e 53% em jovens com idades
inferior ou igual a 18 anos. (Comissio de Coordenacdo ao Alcool e outras Drogas,
2019).0 consumo de tabaco custou o pais uma perda de 1.1% do PIB (1,62 mil milhdes
escudos, por ano) e causou 104 obitos evitdveis em 2017 (Ministério da Saude e
Seguranca Social de Cabo Verde, 2018; RTI Internacional et al., 2019).

Alcoolismo

O alcoolismo cronico, em razdo de estar associado a queda da imunidade, desnutricéo,
fragilidade social, exposicdes a situacdes de risco, entre outros, é considerado importante
fator de risco para o desenvolvimento da TB. A TB em alcodlicos apresenta-se de forma
mais grave, quando comparados a doentes ndo alcodlicas.

O abandono do tratamento e o risco de desenvolvimento de efeitos colaterais aos
medicamentos antituberculosos pelos alcodlicos sdo maiores quando comparados aos
ndo-alcoodlicos.

O consumo abusivo de alcool é uma das principais causas de morte em Cabo Verde e
considerado um problema grave para as familias, afetando mais de 60 por cento da
populacdo do arquipélago. Em Cabo Verde o alcoolismo é uma das dez causas mais
frequentes de incapacidade no trabalho.

Drogas ilicitas

As drogas ndo s6 sdo um fator de risco para o0 prognostico e aumento da incidéncia da
tuberculose, mais também no indice de abandono do tratamento. O abandono do
tratamento da TB € relevante nos pacientes que utilizam drogas, em especial as drogas
ilicitas onde o consumo é abusivo, tendo a necessidade de intervir, seja brevemente ou
um tratamento mais intensivo (CASSIANO, 2014).

O estilo de vida dos usuarios, as condi¢cdes de moradia, o aglomerado de pessoas em
ambientes fechados e isolados para o consumo, a partilha de materiais como o cachimbo
e a desnutricdo ocasionada pela droga favorecem a progresséo para a doencga ativa.



3. A resposta nacional

Vérios documentos oficias, nomeadamente a Lei de Bases do Sistema Nacional de Salde,
a Organica do Ministério da Saude, o Estatuto dos Hospitais Centrais e Regionais e as
Normas de Estruturacdo das Delegacias de Salde regem a organizacdo administrativa e
operacional da prestacéo dos cuidados de satide em Cabo Verde.

3.1. As estruturas de prestacdo de cuidados

A atencdo primaria é organizada a nivel das Delegacias de Salde! sendo assegurada
essencialmente por uma rede de 33 centros de salde dos quais 13 tém pequenas unidades
de internamento de curta duragdo. Os centros de saiude com unidades de internamento
também estdo dotados de laboratorio onde sdo possiveis exames laboratoriais basicos de
sangue, bacteriologia e também de imagiologia incluindo rx do torax e nalguns casos
ecografia.

Os centros de saude estdo localizados nos centros urbanos e constituem a porta de entrada
no sistema publico de satde para cerca de 86.9% da populacdo. Todos os centros de satde
tém médicos de clinica geral e recebem visitas programadas de especialidades
nomeadamente, pediatria, ginecologia/obstetricia, cirurgia e medicina interna. Os
servicos de laboratério e de imagiologia funcionam com técnicos de nivel médio.
Servicos de atendimento com psicélogo e assistente social estdo também disponiveis.

O atendimento de primeiro contato acontece ainda nos servicos de urgéncia dos centros
de saude com internamento e dos hospitais (centrais e regionais), nos consultérios e
clinicas privadas e nas zonas rurais nos Postos Sanitarios (40) e as Unidades Sanitarias
de Base (98). Estas duas ultimas estruturas de satde tem um nivel técnico limitado a
consultas de enfermagem e agente sanitario de base respetivamente e representam a porta
de entrada no sistema para 13,1% da populagéo.

Na prossecucao dos seus objetivos as Delegacias de Salude trabalham em estreita ligacdo
com as Camaras Municipais, as Organizacdes de Base Comunitéria e com os Hospitais
Regionais e Centrais.

O trabalho conjunto com as Camaras Municipais, as OrganizacGes de Base Comunitaria
e os Hospitais Regionais faz-se essencialmente através das ComissGes Municipais de
Saude.

As Comissfes Municipais de Saude sdo 6rgdos de acompanhamento do Servi¢o Nacional
de Saude, com ampla participa¢do multissetorial, presididas pelo Delegado de Saude, que
tém como missdo assegurar o exercicio do direito de participacdo dos cidad&os, de forma
organizada e sistematica, na definicdo e execucdo da politica nacional de saude. As
referidas comissdes integram organizagcbes da sociedade civil e estruturas
descentralizadas ou desconcentradas de organismos governamentais e outros sedeados
em cada municipio.

1 Unidade de planificacédo, definido por territério, estruturas de salde e populacéo; 22 Delegacias de Salde no pais



O nivel hospitalar encontra-se representado pelos 4 hospitais regionais e 2 hospitais
centrais 0s quais gozam de autonomia administrativa. Os hospitais regionais sdo hospitais
gerais com servi¢os de medicina, ginecologia/obstetricia, cirurgia, laboratdrio de analises
clinicas, servico de imagiologia incluindo radiologia e ecografia e servigos de transfusdo
sanguinea. Os hospitais centrais oferecem prestacdo mais diferenciada nas mais variadas
especialidades médico-cirargicas.

Trabalham no sistema nacional de saide 356 médicos, entre 0s quais 156 na atencédo
priméria (1/3570 hab) e 191 na atencdo hospitalar e 928 enfermeiros.

O atendimento privado € constituido por vérios consultorios médicos, clinicas,
laboratdrios de andlise clinicas e gabinetes de imagiologia que ndo tem uma ligacéo
funcional formal com as estruturas pablicas de prestacdo de cuidados, embora na maioria
dos casos partilhem os mesmos recursos humanos que trabalham em simultaneo nos
setores publico e privado.

3.2 Medicamentos

O pais adotou a Lista Nacional de Medicamentos Essenciais (LNME) aprovada a 19 de
junho de 2018, com o papel de direcionar e racionalizar a utilizacdo dos medicamentos
no setor publico, a produgdo local de medicamentos e melhorar a disponibilidade e o
acesso destes medicamentos a populacéo. A selecdo dos medicamentos que constam da
LNME ¢ feita pela Comissdo Nacional de Medicamentos, 6rgdo consultivo do Ministério
da Saude, segundo critérios definidos.

O Gabinete para os Assuntos Farmacéuticos (GAF) € responsavel por assegurar o
aprovisionamento de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos de salde as
estruturas publicas de satde. O GAF faz a gestdo dos dois Depositos de Medicamentos
existentes, entre eles, o Depdsito Central de Medicamentos (DCM) sediado na ilha de
Santiago e o Deposito Regional de Medicamentos (DRM) sediado na ilha de Sdo Vicente.

O DCM é responsavel pela distribuicdo de medicamentos as farmacias publicas afetas as
estruturas de saude das ilhas de Santiago, Maio, Fogo, Brava, Boa Vistae DRM. O DRM
é responsavel pela distribuicdo de medicamentos as farmécias publicas afetas as
estruturas de satde das ilhas de Sdo Vicente, Santo Antdo, Sdo Nicolau e Sal.

O controlo e a gestdo de stock é feita recorrendo-se ao uso de fichas de prateleira e folhas
de Excel, tendo iniciado em 2019 a implementacdo do software Primavera, estando de
momento a sua implementacdo na fase piloto, o que permitira a uma gestdo de stock
informatizada.

Tendo em conta a insularidade do pais, o sistema de controlo de stock em curso é um
sistema de ordem forgada com um periodo de aprovisionamento mensal ou trimestral. O
sistema de controlo de stock adotado visa fornecer informacgdes sobre a quantidade a
requisitar, assim como, informac6es sobre quando fazer a requisic¢ao, de forma a manter
um nivel de estoque equilibrado e evitar ruturas ou excesso de stock.



Os depdsitos de medicamentos, DCM e DRM, sob a gestdo do GAF, regem-se por um
conjunto de normas de acordo com as Boas Praticas de Distribuicdo (BPD) que permitem
garantir a qualidade, eficicia e seguranca dos medicamentos desde a sua rececao,
armazenamento até a sua distribuicdo propriamente dita as farmacias publicas e aos
servigos hospitalares farmacéuticos.

As farmécias publicas estdo afetas as estruturas de salde de atencdo primaria e
secundaria, cuja missao € assegurar a dispensacao do medicamento e 0 seu uso racional.
Estas farmacias sdo abastecidas pelos Depdsitos de Medicamentos que estdo sob a gestédo
do GAF. Os medicamentos por elas dispensados sdo medicamentos que constam da lista
nacional dos medicamentos essenciais (LNME) de 2018 (Decreto-Lei n°33/2018, de 19
de junho).

As farmécias publicas desempenham um papel essencial na dispensa e uso racional dos
medicamentos e outros produtos de salde inseridos nos programas de salde publica,
nomeadamente o programa de luta contra as doencas de transmissdo sexual incluindo
VIH/SIDA e o programa de controlo da tuberculose e lepra, sendo 0s unicos
estabelecimentos que asseguram a nivel ambulatério o acesso destes medicamentos aos
utentes em tratamento e seguimento destas patologias.

E da responsabilidade das estruturas de satde (hospitais e centros de salde) a
apresentacdo de relatorios e justificativas da utilizacdo dos bens destinados a prestacdo
de cuidados de saude.

O abastecimento dos medicamentos e produtos de salide no pais esta a cargo das seguintes
estruturas:

e A EMPROFAC - A importacdo e a distribuicdo por grosso de medicamentos sdo
realizadas exclusivamente pela empresa nacional de produtos farmacéuticos
(EMPROFAC), sendo a grande maioria das aquisi¢cdes provenientes da importacao e
através da industria farmacéutica nacional (INPHARMA). A EMPROFAC faz a
distribuicdo de medicamentos para as farmacias privadas, GAF, hospitais centrais e
regionais

e SODIFARM — nova Empresa de importacdo e distribuicdo de medicamentos e
produtos de saude;

e Os Laboratdérios INPHARMA, que se dedica a producao nacional de medicamentos -
distribuidos pela EMPROFAC - a partir de matéria-prima importada e exportada; o
unico fabricante local de medicamentos, com licenca para venda de medicamentos a
Emprofac, GAF, Hospitais Centrais e alguns Hospitais Regionais.

e O GAF abastece os Depdsitos Central e Regional de Medicamentos, através de
importacdo ou compra no mercado nacional, que por sua vez fornecem as estruturas
de saude.



No Pais existem:

e 2 Dep6sitos de medicamentos (central e regional);

e 33 Farmacias publicas (Centros de Saude, Delegacias e 1 em Plateau)
e 6 Servigcos Farmacéuticos Hospitalares;

e 34 Farmacias privadas;

e 1 Laboratorio de controlo de qualidade (Privado).

Existe em Cabo Verde, uma Entidade Reguladora Independente da Saude (ERIS), que
garante a qualidade dos medicamentos e produtos de salde que entram no territorio
nacional.

Sempre que necessario, 0s produtos farmacéuticos sdo enviados a um laboratério de
Controle de medicamentos certificado pela OMS ou indicado pela "autoridade de
regulamentacdo” para controle de qualidade.

Existe no pais um laboratorio de controlo de qualidade (Inlab) da INPHARMA que
habitualmente ndo faz controlo de qualidade dos produtos para a TB, carecendo de
estabelecimento de parceria/acordo entre este e 0 Ministério da Saude.

3.3 Financiamento

Orcamento do Estado para o setor salde tem aumentado progressivamente nos ultimos
anos significando 9% em 2015 e 13% em 2023.

O financiamento das presta¢des de cuidados de saude assegurado através de diferentes
regimes de participacao.

Os trabalhadores do Estado e das
Empresas  publicas ou  privadas
(aproximadamente 43% da populacéo)
participam através dum regime forfetario.

Finangas (Sistema | | 9
confibutivo do

Os portadores de declaracdo de cadastro Exai
social, um instrumento especifico de 1

Estruturas prestadoras de cuidados

registo e caracterizacdo socioecondémica
dos agregados familiares e individuos % = 2%
socialmente vulneraveis, emitido pelas Populagéo
Camaras Municipais (25% da populacao)
recebem cuidados de saude incluindo Fig 2: Financiament(érgacpélrgcs)tsﬁ%ge cuidados de saude
medicamentos gratuitamente nos

servicos publicos. (Fig. 2)

Uma parte significativa da populagéo (32%) paga os cuidados de satde no momento da
prestacdo ou com recurso a sistemas de saude privados.

De referir que a prestacéo de cuidados de saude dos problemas considerados prioritarios,
nomeadamente, cuidados pré-natais, vacinacéo, VIH/Sida, tuberculose, diabetes mellitus
entre outros, é oferecida nas estruturas pablicas gratuitamente.



Este sistema de financiamento descrito diz respeito exclusivamente as estruturas publicas.
Os varios consultorios e clinicas privadas funcionam num sistema de financiamento de
pagamento no momento da prestacao.

3.4 Sistema de informacéo

Atualmente, a informagao é um dos motores da atividade humana e qualquer organizacao
necessita dela para executar a sua missdo e cumprir 0s objetivos a que se propde. Para
ISSO, na organizagdo devem existir infraestruturas que permitam a recolha, o
armazenamento, o processamento e a distribui¢do da informacdo de forma adequada.

Centrando as atenc@es para o setor da salde, em Cabo Verde, verifica-se que apesar de
esforgos para implementacdo de aplicagbes informaticas (equipamentos, software,
formacéo) que deveriam integrar e agilizar a recolha e o tratamento dos dados assim como
a producdo dos relatorios, para auxiliar na gestdo da informacdo clinica e administrativa
do sector, a sua utilizacdo ainda é ineficiente nos varios niveis de intervencdo (Centro de
Saude, Hospital Central e Regional; Delegacias e 0s servigos centrais do Ministério de
Saude), fazendo com que estes recorram a solugdes que funcionam de forma fragmentada,
e desenhados de forma que ndo permite a interoperabilidade, tornando a utilizacdo e
partilha de informacdo pouco funcional e consequentemente faz aumentar a existéncia de
dados replicados ou contraditorios, com baixos niveis de fiabilidade e nem sempre
apresentado com a oportunidade que se requer para a implementacdo de monitorizacédo
das politica pablicas, o estado de saude da populacdo e o desempenho do Sistema
Nacional de Saude.

Para garantir um sistema de informacdo que se adeque as necessidades do sector foi
implementado o Gabinete de Tecnologia, Comunicacdo e Informacdo em Saude.

3.5 O Programa Nacional de luta contra a Tuberculose

O PNLT esta integrado no Servico de Prevencdo e Controlo de Doencas da Direcdo
Nacional da Saude. O Coordenador Nacional propde medidas de politica e é responsavel
pela harmonizacdo de procedimentos técnicos, a supervisdo e avaliacdo da
implementacdo das atividades a nivel nacional, regional e local garantindo que a
assisténcia a saude da populacdo seja realizada de forma eficiente e de acordo com as
necessidades de cada regiéo.

A nivel concelhio o Delegado de Saude é o responsavel pela implementacdo de atividades
promocionais, preventivas, curativas e de reabilitacio em matéria de luta contra a
tuberculose a nivel do seu Concelho. Neste sentido organiza o atendimento, tratamento e
seguimento dos doentes, a formagcdo do pessoal da salde, o abastecimento em
medicamentos antituberculosos e em reagentes de laboratério, a recolha e a analise dos
dados sobre a despistagem os resultados do tratamento e assegura a superviséo e a gestdo
do programa no concelho.

Os hospitais regionais e centrais, enquanto estruturas de referéncia, participam também
nas atividades de rastreio, tratamento e hospitalizagdo dos casos graves de tuberculose.



Em 2015, Cabo Verde aprovou o Plano Estratégico Nacional de Luta contra a
Tuberculose tendo como principais referéncias a Politica Nacional de Saude, o Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario — 2012/2016 ¢ a estratégia “End TB” aprovada
pela Assembleia da OMS em 2014.

Este Plano orientou o controlo da tuberculose em Cabo Verde no periodo de 2015 a 2019
baseado em principios de prestacdo de contas; forte coligagdo com organizacGes e
comunidades da sociedade civil; protecdo e promoc¢do dos direitos humanos, ética e
equidade; e adaptacdo da estratégia e metas propostas pela OMS a nivel de pais.

Tendo como ano de referéncia 2015 propunha-se alcancar em 2020 uma reducgédo em 35%
da mortalidade por tuberculose, uma reducdo em 20% a incidéncia da tuberculose e anular
os efeitos econémicos da tuberculose a nivel das familias afetadas. Neste sentido foram
levadas a cabo varias intervencgdes, nomeadamente:

e Facilitacdo de diagndstico precoce de tuberculose incluindo teste universal de
suscetibilidade a farmacos assim como rastreio sistematico de contatos e grupos de
alto risco;

e Tratamento e seguimento de todas as pessoas com tuberculose incluindo TB resistente
a medicamentos incluindo medidas de apoio social e econémico aos doentes e
familias;

e Tratamento preventivo de pessoas em alto risco e vacinagdo BCG nos recém-
nascidos;

e Colaboracdo e gestdo da coinfeccdo VIH/Tb;

e Compromisso politico expresso na disponibilizagdo de recursos nacionais;

e Engajamento das comunidades, organizagdes da sociedade civil e de todos os
prestadores de cuidados privados;

e Protecdo social, reducdo da pobreza e acBes em outros determinantes da tuberculose;

e Regulamentacdo em matéria de notificacdo de casos, de qualidade e uso racional de
medicamentos e de controlo de infecdo.

3.5.1 Financiamento do programa

A luta contra a Tuberculose é assumida pelo Governo de Cabo Verde através do OGE
(salérios, infraestruturas, reagentes e medicamentos). O Programa conta com 0 apoio
financeiro e técnico de parceiros multi e bilaterais nomeadamente a OMS e o Fundo
Global.



3.5.2 Forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas da luta contra a Tuberculose

Forgas

Compromisso politico forte expresso na existéncia de legislacdo que favorece o ambiente
de néo discriminac&o e participacédo financeira do Ministério da Satde nas atividades de
diagnostico e tratamento da Tuberculose incluindo compra de medicamentos e insumos
de laboratorio. Auséncia de rutura de stock de medicamentos e principais insumos de
laboratorio.

Existéncia de um programa nacional de luta contra a TB e um guia com as orientacdes
técnicas.

Disponibilidade manifesta dos diferentes setores, incluindo privados e sociedade civil
organizada, para participar em acdes de prevencdo, diagnéstico, tratamento e seguimento
da tuberculose.

Rede de servicos de prestacdo de cuidados de saude suficientemente desconcentrados
oferecendo bom acesso geogréafico e com recursos essenciais para o seu funcionamento.

Facilidades para o diagnostico bacteriolégico, incluindo tecnologia near-POC (Xpert
MTB/RIF Ultra) e imagioldgico para diagnéstico da tuberculose em todas as Delegacias
de Saude.

Tratamento supervisionado e gratuito assegurado em todas as unidades de salde
(hospitais, centros de salde e, se for 0 caso, nos postos sanitarios).

Existéncia de mecanismos e procedimentos de coordenacdo multissetorial (Comisséo
Municipal de Saude) bem definidos permitindo abordar com éxito o seguimento e o
tratamento dos casos mais complexos do ponto de vista familiar e socioeconémico.

Fraquezas

A sociedade civil, a comunidade e o setor privado envolvido em poucas atividades para
a abordagem da TB.

Né&o participacdo do setor privado e dos médicos que trabalham nas organizacGes de
base comunitéria no tratamento e seguimento

Conhecimento insuficiente da incidéncia da tuberculose em Cabo Verde e de varios
aspetos operacionais importantes na luta contra a tuberculose.

Insuficiente integracdo de cuidados e de servicos e consequente abordagem pouco
satisfatoria da TB para grupos vulnerdveis incluindo reclusos e situagdes clinicas
agravantes associadas a tuberculose.

Existéncia de mecanismos e procedimentos de coordenacdo multissetorial (Comisséo
Municipal de Saude) bem definidos permitindo abordar com éxito o seguimento e o
tratamento dos casos mais complexos do ponto de vista familiar e socioeconémico.




O controlo interno da qualidade da baciloscopia ndo esta implementado.
Deficientes condi¢fes de biosseguranga nos laboratérios do pais.

Altos indices de abandono e perdidos de vista no seguimento dos doentes Th
Condigdes pouco satisfatorias para o controlo de infegdo nas estruturas de saude.

Deficiente habilitagdo dos prestadores de cuidados em questdes de direitos humanos,
equidade e igualdade de género

Grande mobilidade dos recursos humanos e atracdo dos quadros do setor salde para as
atividades hospitalares melhor remuneradas

Sistema de informacdo institucionalmente fraco, sem suporte eletrénico adequado, ndo
regulamentado, com défice em recursos humanos convenientemente formados e
financiamento inadequado.

Supervisdo das atividades de diagnostico, tratamento e seguimento insuficiente e mais
concentrada em questdes logisticas e administrativas

Atraso na producéo e submissdo de relatorios

Oportunidades

O compromisso do pais para atingir os compromissos assumidos no quadro dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e da Estratégia “End TB”.

Projetos municipais de melhoria progressiva das condi¢Ges urbanas de vida incluindo
habitacé&o.

Criacdo do Gabinete de Tecnologia, Comunicacdo e Informacdo em Saude, dotado de
recursos humanos e financeiros, sob supervisdo direta do Ministro da Saide, com o
objetivo de identificar politicas, estratégias e solucdes para reforco do sistema de
informac&o sanitaria.

O projeto TB-Lab da Regido Oeste Africana, ligado ao Laboratério Supranacional de TB
de Cotonou.

A possibilidade de submeter uma proposta conjunta TB/VIH para financiamento pelo
Fundo Global.

Ameagcas

A ocorréncia de emergéncias de satde publica (epidemias/pandemias), que podem por
em causa a situacdo socioeconémica da populacdo e a disponibilizacdo de
financiamentos para a luta contra a tuberculose.

O alcoolismo, que é uma oportunidade para facilitar a propagacdo da TB por causa da




aglomeracdo dos consumidores em ambientes fechados e pouco ventilados e, até agora,
ndo foram tomadas medidas concretas para reduzir efetivamente o alto indice do uso
abusivo do élcool.

A mobilidade frequente de recursos humanos das estruturas de satde constitui uma perda
de pessoal com experiéncia na luta contra a TB, para alem da desmotivacdo dos
profissionais de salde por varios fatores que pode fazer com que haja fuga de cérebros
para o setor privado e para o exterior.

3.6 Desafios

Melhorar o conhecimento da epidemiologia da tuberculose em Cabo Verde.

Melhorar a qualidade da notificacdo em tuberculose.

Reduzir o atraso até ao diagnostico e a propor¢do de doentes baciliferos.

Melhorar a taxa de confirmacéo da doenca.

Melhorar a taxa de sucesso terapéutico.

Identificar estratégias que permitam melhorar a adesdo ao rastreio e tratamento

preventivo de populacdes vulneraveis.

e Melhorar a colaboracdo com programas dirigidos a grupos de risco de
tuberculose e a cooperagdo multissectorial.

e Garantir a sustentabilidade da estratégia de desenvolvimento de recursos

humanos na area da tuberculose.

CAPITULO 11

O planeamento estratégico na orientacdo dos esforcos de Cabo Verde para
ultrapassar os principais desafios e alcancar as metas definidas na estratégia pelo
fim da tuberculose em 2035

O processo de elaboracdo do presente documento de Plano Estratégico foi articulado em
varias fases, nomeadamente:

A - Preparacdo envolvendo:
e Estabelecimento de uma equipa organizadora principal.
e Desenvolvimento de um roteiro detalhado

e Mobilizacdo e confirmacdo de recursos para o processo de planificacdo estratégica.

B - Andlise da situacéo incluindo

Revisdo epidemioldgica da TB e revisao dos determinantes sociais da TB.

Revisdo do programa de tuberculose e analise das componentes relevantes do sistema
de saude.

Consolidacao de dados e evidéncias.

Sintese da analise da situacdo pelos parceiros.



C- Formulacdo de metas, objetivos, intervengdes e atividades
Esta fase incluiu os seguintes passos:

¢ Definicdo da estratégia — formulacdo das metas e objetivos.
e Identificacdo e priorizacdo de intervencdes estratégicas.

e Definicdo de atividades e sub atividades

e Identificacdo das principais ameacas e oportunidades

D — Desenvolvimento de métricas e atividades de seguimento, avaliacdo e revisdo do
Plano Estratégico Nacional

Esta fase envolveu a elaboragéo dos aspetos de seguimento, avaliacdo e revisao do Plano
Estratégico Nacional para:

Acompanhar o progresso da implementacdo das atividades no plano estratégico.
Acompanhar o progresso e o desempenho para atingir as metas, objetivos e alvos do
Plano Estratégico Nacional.

Identificar desafios e informar atempadamente acdes de correcao.

Seguir e abordar as desigualdades na disponibilidade e acesso a servicos de TB de
qualidade.

Facilitar a transparéncia e a responsabilizacdo de todos os parceiros envolvidos na
implementacdo do Plano Estratégico Nacional.

Manter, fortalecer e adaptar o sistema de vigilancia, para poder fornecer dados
relevantes para seguir todos os aspetos do Plano Estratégico Nacional.

Facilitar a disponibilidade de dados de qualidade e evidéncias para a tomada de
decisdo e uso em processos de melhoria da qualidade em diferentes niveis.

Fornecer uma plataforma para revisar coletivamente a implementacdo, documentar e
usar as licdes aprendidas e propor melhorias na implementacao e planos subsequentes.

E — Estimativa dos custos

Estimativa dos recursos necessarios para implementar as intervencbes do Plano
Estratégico Nacional

Evidéncias crediveis para a mobilizacdo de fundos de fontes nacionais e doadores
externos

F — Consenso, disseminacdo e mobilizacdo de recursos

O presente Plano Estratégico Nacional foi formalmente endossado pela autoridade
nacional competente, apos realizacdo de atelier de consenso nacional

CAPITULO Il

1. Viséo: Populagdo de Cabo Verde vivendo livre da tuberculose



3.

Principios orientadores

Respeito pelos Direitos Humanos Universais.

Acesso gratuito para todos os servicos abrangentes de tuberculose.

Enfoque em estratégias, custo-efetivas e sustentaveis.

Integracdo dos cuidados, servicos e demais intervengdes de tuberculose nos
Cuidados de Saude Primarios.

Participacdo efetiva conjunta de todos os prestadores da rede publica e privada.
Participacdo ativa das Comissdes Municipais de Salde e das organizacdes de base
comunitéria na detecéo, tratamento e seguimento da tuberculose.

Orientacéo para resultados.

Foco no alcance de metas ambiciosas mas realistas num ambiente de mudanca dos
mecanismos de ajuda internacional incluindo a eventual reducéo na disponibilidade
de fundos externos.

Objetivos principais

Os objetivos principais dos investimentos a serem feitos ao longo dos préximos cinco
anos na resposta a tuberculose em Cabo Verde, sob orientacdo do presente Plano
Estratégico Nacional s&o:

4.

Reduzir de 75% na mortalidade por tuberculose até 2025

Reduzir de 50% na incidéncia de tuberculose em 2025

Reduzir a zero familias afetadas pela tuberculose incorrendo em custos catastréficos
devido a esta doenca

Orientacdes estratégicas e principais intervencoes

Orientacdo estratégica 1 — Prevencao, detecdo e cuidados integrados centrados na
pessoa com tuberculose

Principais intervencdes

Fornecer equipamento Xpert/R para as Delegacias de Saude (Praia, S. Vicente e Santa
Catarina — Santiago).

Reforcar a capacidade dos técnicos dos laborat6rios que servem as estruturas de
atencdo primaria.

Intensificar a avaliacdo de contatos.

Oferecer o rastreio VIH a todas as pessoas com tuberculose.

Reforcar o controlo de qualidade do diagndstico bacteriolégico (controlo interno e
externo)

Garantir o abastecimento em medicamentos

Adotar estratégias de acompanhamento do tratamento incluindo estratégia DOT com
integracdo efetiva das Comissdes Municipais de Saude e das organizacdes de base
comunitéria

Reforgar a capacidade dos prestadores de cuidados de todas as disciplinas do setor
satde em matéria de direitos humanos e género

Reforcar a capacidade dos técnicos em matéria de manutencéo de equipamentos



e Atualizar as diretrizes nacionais de prevencao, detecdo, tratamento e seguimento da
tuberculose.

e Assegurar a supervisdo (2xano) em todas as Delegacias de Saude

e Realizar anélise epidemioldgica da tuberculose em Cabo Verde

e Integrar sistemas de informacdo de saude para tuberculose com sistemas de
informacdo de saude mais amplos do Gabinete de Tecnologias de Comunicacgéo e
Informacéo

e Melhorar a utilizacdo e divulgacdo de informac&o estratégica para orientar decisdes
politicas e de programacao

e Elaborar a Estratégia Nacional de Informagdo/Educacdo/Comunicacdo em matéria de
tuberculose.

e Reforcar as acOes de vigilancia, seguimento e avaliacdo das acGes de luta contra a
tuberculose.

Orientacao estratégica 2 — Sistemas de apoio e colaboracao institucional
Principais intervencoes
e Apoiar o0s parceiros na integracdo da estratégia nacional assegurando:

= A estratégia nacional seja aprovada pelas autoridades setoriais competentes

= Os Planos Estratégicos de cada parceiro sdo desenvolvidos ou atualizados em
conformidade e tém dotacGes orgcamentais especificas e mecanismos estabelecidos
para o financiamento interno relacionado com a tuberculose.

e Envolver as organizacbes de base comunitaria parceiras para aumentar suas
contribuicdes na prestacdo de servigcos de promocao, prevencao, rastreio e seguimento
da tuberculose.

e Reforcar a colaboracao entre as Delegacias de Salde, as Comissdes Municipais de
Saude e as OrganizacBes de Base Comunitaria para fazer face aos determinantes
sociais da tuberculose.

e Reforcar as capacidades de todas as partes envolvidas em matéria de direitos
fundamentais da populacéo, incluindo a violéncia baseada no género.

e Apoiar social e economicamente as familias vulnerdveis que vivem com a
tuberculose.

Orientacao estratégica 3 — Intensificacdo da pesquisa e inovacao

Principais intervencoes

e Estabelecer parcerias (INSP, UniCV) para fomentar a realizacdo de pesquisas no Pais
em temas de interesse para a saude publica em relagdo com a tuberculose

e Promover a incorporacdo de tecnologias e iniciativas inovadoras para aprimorar 0
diagnostico, tratamento e seguimento da tuberculose.



5. Pressupostos para o éxito da operacionalizacéo do plano

A implementacdo bem-sucedida destas orientacdes estratégicas deve basear-se em
motores de progresso a saber:

¢ Direitos humanos, igualdade, equidade e ndo a violéncia baseada no género.

A visdo e as orientagdes estratégicas definidas anteriormente ndo poderdo permitir a
obtengdo de resultados tangiveis sem abordar as desigualdades que impulsionam as
epidemias e impedem as pessoas de aceder os servicos de saude e de serem ativas na
melhoria de sua prépria saude.

e Financiamento

Para uma resposta sustentavel, as estratégias globais do setor de saude devem ser
totalmente financiadas como parte de esforcos mais amplos para aumentar oS
investimentos gerais em salde. As respostas a tuberculose enfrentam diferentes desafios
de financiamento, que devem ser tratados pelos sistemas de financiamento nacionais de
forma a se garantir financiamento continuo e previsivel, reducdo de gastos catastréficos
com salde e acesso acessivel a produtos de salde.

e Lideranca e parcerias

A implementacdo efetiva requer uma forte lideranca politica e comunitaria e parcerias
nomeadamente com as Organizacfes de Base Comunitaria e planeamento estratégico, no
ambito local: Delegacias de Saude e participacdo efetiva das Comissdes Municipais de
Saude.

6. Metas

Os programas traduzem as principais linhas de intervencdo de acordo com as prioridades
identificadas no quadro da andlise diagnostica e das op¢des em matéria de politicas de
reducdo de TB a curto, médio e longo prazo. Assim, cada programa comporta 0S seus
objetivos estratégicos gerais e especificos, operacionalizados através de programas,
projetos e acdes, aferiveis com base em indicadores de resultado e mensuraveis através
das metas: (para cada atividade serd estabelecido um indicador, para além dos
indicadores classicos e que permitirdo seguir a implementacdo da estratégia para
eliminacdo da TB em Cabo Verde)



Indicador Baseline Projecao indicadores TB

2022 2024 2026

Impacto Mortalidade especifica 1,7 1,6 1,4 1,2

(TB)

Casos de TB a 185 175 160 150

diagnostico e tratar

Incidéncia da 37% 35% 35% 32%

tuberculose

Casos de TB MDR 2 5 5 5
Cobertura = Cobertura tratamento 100% 100% 100% 100%

Taxa de cura 90,3% 92% 95% 95%

Cobertura de 100% 100% 100% 100%

investigacdo de contatos

Rastreio VIH entre 100% 100% 100% 100%

casos novos de TB

% de familias afetadas - 100% 100% 100%

por custos catastréficos
devidos a tuberculose

7. Questbes transversais particularmente em relacdo com os direitos humanos e
equidade e igualdade de género.

Os direitos humanos séo direitos inerentes a todas as pessoas, independentemente de sua
raca, religido, nacionalidade, género ou orientacdo sexual. Eles sdo aplicados em questdes
de equidade de género porque garantem que todas as pessoas, incluindo os doentes de
TB, tenham acesso igualitario aos mesmos direitos e oportunidades. Os direitos humanos
sdo reconhecidos internacionalmente em tratados e convencbes, como a Declaragédo
Universal dos Direitos Humanos.

Os direitos humanos e a equidade e igualdade de género sdo fundamentais para garantir
0 bem-estar e o tratamento adequado dos doentes de tuberculose. Alguns dos principais
direitos humanos que devem ser respeitados incluem:

e Direito a satde: toda pessoa tem o direito de desfrutar do mais alto nivel possivel
de saude fisica e mental, o que implica do o sector da saude deve garantir que 0s
doentes de tuberculose tenham acesso ao tratamento adequado, bem como
servicos de prevencdo e cuidados de satde em geral.

e Direito a informacdo: toda pessoa tem o direito de receber informacdes claras e
precisas sobre a sua salde e o tratamento disponivel. Os doentes de tuberculose
devem ser informados sobre a sua condic¢do, o tratamento necessario, bem como
os efeitos colaterais e as medidas de prevencao.

e Direito a ndo-descriminacgdo: nenhum individuo deve ser discriminado com base
em raca, genero, religido, orientagdo sexual ou qualquer outra caracteristica
pessoal. Os doentes de tuberculose devem ser tratados com dignidade e respeito,
sem discriminagao ou estigma.



Além disso, a equidade e igualdade de género devem ser consideradas na prestacdo dos
cuidados de satde aos doentes de tuberculose. As mulheres, em particular, enfrentam
desafios adicionais na prevencdo e tratamento desta doenca.

Neste sentido, eis algumas das medidas necessarias incluem:

e Abordar as desigualdades de género no acesso aos cuidados de salde e na
prevencdo da tuberculose.

e Garantir que as gravidas recebam tratamento adequado e seguro para tuberculose,
sem prejudicar o feto.

e Assegurar que as populagdes chave ao risco de infeccdo recebam tratamento
adequado e seguro para tuberculose, sem prejudicar o feto.

e Informar e sensibilizar a sociedade em geral sobre a importancia de promover a
equidade e igualdade de género nos cuidados de saude em geral e,
especificamente, na prevencéo e tratamento da tuberculose.

e Abordar os desafios especificos que as mulheres enfrentam no acesso aos
cuidados de saude e no tratamento da tuberculose, como cuidados infantis e
responsabilidades familiares que podem afetar as opgdes de tratamento.

Em resumo, considerar os direitos humanos e a equidade e igualdade de género sdo
fundamentais para garantir o tratamento adequado e bem-estar dos doentes de
tuberculose. E importante que os governos, profissionais de satde e a sociedade em geral
trabalhem juntos para garantir 0 acesso aos cuidados de salde adequados e combater a
discriminacado e desigualdades.

8. Implementacao

Implementacdo efetiva da estratégia de luta contra a tuberculose depende de uma
lideranca forte, parcerias, solidariedade e prestacdo de contas. Apresentamos aqui as
principais consideracdes operacionais para implementacdo da estratégia.

A estratégia apresenta globalmente um conjunto abrangente de acBes integradas que
consideram a cobertura universal de servicos e cuidados de salde centrada nas pessoas.
Com base no contexto cabo-verdiano, as necessidades de salde da populacédo, 0s pontos
fortes e fraquezas do sistema de saude, o objetivo é implementar de forma equitativa e
com maior impacte intervencdes por meio de modelos de prestacdo de servigos que
respondem as necessidades de diferentes populacfes e ambientes.

O alinhamento e integracdo entre a tuberculose e outras areas da salde nos niveis de
atencdo primaria, secundéria e terciaria deve ser a norma, adaptada as condigdes locais
de cada Delegacia de Saude, de modo que todas as pessoas possam receber um continuum
de servigos de saude de forma coordenada em diferentes pontos de prestacdo de servigos,
incluindo aqueles fora dos ambientes formais de salde.

Seré garantido atraves de protocolos de acordo que permitam reconhecer as Organizagoes
de Base Comunitaria como partes integrantes do sistema de salde para a prestacdo de
cuidados totais incluindo promogéo, prevencéo, tratamento e seguimento.



8.1.Importéncia das parcerias

As metas propostas por esta estratégia ndo serdo alcancadas a menos que todos os
parceiros estejam engajados em torno de uma agenda comum apoiada pelo Programa
Nacional com colaboracgéo reforgada entre sistemas e setores.

8.2.Lideranca do pais

A estratégia fornece uma visdo abrangente e orientacdo para desenvolver as estratégias
setoriais e para fazer avancar a cobertura universal de saude e acabar com a tuberculose
enquanto problema de salde publica até 2035.

O sucesso da sua implementacdo a nivel nacional requer lideranga nacional (Direcdo
Nacional de Saude/Ministério da Saude) para definir prioridades, assegurar recursos
sustentaveis e garantir acdo alinhada por formuladores de politicas, fornecedores de
servigos de saude, comunidades e outras partes interessadas dentro de um ambiente legal
e social favoravel.

8.3.Doadores multilaterais e bilaterais e agéncias de desenvolvimento

A implementacdo bem-sucedida também requer uma abordagem coordenada para
parcerias. Os principais parceiros que contribuem para as respostas a tuberculose em Cabo
Verde incluem o Fundo Global de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Malaria e a OMS.

Mobilizar as parcerias para um maior esforco no refor¢co do sistema de salde seré
particularmente importante para acelerar o progresso em direcdo as metas de 2030.
Acabar com as epidemias também exigira abordagens multissetoriais e alinhamento com
esforcos mais amplos de parceiros para abordar os principais desafios inter-relacionados
de salde e desenvolvimento.

8.4.Sociedade civil e comunidades

A sociedade civil e as organizagbes de base comunitarias tém jogado um papel de
lideranca na advocacia relacionada a tuberculose. A pandemia do Covid-19 estimulou
organizagOes de base comunitarias a intensificar seus esfor¢os inovadores para aproximar
0S servigos das pessoas necessitadas em um ambiente de confianga. ContribuicGes da
sociedade civil e as comunidades devem ser estimuladas e alavancadas de maneira mais
eficaz para atingir as metas preconizadas na luta contra a tuberculose.

8.5.0utros parceiros

InstituicOes académicas e de pesquisa, organismos profissionais e setor privado entidades
também desempenham papéis importantes na inovacao, prestacdo de servicos e defesa da
evolugéo do panorama global da satide. Mecanismos de coordenagéo séo necessarios para
promover o alinhamento entre suas prioridades e as de outras partes interessadas.



8.6.0 Programa Nacional de luta contra a Tuberculose

O Programa Nacional de luta contra a Tuberculose tem fungfes centrais no apoio a
administracdo global, na promulgacdo de normas e padrbes baseados em evidéncias e
fornecimento de assisténcia técnica aos parceiros, € bem posicionado para catalisar o
progresso para acabar com a tuberculose enquanto problema de satde publica.

8.6.1. Acbes a serem desenvolvidas pelo Programa Nacional de luta contra a
Tuberculose

Acdo A: Lideranca estratégica e parcerias

Fornece direcdo estratégica global para o esfor¢o visando acabar com a tuberculose
enquanto problema de salde publica, inclusive por meio de lideranca, parcerias
multissetoriais e diplomacia da saude nos mais altos niveis politicos.

Esta estratégia assume compromissos importantes que obrigard o Programa Nacional de
luta contra a Tuberculose a trabalhar em estreita colaboracdo com todos 0s parceiros
incluindo o NOSI no reforgo do sistema de informacdo, as OrganizacOes de Base
Comunitaria que desenvolvem atividades de atendimento e tratamento, a Comissao dos
Direitos Humanos e Cidadania e o Instituto para a Igualdade e Equidade de Género para
assegurar um melhor acesso ao diagnostico, tratamento e seguimento das popula¢fes mais
vulneraveis.

Com todos os parceiros o Programa Nacional de luta contra a Tuberculose devera
trabalhar no sentido de serem estabelecidos planos anuais de trabalho indicando com
clareza atividade a ser desenvolvida, calendario, responsavel pela execucao e custos.

O Programa Nacional de luta contra a Tuberculose defendera o pleno financiamento das
respostas como parte dos pacotes de beneficios essenciais de cobertura universal de salde,
e buscaréa estratégias abrangentes para a sustentabilidade.

Acdo B: Defesa e comunicacdo em salde publica

Alavancar parcerias com a sociedade civil e midias para aumentar e manter a consciéncia
global e compromisso quanto a necessidade de acdo urgente para acabar com a
tuberculose enquanto problema de salude publica, incluindo medidas para colmatar as
lacunas na resposta a tuberculose nomeadamente o combate ao estigma e discriminacao
associados a doenca inclusive no setor de saude.

Acdo C: Normas e padrdes

Desenvolver/atualizar normas e padrdes baseados em evidéncias e outros bens de salde
publica nas areas tematicas relacionadas com a tuberculose e orientar para abordagens
integradas promovendo abordagens que sdo centradas nas pessoas e podem ser adaptadas
as necessidades de locais e populacdes especificas nomeadamente populacGes em
situacdo de vulnerabilidade socio econémica.



Acéo D: Inovacdo

Fornecer lideranca para moldar as agendas globais de pesquisa-operacional e pesquisa-
acao para a tuberculose, e apoiar a disponibilidade e expansdo de inovacbes e boas
praticas eficazes em salde para capitalizar sobre os resultados nomeadamente em matéria
de locais de atendimento, estratégias de adesdo ao tratamento e abordagens de entrega de
servigo digital e descentralizado para acelerar o progresso para a eliminagédo da doenca
enguanto problema de salde publica.

Acdo E: Suporte técnico

Facilitar apoio técnico aos parceiros para revisar, adaptar e implementar suas respostas a
tuberculose para o desenvolvimento de estratégias, planeamento e implementagdo de
programas com envolvimento efetivo das comunidades na tomada de decisfes. O apoio
do Programa Nacional de luta contra a Tuberculose serd adaptado aos contextos de cada
parceiro e sera focado em a equidade e a sustentabilidade das respostas setoriais.

Acdo F: Seguimento e relatorios

Sequir e relatar (relatorios regulares) sobre o progresso em direcdo aos objetivos globais
a fim de promover tomada de decisdo baseada em evidéncias e garantir a
responsabilizacao.

Para tal apoiard os parceiros a desenvolver capacidades na matéria incluindo uso de
plataformas. Facilitar4 a padronizacdo para coleta, analise, uso e divulgacdo de dados
relacionados com a tuberculose desagregados por sexo, idade, populacdes-chave,
localizacdo geografica e outras varidveis relevantes, a fim de avaliar lacunas e promover
a equidade.

8.7. Delegacias de Saude

As Delegacias de Saude sdo encarregadas, a nivel dos concelhos, da promogdo e da
protecdo da saude das populacdes e da prevencao, tratamento e reabilitacdo da doenca.
Trabalham em estreita parceria com as Camaras Municipais nomeadamente através das
ComissBes Municipais de Saude que coordenam e as Organizacdes de Base Comunitaria

Exercer a vigilancia sanitaria no concelho, e enviar regularmente, ao departamento central
competente, os dados referentes a vigilancia epidemioldgica.

8.8. Seguimento e relatorios

Acabar com a tuberculose enquanto problema de saude publica requer responsabilidade
coletiva e mecanismos de responsabilidade transparentes em todos 0s niveis. A
responsabilidade dos parceiros sera assegurada por meio de seguimento regular e
relatorios em relagcdo aos indicadores e marcos prioritarios que representam os focos
dessas acgoes.



8.8.1. Responsabilidade global

O seguimento da implementacdo das estratégias e atividades sdo baseadas em indicadores
e metas compartilhados e especificos da doenga, que serd usado para seguir o impacte, a
cobertura, a equidade e a qualidade da resposta global.

O seguimento é baseado em dados recolhidos dos parceiros de implementacao através de
mecanismos estabelecidos, com atencéo para harmonizar os processos de coleta de dados
em todas as areas. Em todas as atividades de seguimento e relatorios, o Programa
Nacional de luta contra a Tuberculose garantird que os dados sdo suficientemente
desagregados para identificar lacunas e priorizar esforcos para salvaguardar a equidade.

8.8.2. Revisdao a meio termo

Em 2023 sera realizada uma andlise epidemioldgica da situacdo da tuberculose em Cabo
Verde que fornecera a base para uma revisdo de médio prazo robusta apoiada pelo
realinhamento das estratégias e a identificacdo de acdes de atualizacdo, conforme
necessario.

8.8.3. Responsabilidade a nivel do pais

As estratégias nacionais para a luta contra a tuberculose, devem ser acompanhadas por
estruturas de responsabilidade nacional, incluindo indicadores e metas que estdo
alinhados com a orientacdo global padronizada. Mecanismos de responsabilizacdo que
funcionam bem, com forte participacdo da sociedade civil e transparentes avaliagédo e
relatorios, sdo vitais a nivel de pais para uma implementacdo eficaz. Os parceiros sao
encorajados a realizar revisdes regulares de implementacao de suas estratégias.

8.8.4. Responsabilidade do Programa Nacional de luta contra a Tuberculose

O Programa Nacional de luta contra a Tuberculose seguird o desempenho e contribuicdes
por meio de indicadores prioritarios selecionados e marcos relacionados ao seu nucleo de
areas funcionais incluindo lideranca, advocacia e comunica¢do, normas e padroes,
suporte técnico e relatérios. O seguimento do Programa Nacional de luta contra a
Tuberculose seré alinhado com os resultados do plano de trabalho da Direcdo Nacional
da Saude.

9. CUSTOS E FINANCIAMENTO

O Plano Estratégico Nacional de luta contra TB para o periodo 2022-2026 comporta trés
pilares de intervencdo a saber:

e O primeiro estd voltado para o reforco da Prevencdo, detecdo e cuidados
integrados centrados na pessoa com tuberculose, com enfoque na expanséo e
extensao dos servigos da DOTS de qualidade e reforcar a parceria para o controlo
da TB;

e O segundo, para o refor¢co do Sistemas de apoio e colaboracdo institucional,
Através de um maior envolvimento dos diferentes atores que intervém na cadeia



de prevencdo e tratamento, dando espac¢o para a colaboragdo comunitéria e assim
aumentar a contribuicdo na prestacdo de servicos de promocao, prevencao,
rastreio e seguimento da tuberculose;

e O terceiro pilar tem como foco o reforgo da intensificacdo da pesquisa e inovacao,
mediante envolvimento das principais instituicdes de investigacdo do pais, com
vista o fomento de investigacdo em temaéticas de interesse para a salde publica
em relacdo a tuberculose e promover a incorporacgédo de tecnologias e iniciativas
inovadoras para aprimorar o diagndstico, tratamento e seguimento da
tuberculose;

Como indicado no quadro abaixo o orgcamento global do Plano Estratégico Nacional de
luta contra TB em Cabo Verde para o periodo 2022-2026, foi estimado em cerca de 7,3
milhGes de euros o equivalente a 800 mil contos.

Quadro: Estimativa de custo do Plano Estratégico Nacional para o Controlo da TB entre 2022 3
2026

Anos (Valores em Escudos CV)
2022 2023 2024 2025 2026 Total
EIXO ESTRATEGICO ECV EURO ECV EURO ECV EURO ECV EURO ECV EURO ECV EURO %

Orientagdo estratégica 1 — Prevengio,
detecdo e cuidados integrados 29625830 | 602299 | 84947489 | 770394 |104657643| 949147 | 82017489 | 743822 |82017489 | 730218 |(651707911| 5910379

centrados na pessoa com tuberculose 81,4%

Orientagdo estratégica 2 — Sistemas de

. P 23329966 | 211581 |25939136 | 233430 | 25687636 | 166759 |25758386 | 167401 |25768048 | 231878 |(125683171| 1139828
apoio e colaboragdo institucional

15,7%

Orientagdo estratégica 3 - 0 0 2310000 | 20950 | 7025000 | 63710 | 6775000 | 61443 | 6775000 | 61443 | 22885000 | 207545
Intensificagéo da pesquisa e inovagao 29%

Total Geral 52955796 813880 113196625 1024773 137370279 1179616 114550876 972665 114560537 1023539 800276082 7257753

De acordo com as prioridades definidas Plano Estratégico Nacional de luta contra TB, a
maior proporgdo do orcamento dos 5,9 milhdes de Euros (81.4%) destina servir para
financiar as atividades que tém em vista a expansdo e melhoria da estratégia DOTS, pois
esta continua sendo a grande prioridade do pais para estancar a doenca. Cabe destacar que
a TB/VIH & TB-MRD assume-se como uma componente importante e prevé-se garantir
0 tratamento e apoio psicossocial para todos os doentes nestas condigdes.

Um outro especto digno de realce, é o facto de a estratégia acreditar que o envolvimento
de pessoas com Tuberculose assim como das comunidades representa uma inovacéo, que
ird contribuir para acelerar a expansdo do DOTs com qualidade desejada.

Igualmente, o ministério durante a implementacdo deste plano ird se concentrar mais
dentro do seu sector e paulatinamente ird encontrar formas de coordenacdo com outros
sectores, garantindo um maior engajamento dos diferentes parceiros no apoio na reducédo
da doenca em Cabo Verde. Assim, neste plano vai dar maior énfase as atividades de
diagnostico, tratamento de TB; e para o efeito serdo alocados cerca de 3,95 milhGes de
euros durante dos préximos 4 anos.



Quadro : Estimativa de custo do Plano Estratégico Nacional para o Controlo da TB entre 2022 a 2026

Anos (Valores em Escudos CV)
0 i o % [ Tod
EIXO ESTRATEGICO N ERO £V EWRO £V EURO B ERO ECV ERO £V EURO %
et de Proge SR6TH | M1 | U7 | 1035 | BALT®) | o043 | U403 | 1408 | U470 | 1408 | 2395589 | 207269 2%
Digstco, ameno e 0| oy ogey | speor | a7y | ewI0 | G0SNIs | TR | TSSOTO | Gwesy | BSOBO | e | 520 | 37
da tuberculose 544%
Prevencio & T8 VDR B0 o B0 u 00 o 0 0 [ 0 B0 0 00
Remover 0s direitos humanos e as
baciasde o queimpedemo | 500000 | 4710 | 6%S0000 | 6L | GG000 | 8L | B0 | 88 | 8%000 | &6 | 400 | a7ieal
lacesso aos servigos de TB 5.1%

51?2:?“°°m°”"°””°ve"°'es om9%6 | G189 | 120801% | 109637 | 8260 | 75161 | 1548048 | TS0 | 15468048 | 1021 | 64BUL | GlISS .

Monitoramento e avaliacéo 2400000 21766 8350000 7572 3400000 3083 1400000 12697 1400000 12697 16950 000 163721 21%
Total Geral 89742455 813880 112996 625 1024773 130070313 1179616 112860537 972665 112860537 1023539 800276082 712571753

Para o financiamento deste Plano Estratégico Nacional de luta contra TB o sector da saude
ird contar com o apoio do Fundo Global, que se espera venha a contribuir com cerca de
5% do valor global, pois neste momento esta a ocorrer em simultaneo o processo de
formulacdo da Proposta para o Fundo Global e que esta estimada em 377 mil euros. A
parte restante sera financiada através do Orcamento do Estado e de fundos a serem
mobilizados junto de parceiros técnicos e financeiros ao longo do periodo de execucao.

10. MONITORIA E AVALIACAO

A monitoria e a avaliacdo do desempenho do Plano Estratégico de Luta contra TB,
deverdo ser realizadas, de forma conjunta, entre 0 Sector e 0S seus parceiros externos,
incluindo as familias e a sociedade civil. Este processo é feito com base na matriz de
resultados que apresenta indicadores e metas para cada um dos objetivos estratégicos, por
programa sectorial. Através desta matriz, o Setor monitorard regularmente, a
implementacdo das acdes prioritarias e 0 seu impacto em termos do alcance dos principais
objetivos.

Um relatério de progresso trimestral sobre a realizacdo dos objetivos estratégicos, bem
como da implementacdo das acOes prioritarias que constam na matriz de resultados,
devera ser produzido com apoio de todos o0s intervenientes do processo do sector publico
e da sociedade civil em funcéo dos indicadores comprometidos.

O relatério servira como base para o didlogo entre a Direcdo Nacional da Saude, o
programa e os diversos parceiros, através da discussdo dos progressos alcancados e 0s
desafios. Devem ser criados grupos de trabalho tematicos, onde se discutem as areas
especificas, para alcancar consensos sobre as estratégias principais para a melhoria do
desempenho, e aumentar a capacidade estratégica do sector em matéria de combate ao
TB. Também deve ser criado um grupo de coordenagdo, com o objetivo de facilitar a
coordenacao entre 0 sector e 0s parceiros de cooperacao e assegurar 0 acompanhamento
das recomendacg0Oes produzidas na reunido anual de seguimento e avaliagdo interna.
Deverdo igualmente ser realizadas visitas periodicas conjunta de monitoria, com o
objetivo de verificar a situagdo no terreno, em termos da implementagéo e o impacto das
decisdes.



A implementacdo do PNLTB 2022-2026 devera ser acompanhada por trés avaliacGes,
nomeadamente:

i.  Avaliacdo anual, com base nos planos de acdo anuais;
ii.  Avaliacdo a meio percurso, em 2024, possibilitando a revisdo do Plano
para ajustamento das prioridades;
li.  Avaliagdo externa e independente, para verificar o grau da sua
implementacéo e a eficacia das estratégias desenvolvidas, com o objetivo
principal de nortear a elaboracdo do proximo plano estratégico

O sistema de seguimento & avaliacdo, constitui um fator critico de sucesso e pode
também representar um enorme risco caso ndo se acautele um seguimento concomitante
das medidas implementadas e uma avaliacdo periddica dos impactos das politicas
publicas que foram implementadas.

Para tal é necessario que no planeamento sejam claramente definidos os objetivos, os
indicadores e as metas e as responsabilidades para que se possa montar um sistema de
seguimento das medidas, e que na definicdo das politicas publicas para a Salde, em
particular para a Tuberculose, seja definido claramente os indicadores de impacto, bem
COMO 0S prazos € 0s responsaveis por cada dimensao do Programa.



11. Bibliografia



