IScCe

INSTITUTO
UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Processo de evacuacio dos doentes de Cabo Verde para Portugal: Das leis as

praticas

Patricia Solange Tavares Vieira

Mestrado em Politicas Publicas

Orientadora: Professora Doutora Elsa Pegado, Professora auxiliar,

Iscte- Instituto Universitario de Lisboa

Novembro, 2024



scte

Departamento de Ciéncia Politica e Politicas Publicas

Processo de evacuaciao dos doentes de Cabo Verde para Portugal: Das leis as

praticas

Patricia Solange Tavares Vieira

Mestrado em Politicas Publicas

Orientadora: Professora Doutora Elsa Pegado, Professora auxiliar,

Iscte- Instituto Universitario de Lisboa

Novembro, 2024



Agradecimentos

Em primeiro lugar quero agradecer a Deus por todas as motivagdes, for¢a e coragem que foram e

serdo sempre essenciais para a minha vida académica, profissional e pessoal.

Agradeco imensamente a todos os meus amigos, conhecidos e familiares que foram
essenciais para conclusdo deste processo. Em especial, aos meus pais, porque estes
incansavelmente demonstraram e inspiraram-me a desenvolver paciéncia e sabedoria durante este

percurso.

Em particular sou muito grata a minha mae por ser um grande exemplo de coragem e pelo seu
carinho sempre incondicional. Sou grata a minha irma Angela Vieira que sempre foi uma fonte

inesgotavel de inspiracao e exemplo para mim.

Grande gratiddo ao Youre Centeio por seu incentivo constante, pela paciéncia, apoio continuo

e amizade valiosa.

A Professora Doutora Elsa Pegado, agradeco imensamente pela orientagdo cientifica,
motivacdo e resiliéncia durante a realizacdo desta dissertagcdo. Seu apoio foi crucial para manter a

estabilidade necessaria e fundamental para concluir este trabalho.

Importante realgar a minha sincera e profunda satisfacdo e agradecimento aos evacuados que
participaram nesta investigagdo através de longas e inesqueciveis conversas, além das entidades
gestoras e governamentais em Portugal que sfio grandes atores neste processo, trabalham
incansavelmente e desempenham um papel fundamental neste contexto, foi de grande valia cada

aprendizado com os mesmos pois proporcionou experiéncias profissionais significativas.
Por ultimo, porém ndo menos importante, agradeco muito a mim mesma pela resiliéncia,
persisténcia e grande determinacdo em desenvolver e abordar uma pesquisa que apresenta uma

realidade desafiadora e requer oportunidades para intervengdes e solugdes continuas.

Expresso os meus mais sinceros agradecimentos a todos que contribuiram de alguma forma.



Resumo

Esta dissertagdo tem como tema central o acordo de cooperagdo em saude firmado entre Portugal
e Cabo Verde em 1976, considerando o aumento significativo do nimero de doentes evacuados
para Portugal nos ultimos anos. A revisdo de literatura ja existente complementada por
experiéncias pessoais e pesquisa empirica, evidencia a complexidade e gravidade do cenario atual.
O objetivo deste estudo ¢ essencialmente analisar o funcionamento do sistema que rege a
evacuagdo hospitalar, identificando deste modo suas fraquezas, forcas e avaliar o gerenciamento
deste processo e a satisfagdo dos doentes, ou seja, este trabalho investiga como e em que medida a
gestao atual reflete as normas definidas e identifica os principais ajustes a nivel de legislacdo que
podem otimizar o sistema e melhorar a satisfacdo dos evacuados.

A metodologia adotada integra a revisdo de literatura relevante, apontando desta forma
conceitos-chave sobre a evolucdo da saude publica em Cabo Verde, cooperagdo internacional e
politicas publicas. Ademais foram realizados dois estagios, curricular e extracurricular,
respetivamente nos servigos que gerem as evacuagdes em Portugal, nomeadamente a Embaixada
de Cabo Verde em Portugal e o Instituto Nacional de Previdéncia Social de Cabo Verde (INPS).
Durante estes estagios foram realizadas conversas informais com os doentes evacuados e também
com os gestores de saude. Todas as pesquisas e interagdes realizadas perante este trabalho,
apresentam informacgdes auténticas sobre as principais dificuldades, resisténcias e éxitos
vivenciados durante o processo de evacuagdo e proporcionam um melhor entendimento e
interpretagdo dos mesmos, além de incentivar a inser¢do de propostas mais realistas sobre esta

tematica

Palavras chave: Saude, Politicas publicas, Evacuacdo, Cooperacao internacional, Cabo Verde



Abstract

This dissertation has as its central theme the health cooperation agreement signed between
Portugal and Cape Verde in 1976 in view of the significant increase in the number of Cape
Verdeans evacuated to Portugal in recent years.The review of existing literature complemented by
personal experiences and empirical research highlights the complexity and severity of the current
scenario. The objective of this study is essentially to analyze the functioning of the system that
governs hospital evacuation, thus identifying its weaknesses, strengths and evaluating the
management of this process and patient satisfaction, that is, this work investigates how and to
what extent the current management reflects the defined standards and identifies the main
adjustments to legislation that can optimize the system and improve evacuee satisfaction.

The methodology adopted integrates the review of relevant literature, thus pointing out key
concepts about the evolution of public health in Cape Verde, international cooperation and public
policies. In addition, two internships were carried out, curricular and extracurricular, respectively
in the services that manage evacuations in Portugal, namely the Embassy of Cape Verde in
Portugal and the National Social Security Institute of Cape Verde (INPS). During these stages,
informal conversations were held with evacuated patients and also with health managers.All
research and interactions carried out in this work present authentic information about the main
difficulties, resistance and successes experienced during the evacuation process and provide an

understanding, interpretation and even development of more realistic proposals on this topic.

Keywords: Health, Public policies, Evacuation, International cooperation, Cape Verde
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Introducio

O conceito do desenvolvimento apresenta diversas preocupagdes a nivel nacional e internacional
que vdo muito além do crescimento econdmico, ou seja, uma das preocupagdes fundamentais
quando se fala no desenvolvimento sustentavel é com certeza os direitos humanos e, nesse
contexto,os direitos humanos em satde. Portanto, ndo se pode falar em atingir o desenvolvimento
sustentdvel sem se atentar a esta tematica (EMFA,2018).

Nas cimeiras globais a saude e o bem estar social sdo abordados como um dos principais
pilares para atingir o desenvolvimento sustentdvel e desenvolvimento do milénio (Varela,2018).

Os problemas relacionados com a satde constituem os principais problemas da humanidade e
observa-se diversas complicagdes e limitagdes principalmente apds o ano de 2020 com o
surgimento da pandemia do COVID-19, que ocasionou diversas alteracdes negativas sentidas
principalmente pelos paises em desenvolvimento (Ministério da satude,2020)

Apesar de diversos investimentos na area de saude, paises africanos, entre os quais Cabo
Verde, recorrem a acordos e cooperagdes internacionais que possibilitam a realizacdo de
evacuagoes hospitalares e transferéncias para atender as demandas dos cidaddos dos seus paises
(Henriques,2012)

Portanto, desenvolver e promover investigacdes e pesquisas académicas que abordem e
concomitantemente alertem sobre os problemas provenientes ou adjacentes ao processo de
evacuagdo assim como da demanda de tratamento médico de forma auténoma, torna-se
fundamental para informar e despertar a intervencdo das autoridades competentes que possam
implementar medidas, politicas publicas e promover uma melhoria continua de todo o sistema e
processo de evacuagao.

Este estudo visa essencialmente avaliar a eficacia do presente acordo, assim como suas
principais contribui¢des para melhorar o sistema de saide cabo-verdiano ao longo dos anos.
Portanto faz-se uma analise se a legislagdo vigente ¢ compativel com a pratica do sistema de
evacuacao externa e identifica-se as principais limitagdes e desafios verificados diariamente.

Este estudo tem como objetivo principal apresentar uma analise comparativa entre o processo
teorico e pratico do sistema de evacuagdo externa. Posto isto, tenciona-se compreender e examinar
as politicas de cooperagdo ja existentes, incluindo assim a legislagdo atual, avaliar a possibilidade
de implementagdo de novas politicas publicas neste contexto, conhecendo deste modo as
principais dificuldades, limitagdes e melhorias recorrentes durante o periodo em analise. Uma
melhor compreensdo sobre a satisfacdo dos utentes envolvidos neste processo é também
fundamental para pensar e propor a elaboragdo e inovagdo de politicas eficientes que possam

promover evolugdes constantes e positivas.



Capitulo I. Politicas Publicas em saude

1.1 Nocgdes gerais sobre politicas publicas

Pode-se definir politicas publicas como um conjunto de medidas, agoes e diretrizes desenvolvidas pelo
governo com o intuito de atender as mais diversas necessidades da populagdo através da promocao de
um bem estar social, ou seja, sdo decisdes tomadas pelo governo envolvendo a criacdo de leis,
implementacdo de recursos e até mesmo alocacdo de programas para responder as demandas de

diferentes camadas sociais de forma eficiente e eficaz.(Dye,2002)

1.1.1.Diferentes etapas das politicas publicas

As politicas publicas apresentam diferentes fases que perpassam pela identificagdo dos problemas,
analise, intervencdo e avaliagdo. Os problemas podem integrar diversas questdes comuns e
observados frequentemente em diferentes meios sociais, entre as quais as desigualdades sociais,
violéncia, desemprego ¢ etc (Howlett & Ramesh,2011).

Apos a identificagdo do problema procede-se com a formulagdo de alternativas, ou seja, sdo
discutidas, desenvolvidas e eclaboradas possiveis solu¢des para os respectivos problemas.
Posteriormente os formuladores de politicas t€ém que selecionar a melhor opgdo entre as
alternativas propostas, esta ¢ a fase de tomada de decisdo (Lasswell, 1971).

Sucessivamente a fase de selecdo ocorre a implementacdo da politica com a praticidade ou
execugdo das agdes que foram planejadas anteriormente. A etapa final envolve a analise dos
resultados obtidos e concomitantemente verifica-se se as metas e objetivos foram alcangados

(Dunn, 2018)

1.1.2. Notoriedade das politicas publicas

Para promover a equidade e a justica social ¢ importante a implementagdo e intervencdo de politicas
publicas que possam auxiliar e determinar algumas mudangas para reduzir diversas questdes
derivadas das desigualdades sociais e de igual forma proporcionar um bom desenvolvimento
econdmico e social (Sabatier, 2007). Neste contexto, “as politicas publicas sdo fundamentais para
modificar o comportamento dos individuos e das instituicdbes em prol de um objetivo
maior”(Sabatier,2007:pg.52).

Diante disso diversas politicas podem servir de exemplo, como politicas de saude, de
educacdo e seguranga que sdo essenciais quando se fala em promover um bem estar social,
qualidade de vida e oportunidades equitativas. Porém, ndo se pode negar que para a tomada de
decisGes e implementag¢do de politicas é essencial a participacdo da sociedade civil, pois a sua
participagdo permite que as politicas reflitam diretamente nas demandas sociais e de igual forma

revigora a democracia perante as decisdes governamentais (Sabatier,2007).



1.1.3. Desafios na implementacio

A relevancia das politicas publicas e sua implementagdo ndo impede o surgimento de diversos desafios
e dificuldades perante este processo. Entre os desafios mais observados destacam-se a falta de
coordenagdo ¢ elo entre as diferentes entidades governamentais, a falta de recursos, a corrupgdo ¢ a
ineficacia administrativa (Bresser & Perreira,2004). “A implementacdo de politicas publicas requer
ndo apenas a alocagdo adequada de recursos, mas também a criacdo de mecanismos de monitoramento

e avaliacdo que garantam sua eficacia”(Souza,2006).

1.2 Politicas Publicas Internacionais

Diversos aspectos evidenciam a importincia das politicas publicas internacionais. Primeiramente os
problemas globais como por exemplo mudangas climéticas que ndo podem ser resolvidos por um
unico pais e dependem de uma cooperagdo internacional. Segundo o Painel intergovernamental sobre
mudangas climaticas (IPPC), as politicas publicas sdo de extrema importancia para promover a
protecdo ambiental com reducdo das emissdes de gases de estufa e a adaptacdo as mudancas
climaticas. Além disso, ¢ importante real¢ar que as politicas internacionais tém um papel primordial
para promover a seguranga ¢ paz global . Um grande exemplo de organizacdes envolvidas neste
contexto € a ONU, Organizagdo das Na¢des Unidas que promove direitos humanos e desenvolve um
papel central na mediagdo de conflitos construindo assim um sistema internacional cooperativo e
estavel (UN,2022).

Em segundo lugar, vale destacar a relevancia das politicas publicas internacionais na
governanga global, tendo em vista que desenvolve um papel crucial para abordar questdes que
ultrapassam as fronteiras nacionais e requer uma coordenagdo e cooperacdo entre diversas nagoes.
Essas questdes visam enfrentar os desafios globais derivados da saude publica,desenvolvimento
sustentavel, seguranca e mudancas climaticas e carecem estratégias e agdes de governos e
organizagdes internacionais, além de entidades ndo governamentais para lidar com problemas
provenientes de diversos territorios e regides.

O principal objetivo da implementacao das politicas ptblicas internacionais ¢ alcancar o bem
estar a nivel global, fortalecer a cooperacdo entre os paises e resolver os diversos conflitos

transnacionais (Pomerantz,2021).



E importante realgar algumas organizagdes internacionais que desempenham um papel central
para diversas adversidades globais. Assim sendo ,quando se fala de coordenagao de politicas para
combater pandemias e promover a saide publica é importante citar a organizacdo mundial de
saude (OMS), quando se fala dos direitos e cuidados com a infancia a nivel internacional deve-se
destacar o fundo das nagdes unidas para a infincia (UNICEF) e, no que tange a promocgdo ¢
melhorias do setor da educagdo a nivel mundial é importante salientar a Organizagdo da nagdes
unidas para ciéncia, educacdo e cultura (UNESCO) (WHO,2012). No entanto, organizagdes nao
governamentais e grupos da sociedade civil também devem ser relembrados em prol do impacto
significativo nas politicas internacionais considerando sua grande influéncia por meio de
advocacy e mobilizagdo de diversos recursos (Smith,2021).

Os principais atores nas politicas publicas internacionais sdo os Estados-nacdo. Os
Estados-nagdo identificam e analisam os problemas que afetam a comunidade internacional e
posteriormente negociam acordos e assinam tratados para implementar politicas publicas
adequadas, e, os interesses politicos , econdmicos e estratégicos sdo orientam diretamente a
atuagdo dos Estados (Keohane & Nye,2021)

Vale ressaltar alguns exemplos essenciais que enfatizam o conceito de politicas publicas
internacionais, os objetivos do desenvolvimento sustentdvel e o Acordo de Paris, estes
desenvolvem agdes que visam a construgdo de um futuro mais justo,equitativo e sustentavel para

todos.

1.3 Politicas de saude internacional

As politicas de satde no contexto internacional podem ser definidas como um conjunto de estratégias
e medidas adotadas por organizagdes governamentais ¢ ndo governamentais globais para solucionar
problemas e demandas de satide que transcendem as fronteiras nacionais. Estas medidas vdo muito
além da promogdo da saude global, ou seja, essas politicas também visam o surgimento e
fortalecimento de acordos e cooperagdo internacional em saude para combate de doencas cronicas,
pandemias ¢ até mesmo a evacuacdo em saude entre paises em busca de tratamentos especializados
(Gostin & Power,20006).

Um dos grandes ganhos observados com a implementacdo das politicas publicas de satde
internacional ¢ a mitigagdo das desigualdades sociais, possibilitando que todos os cidadaos
tenham acesso aos cuidados e tratamentos em satide independente do sexo, raga, idade,localizagao
geografica e etc. A transferéncia ou evacuagdo dos doentes para tratamentos especializados em
paises que oferecem melhores condi¢des para tal também ¢é de realgar, pois diversos estudos
apontam sucesso nos resultados clinicos perante estes processos principalmente para casos de

emergéncias (Hunter,2007)

10



No que tange as evacuagdes hospitalares, a literatura aponta que diversos desafios podem ser
enfrentados devido problemas derivados de questdes logisticas que podem afetar um transporte e
acolhimento seguro dos pacientes, os diversos contrastes que podem ser observados entre os
sistemas de saude dos paises podem prejudicar diretamente a coordenacdo do processo, tendo em
vista a limitacdo de recursos de alguns paises envolvidos e por fim a falta de comunicagdo entre as
equipes médicas sdo criticas para o sucesso do processo de evacuacdo (Lopes et al.,2022).

Embora as dificuldades mencionadas sdo preocupantes, ndo pode-se desconsiderar os
avancos e melhorias neste contexto, entre as quais a implementagdo de protocolos claros, melhor
capacitacdo das equipes médicas e administrativas envolvidas,o monitoramento dos pacientes
durante o transporte e gestao do processo de cada doente de forma mais eficaz através do uso de
tecnologias (Martins & Oliveira,2023).

Os artigos corroboram que as politicas de satide desenvolvidas e implementadas no contexto
internacional s3o vitais para preencher diversas lacunas, limita¢des e dificuldades ocasionadas
principalmente pela escassez de recursos. O acordo bilateral estabelecido entre Cabo Verde e
Portugal ¢ um grande exemplo neste contexto, tendo em vista que demonstra a importancia dessas
politicas para o sistema. Apesar da sua implementacdo promover equidade em satde e salvar
vidas, observa-se também as dificuldades em lidar com as complexidades do processo. Neste
sentido ¢ importante enfatizar que de fato o compromisso, a transparéncia, a inovagdo e a
colaboracdo de todos os atores envolvidos sdo cruciais para garantir o sucesso do processo de
evacuacdo externa. Além disso, “as limitagdes financeiras, dependéncia de financiamento externo
e dificuldades em adaptar as intervengdes ao contexto local sdo alguns dos principais obstaculos
para a sustentabilidade dos projetos”(Almeida,2017:pg.47)

Outrossim, diversas oportunidades para um futuro melhor de cooperacdo em satde entre

(13

Portugal e Africa sugerem que “ o fortalecimento das parcerias existentes, a promogio da
inovagdo e a diversificagdo das fontes de financiamento sdo estratégias que podem ser exploradas
para maximizar o impacto dessa cooperagdo”(Martins & Oliveira,2023:pg.65).Posto isto, a
promogdo de parcerias publico-privadas e implementacdo de novas tecnologias como por exemplo
a telemedicina sdo vistas como algumas das medidas para garantir maior eficacia nas politicas de
cooperacdo em saude nacional e internacional.

Segundo a literatura em estudo, a cooperagio em satde entre alguns paises da Africa e
Portugal tem desempenhado um papel essencial para melhoria do sistema de satide de diversas
nacgdes africanas, especificamente os PALOP, apesar dos desafios. “Com uma abordagem
estratégica e sustentavel, a cooperagdo em saude entre Portugal e Africa tem o potencial de

continuar a contribuir significativamente para a saude global e o desenvolvimento

socioecondmico nos paises africanos"(Martins,2023: pg. 74).
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1.4 Desigualdades em Saude
Primeiramente ¢ importante enfatizar que as politicas publicas desempenham um papel fundamental
no que tange a redugdo das desigualdades sociais, tendo em vista que sua implementacdo visa ndo
apenas resolver problemas imediatos mas também promover a redistribuicdo de recursos,
oportunidades e acessos de forma equitativa, justa e sustentavel, fomentando assim os grupos sociais
mais vulneraveis. Alguns exemplos de a¢des desenvolvidas neste contexto sdo a ampliagdo do acesso a
saude e educagdo, implementagdo de politicas de habitagdo e trabalho, programa de transferéncia de
renda e etc (Secchi,2013)

Desigualdades em saude ¢ um tdpico bastante abordado quando se fala em barreiras,

limitacdes e dificuldades no contexto da satde social contemporanea. Desigualdades originadas e

1.4.1 Causas das desigualdades em satide

Uma das principais causas das desigualdades em satde sdo as disparidades economicas, ou seja os
individuos menos desfavorecidos financeiramente ndo possuem recursos para obter um cuidado e
tratamento de saude adequado e concomitantemente essas pessoas pertencem a um grupo social cujo
as condigdes laborais e residenciais entre outros determinantes as tornam mais propensas € expostas a
fatores de riscos em saude.(Marmot,2005).

Outra causa bastante significativa das desigualdades sociais é o acesso desigual aos servigos
de satde. Muitas comunidades carenciadas e marginalizadas infelizmente ndo possuem
infraestruturas para que recebam e tenham acesso a cuidados de saude adequados, e, a falta de
profissionais qualificados degrada a situacdo e de igual forma aumentam as disparidades e
dificultam os acessos aos servigos de satde (Wilkinson & Pickett,2010)

Uma das causas frequentes neste contexto ¢ a discriminagdo baseada em género, raca, cor,
etnia,nacionalidade e outrasa caracteristicas identitarias. Discrimina¢do é um fator que pode ser
observada desde o acesso ao cuidado de satde, atendimento, durante todo o processo de
tratamento e os resultados negativos provenientes deste processo sdo sentidas pelas populagdes

minoritarias (Braveman et al.,2011)

1.4.2 Consequéncias das desigualdades em saude

Importante realgar que o impacto das desigualdades em saude implicam diretamente grandes
disparidades nos indicadores de saude, entre as quais, a mortalidade, esperanca de vida, morbidade,
entre outros. De facto, os grupos mais vulneraveis apresentam taxas mais elevadas de fatores de risco,
doengas cronicas, menor esperanca média de vida e maior mortalidade infantil, no entanto, impactos
negativos a nivel econdmico e social principalmente, refletem ndo apenas a esse grupo social mas a

sociedade como um todo (OMS,2013).
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A pobreza também ¢é uma consequéncia proveniente das desigualdades em saude, tendo em
vista que individuos com péssimos cuidados de satide ndo apresentam condigdes fisicas € mentais
favoraveis para exercer atividades laborais . Portanto ao mesmo tempo que a pobreza desencadeia
ou determina desigualdades em saude , também ‘torna-se um resultado deste processo (Dahlgren

& Whitehead,2006)

1.4.3 Abordagens para reduzir as desigualdades em saude

Desenvolvimento de politicas publicas para fortalecer os sistemas de satide publica, promover o acesso
universal aos cuidados de saide e desenvolver programas de inclusdo para grupos vulneraveis pelas
entidades governamentais nacionais e internacionais podem ser uma estratégia assertiva para reduzir
as desigualdades sociais . Segundo o relatorio da comissdo sobre determinantes sociais da saude, as
politicas publicas sdo de extrema importancia para reduzir as desigualdades em saude e suas
derivagdes econdmicas, sociais ,de educagao e etc (OMS,2008).

Educacdo em satide ¢ um método viavel para ajudar nesta abordagem, pois da educacdo
provém as informagdes e orientagdes adequadas para as populagoes melhorarem as condigdes de
vida e de saude. Portanto, habitos saudaveis, prevencdo de doengas,acesso aos servicos de saude ,
sdo informagdes que podem ser fornecidas por métodos educativos e com certeza podem obter
melhorias e resultados eficientes (Freire,1996).

Tendo em vista a complexidade e diversas interfaces das desigualdades sociais , cabe ressaltar
que estabelecer uma abordagem multisetorial entre ONGs, governos, organizagdes internacionais,
setor privado, comunidades, entre outros, ¢ uma estratégia que pode abordar as diferentes
dimensdes das desigualdades , pois esta parceria permite desenvolver um combate integral e

solugdes mais eficazes (Kickbusch & Gleicher,2012).
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Capitulo I1.Cooperacdes e acordos bilaterais

2.1.Cooperacio Portuguesa em Saiide com a Africa

Quando se fala em relagdes internacionais, a cooperagao em saude entre Portugal e paises africanos,
especificamente os PALOP, destacam-se com os seus lacos histdricos, linguisticos e culturais. O
cenario atual ¢ marcado pela consolidagdo desta cooperagdo que apesar dos desafios continuam a
implementar iniciativas para atingir o desenvolvimento sustentavel. Deste modo, “a cooperacdo em
satde entre Portugal e os PALOP ¢ uma manifestacdo dos lagos de solidariedade e de partilha de

conhecimentos,fruto de uma historia comum”(Ferreira,2010:pg. 155)

2.1.1. Contexto historico e politico da cooperacio em saude

Contextos histdricos, culturais e questdes provenientes de marcos e periodos coloniais influenciam
diretamente esta cooperacdo. Neste sentido,”a relagdo pos colonial entre Portugal e os PALOP se
traduz em uma cooperagdo baseada na solidariedade, onde o foco esta na capacitacdo e fortalecimento
dos sistemas de satde locais”(Mendes & Silva, 2016:pg.58).Estas cooperagdes refletem um
relacionamento continuo que Portugal manteve com os PALOP mesmo apds a independéncia,sendo
assim um apoio fundamental para responder as mais diversas necessidades causadas principalmente
pela escassez e limitacdo de recursos. A estratégia de cooperagdo portuguesa 2014-2020 focou sempre
em questdes de saude , considerando esta uma area prioritaria de intervengao através do fortalecimento
do sistema de saude com o combate de doengas endémicas e capacitagdo de recursos humanos

(Instituto Camoes, 2014).

2.1.2.Principais iniciativas de cooperacio em satide

Parcerias institucionais ¢ uma forma de facilitar o processo de transferéncia e aprimorar o
conhecimento ¢ formagdo de profissionais entre universidades, centros de pesquisa e hospitais entre
Portugal e Africa,”a cooperagdo entre o Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT) em Lisboa e
institui¢des de satde nos PALOP tem sido crucial para o fortalecimento das capacidades locais no
combate a doengas infecciosas”’(Martins, Silva e Mendes, 2016:pg.230).

Uma das areas com grande investimento atualmente quando se fala nessa cooperacao ¢ a formagao
de recursos humanos ou capacitacdo de profissionais de saude africanos em Portugal através de
estagios em hospitais portugueses, formagdo médica, cursos de especializacdo. "A capacitagdo de
gestores de saude africanos pela Escola Nacional de Saude Publica de Portugal tem sido fundamental
para a melhoria da qualidade dos cuidados nos paises de origem”(Martins, Mendes ¢

Silva,2016:pg.247).
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Importante realgar que Portugal apresenta um desempenho continuo e ativo na luta contra diversas
doencas endémicas, entre elas a malaria , a tuberculose, o HIV/AIDS e etc.Um dos grandes ganhos
quando se fala em cooperagdo em satde é “o Plano Nacional de Saude de Luta contra a Malaria em
Mogcambique com o apoio fundamental e primordial de Portugal para principalmente reduzir a carga

dessas patologias (Gomes e Pereira,2020:pg.307).

2.1.3. Desafios da cooperacio internacional

Dentre os principais desafios da cooperacdo internacional em satde estdo a desigualdade no acesso a
recursos e tecnologias,diferencas culturais, burocracias complexas, definir e alinhar prioridades entre
paises com diversos contextos socioecondmicos, dependéncia de financiamento externo, dificuldades
em estabelecer comunicagao, entre outros.

Todos estes desafios dificultam a criagdo de sistemas de satde com integracdo e equidade a nivel

global (Kickbusch & Liu,2019).

2.1.4. A importancia da sustentabilidade e integragao

A cooperagdo aposta na sustentabilidade,coordenagdo eficaz,financiamento sustentavel,adaptagdo as
necessidades locais, fortalecimento das capacidades institucionais e na integragdo de iniciativas em
satde para fortalecer a rede e sistema de saude e responder as demandas e necessidades de satde. A
implementacdo de programas resilientes e auto suficientes pode ser uma excelente escolha para suprir
as demandas em saude.Neste contexto percebe-se que ““a integracdo das intervengdes internacionais
com as estratégias de satde locais ¢ o desenvolvimento de parcerias sustentaveis sdo fundamentais

para garantir o sucesso a longo prazo das iniciativas de satide global”(Pinto,2018:pg.72).
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Capitulo III. Sistema de saude em Cabo Verde

3.1. Estado de Cabo Verde e suas caracteristicas

A descoberta de Cabo Verde deu-se no séc. XV, no ano de 1460 por navegadores ao servigo de
Portugal. A localizagdo geografica do arquipélago de Cabo Verde € no oceano Atlantico, a 640 km da
costa Africana. O pais constitui um arquipélago de dez ilhas que podem ser divididas em 2 grandes
grupos: Barlavento, com Santo Antdo, S3o Vicente, Santa Luzia, S0 Nicolau, Sal e Boavista e

Sotavento com Maio, Santiago, Fogo e Brava. (SILVA,2019)

3.2 Sistema de satude

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a satide ndao pode ser definida meramente como
auséncia de doengas, ou seja, ¢ importante compreendé-la também como um estado que perpassa por
um completo bem-estar fisico, social ¢ mental. A salide constitui como um dos principais direitos e
necessidades do homem. Nao se pode falar em saude sem falar das desigualdades sociais, pois o
tratamento em saude requer que seja realizado sem que haja distingdo de raga, religido, ideologia
politica ou condigdo socio econémica. O sistema de saide em Cabo Verde visa promover
desenvolvimento econdmico e social concomitante a redugdo das desigualdades sociais. A equidade é
um fator tdo importante a nivel de saiide em Cabo Verde que o Ministério da Saude, juntamente com o
Instituto Nacional de Previdéncia Social criou um Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
(PNDS).

O sistema nacional de satde (SNS) de Cabo Verde junto com o PNDS visa garantir a saude nacional
por meio de desenvolvimento e construcdo continuo de um servi¢o nacional de satude universal e
acessivel que possa corresponder com um contexto socioecondmico local, sendo assim vale a pena
ressaltar trés grandes dimensdes que constituem o planejamento em satude do pais, entre as quais : a
acessibilidade ao SNS, a eficacia dos servicos prestados e a equidade em termos de acesso. O sistema
nacional de saude de Cabo Verde ¢ um sistema em constante evolucao e constru¢ao, embora apresente
dificuldades constantes devido a inexisténcia de recursos no pais, mas ainda assim supre
constantemente suas necessidades com os mais diversos acordos de cooperagdo bilateral que Cabo

Verde mantém com outros paises.(SILVA,2019)
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Capitulo IV. Evacuacdes dos doentes de Cabo Verde

4.1 Acordo Bilateral em Saide entre Cabo Verde e Portugal

Foi assinado o primeiro acordo entre Portugal e Cabo Verde, a 4 de novembro de 1976, pelos
Governos de ambos os paises, e, legislado pelo Decreto n.° 24/77, de 3 de Marco de 1977. Contudo,
este acordo decretava que Portugal recebesse do Estado Cabo-Verdiano até um maximo de 15 doentes
por més, o que totalizava 180 doentes por ano (MS,2007).

Em 20 de Novembro de 1979 foi assinado o segundo acordo de Cooperagdo no Dominio da Satde
entre Cabo Verde e Portugal, e regulamentado pelo Decreto-lei n.° 129/80, de 18 de Novembro de
1980 (MS,2007). Portanto, neste periodo, o governo portugués e¢ o governo de Cabo Verde
comprometeram-se em aumentar o numero de doentes recebidos por més, em Portugal, e
consequentemente por ano, ou seja, mensalmente, Portugal receberia de Cabo Verde 25 doentes para
serem tratados nos hospitais publicos portugueses, o que anualmente equivale a 300 doentes
(VAZ,2012).

Segundo o relatério do ministério da satide de Cabo Verde (2007),0 Governo do pais, junto com o
ministério da saide e em cooperacdo com a Direcdo Nacional de saude estabeleceu as seguintes metas
que deveriam ser atingidas apds implementacdo e estabelecimento do acordo bilateral entre os dois
paises:

- Promover com o acordo e cooperagdo internacional e o fortalecimento do sistema de satde
interno reduzindo a mortalidade e letalidade frente as patologias que o pais ndo apresenta
meios e recursos para oferecer um tratamento adequado;( MS,2007)

- Promover melhorias a nivel de recursos humanos de saude no pais, estabelecendo uma
interlocugdo dos profissionais do pais com os profissionais externos, a fim de obter um nivel
de capacitagdo para os mesmos;(MS,2007)

- Promover a cooparticipagdo social para identificar melhor as necessidades
demandadas.(MS,2007)

Foram tragados as seguintes estratégias para que seja possivel cumprir os objetivos
pretendidos:

- Aumentar a qualidade da prestacdo dos servicos de saude durante o processo de evacuagdo
com o intuito de responder as demandas mais comuns e de igual forma promover a mudancga
do padrdo de saude no pais (DIAS, 2013);

- Criar medidas para fortalecer as instituicdes de satde e de igual forma potenciar o
empoderamento social neste contexto para responder da melhor forma as exigéncias do
planeamento da politica (DIAS, 2013);

- Gestlo e avaliagdo dos sistemas de saude, tendo em vista a cooparticipagdo ¢ cooperagdo da

sociedade civil e organizagdes ndo-governamentais do pais (DIAS, 2013);
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- Aumentar o nivel de conhecimento e inovagdo dos profissionais de saude do pais para suprir a
problematica dos recursos humanos ja mencionados de modo que estes também sejam
capacitados para participarem ativamente nos foruns internacionais de investigagdo (DIAS,

2013).

4.2-Tipos de Evacuacio em Cabo Verde

Existem dois tipos de evacuacdo de pacientes em Cabo Verde, a evacuagdo interna e a evacuagdo

externa.

4.2.1 Evacuacio Interna: Esta evacuagdo pode ser definida e entendida como a transferéncia de
pacientes inter-ilhas, ou seja, os evacuados s@o transferidos para ilhas do arquipélago que possam
proporcionar um tratamento melhor e um cuidado especializado dependendo da patologia. Para este
tipo de evacuagdo recorre-se a transportes maritimos e principalmente aéreos. Apesar que este tipo de
evacuagdo apresenta menos complexidade quando comparado com a evacuagdo externa, ainda assim

verifica-se grandes desafios que perpassam pela logistica e problemas de coordenagdo (INPS,2021).

4.2.2 Evacua¢ao Externa: Define-se como a transferéncia de pacientes para outros paises, neste
caso Portugal para patologias que requerem tratamento e especializagdes ausentes em Cabo Verde.
Entre os coordenadores deste tipo de evacuagdo estdo o Ministério da Saude dos paises envolvidos no
processo, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e a Embaixada de Cabo Verde em
Portugal. Segundo os artigos existe uma grande complexidade neste processo que envolve dificuldades
de comunicacdo, falta de adaptacdo no pais de acolhimento, a falta de coordenagdo com os transportes

e etc. (Silva,2019).

4.3- Processo de evacuacio externa
O processo de evacuagdo externa apresenta algumas etapas que envolvem a coordenacdo entre
diversas esferas e entidades governamentais para garantir maior eficacia do tratamento médico, neste

processo sdo encontrados desafios e dificuldades o que requer melhorias que devem ser consideradas

(INPS,2021).
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4.3.1 Coordenacio e Procedimentos
O ministério da saide é o principal coordenador deste processo, com a colaboracdo de outras
institui¢Ges sitas em Portugal e Cabo Verde. O processo inicia-se com uma avaliagdo médica do doente
a fim de determinar se existe mesmo a necessidade de tratamento em outro pais. Esta decisdo fica
dependente da complexidade da patologia e disponibilidade de recursos para o tratamento no pais
(WHO,2022)

Apoés a analise, caso a evacuagdo seja aprovada da-se o inicio as organizacdes logisticas pelas
entidades envolvidas para determinar os transportes maritimos e aéreos necessarios, a coordenagao de
voos médicos ¢ a obtengdo de vistos e permissdes necessarias para entrada do paciente no pais

receptor. Competem ao ministério da saude selecionar e determinar essas atribui¢des (Ferreira,2010)

4.3.2 Desafios

O processo de evacuagdo externa entre Cabo Verde e Portugal apresenta algumas dificuldades que
afetam direta ou indiretamente o tratamento do paciente envolvido. Portanto a falta de comunicagdo
entre os atores envolvidos no processo, os custos associados ao tratamento e a evacuagdo muitas vezes
insuficientes para cobrir as despesas com transportes, estadias e cuidados médicos e a necessidade de
uma assistencia social mais presente e integral tendo em vista as demandas principalmente

psico-sociais apresentadas pelos doentes (UNDP,2023)

4.3.3 Melhorias e Recomendacoes

Perante este cendrio , ¢ recomendada a implementacdo de um sistema mais integrado e eficiente entre
todas as partes envolvidas.Melhorar a qualidade de informac¢do com introdu¢ao de protocolos claros e
padronizados de forma a reduzir a burocracia e os atrasos e a capacitagdo continua dos profissionais
envolvidos, além de melhorias nas infraestruturas que de certa forma dao suporte durante o processo

de evacuacdo. Essas melhorias seriam eficazes para enfrentar desafios e obter melhores resultados

(Ferreira,2010).
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4.4- Direitos e deveres das entidades governamentais envolvidas
Para concretizagdo da politica faz-se necessario o cumprimento de um conjunto de obrigagdes pelos
dois paises participantes do acordo assinado.

No que tange as obrigacdes a serem cumpridas pelo Estado de Cabo Verde destacam-se a
responsabilidade de assegurar o despoletar do processo junto da junta médica existente no pais e
asseverar o pagamento das despesas inerentes ao transporte dos doentes evacuados de Cabo Verde. E
também da sua responsabilidade assegurar o alojamento dos doentes quando nao fiquem internados
nos hospitais, quando recebem alta hospitalar e quando terminam os tratamentos médicos. Além disso,
fica ao cuidado de CV o pagamento dos medicamentos e, quando necessario, o pagamento ou
fornecimento de préteses médicas. Em caso de dbito cabe ao governo de Cabo Verde garantir o
pagamento do funeral ou a transladacdo do corpo para o pais (DGS,2018).

O Estado cabo-verdiano, através da embaixada em Lisboa, deve ainda informar com antecedéncia
minima de 24 horas o seu homoélogo portugués sobre a vinda dos doentes. Nessa informacgdo deve
constar a data e hora de chegada do doente e o local onde este vai permanecer. O doente deve fazer-se
acompanhar por um relatério clinico sobre o estado da sua doenca emitido pelas entidades
cabo-verdianas”(DGS,2018,pag.20).

No que diz respeito as obrigagdes a serem cumpridas pelo Estado portugués destacam-se acolhimento
dos doentes, provenientes de Cabo Verde, nos seus estabelecimentos hospitalares, prestando
assisténcia médica hospitalar que passa pelo internamento, prestacdo de consultas e realizacdo de
exames (DGS,2018)

E ainda da responsabilidade portuguesa assegurar, quando necessario, o transporte do doente em
ambulancia do aeroporto até ao hospital. O Estado portugués compromete-se também a disponibilizar
meios de diagnostico e de terapéutica aos doentes nos estabelecimentos hospitalares, ficando todos os
encargos realizados com os doentes a cargo de Portugal (DGS,2018).

Além do tratamento médico prestado aos cidaddos cabo-verdianos, o acordo de coopera¢do com
Cabo Verde prevé ainda que os estabelecimentos de satde portugueses possam receber técnicos de
saude de Cabo Verde, como os médicos, enfermeiros e outros, tendo em vista a fornecer formacéo de
modo a aumentar as suas competéncias neste dominio. O acordo prevé também a criacdo de cursos
intensivos para técnicos de sade que podem ser administrados tanto em CV como em Portugal”

(DGS,2018,pag.31)

O seguinte quadro apresenta de forma sistematizada as responsabilidades dos paises envolvidos

perante o processo de evacuacgio
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Quadro 1: Responsabilidades dos paises envolvidos no processo de evacuacio externa

Responsabilidade de Portugal

Responsabilidade do pais de origem

° Assisténcia médica hospitalar
(internamento, hospital de dia e

ambulatorio);

° Meios complementares de

diagndstico e  terapéutica  quando

efetuados em estabelecimentos

hospitalares ou suas dependéncias;

) Transporte em ambulancia do
aeroporto ao hospital quando clinicamente

exigido.

° Transporte de ida e volta do

doente do/ao pais de origem;

° Deslocagao do aeroporto ao

local de destino;

° Alojamento a doentes ndo

internados, hospital de dia e ambulatorio;

° Alojamento apds o tratamento
ter sido dado por concluido pelas
autoridades responsaveis;

° Medicamentos e  produtos

farmaceéuticos prescritos;

° Funeral ou translada¢do do

corpo em caso de morte;

° Fornecimento de préteses e/ou
outros meios de compensacdo que sejam

comparticipados.

Fonte: Ministério da Saude de Cabo Verde
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4.5 Entidades Gestoras Envolvidas no Processo em Portugal

As principais entidades gestoras envolvidas neste processo sdo o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) de Cabo Verde ¢ a Embaixada de Cabo Verde em Portugal. Apesar que essas duas
institui¢des tém responsabilidades um pouco distintas, até um certo ponto elas se complementam em
prol de garantir um tratamento adequado a cada doente evacuado. Enquanto a Embaixada de Cabo
Verde gerencia a evacuagdo de doentes de promocgdo social, ou seja cidaddos que ndo possuem
nenhum tipo de vinculo com a seguranga social, o INPS acolhe e gerencia evacuados segurados com
vinculo laboral reconhecido pela Republica de Cabo Verde. Assim sendo, evacuados de protegao
social recebem assisténcia de acordo com as suas condi¢des financeiras, sociais € respectivos direitos
previdenciarios,em contrapartida os evacuados de promogao social recebem um apoio proativo e direto
da Embaixada de Cabo Verde em determinadas circunstancias que afetam seu bem estar social e

econdmico, neste contexto, doencas que afetam sua qualidade de vida.

4.5.1 Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
No que tange as responsabilidades do INPS perante o processo, destacam-se os seguintes:

Avaliacdo e aprovacdo dos casos: O INPS utiliza critérios médicos e financeiros para avaliar
as diversas solicitagdes de evacuagdes feitas por centros de saude e hospitais e consequentemente
determinar ou aprovar os pacientes elegiveis para tratamento médico fora do pais (Pinto,2003)

Financiamento:Determinar ¢ garantir o financiamento para a evacuagao ¢ uma das principais
missdes do INPS.Os custos com transportes, tratamento médico no que tange a medicacdo e
outros servicos associados ¢ de total responsabilidade por esta entidade (Simoes,2018).

Coordenacdo com centros de saude:O INPS também fica responsavel de articular com alguns
hospitais em Portugal pois orienta os pacientes para as possiveis transferéncias hospitalares em
Portugal, além de outros contactos para transmitir informac¢des necessarias e adicionais. No
entanto é importante ressaltar que a embaixada tem um papel mais ativo e primordial no que
tange a coordenagdo e comunicagdo com hospitais € centros de satde em Portugal

(Medeiros,2012).

4.5.2 Embaixada de Cabo Verde em Portugal
As principais responsabilidades da Embaixada incluem:
Coordenagao com institui¢des de saude : Marcagdo de consultas, comunicagdo constante com
os hospitais para resolu¢do de qualquer adversidade ou outras questdes adicionais, controle e
acompanhamento dos doentes em tratamento, remarcacao de consultas e etc (Ferreira,2010)
Intermediacdo entre as partes: A embaixada atua como intermediaria entre autoridades
cabo-verdianas e portuguesas, com o intuito de melhorar a comunicagdo e consequentemente

garantir uma melhor eficacia do processo (Simdes,2020).
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Suporte logistico e social: A embaixada oferece um acolhimento integral aos evacuados
durante o processo fornecendo um suporte logistico e social, ajudando desta forma os doentes e
suas familias com questdes de acomodagdes e transporte local, além de acesso a servigos
essenciais no pais que possam também influenciar no tratamento. Além disso, observa-se um
grande apoio da embaixada para resolver e responder as demandas sociais pelos gestores que
desenvolvem um trabalho além das esferas administrativas. Importante enfatizar também a
colaboracdo da embaixada com outras organizacdes locais e ONGs que apoiam tecnicamente ou
socialmente os doentes durante todo o processo, a associagdo Girassol ¢ um grande exemplo
(Amaral,2017)

Monitoramento do tratamento:A embaixada mantém contacto com todas as instituicoes
envolvidas em Portugal e Cabo Verde para se informar sobre as diferentes fases do tratamento e
atualizar sobre os estados da mesma respetivamente (Mendes,2019).

O quadro seguinte apresenta de forma sistematizada as responsabilidades das entidades

gestoras perante o processo de evacuacio:
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Quadro 2: Gestio de evacuacio em Portugal

Embaixada (Promocao Social)

INPS (Protecio Social)

° E beneficiario todo o cidaddo

que se encontra no regime nao contributivo;

° E feito um estudo

socioecondémico e familiar do doente;

° A decisdo de evacuagio externa

¢ da competéncia da Junta de Saude;

° Os beneficiarios evacuados
devem apresentar-se, no prazo maximo de
24 horas, nos servicos competentes de
representagdo diplomatica ou consular no
Pais de tratamento, acompanhados da guia

de tratamento;

. Logo que cesse o tratamento
médico e for considerado apto, o evacuado

deve regressar a Cabo Verde

° A inscri¢cdo no INPS constitui a
primeira condicdo e¢ ¢ um dos requisitos
fundamentais para o acesso as prestagdes
atribuidas no Aambito do regime de
seguranga social;

° Os contribuintes s3o as
entidades empregadoras e os trabalhadores
por conta propria;

° Os segurados sdo os
trabalhadores por conta de outrem;

) Os beneficiarios sdo familiares
com direito legal as prestagoes;

° A decisao de evacuagdo
externa ¢ da competéncia da Junta de
Saude;

° Os beneficiarios evacuados
devem apresentar-se, no prazo maximo de
24 horas, nos servicos competentes de
representagdo diplomatica ou consular no
Pais de tratamento, nesse caso o INPS
CADE em Portugal, acompanhados da guia
de tratamento externo ¢ de bilhetes de
passagem;

. Logo que cesse o tratamento
médico e for considerado apto, o evacuado

deve regressar a Cabo Verde;

) E no prazo de 24 horas ap6s o
seu regresso, o beneficidrio deve
apresentar-se nos servicos do INPS da sua

ilha e concelho de residéncia.

Fonte:Ministério da Saude de Cabo Verde

24




4.6- Direitos e deveres dos doentes
Para melhor cumprimento das obrigagdes impostas aos paises participantes do acordo, faz-se
necessario também que os doentes estejam cientes dos seus direitos nesse contexto e cumpram a tempo

estabelecido os deveres impostos pelo acordo (Silva,2019).

No que tange aos deveres, os doentes devem:

- Informar, no prazo de 48 horas, a embaixada da sua chegada a Portugal;

- Cumprir as datas estabelecidas para as consultas;

- Entregar o relatorio médico, trimestralmente, ao Servico de Doentes Evacuados da
Embaixada que posteriormente se encarrega de o enviar ao Ministério da Saude de Cabo Verde;

- Manter a sua situagado regularizada em Portugal (Silva,2019).

No que tange aos direitos dos doentes, destacam-se:

- Assisténcia e tratamento médico nas instituigdes hospitalares portuguesas previamente
referenciadas pela DGS de Portugal;

- Direito a uma ajuda de custo ou subsidio relativo ao fornecimento de medicamentos,

monitoramento continuo pela embaixada e alojamento temporario durante o periodo de tratamento
(Silva,2019).
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Capitulo V. Metodologia
Para concretizar o estudo sobre o processo de evacuagdo de doentes de Cabo Verde para Portugal
foram adotadas algumas metodologias que permitem uma visdo mais abrangente e detalhada do tema,

entre as quais, a pesquisa documental e a pesquisa empirica.

5.1 Pesquisa Documental

Esta pesquisa desempenhou um papel de extrema importancia perante a investigacdo tendo em vista
que possibilitou uma analise detalhada da legislagdo em vigor, além de uma revisao sistematizada da
literatura existente. A analise da legislagdo possibilitou avaliar o acordo bilateral e suas diferentes
facetas, enquanto que a revisao de literatura permitiu contextualizar o tema considerando o processo
historico do sistema de saude em Cabo Verde, as politicas publicas e cooperagdes internacionais de
Cabo Verde com Portugal e permitiu obter uma melhor compreensao sobre tematicas que de certa

forma conversam com a pesquisa em si, como por exemplo as desigualdades sociais.

5.2 Pesquisa empirica
Para desenvolver pesquisas praticas foram efetuados estagios curriculares e extracurriculares em
Lisboa, durante 6 meses que possibilitou desenvolver a técnica de observacdo participante e realizagido

de conversas informais com alguns gestores e doentes evacuados participantes do processo.

5.2.1 Estagio curricular e extracurricular

O estagio curricular foi executado na Embaixada de Cabo Verde durante o periodo de Novembro de
2023 até Janeiro de 2024 . O estagio extracurricular foi efetuado no Instituto Nacional de Previdéncia
Social, no periodo de Marco até¢ Junho de 2024. Durante a minha participagdo nos estagios fui
integrada em diversas atividades que foram cruciais para desenvolver a presente pesquisa ¢ para
desenvolver experiéncias a nivel profissional, foi um periodo favoravel para troca de conhecimentos e
praticidades académicas.

As atividades desenvolvidas perpassaram pelo front office que seria basicamente atender e
acompanhar os doentes evacuados, Back-office que se traduz no acompanhamento de processos ¢
gestdo de doentes, além da elaboragdo de relatdrios, participacdo em reunides,visitas aos alojamentos
que acolhem os doentes evacuados em Portugal, participagdo em estudos de caso, analise de dados e
participagdo em projetos.

Essas experiéncias foram fundamentais para minha maior inser¢ao e interagdo com os participantes
do processo , e além disso proporcionou-me desenvolver a observagao do participante para melhor

compreender como funciona o sistema na pratica.
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5.2.2 Observacio participante: Essa técnica permitiu compreender diretamente todos os
procedimentos que envolvem a gestdo do processo de evacuagdo, conhecendo seus principais desafios,

limita¢Ges e constantes evolugdes.

5.2.3 Conversas informais: Optou-se por utilizar conversas informais porque esta ¢ uma tematica
bastante sensivel e tendo em vista que pretende-se coletar dados que apresentem caracteristicas
genuinas, flexibilidade e um didlogo espontineo, constatou-se que de fato esta seria a melhor escolha
nesse contexto. Essas conversas foram realizadas de forma espontinea, ou seja, sem roteiro
estruturado com o intuito de obter uma abordagem mais exploratdria e aberta. Importante realgar que a
informalidade dessas interacdes obtidas foram de grande relevancia, pois foi possivel captar e
identificar informagdes relevantes.

Portanto, os participantes se sentiam mais a vontade para expor suas experiéncias e opinides
pessoais, o que enriqueceu bastante a pesquisa empirica. Os dados foram analisados de maneira
qualitativa, considerando algumas variaveis, especificamente as dificuldades enfrentadas pelos
gestores e doentes durante o processo de evacuagdo, além dos ganhos e pontos positivos obtidos e
observados no periodo em andlise. Portanto, cruzando esses dados com informagdes e analise

documental foi possivel uma melhor eficacia e compreensao dessas informagoes.

5.3 Principais limitac¢oes e dificuldades

Durante a realizacdo do estudo foram observadas varias dificuldades e limitagcdes que impactaram e

condicionaram diretamente os resultados. Os principais desafios foram:

Acessibilidade a base de dados

Infelizmente algumas instituicdes envolvidas na investigacdo ndo disponibilizaram dados
quantitativos que pudessem dar melhor énfase a tudo que foi abordado teoricamente neste estudo
devido as questdes de confidencialidade tendo em vista que se trata de dados de saude, portanto dados

sensiveis.

Literatura escassa
A revisdo de literatura foi um desafio, tendo em vista que ainda existem poucos artigos que abordem
esta temdtica envolvendo paises africanos, especificamente Cabo Verde. As dissertagdes e estudos de
cooperagdes internacionais foram um grande suporte para a pesquisa documental.
No entanto, apesar dessas limitacdes pode-se dizer que as técnicas utilizadas como observacdo do
participante e conversas informais foram essenciais para concluir a pesquisa e destacar as principais

nuances do cenario atual.
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Capitulo VI. Resultados e Discussao

6.1 Analise, Desenho e Construcio da politica

O acordo bilateral estabelecido entre Portugal e Cabo Verde em satide ¢ um grande exemplo de que a
colabora¢do internacional pode ser o melhor caminho para preencher possiveis lacunas de sistemas
nacionais e garantir melhores condicdes de saude através de um melhor acesso a médicos
especializados e melhores cuidados. Ao longo dos tltimos anos esta cooperagao apresentou constante
evolucdo e implementagdes que envolvem alteracdes legislativas e ajustes praticos (Silva &
Perreira,2022)

Contexto e Importdncia do Processo

A importancia do processo de evacuacdo entre Portugal e Cabo Verde reflete na possibilidade
de garantir um tratamento especializado a patologias impossiveis de serem tratadas a nivel
nacional devido as caréncias internas que perpassam pela falta de recursos humanos, materiais e
problemas estruturais, portanto a evacuagdo nesse contexto torna-se uma medida extremamente
viavel para obter melhores resultados a nivel de satde e reduzir a mortalidade no pais (Silva &
Pereira, 2022).

Legislagdo Relacionada (Acordos Bilaterais)

O acordo assinado em 1976 de cooperacdo em satde entre Portugal e Cabo Verde foi um
marco significativo para o pais tendo em vista que estabeleceu diretrizes que visam transferir os
doentes, assumindo assim a cobertura de custos e responsabilidades das partes envolvidas.
Segundo Gongalves o principal objetivo deste acordo seria garantir que as demandas a nivel de
satde em Cabo Verde sejam respondidas de forma eficaz.

Legislagdo Nacional em Cabo Verde

O decreto-lei n 25/2018 regula o processo de evacuagdo de doentes e apresenta de forma
sistematizada os requisitos de acesso que perpassam pela necessidade de avaliagdo médica,
autorizag@o para iniciar o processo de evacuagdo e a disponibilizacdo de custos. A legislagdo em
vigor deve ser aplicada de forma a garantir que o processo seja transparente ¢ eficiente, alinhando
corretamente aos padrdes internacionais.(Ferreira & Costa,2013)

Praticas e Implementagdo (Processos Operacionais)

A praticidade do processo de evacuacdo engloba varias etapas que perpassam pela avaliagdo
clinica, gestdo, logistica e transportes dos doentes para os destinos de tratamento. Observou-se a
partir de 2021 um aumento significativo no ntimero de evacuagdes que pode ser explicado pela
constante procura por tratamentos especializados. O aumento dessa demanda consequentemente
exigiu melhor capacidade do sistema para responder de forma mais eficaz a diversos

procedimentos (Lopes et al., 2022).
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Desafios Enfrentados

Dos principais desafios enfrentados, destacam-se a falta de comunicagdo entre os
profissionais envolvidos no processo, sejam profissionais de satide ou gestores, o que dificulta
consequentemente obter melhor informag@o dos doentes evacuados e do processo a nivel integral.
Outro desafio estd interligado com as limitacdes logisticas que ndo conseguem responder as
necessidades apresentadas e, de certa forma acabam gerando complicagdes perante este processo
(Martins & Oliveira,2023)

Avaliagdo e Impacto (Avaliagdo dos Resultados)

Avaliacdo é uma etapa fundamental para garantir a eficacia do sistema. A avaliagdo deve
considerar ndo s6 os processos administrativos mas também os processos clinicos. Apesar de que
nos ultimos anos tem-se verificado constante evolugdo e altas taxas de sucesso no que tange a
tratamentos realizados com as evacuagdes em Portugal, ainda assim o processo carece de maior
monitoramento e transparéncia de forma continua no que tange a operacionalizagdo do sistema
(UNDP,2024).

Recomendagoes para Melhoria

Uma comunicagdo mais intensiva entre os profissionais e autoridades de ambos os paises que
possa abordar tanto questoes patologicas e biologicas como também questdes relativas a logistica
e gestdo de forma a obter melhorias e a capacitacdo e formacgdo dos profissionais envolvidos,
principalmente os que estdo na linha de frente sdo estratégias eficazes para garantir melhores
resultados. E de realgar que a adogdo de um monitoramento mais robusto para com os
profissionais envolvidos seria também um grande ganho neste contexto.(WHO,2024)

Sendo assim conclui-se que o desenho e implementacao de politicas envolvendo o processo
de evacuagdes médicas para Portugal representa uma medida bastante eficaz para responder aos
problemas de satide a nivel nacional. Uma legislagdo solida complementada com uma
operacionalizacdo eficiente sdo fundamentais para garantir o sucesso desse processo. No entanto,
melhorias sdo sempre bem vindas apostando sempre em inovar e maximizar bons resultados para

garantir uma total satisfacdo dos doentes.

6.2- Analise dos Estagios Curricular e Extracurricular Realizados

Os estagios foram realizados em dois periodos distintos , em duas institui¢cdes gestoras envolvidas
no processo, situadas em Lisboa, Portugal. Nomeadamente Embaixada de Cabo Verde em
Portugal e Instituto nacional de previdéncia social (INPS). Os estdgios permitiram uma
compreensao integral sobre a praticidade e funcionamento do sistema e possibilitaram a coleta de

dados bastante relevantes.
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6.2.1 Estagio na Embaixada de Cabo Verde em Portugal

Durante o periodo de Novembro de 2023 a Janeiro de 2024 realizou-se o estagio curricular na
embaixada de Cabo Verde , no setor de apoio aos doentes evacuados, que acolhem essencialmente
doentes de promogdo social. Através deste estagio pude entender o papel da embaixada na
coordenagdo das evacuacgdes. O desenvolvimento de atividades como atendimento ao
publico,visitas e acolhimento a nivel externo, participagdo em estudos e projetos,participacdo em
reunides foram essenciais para preencher as lacunas encontradas nas pesquisas documentais. Com
a realizacdo de estagio na embaixada foi possivel desenvolver aptiddes profissionais no que tange
ao acolhimento e relagdo com o publico externo, além de desenvolver competéncias psicossociais
tendo em vista que os doentes de promogao social s30 0s que mais apresentam dificuldades a nivel
psicoldgico e social. Estas vivéncias foram essenciais para entender o processo além da gestdo e

entender os processos administrativos.

6.2.2 Estagio no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

O estagio extracurricular realizado no INPS durante o periodo de Margo a Junho de 2024
permitiu-me acompanhar directamente os evacuados segurados. Perante este estagio tive bastante
contacto com processos de gestdo, desenvolvi habilidades técnicas que visam administrar
processos de cada doente evacuado, ou seja, foi possivel identificar e conhecer primeiramente
suas necessidades no frontoffice e posteriormente gerir cada processo no back-office. Esse estagio
foi essencial para compreender as politicas que regem o sistema de evacuagdo para doentes com

vinculo laboral em Cabo Verde.

Analisando as experiéncias vivenciadas em ambos os estagios, tém-se alguns pontos a
considerar. Através do atendimento aprendi a acolher os doentes perante os momentos de
incerteza e ansiedade, desenvolvendo competéncias e habilidades de comunicacdo que pudessem
proporcionar um suporte e conforto. Minhas participagdes no back-office foram essenciais para ter
o contacto direto com os processos de cada doente evacuado,gerir documentagdes,organizar
informagdes e otimizar o fluxo do trabalho para garantir melhor eficiéncia dos processos. A minha
participacdo em estudos e projetos foi essencial para conhecer melhor os processos
administrativos e operacionais que regem as evacuagoes, além de desenvolver relatorios e analises
que foram benéficos para aprimorar este conhecimento. Consegui compreender melhor os

principais desafios e adaptacdes enfrentados pelos doentes através de visitas aos alojamentos.
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6.2.3 Observacio participante

Utilizar esta técnica foi enriquecedora e favoravel a investigagdo porque pude acompanhar de perto os
pros e contras do sistema na pratica, conhecendo os desafios, ganhos e resisténcias presentes no dia a
dia.

Um dos pontos cruciais que ¢ importante abordar seria o impacto social e psicologico que tanto
os utentes como os gestores enfrentam no dia a dia . O estresse, a ansiedade geradas pela
sobrecarga no sistema operacional e consequentemente a dificuldade em responder de forma
eficaz as necessidades dos utentes representam uma das inquietagdes mais persistentes e afetam
diretamente ¢ de forma negativa o tratamento patologico dos doentes.

O apoio financeiro insuficiente e atrasos nos pagamentos mensais apresentam um dos
problemas centrais para os utentes. Ficou nitido que este era o problema mais frequente e presente
cotidianamente que poderiam ser observadas através das constantes reclamagdes e insatisfagdo
dos utentes. Este constitui um grande desafio tendo em vista que muitos evacuados dependem
deste apoio financeiro para custear suas despesas em Portugal. Um grande exemplo da gravidade
desta situacao foi o caso de um doente evacuado que foi forgado a deixar sua residéncia sem ter
onde ficar devido aos atrasos financeiros para custear despesas relativas a habitac@o. Esta situag@o
aumenta a vulnerabilidade dos doentes em um momento que necessitam de total acolhimento,
apoio, estabilidade e seguranga emocional.

Outro fator muito importante que deve ser considerado neste contexto € o isolamento. Nem
todos os doentes possuem acompanhantes e familiares em Portugal, esta realidade aumenta as
chances do doente desenvolver sentimentos como medo, inseguranga, sensagdo de abandono, além
de desenvolver problemas psicologicos como ansiedade e depressdo .Este problema acaba se
agravando ainda mais quando esses pacientes sdo deslocados para outras cidades e distritos para
completar os tratamentos psicologicos. Todo este cenario aumenta o medo do desconhecido e
verifica-se nenhum suporte institucional que possa oferecer conforto e seguranga emocional.

Questdes psicologicas e financeiras ndo sdo os unicos problemas verificados neste processo.
Devido o aumento da demanda, os alojamentos locais que acolhem os doentes encontram-se
lotados ou em obras. Este cendrio leva muitos utentes a procurar residéncias de forma
independente e , infelizmente, essas residéncias muitas vezes apresentam condigdes precarias €
desagradaveis ou até mesmo custos altos. Essas condi¢gdes atrapalham a recuperagdo dos utentes e

muitas vezes agravam a situagdo psicologica.
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As instituigdes envolvidas no processo constituem uma das principais preocupacdes atuais,
tendo em vista a necessidade de ofertar uma assisténcia que ultrapassa processos administrativos.
Como ja mencionei anteriormente o suporte psicologico e social sdo uma das grandes
necessidades perante o processo. Observei que uma melhor capacitacdo e formacdo dos
profissionais envolvidos seriam também, um grande ganho para desenvolver melhores aptidoes
neste contexto, ou seja, questdes que ultrapassam os limites dos processos administrativos
requerem aptiddes mais propicias que possam garantir a oferta de melhores servigos.

Outro ponto que acho importante enfatizar ¢ o niimero crescente de evacuados que recusam
voltar a Cabo Verde apods concluir o tratamento.Esse problema explica as constantes listas de
espera de pessoas para iniciar o tratamento, tendo em vista que estas dependem que os utentes que
ja concluiram o tratamento regressem a Cabo Verde, pois esse fator influencia diretamente a
disponibilidade de vagas. Um grande exemplo que aborda esta situagdo ¢ de um paciente
oncoldgico que recusava voltar a Cabo Verde apos concluir o tratamento, enfatizando que
receberia melhores cuidados de saude apds tratamento em Portugal quando comparado a Cabo
Verde. Infelizmente ¢ uma questdo frequente e atrapalha muito, este caso desenvolveu um
verdadeiro impasse entre o doente e a coordenagao.

Apesar das queixas continuas por parte dos utentes e também dos gestores sobre as
dificuldades j& mencionadas, pouco tem-se feito para amenizar as consequéncias derivadas destas
dificuldades principalmente por parte da gestdo, ou seja, observa-se uma escassez de estudos e
projetos desenvolvidos neste contexto como propostas e sugestdes de melhorias ou até mesmo
como uma forma de expor a realidade atual apresentando suas principais falhas e lacunas. De fato,
a informatizacdo do sistema foi um ganho ao longo dos ultimos anos, o esfor¢o constante dos
gestores relativos a questdes administrativas também ¢é notavel, mas é necessario fazer-se uma
grande mobilizagdo para alertar dos principais desafios do sistema. A vontade em alcangar
melhorias deve ser sempre maior do que qualquer complexo gerado pelos sistemas hierarquicos.

O acompanhamento de doentes em estado terminal de regresso a Cabo Verde foi uma das
experiéncias mais marcantes durante o estagio. Observa-se que estas situagdes envolvem um
grande nivel de cuidado e sensibilidade por parte dos profissionais, mas com certeza o
acolhimento seria ainda melhor se tivesse um suporte ou a integragdo de uma rede de apoio social
mais estruturada e qualificada para atender estas situagdes. Existe uma preocupagdo por parte da
equipa em executar da melhor forma o que ja esté estabelecido , mas poucos esfor¢os verificam-se

para apoiar uma mudanca ¢ melhorias ao cenario atual.
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Observei que um outro ponto de tensdo entre os doentes ¢ as institui¢des seriam as constantes
reclamagdes sobre a comparticipacdo dos medicamentos. Segundo os doentes a taxa de
comparticipagdo sendo mais alta seria uma grande vantagem , tendo em vista que a maioria dos
medicamentos sdo muito caros e de uso continuo e a dificuldade em arcar com os custos dos
medicamentos prescritos atrapalham também, diretamente o tratamento e recuperagdo dos doentes

evacuados.

6.3. Conversas informais

6.3.1. Perspectivas dos gestores

Durante as conversas informais com os gestores varios relatos no que tange a sobrecarga do trabalho
sdo bastante enfatizadas. € uma questdo preocupante que torna-se evidente, tanto ¢ que abordei na
observacdo participante. Os gestores encarregam-se por demandas administrativas que lhes competem,
mas também procuram responder demandas e carater psicologico e social. Os gestores também
apontam as dificuldades observadas e sentidas pelos utentes devido a falta de verbas ou apoio
financeiro suficiente para ajuda de custo em Portugal, por conseguinte esta situagdo acaba acarretando
vinculos laborais por parte dos utentes que desrespeitam as normas da legislacdo vigente. Sobre as
questdes relativas aos alojamentos, estes relatam o ndo cumprimento das normas por parte dos utentes
para preservar os recursos materiais dos alojamentos o que dificulta desenvolver apoios neste sentido.

Os gestores sugeriram mais programas de capacitagdes e formagdes que possam aprimorar
seus conhecimentos técnicos assim como desenvolver competéncias para responder as
adversidades cotidianas que muitas vezes as habilidades técnicas ndo oferecem um suporte
necessario.

Outro ponto mencionado pelos gestores foi a falta de comunicacdo e interacdo dos
profissionais de saude em Portugal e Cabo Verde que consequentemente dificultam a coordenagio
e execucdo de acdes conjuntas, principalmente em casos mais complexos que envolvem doentes
nefrologicos.

A informatizagdo do sistema ao longo dos ultimos anos foi destacado como um grande
avanco que permitiu a melhor gestdo dos doentes evacuados , desde o atendimento até os
procedimentos administrativos realizados no back office.

Finalmente, muitos gestores quando questionados sobre o desenvolvimentos de estudos e
projetos que possam propor mudangas e melhorias no sistema atual, ou na legislagdo ,
manifestaram o receio de represalias no ambiente do trabalho e além disso enfatizaram bastante
que a sociedade cabo verdiana ndo estariam preparadas para lidar com reformas mais profundas , e

, infelizmente tudo isto gera uma certa inércia no processo de implementacdo de melhorias.
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6.3.2. Perspectivas dos utentes

Durante as conversas informais os utentes demonstraram insatisfagdo em diversos aspectos que
englobam principalmente a ajuda de custo que ¢ totalmente incompativel com o custo de vida
elevado no pais. Muitos evacuados relatam sobre a demora para iniciar o tratamento e a lista de
espera, o que leva muitos cabo verdianos a desistirem e recorrerem a um tratamento auténomo ,
embora mais custoso, acaba sendo mais ligeiro o processo. Muitos doentes alegaram que
melhorias no que tange as informagdes sobre o funcionamento do sistema principalmente na fase
inicial do tratamento, seja em portugal ou cabo verde , evitaria diversos desgastes e estresses
desnecessarios.,

As dificuldades provenientes de experiéncias culturais foram bastante abordadas, com relatos
de situacdes de racismo e xenofobia por parte da populacdo portuguesa e principalmente dos
profissionais de saude, além de questdes de isolamento infelizmente vivenciados por muitos
doentes que ndo possuem familiares e acompanhantes no pais. Os doentes enfatizam bastante que
a falta de orientacdo e organizacdo por parte dos gestores explicam boa parte dessas dificuldades
de adaptacao.

Pontos positivos também foram mencionados pelos doentes, entre as quais o apoio e
acolhimento psicossocial por parte dos gestores mesmo que seja de forma superficial, além do
apoio na acomodagdo e recepg¢do inicial, mesmo com suas limitagdes. No geral os utentes
reconhecem o esfor¢o por parte da coordenagdo para garantir satisfagdo dos mesmos, no entanto

muitas alteragdes ainda necessitam ser feitas.
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Consideracdes Finais

Analisar e discutir o sistema e processo de evacuacdo entre Portugal e Cabo Verde foi sem duvida
uma tarefa desafiadora com diversas complexidades e limitagcdes. Porém, apesar das dificuldades
foi possivel fazer uma analise comparativa entre os processos tedrico e pratico, conhecendo o
cenario atual, o processo histdrico e suas ligagdes, a percecao dos gestores e também dos utentes e
até que ponto as politicas publicas envolvidas podem apoiar ou dificultar o processo na pratica.
Portanto as seguintes consideracdes apresentam os principais achados e permitem desenvolver
uma visao critica e ao mesmo tempo acolhedora neste contexto.

Através da realizacdo de estagios no INPS e embaixada de Cabo Verde em Portugal foi
possivel compreender e conhecer os principais insights, o funcionamento do processo operacional
e os problemas e resisténcias enfrentados cotidianamente. A realidade atual leva-me a concluir
que apesar dos esforcos para cumprir da melhor forma os objetivos estabelecidos perante o acordo
firmado em 1976 existem ainda diversas melhorias que devem ser feitas principalmente a nivel
operacional.

Através de técnicas desenvolvidas nesta investigagdo foi possivel compreender que uma das
principais dificuldades apontadas tanto pelos gestores como também utentes ¢ a verba ou apoio do
estado, designado também como ajuda de custo durante o tratamento em Portugal. Segundo os
utentes, além do apoio financeiro ser bastante insuficiente para cobrir as despesas que englobam
habita¢do, alimentag¢do, medicamentos e outras necessidades basicas, além dessa verba ser muito
reduzida , também outro problema se traduz nos atrasos para pagamentos mensais. Estes
problemas geram direta e indiretamente estresses, ansiedade e por vezes depressdo aos utentes e
geram complicagdes as patologias ja em tratamento.

O impacto cultural, problemas que envolvem o isolamento e choque para se adaptar a uma
cultura diferente em busca de melhores condi¢des de saude torna-se um grande desafio na vida
dos utentes no dia a dia.Os complexos gerados com a coordenagdo,gestdo € com os profissionais
de satde envolvidos no processo de tratamento também ¢ uma adaptagdo dificil ao longo do
processo. A lista de espera imensuravel , ou melhor, demora para iniciar o processo de evacuagdo
foi destacada também como um dos principais problemas perante o desenvolvimento do processo.

A sobrecarga proveniente da assisténcia e acolhimento aos utentes a nivel psicossocial por
parte da gestdo gera constantes inquietagdes segundo os gestores.

Apesar das dificuldades observadas e relatadas pelos participantes do processo, ¢ de realgar
que o sistema apresenta constantes melhorias nos Gltimos anos. E notavel os esforgos por parte da
coordenagdo para atender as demandas do dia a dia, embora algumas questdes ficam dificeis de
serem alteradas e resolvidas devido as limitagdes hierarquicas , além disso a informatizacdo do

sistema nos ultimos anos foi um dos grandes avancos para melhor gerir o processo.
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Tendo em vista os dados coletados e observados algumas recomendacdes podem ser feitas
perante este contexto, entre as quais aumentar a ajuda de custo de forma a reduzir os principais
impactos sentidas principalmente pelos utentes e reduzir as complicagdes derivadas deste
problema, aceleragdo no que tange a operacionalizagdo e gestdo do processo de forma a evitar
constantes esperas e atrasos durante o processo, investir na formacdo continua e constante dos
profissionais envolvidos, sejam gestores ou profissionais de satide é essencial para reduzir os
problemas de desigualdade e acessibilidade, limitagcdes envolvidas com o processo de
comunicacdo inclusive entre os profissionais, além destes desenvolverem habilidades para melhor
gerir ¢ acolher os doentes evacuados. Um constante monitoramento por parte dos gestores
envolvidos no planejamento, alteragdo e desenvolvimento de politicas seria essencial para
entender o que realmente acontece na pratica e promover constantes melhorias ¢ mudancas a
nivel teodrico, além de avaliar continuamente para garantir a eficicia das politicas implementadas.

Importante enfatizar que o desenvolvimento de mais pesquisas , estudos e artigos que possam
abordar questdes sobre o sistema de saude e sistema de evacuacdo atual seriam cruciais para
melhor divulgar a eficicia das politicas implementadas, os desafios enfrentados pelos utentes e
gestores envolvidos . Estas pesquisas, sejam elas qualitativas, quantitativas, ilustrativas,
possibilitam um grande avanco e melhorias ao cenario atual. Especificamente pesquisas
quantitativas poderiam abordar o nimero de doentes evacuados e os principais destinos, pesquisas
qualitativas permitem conhecer melhor as experiéncias e vivéncias dos doentes envolvidos,
pesquisas comparativas seriam essenciais para identificar as diferentes nuances de custos
referentes a tratamentos locais e tratamento no exterior e pesquisas que visam divulgar e apelar
para a eficiéncia logistica do processo. Estudos de caso também seriam relevantes para fazer uma
comparagdo entre politicas de evacuagao hospitalares em diferentes paises.

Posto isto, conclui-se que de fato todas essas recomendagdes seriam essenciais para promover
um melhor suporte financeiro, suporte psicossocial além de avaliar constantemente a eficacia das
politicas implantadas e alteradas cotidianamente. Observa-se que a principal preocupagdo e
necessidade no momento é a promog¢ao de melhorias de infraestrutura que possam otimizar todo o
sistema e garantir uma assisténcia que respondesse todas as demandas de satide e sociais dos

utentes de forma mais eficiente e humanizada.
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Anexos

Legislacao em vigor

Decreto n.° 24/77
de 3 de Margo

O Governo decreta, nos termos da alinea c) do artigo 200.° da Constituigdo, o seguinte:

Artigo tmico. E aprovado o Acordo no Dominio da Satide entre o Governo da Repuiblica Portuguesa e
o Governo da Republica de Cabo Verde, assinado em 4 de Novembro de 1976, cujo texto vai anexo ao
presente decreto.Visto e aprovado em Conselho de Ministros. - Mario Soares - Jos¢ Manuel de

Medeiros Ferreira.

Publicado em 14 de Fevereiro de 1977.

Publique-se.

O Presidente da Repiiblica, ANTONIO RAMALHO EANES.

Acordo no Dominio da Satude entre o Governo da Republica Portuguesa e o0 Governo da Republica de
Cabo Verde.

Considerando os principios definidos no Acordo Geral de Cooperacdo ¢ Amizade;

Considerando que nesse Acordo se prevé expressamente a celebragdo de acordos especiais que
regulem as formas de cooperagdo reciproca a empreender nos varios dominios;

Reconhecendo a importancia da cooperagao no dominio da satide e as vantagens que dela advém, quer

para ambos 0s povos, quer para a propria ciéncia:

As Partes Contratantes decidem concluir o seguinte Acordo:

ARTIGO 1.°
1. O Estado Portugués compromete-se, na medida das suas possibilidades e quando solicitado pelo
Estado de Cabo Verde, a assegurar o tratamento em Portugal de nacionais cabo-verdianos até quinze

doentes por més.
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2. O internamento destes doentes e o seu tratamento serdo feitos nos diversos estabelecimentos
hospitalares oficiais, dentro das disponibilidades existentes, cabendo a coordenagdo do processo de
encaminhamento dos doentes a entidade portuguesa a designar.

ARTIGO 2.°

1. O Estado de Cabo Verde, através da sua Embaixada em Lisboa, compromete-se a:
a) Avisar, com uma antecedéncia minima de vinte e quatro horas, a entidade a que se refere o n.° 2 do
artigo anterior, da data, local e hora de chegada a Lisboa dos doentes a submeter a tratamento nos
termos do presente Acordo;

b) Informar os servigos competentes do Ministério dos Negdcios Estrangeiros da data de chegada a
Lisboa daqueles doentes;

¢) Promover a sua deslocagdo até ao local de alojamento.

2. O Estado de Cabo Verde compromete-se ainda a fazer acompanhar os doentes de uma histéria

clinica elaborada naquele Estado.

ARTIGO 3.°

Ficam a cargo do Estado de Cabo Verde os encargos relativos a:

a) Transporte de ida e de regresso dos doentes;

b) Alojamento, em caso de tratamento ambulatério, quando os doentes ndo fiquem instalados em
estabelecimentos hospitalares ou suas dependéncias;

c¢) Alojamento, apo6s o tratamento ser dado por concluido pelas competentes autoridades hospitalares
portuguesas;

d) Proéteses;

e) Funeral e ou repatriamento do corpo, em caso de morte.

ARTIGO 4.°

1. Ficam a cargo do Estado Portugués os encargos relativos a internamento e tratamento dos doentes,
incluindo exames radiologicos e biologicos, quando os mesmos se efectuarem em estabelecimentos
hospitalares ou suas dependéncias.

2. Os encargos assumidos pelo Estado Portugués nos termos do presente Acordo cessardo a partir do
momento em que o tratamento for dado por concluido pelas competentes autoridades hospitalares
portuguesas.

3. Quando os doentes tenham alta e regressem ao Estado de Cabo Verde, o hospital onde o tratamento

foi realizado enviara relatorio confidencial do tratamento a autoridade sanitaria cabo-verdiana.
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ARTIGO 5.°

1. Os estabelecimentos e servigos de satde do Estado Portugués podem receber cidaddos do Estado de
Cabo Verde, tendo em vista a formacdo de técnicos médicos e paramédicos, quer no dominio da
medicina hospitalar, quer no dominio da saude publica.

2. O Estado Portugués poderd assegurar em condi¢des a estabelecer o funcionamento de cursos
intensivos para formagdo de técnicos auxiliares de medicina hospitalar ou de satide publica, quer em
territorio portugués, quer em territério cabo-verdiano.

3. A execucdo do disposto nos numeros anteriores far-se-a nos termos do Acordo a celebrar nos

dominios do ensino e da formagao profissional.

ARTIGO 6.°

O Estado Portugués colaborard, na medida das suas possibilidades e quando solicitado, nos programas
de saude publica a empreender pelo Estado de Cabo Verde, nomeadamente no que se refere a
epidemiologia e profilaxia de doencas transmissiveis, em condi¢cdes a estabelecer entre ambas as

Partes.

ARTIGO 7.°
As Partes Contratantes reconhecem o caracter de urgéncia que presidiu a celebragdo deste Acordo, o
que determinou a impossibilidade de nele serem contemplados outros problemas de cooperagdao no

dominio da satide, que serdo objecto de acordo complementar posterior.

ARTIGO 8.°

O presente Acordo entrard em vigor a partir da data da sua assinatura pelas Partes Contratantes e
poderéa ser denunciado por qualquer delas mediante aviso prévio de noventa dias.

Feito em Lisboa, aos 4 de Novembro de 1976, em dois exemplares, fazendo ambos os textos

igualmente fiéis.

Pelo Governo da Republica Portuguesa:
José Manuel de Medeiros Ferreira.
Pelo Governo da Republica de Cabo Verde:

(Assinatura ilegivel.)
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