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ASSEMBLEIA NACIONAL

Comissiao Permanente

Resoluc¢ao n°® 51/VII/2008

de 7 de Abril

Ao abrigo da alinea a) do artigo 55° do Regimento da
Assembleia Nacional, a Comissdo Permanente delibera
o seguinte:

Artigo Primeiro

Deferir o pedido de suspensio temporaria de mandato
do Deputado Humberto Santos de Brito, eleito na lista
do PAICV pelo Circulo Eleitoral de Sdo Miguel, por um
periodo de dois meses, com efeito a partir do dia 7 de
Marco de 2008.

Artigo Segundo

Deferir o pedido de suspensio temporaria de mandato
do Deputado Mario Anselmo Couto de Matos, eleito na
lista do PAICV pelo Circulo Eleitoral de Sdo Vicente, por
um periodo de vinte dias, com efeito a partir do dia 13
de Marcgo de 2008.

Artigo Terceiro

Deferir o pedido de suspensio temporaria de mandato
do Deputado Jodo do Carmo Brito Soares, eleito na lista
do PAICYV pelo Circulo Eleitoral de Sdo Vicente, por um
periodo compreendido entre 18 e 28 de Margo de 2008.

Aprovada em 19 de Margo de 2008.
Publique-se.

O Presidente da Assembleia Nacional, Aristides Rai-
mundo Lima.

Resolucao n® 52/VII/2008

de 7 de Abril

Ao abrigo da alinea a) do artigo 55° do Regimento da
Assembleia Nacional, a Comissdo Permanente delibera
o0 seguinte:

Deferir o pedido suspensao temporaria de mandato do
Deputado Ernesto Ramos Guilherme Rocha, eleito na
lista do PAICV pelo Circulo Eleitoral do Porto Novo, por
periodo compreendido entre 18 e 28 de Marcgo de 2008.

Aprovada em 19 de Margo de 2008.

Publique-se.

O Presidente da Assembleia Nacional, Aristides Rai-
mundo Lima.
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Resolucao n° 53/VII/2008
de 7 de Abril

Ao abrigo da alinea a) do artigo 55° do Regimento da
Assembleia Nacional, a Comissao Permanente delibera
o0 seguinte:

Artigo Unico

Deferir o pedido de suspensio temporaria de mandato
do Deputado Alberto Josefa Barbosa, eleito na lista do
PAICV pelo Circulo Eleitoral do Porto Novo, por um
periodo de dez dias, com efeito a partir de 22 de Marco
de 2008.

Aprovada em 24 de Margo de 2008.
Publique-se.

O Presidente da Assembleia Nacional, Aristides Rai-
mundo Lima.

Gabinete do Presidente
Despacho Substitui¢ao n°® 42/VI1/2008

Ao abrigo do disposto na alinea b) do artigo 24° do
Regimento da Assembleia Nacional, conjugado com o
disposto nos artigos 4°, 5° e n°2 do artigo 6° do Estatuto
dos Deputados, defiro, a requerimento do Grupo Parla-
mentar do PAICV, o pedido de substituicdo temporaria
de mandato dos seguintes Deputados:

1. Humberto Santos de Brito, eleito na lista do PAICV
pelo Circulo Eleitoral de Sdo Miguel, pelo candidato néo
eleito da mesma lista Senhor Florengo Mendes da Veiga.

2. Mério Anselmo Couto de Matos, eleito na lista do
PAICV pelo Circulo Eleitoral de Sao Vicente, pela candi-
data néo eleita da mesma lista Senhora Filomena Rocha
Fortes Evora.

3. Jodo do Carmo Brito Soares, eleito na lista do PAICV
pelo Circulo Eleitoral de Sao Vicente, pela candidata
nao eleita da mesma lista Senhora Ana Paula Oliveira
Rodrigues Fortes.

Publique-se.

Assembleia Nacional, na Praia, aos 19 de Marco de
2008. — O Presidente, Aristides Raimundo Lima.

o§o
CONSELHO DE MINISTROS

Decreto-Lei n°® 12/2008
de 7 de Abril
Considerando o Decreto-Lein.” 39/2006, de 10 de Julho,

que aprovou a nova Estrutura Organica do Governo e
criou o Ministério da Qualificacio e Emprego;

Tendo presente o disposto nos artigos 21.° n.° 3 e 54.°
do referido diploma, que manda transferir para o Minis-
tério da Qualificagdo e Emprego a estrutura do IEFP do
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Ministério do Trabalho, Familia e Solidariedade, bem
assim, 0s servicos e organismos anteriormente integrados
no Ministério da Educacio e Ensino Superior, ligados aos
dominios da valorizacdo e qualificacio, profissionais, e
do emprego;

Considerando as solugbes resultantes do relatério de
auditoria institucional efectuada e as orientacoes as-
sumidas no ambito do programa da racionalizacdo das
estruturas do estado;

Tornando-se evidente, nesse contexto, a imperiosa
necessidade de se proceder a elaboracio e aprovacio da
Organica do Ministério da Qualificacdo e Emprego, como
forma de organizar esse departamento governamental
facilitando deste modo, o funcionamento e a coorde-
nagao interna e externa das estruturas e servigos nele
integrados;

Assim, convindo regular e adequar as suas estruturas
a nova Organica do Governo,

Ao abrigo do disposto no artigo 62° do Decreto-Lei n°
39/06, de 10 de Julho,

No uso da faculdade conferida pelon ° 1 do artigo 203.
® da Constitui¢do, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1°
Aprovacao
E aprovada a Lei Orgéanica do Ministério da Qualifica-
¢ao e Emprego (MQE) que baixa assinada pela Ministra

da Qualificacdo e Emprego e faz parte integrante do
presente diploma.

Artigo 2°

Quadro de Pessoal

O quadro de pessoal do Ministério da Qualificacéo e
Emprego figura em anexo ao presente diploma e dele faz
parte integrante.

Artigo 3°

Regulamentos e regimentos dos servigos

Os regulamentos e regimentos dos servigos centrais
estabelecidos na Organica em anexo serdo aprovados,
respectivamente por Decreto Regulamentar e por Des-
pacho da Ministra da Qualificacdo e Emprego.

Artigo 4°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia imediato ao
da sua publicacéo.
Visto e aprovado em Conselho de Ministros.
Sara

José Maria Pereira Neves - Cristina Duarte -

Maria Duarte Lopes
Promulgado em 28 de Margo de 2008
Publique-se

O Presidente da Republica, PEDRO VERONA RO-
DRIGUES PIRES

Referendado em 2 de Abril de 2008

O Primeiro-Ministro, José Maria Pereira Neves
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DIPLOMA ORGANICO DO MINISTERIO DA
QUALIFICACAO E EMPREGO

CAPITULO I
Disposicoes Gerais
Artigo 1°

Natureza

O Ministério da Qualificacdo e Emprego (MQE) é o de-
partamento governamental responsavel pela concepcéo,
coordenacdo e implementacéo das politicas de emprego
e de formacao profissional.

Artigo 2°
Missao

A missao do MQE é a de criar politicas, programas,
accoes e instrumentos, bem como apoiar na mobilizagao
de financiamentos, que favorecam a qualificacdo dos
trabalhadores e a sua capacidade de empregabilidade,
ajustando o mercado de trabalho e o sistema de empre-
go as necessidades sociais e econémicas e contribuindo

para o desenvolvimento sustentavel da Republica de
Cabo Verde.

Artigo 3°

Atribuic¢oes Gerais
1. Constituem atribuigoes gerais do MQE as seguintes:

a) Conceber politicas, programas, ac¢oes e instru-
mentos para a execucio das medidas de po-
litica na area do emprego e das qualifica¢oes
profissionais;

b) Apoiar na Mobilizagdo financiamentos para a
prossecugdo dos programas e das acc¢bes na
area do emprego e das qualificagdes profis-
sionais;

¢) Exercer fungdes normativas referentes a formu-
lacao dos programas e acgdes e a definicdo dos
respectivos regimes na area do emprego e das
qualificagdes profissionais;

d) Monitorizar programas e ac¢des no ambito dos
respectivos regimes estabelecidos.

2. As atribui¢ées do MQE referidas na alinea d) do
numero anterior podem ser asseguradas por organismos
dotados de personalidade juridica, sujeitos a superinten-
déncia do Ministro da Qualificacio e Emprego, nos termos
das respectivas leis organicas.

Artigo 4°
Direcc¢ao e orientacao

O MQE ¢ dirigido e orientado superiormente pelo
Ministro da Qualificacdo e Emprego adiante designado
por Ministro.
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CAPITULO II
Da Organizacao do MQE
Seccao I
Estrutura
Artigo 5°
Orgaos e servicos

Para a prossecucgdo das suas atribuicées o MQE com-
preende os seguintes servigos dependentes:

a) O Gabinete do Ministro;

¢) A Direccao-Geral de Planeamento, Orcamento e
Gestéo;

d) A Direcc¢ao-Geral de Emprego e Formacio;
Artigo 6°

Orgaos consultivos
1. S&o érgaos consultivos e de apoio ao Ministro:
a) O Conselho Nacional de Emprego e Formagao;

b) A Comissao Interministerial para a Qualificacido
e o0 Emprego.

2. Fica na dependéncia do Ministro, na qualidade de
pessoa colectiva de direito publico, o Instituto de Emprego
e Formacéao Profissional.

3. Das deliberagoes do Instituto do Emprego e da For-
macéo Profissional cabe recursos tutelar de legalidade e
mérito para o Ministra da Qualificacio e Emprego.

Seccao 11
Gabinete do Ministro
Artigo 7°

Natureza e funcgoes

1. Funciona junto do MQE um Gabinete encarregado de
assistir directa e pessoalmente o Ministro no desempenho
das respectivas funcoes.

2. Ao Gabinete do Ministro incumbe tratar do expedien-
te pessoal do Ministro, bem como desempenhar funges de
informacao, documentacéo ou outras de caracter politico
ou de confianca, cabendo-lhe designadamente:

a) Receber, abrir e registar toda a correspondéncia
dirigida ao Gabinete ou ao Ministro, excepto a
correspondéncia pessoal, explicita ou dedutivel
como tal, e a correspondéncia confidencial,
desde que nao haja instrucées do Ministro em
contrario;

b) Distribuir e emitir a correspondéncia do Gabinete
e do Ministro e organizar o arquivo geral do
Ministro, bem como a sua agenda;

c¢) Assegurar o expediente relativo a publicagao e dis-
tribuicéo dos despachos, portarias, instrucoes,
ordens de servigos, circulares e outras decisoes
dimanadas do Ministro;

d) Preparar e secretariar as reunides convocadas
pelo Ministro, designadamente as dos érgaos
consultivos e coordenadores previstos neste
diploma;
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e) Organizar as relagdes publicas do Ministro, de-
signadamente os seus contactos com a comu-
nicacdo social e as audiéncias;

f) Prestar apoio protocolar ao Ministro;

2) Assessorar tecnicamente o Ministro nos assuntos
que este lhe distribua;

h) Proceder a recolha, classificacio e tratamento de
informacoes de interesse para o desempenho
das actividades do Ministro;

1) Assegurar a preparacéao e a elaboragao dos planos
de actividade do Ministro;

J) Acompanhar a execucao dos planos de activida-
des do Ministério, informando prontamente
o membro do Governo de qualquer situacio
susceptivel de influir na concretiza¢do dos
mesmos;

k) Assegurar a articula¢ido do Ministro com as outras
estruturas governamentais e com entidades
publicas e privadas, nacionais e estrangeiras,
em assuntos que nfdo sejam de competéncia
especifica de outro servigo;

l) Realizar os procedimentos administrativos que,
por determinacdo do Ministro, devam ser
centralizados, especialmente no que respeita
as redes de comunicacido interna e externa,
gestdo de bens e servicos do Gabinete do
Ministro e outros assuntos que requeiram
acompanhamento especifico, por determinacao
do Ministro;

m) O que mais lhe for cometido por lei ou pelo
Ministro.

Artigo 8°

Competéncia do Director de Gabinete

O Gabinete do Ministro é dirigido por um Director, a
quem compete, designadamente:

a) Orientar e coordenar o trabalho dos demais mem-
bros do Gabinete e assegurar a execugio das
decisées do Ministro;

b) Gerir o pessoal do Gabinete e assegurar a liga-
¢ao do Gabinete com os diversos servicos do
Ministério, bem como com outros servigos e
institui¢oes publicas e entidades privadas;

c¢) Abrir e distribuir toda a correspondéncia dirigida
ao Gabinete ou ao Ministro, excepto a pessoal
ou confidencial dirigida ao Ministro desde que
néo haja instrugdes em contrario;

d) Manter a seu proprio cargo o arquivo de corres-
pondéncia confidencial do Gabinete;

e) Assinar toda a correspondéncia expedida pelo
Gabinete, quando nao deva ser assinada pes-
soalmente pelo Ministro, designadamente a
relacionada com a comunicacio de resolucgoes
do Ministro e notas de imprensa;
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f) Submeter a despacho do Ministro os assuntos que
carecam de decisdo superior;

2) Assegurar a articulacdo com os demais servigos
da Administrac¢io Pablica em matéria das suas
competéncias;

h) Desempenhar as demais funcdes que lhe sejam
cometidas ou delegadas pelo Ministro.
Artigo 9°
Assessoria
1. O Ministério da Qualificacdo e Emprego integra as-

sessores livremente escolhidos e nomeados pelo Ministro
nos termos da lei.

2. Compete aos assessores, designadamente:

a) Emitir pareceres sobre assuntos que corram pelo
Ministério da Qualificagdo e Emprego ou sobre
quaisquer outros, a solicitagdo do Ministro;

b) Prestar ao Ministro todo o apoio técnico que lhes
for por este solicitado;

¢) Assegurar apoio técnico e administrativo ao
Gabinete do Ministro e as estruturas dele
dependentes;

d) Informar sobre questdes pertinentes relativos ao
funcionamento dos servigos;

e) Exercer outras competéncias que lhes forem su-
periormente cometidas pelo Ministro.

Artigo 10°

Delegacao de poderes

O Ministro pode delegar no pessoal de nivel IV do
Gabinete funcoes de representacio, acompanhamento,
articulagio ou coordenacao de servigos e gestao de pro-
cessos ou assuntos.

Seccao 111
Direcc¢ao-Geral de Planeamento, Or¢amento e Gestao
Artigo 11°

Natureza

1. A DGPOG é um servico de apoio técnico ao MQE
nos dominios do planeamento, orcamento, organizacao e
gestdo dos recursos financeiros, patrimoniais, logisticos
e humanos.

2. A DGPOG integra as seguintes Direcgoes:
a) De Estudos, Planeamento e Cooperagao;

b) De Contabilidade, Patriménio e Gestao de Recur-
sos Humanos

Artigo 12°
Funcgoes
A DGPOG compete, designadamente:

a) Conceber, estudar, coordenar e apoiar tecnica-
mente os dominios do planeamento, da gestao
dos recursos financeiros, patrimoniais, logis-
ticos e humanos;
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b) Centralizar e assegurar, em coordenacio com
outros servigos competentes, o tratamento or-
camental das questoes de cooperacdo interna
e internacional;

¢) Estudar e propor medidas de modernizacao e re-
forma administrativas de ambito sectorial;

d) Assegurar a coordenacao dos sistemas de infor-
macgédo para a gestdo e desenvolver os meios
informaticos de modo integrado;

e) Proceder a estudos de indole administrativo que
nio sejam da competéncia especifica de ne-
nhum dos servicos do Ministério;

f) Desempenhar fungdes de natureza administrativa
e financeira de cardcter comum aos diferentes
servigcos do Ministério, em coordenagio com
0S mesmos;

2) Elaborar as propostas de orcamento do Ministé-
rio, em articulacdo com os demais servicos e
organismos internos;

h) Promover e organizar o expediente relativo a or-
denacdao e realizacio das despesas de funciona-
mento e investimento, em coordenacdo com os
demais servigos e organismos do Ministério;

1) Promover e apoiar estudos, visando a elaboracao,
o acompanhamento e o aperfeicoamento das
carreiras e quadro de pessoal,;

J) Acompanhar e controlar a execucdo eficiente e
rigorosa do or¢camento do Ministério;

[) Realizar estudos sobre a sustentabilidade e o
impacto financeiros das medidas de politica
de emprego e formacao profissional a curto,
médio e longo prazo;

m) Assegurar as operacdes de contabilidade finan-
ceira e a realizacio periddica dos respectivos
balancos e outros instrumentos de prestacgoes
de contas;

n) Articular-se, em especial, com os servi¢os compe-
tentes do departamento governamental res-
ponsavel pela area das financas, em matérias
relativas a gestéo financeira;

0) Acompanhar, em articulacio com a Direcgio de
Servicos de Cooperacdo e sob a sua coorde-
nacio, os trabalhos decorrentes das acc¢ées
de cooperacdo Internacional relativos aos
sectores do emprego e formacio profissional,
sistematizando as informacoes que permitam
avaliar os resultados e controlar a execucio
dos compromissos;

p) Prestar contas aos doadores e analisar a articu-
lagdo com a Direccao Geral das Contribuigées
e Impostos e com a Direcgdo Geral do Planea-
mento, no ambito da cooperacgao internacional,
em articulacido com a Direc¢do de Servicos de
Cooperacao;
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q) Apoiar a gestdo financeira relativa a execucéo do
Fundo de Formacio Profissional;

r) Promover a gestao dos recursos humanos e as ac¢oes
de formacgdo profissional para os mesmos no
ambito do Ministério;

s) Assegurar a logistica de transportes e deslocagoes
do Ministro e dos membros do Gabinete;

t) Assegurar a avaliacdo da execucao financeira do
Fundo de Formacao Profissional;

u) O que mais lhe for cometido por lei ou pelo
Ministro.

Subseccao 1
Direccao de Estudos, Planeamento e Cooperacao
Artigo 13°

Natureza

A Direcgao de Estudos, Planeamento e Cooperacao, é o
servico de apoio aos estudos, andlises e planeamento do
MQE na sua vertente técnica, bem assim, a mobilizagao e
desenvolvimento da cooperacio interna e externa rela-
tiva ao estabelecimento de ajudas, parcerias e aliancas
com organizag¢bes nacionais e internacionais para o
desenvolvimento de programas de emprego e formacgao
profissional.

Artigo 14°
Supervisao

A Direccao de Estudos, Planeamento e Cooperacao é
dirigida por um Director de Servigos.

Artigo 15°

Competéncia

Ao Director de Estudos, Planeamento e Cooperacio,
compete:

a) Apoiar na elaboracio do plano de actividades do
Ministério, em conexio com os diversos servi-
¢os do MQE;

b) Proceder a realizacgéo de estudos de indole admi-
nistrativa e de ambito sectorial e os demais
que nao sejam da competéncia especifica de
nenhum dos servigos do MQE;

¢) Realizar estudos sobre a sustentabilidade e o
impacto financeiros das medidas de politica a
curto prazo, a médio e a longo prazo;

d) Apoiar na avaliacdo da execucdo financeira do
Fundo de Formacao Profissional;

e) Apoiar e executar estudos, visando a elaboracio,
o acompanhamento e o aperfeicoamento das
carreiras e quadro de pessoal;

f) Proceder a recolha e tratamento de documentagao
e informacao técnica proveniente de instancias
nacionais e internacionais relativas a programas
de apoio a politica de emprego e formacgao
profissional,
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2) Assegurar as relagbes nacionais e internacionais
para a captacdo de ajudas em articulacdo com
a DGPOG;

h) Organizar documentagio, candidaturas e outros
dossiers relativos a captacao de ajudas em
articula¢do com a DGPOG;

1) Acompanhar os trabalhos decorrentes das acc¢oes
de cooperacgdo internacional relativos aos sec-
tores do emprego e da formacio profissional,
centralizando as informacdes que permitam
controlar a execucao dos compromissos e ava-
liar os resultados;

j) O que mais lhe for cometido ou por lei ou pelo
Ministro.

Subsecgao II

Direccao de Contabilidade, Patrimonio e Gestao de Recursos
Humanos

Artigo 16°

Natureza

A Direccao de Contabilidade, Patriménio e Gestao
de Recursos Humanos, é o servigo de apoio relativo a
financas e patrimoénio do MQE na sua vertente de gestao
administrativa é dirigida por um Director de Servigos.

Artigo 17°
Atribuigoes

A Direccéo de Contabilidade, Patriménio e Gestao de
Recursos Humanos, compete:

a) Desempenhar fungdes de natureza administrativa
e financeira de caracter comum aos diversos
servicos do MQE, em coordenac¢do com os
mesmos;

b) Participar na elaboracao de propostas or¢camen-
tais do MQE, em articulacdo com os demais
servigos e organismos do Ministério;

¢) Promover e organizar o expediente relativo a
realizacdo das despesas de funcionamento e
investimento, em coordenacdo com os demais
servigos e organismos do MQE;

d) Acompanhar e controlar a execugao eficiente e
rigorosa do orcamento do MQE;

e) Assegurar as operacgoes de contabilidade finan-
ceira e a realizacdo periddica dos respectivos
balancos;

f) Assegurar as operacoes de contabilidade geral,
prestacdo de contas e balancetes;

2) Articular-se, em especial, com os servigos compe-
tentes do departamento governamental res-
ponsavel pela area das financgas, em matérias
relativas a gestéo financeira;

h) Apoiar a gestdo financeira de execuc¢do do Fundo
de Formacéao Profissional,;

i) Gerir o patrimoénio do Ministério em articulacido
com os diversos servigos do MQE;
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Jj) Assegurar a manutencido e conservac¢ao dos
edificios e garantir a seguranca de pessoas e
bens;

k) Prover o quadro organico do Ministério com o
pessoal necessario e definido por lei, através
de processos adequados de recrutamento e
seleccdo de recursos humanos;

1) Assegurar a insergdo e o acompanhamento dos no-
vos funcionarios durante um periodo de tempo
estipulado com os servigos de destino;

m) Efectuar a gestdo dos recursos humanos, de-
signadamente nas vertentes das admissdes,
transferéncias, promoc¢oes, demissoes, controlo
de assiduidade e pagamentos salariais;

n) Assegurar a realizagio periddica da avaliagao do
desempenho;

0) Promover acc¢oes de formacio profissional inter-
na para os funcionarios em articulagdo com
estudos e levantamentos de recursos humanos
relativos a estrutura do Ministério;

p) Assegurar a elaboracgdo de mapas, estatisticas e
outros documentos obrigatérios de informacao
a servicos da Administracdo Publica;

q) Produzir relatoérios de gestéo e outros documentos
indicados pela Direc¢io-Geral,

r) O que mais lhe for cometido por lei ou pelo
Ministro.
Seccao IV
Direccao-Geral de Emprego e Formacao
Subseccao [
Disposi¢coes genéricas
Artigo 18°
Natureza
A Direccao-Geral de Emprego e Formacao é uma uni-
dade de concepcéo e de apoio técnico e normativo nos
dominios do emprego e da formacéio profissional, tendo

sob sua al¢cada a Direc¢do do Emprego e a Direc¢ao da
Formacéo Profissional.

Artigo 19°
Atribuic¢oes

1. Compete a Direcgdo-Geral do Emprego e Formagao,
assegurar-se da execugdo das actividades definidas pelo
Governo, auscultar regularmente os responsaveis do
sector e afinar estratégias e metodologias para a concre-
tizacdo dos designios governamentais.

2. A Direcgdo-Geral de Emprego e Formacao, dirigida
por um Director-Geral, compete, designadamente:

a) Realizar estudos e elaborar pareceres necessarios
a formulacéo da politica de emprego e formacao
profissional,

b) Propor medidas de politica de emprego, de merca-
do de emprego e de formacao profissional,
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¢) Promover a regulamentacido adequada para os
sectores do emprego e da formacio;

d) Definir os objectivos gerais da politica de emprego,
propor medidas e programas e elaborar os
projectos de diploma e de regulamentacao
necessarios;

e) Elaborar indicadores e instrumentos basicos para
o acompanhamento e avaliagdo das medidas de
politica de emprego e de formacéao profissional;

f) Acompanhar a implementacgio e a execugéo das
medidas da politica de emprego e formacio
profissional, coordenar a avaliacdo da sua
execucio e contribuir para a eficacia das in-
tervencgoes, recorrendo a estudos de impacto
e outros que visem a melhoria do emprego e
da formacéo;

2) Monitorar os processos de certificacdo e homolo-
gacao de cursos de formacdo profissional;

h) Proceder a pesquisa e tratamento de documentacio
e informacéo técnica nas areas do emprego e
da formacao profissional,

i) Arbitrar diferendos entre as instituigoes de for-
macio e certificacao profissional,;

j) Desenvolver actividades que contribuam para
a consolidacgdo das politicas de emprego e de
formacao profissional, em especial a promocao
de actividades de investigacdo no ambito do
emprego e da formacgao profissional;

[) Participar na gestio e a avaliac¢io técnica do Fundo
de Formacéao Profissional,;

m) Articular com a DGPOG os apoios de natureza
técnico-administrativa de desenvolvimento
das actividades;

n) Acompanhar os trabalhos decorrentes das acc¢oes
de cooperacao internacional relativos aos sectores
do emprego e da formacao profissional;

o) Preparar propostas de investimento para o sector
e acompanhar a execugdo dos or¢gamentos;

p) O que mais lhe for cometido por lei ou pelo
Ministro.

Artigo 20°

Articulagcao com estruturas do emprego e formacao

1.A Direc¢ao-Geral de Emprego e Formagao, sob ins-
trucées do membro do Governo responsavel pela area do
Emprego e Qualificagao, articula-se com todas as entida-
des do emprego e formacio profissional, designadamente,
o IEFP, Centros de Emprego, Centros de Formacao,
Conselho Nacional de Emprego e Formacao, e Comissao
de Equivaléncias para a Formacio Profissional, tendo
em vista garantir a implementacio das politicas, metas,
objectivos, planos e orientagdes definidas para o sector.

2. A articulacdo a que se refere o nimero anterior
efectua-se mediante reunides ordinarias entre as partes
e, eventualmente, reunides extraordindrios impostas
pelas circunstancias.
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Subseccao I1
Direc¢cao de Emprego
Artigo 21°
Defini¢ao

A Direcc¢ao de Emprego é o servigo de apoio relativo a
concepcdo e formulagio de politicas de emprego que vi-
sam assegurar a adequacio as realidades do mercado de
emprego e a actualizagdo permanente dos instrumentos
necessarios as actividades do Ministério relacionadas com
a procura de emprego, a manutenc¢ao da empregabilida-
de, a insercao e integracdo na vida activa e, em geral, a
gestdo do mercado de emprego.

Artigo 22°

Competéncias

A Direc¢ao de Emprego, dirigida por um Director de
Servicos, compete designadamente:

a) Conceber medidas que tenham em vista a ade-
quacdo das politicas de emprego e resolver
os desequilibrios do mercado do trabalho em
termos de caréncia de mao-de-obra nos planos
nacional e em parceria com as Camaras Mu-
nicipais, a nivel regional e local;

b) Preparar medidas de politica de fomento e apoio
ainiciativas que conduzam a criagao de postos
de trabalho, em unidades empresariais e ou
de servigos ja existentes ou que possam ser
promovidas através de incentivos especiais;

¢) Gizar em colaboracio com os demais departamentos
programas especificos com vista a criar em-
prego no seio de grupos-alvo identificados com
manifesta dificuldade de acesso e ou insercao
no mercado de trabalho;

d) Analisar e propor em coordenacido com outros
departamentos modelos de organizacao, de
funcionamento e de intervencio técnica das
estruturas descentralizadas do Ministério que
se ocupam com a Mercado de emprego;

e) Promover o desenvolvimento articulado de redes
de centros de formacao profissional, de escolas
técnicas e pélos de regionais de formacgao
profissional,

/) Desenvolver os instrumentos necessarios ao
fomento de relacionamento técnico com as
empresas, associagdes patronais e sindicais,
autarquicas e outras entidades empregadoras
ou agentes econdémicos em geral;

g) Encomendar e divulgar informacdes sobre as
ofertas e necessidades de emprego existentes
no mercado de trabalho;

h) Acompanhar e avaliar permanentemente o cres-
cimento do sector informal tendo em conta o
seu impacto sobre o emprego;

i) Proceder a analise dos postos de trabalho, da mo-
bilidade profissional, demografica e geografica
da mao-de-obra;

J) Propor a criacdo de Centros de Emprego;

k) O que mais lhe for cometido por lei ou pelo
Ministro.

http://kiosk.incv.cv

Subseccao 111
Direcc¢ao da Formacao Profissional
Artigo 23°
Defini¢cao

A Direcgéo de Formacgao Profissional é um servigo de
concepcdo de politicas que visa promover e adequar a
formacéo profissional, com vista ao aperfeicoamento e a
valorizacéo continua dos recursos humanos, no quadro da
evolugao técnico-cientifico e em perspectiva da melhoria
das ofertas de formacéao profissional.

Artigo 24°
Atribuicoes

A Direc¢édo de Formacgao Profissional, dirigida por um
Director de Servicos, compete designadamente:

a) Conceber medidas que tenham em vista a adequacio
da formacao profissional as necessidades so-
clais e econémicas do pais;

b) Conceber medidas de politica com vista a suprir
as necessidades de formagao de méao-de-obra
qualificada e atenuar os desequilibrios do mer-
cado de formacao profissional a nivel nacional
e em parceria com as Camaras Municipais, a
nivel regional e local;

¢) Conceber medidas de politica de fomento e apoio
a iniciativas que conduzam a formacao profis-
sional em areas chaves de desenvolvimento do
pais e ou que visam o0 auto-emprego;

d) Conceber, em colaborac¢io com os demais depar-
tamentos, programas especificos com vista
a formacao de grupos-alvo identificados com
manifesta dificuldade de acesso a formacéo
profissional;

e) Criar e manter actualizados ficheiros e reportérios
das estruturas de formacdo com mencio as
respectivas modalidades de formacao por elas
ministradas, necessarios a defini¢do de Cartas
Nacionais de Formacao;

/) Coordenar a implementacdo de normas de fun-
cionamento dos centros e estabelecimentos de
formacéao profissional acreditados;

2) Definir, em concertacio com outros departamento,
a politica de formacao de formadores de for-
macio profissional;

h) Criar e manter actualizado um reportério de
estabelecimentos estrangeiros susceptiveis de
formar ou colaborar na formacao de formado-
res para formacao profissional;

i) Propor a criagdo de Centros de Formacao
Profissional;

j) O que mais lhe for cometido por lei ou pelo
Ministro.
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CAPITULO I1I

Organismos Dependentes
Seccao [
Instituto de Emprego e Formacao Profissional
Artigo 25°

Natureza

O Instituto de Emprego e Formacao Profissional (IEFP)
é uma pessoa colectiva publica, dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial que se rege pelo
estipulado no Decreto-Lei n° 51/94, de 22 de Agosto, sem
prejuizo do disposto no presente diploma e dos principios
nele estabelecidos.

Seccao 11
Conselho Nacional de Emprego e Formacgao
Artigo 26°

Natureza

O Conselho Nacional de Emprego e Formagao é um
orgao consultivo de natureza técnica na area do emprego
e da formacao profissional, integrado por representantes
de Ministérios e de Parceiros Sociais, sob a superinten-
déncia do Ministro da Qualificacdo e Emprego.

Artigo 27°

Participacao nas reunioes

Nos termos a definir no respectivo regulamento, po-
derdo participar nas reunides do Conselho Nacional de
Emprego e Formagao outros membros, quando isso se
tornar conveniente.

Artigo 28°
Atribuicoes

1. Ao Conselho Nacional de Emprego e Formacao
compete:

a) Estudar as modalidades adequadas para arti-
cular, a nivel nacional, as politicas para a
qualificagdo e o emprego da populagio activa,
dos jovens a procura do primeiro emprego e dos
inactivos que queiram regressar ao mercado
de trabalho;

b) Estudar as modalidades adequadas para articular,
a nivel nacional, as politicas para a educacao
e para a formacéao profissional;

¢) Formular propostas e emitir pareceres sobre o
desenvolvimento do sector do emprego e da
formacao profissional, articulando com a edu-
cacao sempre que isso se mostrar adequado;

d) Estabelecer metas e indicadores que envolvam os
Ministérios e os Parceiros Sociais representados
no Conselho Nacional no que respeita as ma-
térias tratadas;

e) O mais que lhe for cometido por lei ou por despacho
do Ministro de Qualificacdo e Emprego.

2. O Conselho Nacional de Emprego e Formacéao é
presidido pelo Ministro da Qualificagdo e Emprego.
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Seccéao 111
Comissao Interministerial para a Qualificacao e o Emprego
Artigo 29°

Natureza

A Comissao Interministerial para a Qualificacido e o
Emprego é um 6rgao consultivo de natureza técnica na
area do emprego e da formacio profissional, integrado por
um representante de cada um dos Ministérios, sob a su-
perintendéncia do Ministro da Qualificacdo e Emprego.

Artigo 30°

Participag¢ao nas reunioes

Nos termos a definir no respectivo regulamento, pode-
rao participar nas reunioes da Comissio Interministerial
para a Qualificagdo e o Emprego outros membros, quando
1ss0 se tornar conveniente.

Artigo 31°

Competéncias

1. A Comissdo Interministerial para a Qualificacéo e
o Emprego compete:

a) Estudar as modalidades adequadas para que as
politicas para a qualificacido e o emprego da po-
pulagao activa, de jovens a procura do primeiro
emprego e de Inactivos que quelram regressar
ao mercado de trabalho sejam transversais as
actividades de todos os Ministérios;

b) Participar na elaboracédo do plano de actividade
do MQE no que respeita as articulacdes inter-
ministeriais;

¢) Formular propostas e emitir pareceres sobre o
desenvolvimento do sector do emprego e da
formacao profissional;

d) Estabelecer indicadores que permitam avaliar
anualmente os resultados obtidos em cada Mi-
nistério no que respeita as matérias tratadas
na Comissao;

e) Acompanhar a evolugédo das condi¢gdes de méao-
de-obra nacional e propor estudos e medidas
relevantes.

2. A Comissio Interministerial para a Qualificacdo e
o Emprego é presidida pelo Ministro da Qualificagdo e
Emprego.

Artigo 32°

Articulacoes

1. O MQE articula-se com todos os membros do Governo
em matéria da qualificacio, valorizac¢do e formacéo profis-
sionais e em particular com Ministério de Trabalho Fami-
lia e Solidariedade em matéria de politicas de promocao
de emprego, e o Ministro da Educacéo e Ensino Superior,
em matéria de politicas de formacao profissional, ac¢io
social escolar e educacio para a vida familiar.
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2. O Ministro articula-se especialmente com:

a) O Ministro da Economia, Crescimento e Com-
petitividade em matéria de implementacio
de acgbes e outras iniciativas no ambito da
politica de emprego definida pelo MQE;

b) O Ministro das Financas e Administracdo Publica
em matéria de politicas de emprego e qualifi-
cacao dos recursos humanos;

¢) O Secretario de Estado da Juventude e Desportos,
em matéria de incentivo a mobilidade geografica
dos jovens, apoio ao empreendedorismo jovem
e combate a precariedade do emprego jovem,;

d) Demais membros do Governo em razio da matéria.

3. O MQE propde e executa, em coordenac¢ido com o
Ministério dos Negécios Estrangeiros, Cooperacéo e Co-
munidades, medidas de politica, ac¢des e programas de
planificacio e gestdo das ajudas no quadro das relagoes de
Cabo Verde com organizacgoes estrangeiras e internacio-
nais em matéria de emprego e formacao profissional.

CAPITULO VI

Disposic¢oes transitorias e finais
Artigo 33°
Equipas de trabalho

Até serem criadas as condi¢des internas e institucio-
nais (indice tecnicidade exigivel dos RH) para a consti-
tuigao das direcgdes de servigos de emprego e de servico
de formacio profissional, podem ser criadas equipas de
trabalho, com um coordenador responsavel, que tempora-
riamente desempenhario as atribui¢ées dos respectivos
servigos, nos termos do Decreto-Lei n. ° 44/2004, de 2 de
Novembro.

Artigo 34°
Legislacao aplicavel ao IEFP
O Instituto do Emprego e Formacao profissional con-
tinua a reger-se pelo estipulado no Decreto-Lei n.° 51/94

de 22 de Agosto sem prejuizo do disposto no presente
diploma e dos principios nele consagrados.

A Ministra da Qualificagdo e Emprego, Sara Maria
Duarte Lopes.

QUADRO DE RECURSOS HUMANOS DO MINISTERIO DA QUALIFICACAO E EMPREGO

Grupo Cargo ou Funcao 1 2 3 4 5 6 7
Director de Gabinete 1
Assessores 2
Quadro Especial Secretarias do Ministro 2
Condutor auto 1
Director Geral 1 1
Pessoal Dirigente Director de Servicos 1 1 1 1
Pessoal Técnico Técnicos 1 2 3 1 2 1
Pessoal Oficial Administrativo 1 1 1 1
Administrativo
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 1
Recepcionista 1 1

1 — Gabinete do Ministro;

2 — Direccao-Geral de Planeamento, Or¢camento e Gestao;

3 — Direccéo de Estudos, Planeamento e Cooperacao;

4 — Direccao de Contabilidade, Patriménio e Gestdo de Recursos Humanos;

5 — Direccao-Geral de Emprego e Formacio;
6— Direcgao de Emprego;

7 — Direc¢éo de Formagao Profissional;

Adicionalmente, cada Direcciao-Geral podera dispor de um quadro de apoio administrativo (oficial ou auxiliar).

A Ministra da Qualificagdao e Emprego, Sara Maria Duarte Lopes.
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Decreto-Lei n° 13/2008
de 7 de Abril

Desde a independéncia nacional que os sucessivos Go-
vernos de Cabo Verde tém adoptado medidas com vista
a estimulacio da criatividade dos autores, intérpretes e
dos demais criadores culturais nacionais e a contribuir
para a pratica efectiva da liberdade de criacgdo literaria,
artistica, cientifica e cultural, constitucionalmente ga-
rantida.

Para além de demonstrar o elevado respeito e a as-
sumida consideracido do poder publico e das suas ins-
tituicoes em relacdo aos importantes fautores da nossa
identidade que sdo os criadores culturais, essas medidas
contribuiram de sobremaneira para manter acesa a cha-
ma da criatividade cultural, tendo-se constituido como
importantes componentes da paulatina construcio de
politicas culturais que visem, cada vez mais e de forma
mais sustentada, apostar na continuidade, na estabili-
dade, na coeréncia e na longevidade dos projectos e das
iniciativas culturais.

Importava e importa aprofundar a sustentabilidade
de tais politicas, explorando todas as potencialidades
das iniciativas ja existentes e enveredando por novas
iniciativas, cujas vantagens foram ja comprovadas em
outras latitudes.

E no Ambito dessas novas iniciativas que se enquadra
a bolsa de criagao cultural, cujo escopo essencial visa o
fomento da criac¢do artistica e cultural e a producédo de
obras de mérito cultural e de elevada qualidade literaria,
artistica, estética e/ou cientifica.

Deste modo, opta-se pelo aprofundamento de uma
politica de fomento cultural inserida nas necessidades
gerais, nas caréncias e nas exigéncias da realidade que,
de forma positiva, se quer influenciar, ao mesmo tempo
que os concursos para a atribuicdo de bolsa de criacao
cultural sdo adaptados as potencialidades, as exigéncias
e as demandas do préprio ambiente cultural.

Assinale-se que a isso tudo acrescem as prioridades das
politicas culturais prosseguidas pelo Governo e constan-
tes do seu Programa.

No uso da faculdade conferida pela alinea a) do nimero
2 do artigo 203° da Constitui¢cdo, o Governo decreta o
seguinte:

Artigo 1°

Objecto

O presente diploma institui a bolsa de criacdo cultural e
aprova o respectivo Regulamento publicado em anexo.

Artigo 2°
Fins

A bolsa de criacédo cultural, adiante designada bolsa,
visa o fomento da producio de obras de mérito e de elevada
qualidade artistica, estética ou cientifica nos diversos
dominios da criacdo cultural.
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Artigo 3°
Modalidades

1. A bolsa pode ser atribuida nas modalidades do ensaio
de interpretacdo e investigacdo culturais, da literatura,
da mdusica, das artes plasticas, das artes cénicas e do
espectaculo e em outros dominios de criacdo cultural,
expressamente fixados pelo Ministério responsavel pela
area da cultura, por ocasido da abertura dos respectivos
concursos anuais.

2. Em conformidade com as necessidades e as priori-
dades de fomento cultural e tendo em conta a relevancia
actual de uma ou de mais areas culturais para a preser-
vacdo e o desenvolvimento da cultura caboverdiana, o
Ministério responsavel pelo sector da Cultura determina
a area cultural para a atribuicdo da bolsa.

Artigo 4°

Beneficiarios

Podem concorrer para a atribuicdo da bolsa cidadaos
nacionais, residentes nas ilhas ou nas didsporas cabo-
verdianas.

Artigo 5°

Montante da bolsa

1. O montante anual da bolsa de criacdo cultural é de
um milh&o de escudos cabo-verdianos.

2. O montante previsto no nimero anterior pode ser
alterado por portaria conjunta dos membros do Governo
responsaveis pelos sectores das Financas e da Cultura

Artigo 6°

Concurso anual

1. A atribui¢do da bolsa é feita mediante a realizacao
de concurso anual.

2. O concurso é aberto até ao dia 31 de Marco de cada
ano e é anunciado por editais publicados em pelo menos
dois dos jornais de maior circulagdo, podendo também ser
divulgado na radio, na televisio, nos jornais electrénicos
ou em outros meios de comunicagao social.

3. Dos editais referidos no nimero anterior devem
constar a modalidade ou modalidades de criac¢io cultural
objecto de concurso, o local e o prazo de entrega das can-
didaturas e a mencio de outros dispositivos relevantes
constantes do presente decreto.

Artigo 7°

Seleccao

A selecgao do candidato vencedor é efectuada por um
juri cuja deliberacgéo ap6s homologagéo pelo membro do
Governo responsavel pelo sector cultural é anunciada em
acto solene a ter lugar por ocasiido do Dia Nacional da
Cultura, celebrado a 18 de Outubro de cada ano.

Artigo 8°
Atribuicao

1. A bolsa é atribuida através do pagamento de um
subsidio mensal ao bolseiro e tem a duracdo maxima
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doze meses, podendo o pagamento, excepcionalmente, ser
efectuado em trés fraccoes por solicitacdo fundamentada
do bolseiro.

2. O pagamento tem inicio em Janeiro do ano imedia-
tamente subsequente a atribuicdo da bolsa.

Artigo 9°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicagao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros.

José Maria Pereira Neves - Cristina Duarte - Manuel
Monteiro da Veiga

Promulgado em 28 de Margo de 2008.
Publique-se.

O Presidente da Republica, PEDRO VERONA RO-
DRIGUES PIRES

Referendado em 2 de Abril de 2008.
O Primeiro-Ministro, José Maria Pereira Neves

REGULAMENTO PARA A ATRIBUICAO
DE BOLSA DE CRIACAO CULTURAL

Artigo 1°

Requisitos de admissao ao concurso

1 Constitui requisito essencial para a admissdo ao
concurso de atribuicdo da bolsa a prova da condic¢io de
criador do candidato.

2. A prova referida no ntimero anterior é feita me-
diante a apresentacdo de documentacgio que comprove
a existéncia de trabalhos de criacédo cultural da autoria
do candidato, e, caso exista, de um dossier de imprensa
respeitante a recepc¢éo publica dos mesmos trabalhos.

3. No caso de ndo haver obra publicada, exposta, di-
fundida em meios audiovisuais e em actuacgées publicas
ou, de alguma forma, chegada ao conhecimento publico,
a prova da condic¢do de criador cultural do candidato é
feita mediante apresentacio de uma ou de mais obras
inéditas no dominio cultural abrangido pelo concurso e
consubstanciadas num corpo de textos, de suportes mag-
néticos, audiovisuais, informaticos ou outros.

4. Constituem ainda requisitos essenciais para a ad-
misséo ao concurso de atribuicéo da bolsa:

a) Requerimento, dirigido ao membro do Governo
responsavel pelo sector da Cultura, do qual
conste a identificacdo completa do candidato;

b) Plano ou projecto de trabalho que permita definir
com clareza as orientacoes para a realizacio
de uma obra original e inédita.

5. Constitui, igualmente, requisito de admisséo ao con-
curso o preenchimento das demais condi¢bes indicadas
no edital do concurso, designadamente:

a) Apresentacio de um curriculum vitae detalhado
por parte do candidato;
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b) Descrig¢ao da situagao laboral do candidato e de-
claracao assinada pelo mesmo do qual conste
o tempo disponivel, designadamente o nimero
de horas por dia ou por semana, para a concre-
tizacdo do projecto ou plano de trabalho;

¢) Declaracao na qual se especifica a existéncia de
outras subvengoes ou quaisquer apoios obtidos
ou solicitados pelo candidato junto de outras
institui¢bes, publicas ou privadas, nacionais
ou estrangeiras, para a realizacdo do mesmo
trabalho;

6. O candidato pode apresentar ainda quaisquer outros
elementos que considere relevantes para uma melhor
aprecia¢do da sua candidatura.

7. Em casos excepcionais, devidamente fundamentados,
pode o Ministro responsavel pelo sector da Cultura
dispensar a apresentag¢do de alguns dos documentos
referidos no ntumero 3.

Artigo 2°

Rejeicao liminar da candidatura

1. Constitui fundamento de rejei¢cdo liminar da can-
didatura:

a) A falta de prova da nacionalidade cabo-verdiana e
da condicéo de criador cultural do candidato;

b) A falta de apresentagdao do requerimento e do
plano ou projecto de trabalho referidos no
numero 4 do artigo 1%

¢) A apresentacio de candidaturas depois de expira-
do o prazo determinado no respectivo edital.

2. A falta de apresentacdo dos documentos referidos
nos numeros 3 e 4 do artigo 1° quando a sua apresentacao
nao tenha sido dispensada pelo membro do Governo res-
ponsavel pelo sector da Cultura, determina a exclusao
do concurso dos candidatos em falta.

Artigo 3°

Juari do concurso

A seleccao do bolseiro é da competéncia de um juri,
constituido por um minimo de trés e um maximo de
cinco elementos nomeados por despacho do membro do
Governo responsavel pelo sector da Cultura, de entre
personalidades de reconhecido mérito no dominio ou
dominios culturais objecto do concurso.

Artigo 4°
Deliberacao do jari
1. As deliberagoes do juri sdo sempre precedidas da

apreciacdo circunstanciada do mérito de todas as can-
didaturas.

2. Na formacao do respectivo juizo, o juri do concurso
deve orientar-se pelos seguintes indices:

a) Mérito literario, artistico, cientifico e/ou inte-
lectual intrinseco da obra que se pretende de-
senvolver com o projecto ou plano de trabalho
— cinquenta por cento;
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b) Pertinéncia e utilidade sécio-culturais visadas
com o desenvolvimento do projecto ou plano
de trabalho, designadamente a relevancia dos
mesmos no que respeita ao conhecimento e a
difusdo da mundividéncia e das expressoes
culturais caboverdianas das ilhas e diasporas
— quarenta por cento;

¢) Qualidade da apresentacdao do projecto e do
plano de trabalho, experiéncia acumulada pelo
seu autor e correlativas e expectaveis reper-
cussdes sobre a execuc¢io do projecto e o plano
de trabalho na obten¢do de uma obra inédita
e original de elevado mérito cultural — dez por
cento.

3. A apreciacdo das candidaturas, as declaracées de
voto, a decisdo final do juri e a respectiva fundamentacéo
devem constar de acta, assinada por todos os membros
do jari.

4. Depois de devidamente homologada pelo membro
do Governo responsavel pelo sector da Cultura, a delibe-
ragdo final do jari de atribuigéo da bolsa e bem assim a
identificagdo do candidato vencedor sdo anunciadas em
acto solene a ter lugar por ocasidao do Dia Nacional da
Cultura, celebrado a 18 de Outubro de cada ano.

5. O Ministério responsavel pela area da Cultura deve
tornar publica a acta referida no nimero 3, mediante
divulgacao em dois jornais de maior circulagio.

6. A deliberagao do juri bem como os resultados do
concurso sdo comunicados aos concorrentes por carta
registada com aviso de recepc¢ao.

Artigo 5°

Termo de responsabilidade

1. A atribuic¢ao da bolsa fica dependente da assinatura
de um termo de responsabilidade no qual o beneficidrio
se compromete a cumprir as obrigac¢bes constantes do
presente Regulamento e do edital do concurso

2. Nos casos de desisténcia do candidato vencedor ou
da ocorréncia de circunstancias que o impe¢am de iniciar
ou prosseguir o desenvolvimento do projecto e do plano
de trabalho aprovados e, assim, de usufruir da bolsa de
criagdo cultural é chamado o segundo classificado, caso
0 juri tenha estabelecido uma ordem de classificagoes,
ou aberto novo concurso para a atribui¢do da bolsa de
criagdo cultural.

3. O candidato desistente fica obrigado a devolugao de
quaisquer montantes da bolsa de criacéo cultural even-
tualmente recebidos.

4. No caso da chamada do segundo classificado ou da
abertura de novo concurso por ocorréncia das circunstan-
cias referidas no nimero dois do presente artigo, apli-
cam-se ao novo beneficiario os dispositivos normativos
referentes ao montante global e ao modo de atribuicio
da bolsa de criac¢ao cultural.

http://kiosk.incv.cv

Artigo 6°

Inalterabilidade do projecto ou plano de trabalho

1. Nao é permitido ao bolseiro alterar o projecto ou
plano de trabalho definido por si e aprovado no respectivo
concurso, sob pena de cancelamento da bolsa.

2. Excepcionalmente, pode o Ministro pelo sector da
Cultura autorizar a alteracdo do projecto ou do plano
de trabalho, desde que a mesma néo consubstancie uma
mudancga radical dos elementos que fundamentaram a
sua aprovagao em concurso, e se comprovar que a mesma
resulta de vicissitudes proprias da criacdo cultural e que
do facto ndo advém prejuizos para o interesse publico
prosseguido com a atribui¢do da bolsa.

Artigo 7°

Modo de concessao da bolsa

1. O montante da bolsa é concedido mediante a atribuicio
ao bolseiro de um subsidio mensal durante o periodo de
doze meses consecutivos com inicio em Janeiro do ano
seguinte a atribuicio.

2. Excepcionalmente pode ser deferido o pedido, devi-
damente fundamentado, do bolseiro para a atribuicao
do montante em trés fracgoes distribuidas seguinte da
forma:

a) 40% Apods a assinatura do Termo de Responsa-
bilidade;

b) 30% Apds a avaliac¢ao positiva por parte do Gabi-
nete do membro do Governo responsavel pelo
sector da Cultura do relatério do beneficiario
referente aos primeiros quatro meses de exe-
cucio do projecto ou plano de trabalho;

¢) 30% Apoés avaliacio positiva por parte do Gabinete
do Ministro responséavel pelo sector da Cultura
do relatorio do beneficiario referente aos pri-
meiros sete meses de execucio do projecto ou
plano de trabalho e as perspectivas de sua fina-
lizag@o no prazo previamente estabelecido.

Artigo 8°

Avaliacgao peridodica do desenvolvimento do projecto
ou plano de trabalho

1. Deliberada e homologada a atribuicao da bolsa, a
continuidade da mesma fica dependente do resultado
positivo de avaliacoes trimestrais feitas pelo Gabinete do
membro do Governo responsavel pelo sector da Cultura.

2. As avaliagbes trimestrais referidas no nimero an-
terior incidem sobre o desenvolvimento e a progressiva
concretizacio do projecto ou plano de trabalho apresen-
tado a concurso e nele aprovado.

3. A avaliacio positiva referida no namero 1 efectua-se
mediante analise e aprovacao de relatérios apresentados
pelo beneficiario da bolsa e relativos ao trabalho realizado
durante a fase trimestral respectiva.

4. Com vista a garantir uma avaliacio objectiva e
transparente, pode o Gabinete do membro do Governo
responsavel pelo sector da Cultura solicitar ao bolseiro
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provas suplementares do desenvolvimento e da concre-
tizacdo do projecto ou plano de trabalho, bem como das
vicissitudes proprias do acto de criacdo cultural que, de
forma positiva ou negativa, tenham tido influéncia sobre
0S mesmos.

5. Quando se mostrar necessario, a avaliacio do
membro do Governo responsavel pelo sector da Cultura
pode ser acompanhada por parecer de personalidades
idoneas.

Artigo 9°

Entrega final da obra inédita produzida

Findo o periodo de concessao da bolsa de criagdo cultural,
o bolseiro deve fazer prova da obtencio dos resultados
prosseguidos com a atribui¢cdo da mesma, mediante a
entrega ao Gabinete do Ministro responsavel pelo sector
da Cultura de trés exemplares da obra produzida, tratando-se
de textos, de CD/DVD ou de outros meios e suportes,
consentaneos com a natureza da obra produzida.

Artigo 10°

Entrega antecipada da obra

A entrega antecipada da obra ou a antecipagio dos
resultados pretendidos com a concesséo da bolsa néo po-
dem, em caso algum, implicar o cancelamento da bolsa de
criacdo cultural, a reducédo do montante global da mesma
ou, por qualquer forma, acarretar prejuizo patrimonial
ou moral para o beneficiario da bolsa.

Artigo 11°

Atraso na entrega da obra

1. No caso de se verificarem situac¢ées ndo imputaveis
ao bolseiro e susceptiveis de atrasar o desenvolvimento
do projecto e/ou acarretar mora na entrega final da obra,
o membro do Governo responsavel pelo sector da Cultura
pode, a requerimento do bolseiro, decidir pela suspensao
da concessdo da bolsa pelo periodo considerado neces-
sario para a remocdo dos obstaculos ou a superacio dos
impedimentos que a motivaram.

2. Removidos os obstdculos e superadas as dificuldades a
concessao da bolsa serd retomada pelo tempo em falta.

3. Em casos excepcionais, devidamente fundamenta-
dos, pode o periodo de conclusao dos trabalhos ser prorro-
gado pelo tempo que se julgar necessario por despacho do
membro do Governo responsavel pelo sector da Cultura,
mas nunca por periodo superior a um ano.

4. A prorrogacao concedida nos termos do numero
anterior nao pode ter implicacées financeiras.

Artigo 12°

Direitos de autor

Os direitos de autor, morais e patrimoniais, relativos a
obra produzida sio da titularidade exclusiva do bolseiro.
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Artigo 13°

Apoio a difusao publica da obra

O Ministério responsavel sector da Cultura pode
apoiar, em condicoes a definir e através dos Departa-
mentos e Institutos competentes ou da efectivacido de
parcerias publico-privado, a difusio publica das obras,
em especial daquelas que revelem excepcional mérito
cultural.

Artigo 14°

Impedimentos

O beneficiario de uma bolsa de criacdo cultural fica
impedido de se candidatar a um novo concurso nos dois
anos subsequentes a atribui¢do da mesma.

Artigo 15°

Proibicao de acumulacao de bolsas

Durante o periodo de duragio da bolsa de criagéo cul-
tural ndo é permitido ao seu titular beneficiar de outras
bolsas com objecto idéntico, quer sejam da mesma natu-
reza ou de natureza diferente.

Artigo 16°

Cancelamento da bolsa por falsas declarag¢oes

Sem prejuizo da responsabilidade penal que ao caso
couber, a falsidade da documentacio, das informacoes
ou das declaracoes prestadas para efeitos de obtencio
ou prorrogacgio fraudulentas da bolsa determina o ime-
diato cancelamento da bolsa, a devolucdo de todos os
montantes recebidos bem como a perda da possibilidade
de candidatura em futuros concursos para a atribuicio
de bolsa de criacdo cultural.

Artigo 17°

Reposicao da bolsa

A ndo entrega da obra na data previamente determi-
nada no anuncio do concurso anual ou acordada, a niao
justificagdo da falta de entrega ou a nao aceitacido da
justificagdo apresentada pelo bolseiro implicam a devo-
lucao, parcial ou total, dos montantes recebidos por conta
da bolsa de criagao cultural.

Artigo 18°

Instrucao do processo de cancelamento da bolsa

1. Quando haja indicios seguros de que, por razdes
imputaveis ao bolseiro, se tornou impossivel a apresen-
tacdo da obra no tempo previamente estipulado ou que
o bolseiro tenha praticado actos que podem justificar o
cancelamento total ou parcial da bolsa ou a anulagéo ou
revogacao do acto homologatério da sua atribuicao, é-lhe
dado conhecimento dos factos ou da falta praticada, bem
como do contetido das informagdes ou pareceres sobre o
caso, aplicando-se o principio do contraditério e assegu-
rando-se a defesa do bolseiro.

2. Instruido o processo, o mesmo é submetido a decisio
final do membro do Governo responsavel pelo sector da
Cultura da qual cabe recurso nos termos gerais da lei.

O Primeiro-Ministro, José Maria Pereira Neves
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Resolucao n° 15/2008

de 7 de Abril

As reformas assumidas pelo sector da educacéo foram
traduzidas, ao longo do tempo em significativos pro-
gressos a nivel da frequéncia escolar nos varios niveis
de ensino e no aumento do acesso e permanéncia das
criancas e jovens nos servicos educativos.

Apesar dos avancos, persistem dificuldades que limi-
tam o assumir simultaneo das tarefas de proteccio e
promocéao da satude e de prevencao das doencas. A insu-
ficiéncia de recursos (materiais e humanos) adequados, a
situacao de pobreza em que ainda vive uma parte signifi-
cativa da populacdo, assim como os fracos conhecimentos
e/ou atitudes e praticas sobre habitos saudaveis da parte
dessa populacio, sdo factores que influem no nivel de
saude da populacéo.

A escola deve desenvolver acgoes educativas em funcio
dos principais problemas de satide que afectam a sua
regido, de forma a actuar preventivamente no combate
a esses problemas. As condigdes ideais para a aprendiza-
gem sfo as que englobam uma concordancia de interesses
entre a familia, a comunidade e a escola.

E com esse proposito de buscar respostas adequadas
as situacgdes ainda prevalecentes no dominio da satde
das criancas e adolescentes que frequentam os estabe-
lecimentos da educacéo pré-escolar do ensino basico e do
ensino secundario, que surge a iniciativa de dotar o pais
de um Programa da Saude Escolar.

O Programa Nacional de Satude Escolar (PNSE) pre-
tende fornecer orientagoes estratégicas para a implemen-
tacdo das accoes consideradas prioritarias no ambito da
saude escolar, tendo em conta as caracteristicas do pais
e a recente criacdo das Comissées Municipais de Satude
(CMS) como 6rgaos de acompanhamento do Servigo Na-
cional de Satude.

Uma ac¢do conjugada e sistematizada dos sectores da
educacio, da satude, do saneamento, da proteccio e da
promogao social, sera fundamental para a coeréncia dos
objectivos deste programa.

O desenvolvimento de Programas de Saude Escolar
contribui igualmente para reduzir a prevaléncia de do-
encas na comunidade em geral, reduzir as iniquidades
sociais e de género, reduzir os comportamentos de risco,
assim como melhorar a aprendizagem, beneficiando a
qualidade do ensino.

A estratégia para o desenvolvimento do Programa
Nacional de Satde Escolar tem em conta os seguintes
principios orientadores:

i. Alinhamento e sintonia com alguns dos prin-
cipais instrumentos estratégicos do Governo,
dos quais se destacam, Politica Nacional de
Saude, Plano Estratégico para a Educacéo,
PNSA, PANAII, ODM, PEDRH, Documento
de Estratégia de Crescimento e de Redugao
da Pobreza;
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1. Integrac¢do no Servigo Nacional de Saude e
nas actividades que vierem a ser estabelecidas
pelas CMS;

iii. Favorecimento da equidade (reforcando o
apoio as zonas mais desfavorecidas);

1v. Sustentabilidade das acges e das intervencoes;

v. Adaptacdo das intervencées as necessidades
prioritarias segundo as caracteristicas locais;

vi. Necessidade de actuagdo interdisciplinar e
intersectorial;

vii. Reforgo institucional para o desenvolvimento
das principais ac¢oes de saude escolar;

viil. Promog¢ao de uma intervencao coordenada e
alinhada com os varios parceiros e intervengoes
existentes;

ix. Complementaridade das ac¢bes com a familia
e a comunidade;

x. Aproveitamento e reforco das boas experiéncias
ja desenvolvidas.

Tendo em conta a necessidade de se dotar o Pais de uma
politica de Saude Escolar que consubstancie os referidos
eixos estratégicos;

No uso da faculdade conferida pelo n° 2 do artigo 260° da
Constituicdo, o Governo aprova a seguinte resolugio:

Artigo 1°

E aprovado o Programa Nacional de Saude Escolar,
cujo texto vem anexo a presente resolucio e que dele faz
parte integrante.

Artigo 2°

A presente Resolucdo entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacao.

Vista e aprovada em Conselho de Ministros
José Maria Pereira Neves
Publique-se.
O Primeiro-Ministro, José Maria Pereira Neves
PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR
A) Contexto
1. Introducao

Ao longo dos ultimos anos as reformas assumidas pelo
sector da educagado foram traduzidas em significativos
progressos ao nivel da frequéncia escolar nos varios ni-
veis de ensino. O aumento do acesso e permanéncia das
criancas e jovens nos servicos educativos tém sido um
dos grandes objectivos alcangados.

Da mesma forma, os principais indicadores de saude,
como as taxas de cobertura, de morbimortalidade geral e
mortalidade infantil obtiveram significativas melhorias.
O perfil epidemiolégico de Cabo Verde encontra-se numa
fase de transicdo em que se observa a permanéncia de
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algumas doencas infecto-contagiosas e simultaneamente
o aumento da ocorréncia de doengas cronico-degenera-
tivas e nao transmissiveis. Verificando-se também o
aparecimento ou ressurgimento de outras doencas e a
ocorréncia de situag¢bées como o abuso de alcool, uso e
abuso de drogas, violéncia, o stress entre outros.

Ao nivel da satde escolar, constataram-se progressos,
quer em termos nutricionais, como de higiene e de satde
das criancas em geral, para os quais contribuiram as
acgdes conjuntas do PAC, Programa de Assisténcia as
Cantinas, as intervengoes do projecto de saude escolar do
ICASE, assim como outras iniciativas e ac¢ées de nivel
municipal e nacional resultantes de varias parcerias e
projectos.

Apesar dos avancos, persistem dificuldades que li-
mitam o assumir simultdneo das tarefas de protecgido
e promoc¢do da saude e de prevencao das doencas. A
escassez de recursos (materiais e humanos) adequados,
a situacio de pobreza em que ainda vive uma grande
percentagem da populagdo, assim como os fracos conhe-
cimentos e/ou atitudes sobre habitos saudaveis de parte
dessa populacgio, sdo factores que influem no nivel de
saude da populacéo.

A melhoria do nivel de saude das criancas em idade
escolar é um dos objectivos do programa de saude escolar.
A escola é também um excelente canal de comunicacio
que permite educar para os valores e comportamentos,
promover a saude, a formacido e a participacdo civica
dos alunos. Através de um processo de aquisicdo de
competéncias que sustentem as aprendizagens ao lon-
go da vida e promovam a sua autonomia sera possivel
garantir melhores oportunidades de desenvolvimento e
qualidade de vida.

A escola deve desenvolver acgbes educativas em funcgio
dos principais problemas de saude que afectam a sua
regido, de forma a actuar preventivamente no combate
a esses problemas. As condi¢des ideais para a aprendiza-
gem sdo as que englobam uma concordancia de interesses
entre a familia, a comunidade e a escola.

Apesar das varias intervencées e iniciativas, a definicio
de uma estratégia global de intervenc¢io ao nivel da sau-
de escolar, permitirda uma maior coeréncia, orientacao e
coordenacdo das varias ac¢oes assim como uma melhor
articulacio entre os varios programas.

Uma acc¢do conjugada e sistematizada dos sectores da
educacdo, da satude, do saneamento, da protec¢do e da
promocao social sera fundamental para a coeréncia dos
objectivos deste programa. Existem provas confirmadas
dos beneficios da cooperacio entre estes sectores ao nivel
da promocgao dos programas de educacio para a saude.
Os custos-benificio das acg¢des de promocdo da satude e
prevencdo das doencgas sdo largamente reconhecidos.

O desenvolvimento de Programas de Satude Escolar
contribui igualmente para reduzir a prevaléncia de do-
encas na comunidade em geral, reduzir as iniquidades
sociais e de género, reduzir os comportamentos de risco,
assim como melhorar a aprendizagem, beneficiando a
qualidade do ensino.
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O PNSE fornece orientacdes e linhas de actuacio
prioritarias em termos de satde escolar para os alunos
que frequentam o ensino desde o pré-escolar ao 2° ciclo
do secundario.

Este programa envolve a promocao da satide com base
na informacgéo e na educagio da populagdo em geral e
das criancas em particular, assim como a prevencao de
doencas através do processo de controlo de rotina e des-
pistagem das mesmas. As escolas com edificios adequados
e seguros, agua potavel, instalacbes sanitarias e uma
atmosfera psicoldgica positiva para a aprendizagem, fo-
mentam o desenvolvimento humano saudavel, e relacoes
humanas construtivas e harménicas.

O fortalecimento das capacidades de intervencio ao
nivel da SE devera permitir um diagnéstico eficaz, assim
como a defini¢io das prioridades de actuacio ao nivel dos
municipios, em especial para aqueles que se encontram
em zonas mais desfavorecidas (de forma a reduzir as
iniquidades regionais).

Os principios orientadores deste programa estdo de
acordo com os objectivos de desenvolvimento sustentavel
do pais. Pretendendo consolidar a institucionaliza¢io das
accoes de promocdo da saude e prevencdo das doencas
ao nivel da saude escolar, reforcar as capacidades locais,
afim de permitir um melhor aproveitamento das varias
sinergias através da ac¢ao coordenada dos varios parcei-
ros e intervenientes.

2. Metodologia/processo de elaboracao

O processo de elaboracio deste programa obedeceu a
uma metodologia participativa assente no diagndstico
da situacio e das necessidades, onde foram realizadas
reunibes e encontros com vAarios responsaveis e parceiros;
entrevistas semi-estruturadas; trabalhos temaéticos e
discussdo em grupo; um atelier de reflexdo; analise de
documentacgéo e revisido bibliografica; visitas a varios
municipios escolas e centros de satide, um inquérito sobre
a saude escolar, um atelier de trabalho para discussio e
analise das propostas.

Ao longo do processo foram desenvolvidas as seguintes
etapas:

1) Fase de identificacdo da situacao e das necessidades

- Realizacdo de um atelier de aprovacido da me-
todologia e analise dos principais problemas/
constrangimentos da Satude Escolar

- Constituigdo dos grupos tematicos por areas
(nutri¢do, doencas ndo transmissiveis, doencas
transmissiveis, saude sexual e reprodutiva,
meio ambiente e necessidades educativas es-
peciais) e trabalho em grupo

- Elaboragéo do inquérito de Satide Escolar no pais

- Visitas a alguns municipios (nomeadamente aos
dasilhas de Santiago, Santo Antao, S. Vicente,
Sal e Fogo) e entrevistas com os responsaveis
dos sectores implicados

- Compilacdo e harmonizacdo dos trabalhos de
grupo e esboco de possiveis eixos de intervencio
para discussao
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2) Fase de analise e elaboracdo das propostas do
PNSE

- Elaboracéo de propostas e analise pelos grupos
tematicos

- Trabalho interactivo de andalise das propostas
e defini¢ao dos objectivos e estratégias (com os
grupos tematicos, responsaveis dos sectores e
parceiros chave)

- Analise dos resultados do inquérito de SE

- Estudo sobre as condi¢ées sanitarias das escolas
do pré-escolar

- Atelier com responsaveis e técnicos envolvidos
na SE para andlise de uma proposta preliminar

3) Fase de acerto e consolidagao

- Discusséao da proposta no comité de pilotage do
projecto CVE/068

- Revisdo com as autoridades sectoriais da pro-
posta

-Atelier de apresentacio da proposta

Dos varios documentos estratégicos consultados des-
tacam-se os seguintes:

- Estratégia de crescimento e de reducio da po-
breza, 2004-2007

- Programa Nacional de Seguranca Alimentar,
2007-2011

- Documento de Politica Nacional de Saude,
2006

- Carta Sanitaria de Cabo Verde, 1998

- Plano Estratégico de Desenvolvimento dos Re-
cursos Humanos para a saude 2005-2010

- Plano Estratégico para a Educagéo, 2003

- Segundo Plano de Ac¢do Nacional para o Am-
biente- PANAII; Os Planos intersectoriais
“Satde e ambiente” e Ambiente e educacao.
Formacao, informacao e sensibilizacdo”

- Projecto de Saude Escolar CVE/046 e seus re-
latérios de avaliacéo.

3. Situacao econdémica, social e caracteristicas
sectoriais

A economia de Cabo Verde teve, nos tltimos anos, um
significativo crescimento. O PIB per capita alcancado
por Cabo Verde colocou o pais ao nivel dos paises com
rendimento intermédio. Permitindo a sua saida do grupo
dos paises menos avangados (PMA).

O Indicador de Desenvolvimento Humano passou de
0,587 em 1990 para 0,670 em 2002.

Apesar desta evolugdo o pais é ainda caracterizado
por uma grande vulnerabilidade econémica e social que
se reflecte na pobreza de uma boa parte da populacio.
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O grande peso da economia informal, a auséncia de
rendimentos fixos, essencialmente no meio rural, a taxa
de desemprego (17,3% censo 2000) sao elementos que
integram o quadro de pobreza do pais.

Segundo o IDRF de 01-02 e os dados reflectidos no
documento “A dinadmica da pobreza em Cabo Verde?,
36,7% da populagdo vivia na pobreza, dos quais cerca
de 20% na extrema pobreza, (em 88/89, 30% pobres, dos
quais 14% muito pobres).

A pobreza afecta principalmente o mundo rural, as
mulheres e as familias mono parentais por elas chefiadas,
os analfabetos (que representavam 25% da populacéo) e
determinados concelhos do pais como por exemplo Porto
Novo, na Ilha de Santo Antdo, Santa Cruz, na Ilha de
Santiago, IlTha do Fogo, entre outros, conforme demons-
trado pelo censo de 2000. Ao nivel da distribuicéo percen-
tual, 55% dos pobres vive na ilha de Santiago, dos quais
12,5% na Praia, as ilhas de Santo Antdo, S. Vicente e
Fogo concentram 15,9%, 10,6% e 10,1% respectivamente,
e as restantes ilhas 8,5%.

O pais enfrenta grandes iniquidades e o grau de de-
sigualdades na distribuicdo dos rendimentos passou,
segundo o relatério de 2004 dos ODM, de 0,41 em 1989
para 0,57 em 2002, traduzindo-se num agravamento.

O combate a pobreza e o crescimento econémico sdo das
principais preocupacgdes e prioridades do Governo, que
estdo reflectidas no documento de Estratégia de Cresci-
mento e de Reducéo da Pobreza 2004-2007 (ECRP) cujos
principais eixos estratégicos de intervencao sio:

- Promover a boa governacéo, reforcando a sua efi-
cacia e garantindo a equidade;

- Promover a competitividade para favorecer o cres-
cimento econdémico e a criacdo de empregos;

- Desenvolver e valorizar o capital humano;

- Melhorar e desenvolver as infra-estruturas basi-
cas, promover o ordenamento do territorio e
salvaguardar o ambiente;

- Melhorar o sistema de protec¢do social, reforcar a sua
eficacia e garantir a sua sustentabilidade.

A operacionalizagdo da ECRP assenta nas reformas
em curso do sistema de planeamento e or¢camentacio
dos programas publicos e conta com a participacgdo das
organizacoes de base comunitaria, das estruturas des-
centralizadas e do sector privado.

De forma a diminuir a vulnerabilidade e a inseguranca
alimentar no pais, o Governo aprovou em 2006 um pro-
grama Nacional de Seguranca Alimentar (PNSA) que
tem como objectivo contribuir para o reforco das politicas
publicas das ac¢oes no dominio da seguranca alimentar.
O PNSA propoe-se contribuir para a promocao da segu-
ranga, da qualidade e inocuidade dos alimentos e da Agua
potavel e da dieta alimentar, com vista a melhoria do
estado nutricional das populagdes e a protec¢io da satde
publica. Segundo as orientac¢ées do Plano Nacional de
Desenvolvimento este programa deve articular-se com os
outros programas sectoriais relativos a oferta de alimentos

TINE, Banco Mundial, Outubro 2005
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como o programa de desenvolvimento agrario, pescas, am-
biente, comércio, assim como com os programas do sector
social, como a Luta contra a pobreza, Saude, Educacéo,
Formacéo Profissional, entre outros.

A vulnerabilidade de Cabo Verde também se faz sentir
na fraqueza e instabilidade da sua pluviometria, as pre-
ocupacbes ambientais levaram igualmente a definigao
de estratégias que permitem a salvaguarda e criagéo e
ambientes saudaveis. O Plano de accdo Nacional para
o ambiente PANAII (2004-2014) é acompanhado por
9 Planos ambientais intersectoriais (PAIS) dos quais
“ambiente, saneamento bésico e saude” e “ambiente e
educacio, formacio, informacéio e sensibilizacdo”. Estes
planos orientadores pretendem entre outros que as preo-
cupacoes e intervengdes ambientais em Cabo Verde sejam
realizadas de forma coerente e transversal.

A nivel econémico, a vulnerabilidade do pais esta reflec-
tida no défice da balanca comercial, continuando o pais
a depender largamente das importacées (combustiveis
e produtos alimentares), remessas de imigrantes e da
ajuda ao desenvolvimento que representa 26% do PIB
segundo o PND 2001-2005.

A saida de Cabo Verde do grupo de PMD, induz a
alteragdes no padrao de financiamento externo e leva a
reorientagoes das modalidades da ajuda externa. Estas
reorientacoes prevéem, entre outros, um aumento da
ajuda financeira directamente ao Or¢amento de Estado
ou ao apoio sectorial e seus programas acompanhado por
um recuo do apoio directo a projectos.

3.1 Sector da Educacao

O Plano Nacional de Ac¢do de Educacao para Todos
(2003-2010) é a principal referéncia do Plano Estratégico
para a Educacao (PEE-2003) que enquadra as medidas
politicas necessarias ao desenvolvimento e expansio do
sistema educativo. Neste plano estratégico estdo devida-
mente abordadas as assimetrias regionais, e considerada
a variavel demografica no processo de planeamento do
desenvolvimento do sistema educativo. A melhoria da
qualidade, eficiéncia, equidade assim como da pertinéncia
da educacao/formacao sio os grandes desafios do sector,
que implicaram o reequacionamento das estratégias para
o reforco das parcerias entre o estado, sector privado e
sociedade civil.

O aumento do acesso e permanéncia das criangas e jo-
vens nos servicos educativos, quer ao nivel do pré-escolar,
ensino basico integrado como do ensino secundario tem sido
um dos grandes objectivos alcancados pelo governo.

Em 2004/05 havia 157.225 alunos inscritos nos esta-
belecimentos de ensino, dos quais 13,7% frequentavam

0 pré-escolar; 52,8% o ensino basico e 33,5% o Ensino
Secundario (GEP/MEES).

Os sucessivos governos tém vindo a aumentar o inves-
timento na educacio, sendo o seu peso no OE em 2004 de
24%. Ciente das dificuldades e desafios que se impde, o
estado de Cabo Verde tem atribuido a qualidade da educacéo
o papel central no processo de modernizacdo do sistema
educativo e a sua estratégia esta patente no PEE.

http://kiosk.incv.cv

3.1.1 Caracterizacao dos niveis educativos
Pré-escolar

A educacio pré-escolar, que engloba as criangas de
3-6 anos, tem vindo a registar um aumento de efectivos
ao longo dos ultimos anos. A taxa de cobertura deste
nivel educativo passou de 17% em 1991 para 58% em
2005/2006%. Esta situacao deve-se essencialmente as
alteracoes especificas da sociedade caboverdiana e ao
progressivo aumento da rede de jardins de infancia. O
aumento da rede teve o empenho dos parceiros publicos
e privados na construcio de infra-estruturas, passando
de 288 em 90/91 para 460 em 04/05 (com acentuado
crescimento nos ultimos anos).

A rede de escolas existentes neste nivel obedece em
geral a 3 modelos; assistencial, prosseguindo objectivos
sociais; educacional, centrado nas criangas, prosseguindo
objectivos educacionais de desenvolvimento e de prepa-
racao para a escolaridade futura e o modelo misto que
associa os objectivos sociais e educacionais.

A oferta da educacio pré-escolar é descentralizada e
bastante desigual, com taxas de cobertura bastante va-
riaveis consoante os concelhos. A taxa de acesso é mais
elevada nas ilhas com menor densidade demogréafica
como a Brava, Maio, Sal e Boa Vista, assim como nos dois
maiores centros urbanos (com taxas acima dos 70%). Na
maioria dos concelhos do interior de Santiago, S. Antéo e
Fogo a taxa é geralmente inferior a média nacional.

A maioria dos jardins é gerida pelas camaras mu-
nicipais (60%), seguindo-se as organizagbes religiosas
(12,5%), entidades privadas (8,6%), OMCV (7,1%), asso-
cia¢bes comunitarias (6,9%) e outras entidades (4,9%)3.

Salienta-se a paridade entre sexos em relagdo as crian-
¢as que frequentam o pré-escolar, em 2001, as criancas
de sexo feminino representavam 51% dessa populagéo
escolar.

A frequéncia da estrutura do pré-escolar é valorizada
nao s6 por se reconhecer os beneficios para as criancas
de uma educacao pré-escolar sistematizada e continua,
mas igualmente devido ao disposto na lei de bases do
sistema educativo que incentiva a frequéncia de 2 anos
do pré-escolar antes da crianga ingressar no ensino basico
(entrando desta forma no ensino obrigatdrio aos 6 anos).

Apesar dos progressos que se tém verificado em termos
de acesso, o subsistema do pré-escolar enfrenta todavia
varias dificuldades como referido no PEE nomeadamente
em relacao:

- A escassez de recursos humanos qualificados;

-Indefinicdo das responsabilidades e competéncias
das diferentes organizacées intervenientes;

-Crescimento da rede sem obedecer aos requisitos
necessarios;

-Inadequacao de certos espacos fisicos e equipa-
mentos

2GEP-MEES
3 Estudo sobre as condigdes sanitarias das escolas do pré-escolar, ICASE-2006
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Em 2001, 98% do corpo de agentes educativos era cons-
tituido por mulheres e 95% n&o possuia habilitagoes nem
formacao adequada. Das cerca de 700 agentes educativas
93% eram orientadoras de infancia que possuiam apenas
0 6° ano de escolaridade sem qualificacdo pedagdgica,
apenas 0,5% eram educadoras de infancia (com 12° ano
e bacharelado ou licenciatura) e 1,5% eram monitoras.

Desde entdo varias ac¢ées tém vindo a ser realizadas de
forma a melhorar a formacao desses agentes educativos.
Nos dltimos anos o Instituto Pedagoégico (IP) tem vindo
a formar educadoras de infancia (mas dificuldades dos
municipios e/ou organizacgdes em suportar os salarios
destas profissionais), mas também tem promovido cur-
sos (de 9 meses) para as monitoras de infancia. Outras
iniciativas na formacéo e reciclagem de orientadoras
de infancia tém sido desenvolvidas (como por exemplo
a parceria no Fogo com o Centro de ocupacgio infantil
de Almada, que promoveu uma reciclagem de 6 meses).
Salienta-se igualmente que muitas orientadoras com o
6° ano de escolaridade tém vindo a frequentar o ensino
secundario. Em 2006 o nimero do pessoal afecto ao ensino
pré-escolar ja era de 936.

O refor¢o na qualidade da educacéo pré-escolar tem
em conta o papel crescente dos municipios assim como as
parcerias estratégicas que aproveitem as oportunidades
de geminacio e colaboracéo.

Em processo de elaboracéo, esta a defini¢cao das estra-
tégias para a implementacdo integrada de acc¢bes para
o desenvolvimento da pequena infancia, com qual este
programa devera estar articulado na abordagem com
este nivel de ensino.

Um estudo recente sobre as condi¢oes sanitarias das
escolas do pré-escolar salienta que 86% dos jardins tém
casas de banho (mas dessas 53% néao possui retrete), 55%
dos jardins tem acesso a 4gua da rede publica (os demais
utilizam chafarizes e pocos) e 63% refere ter dgua dis-
ponivel todos os dias (superior a taxa de disponibilidade
global no pais). O estudo realga também que a maioria
desses jardins nao possui refeitério (90%) nem patio de
recreio (73%).

Ensino Basico

Desde a generalizagdo do ensino basico obrigatoério de
6 anos, consolidada em 97, registaram-se melhorias sig-
nificativas em termos de acesso, permanéncia e eficacia
assim como de disponibilidade de recursos.

Ja em 2001 o objectivo de generalizag¢ao do ensino basico
atingiu a taxa bruta de escolarizagdo de 117% e a taxa
liquida 96%. A semelhanca do ensino pré-escolar o acesso
a0 ensino basico é praticamente igualitario entre os sexos,
sendo 49% para o feminino e 51% de masculino.

Existe um conjunto de ac¢des de apoio social escolar
para garantir a obrigatoriedade que abrange os alunos
cuja situacgdo econémica das familias o necessite.

A rede escolar abrange todas as localidades dos conce-
lhos do pais e em 04/05 existiam 422 escolas.

Quanto a qualificagédo dos professores, em 2003, uma
boa percentagem dos docentes ndo tinha uma formacao
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adequada para leccionar do 1° ao 6° ano, tendo uma signi-
ficativa influéncia na qualidade do ensino-aprendizagem,
como devidamente reconhecido no PEE.

Existe uma grande disparidade na distribuigao dos
recursos educativos e os professores qualificados concen-
tram-se em S. Vicente e na Praia. Persistindo grandes
assimetrias na qualidade da oferta educativa.

As exigéncias de uma aprendizagem de qualidade, ba-
seadas em competéncias basicas para o desenvolvimento
pessoal e social das crian¢as continuam a ser um grande
desafio na preparacio pedagégica dos professores como
referido no PEE. “A natureza do conhecimento que circula
nas escolas, baseia-se fundamentalmente na distribuicéo
de informacéo e na transmissio dos conteudos curricu-
lares aos alunos, sem ter em conta a sua apropriagio e o
desenvolvimento das competéncias basicas necessarias
de forma a aprender a aprender ao longo da vida™.

O défice de formacao dos coordenadores pedagdgicos ao
nivel da supervisdo pedagégica é também um constrangi-
mento. Acgdes varias estdo no entanto a ser desenvolvidas
de forma a melhorar e reforcar estes aspectos, através
de varios projectos que intervém (ou intervieram) no
subsistema com o objectivo de contribuir para a melhoria
do acesso e da qualidade do ensino basico.

O IP é a instituicio de ensino médio que forma os pro-
fessores do ensino basico através dos seus 3 pélos, Praia,
Sta Catarina e Mindelo. O n° de entradas para os cursos
para professores do EB tem vindo a diminuir, saindo
cerca de 200 professores/ano. Destes muitos pretendem
continuar os estudos no ensino superior.

Em termos de infra-estruturas, apesar das melhorias
conseguidas nos ultimos anos, persistem escolas degrada-
das onde as infra-estruturas basicas no estéo funcionais.
A maioria das escolas tém no entanto sanitarios apesar de
varias registarem problemas de funcionamento nomeada-
mente por problemas de falta de Agua e manutencéo.

Varias iniciativas estdo a ser realizadas no sentido de
envolver uma maior participacédo dos pais na escola.

Ensino Secundario

Com a reforma educativa iniciada no final da década de 80,
0 ensino secunddrio conheceu uma forte expansio e
actualmente todos os concelhos do pais possuem estabe-
lecimentos para este nivel educativo. A rede do ES tem
vindo a ser alargada e melhorada e diversos edificios com
adequadas infra-estruturas foram construidos. Existem
actualmente 33 Escolas Secundarias oficiais, das quais
4 oferecem cursos técnicos.

O Ensino Secundario esté sujeito a critérios de aces-
so e permanéncia condicionados pelas capacidades de
acolhimento e pelas exigéncias da qualidade do ensino
a ministrar (LBSE, 1990). Nao obstante, o n° de alunos
passou de 9.586 no ano lectivo 1990/1991 para 43.717 em
2000/2001 tendo o ano 2004/2005 atingido o nimero de
52.671 alunos (passando a representar 33,5% da popu-
lacdo escolar, mais 1,5% que no ano anterior).

‘PROMEF Pesquisa qualitativa, li¢goes aprendidas. In relatério preliminar,
pl64, do PEE
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Segundo os registos, o aproveitamento escolar dos
alunos tem vindo a melhorar, contudo persistem ainda
dificuldades na qualidade do ensino de forma geral e
directamente relacionadas com as insuficientes habi-
litacoes literarias e profissionais de uma boa parte do
corpo docente.

A distribuicio dos professores qualificados é, como para
os restantes niveis de ensino, heterogénea concentrando
S. Vicente e Praia a maior percentagem de professores
qualificados.

O ISE é o estabelecimento de ensino superior responsa-
vel pela formacao dos professores do ensino secundario.
Dispoe de um plano de formacéo 05-07 baseado no calculo
das necessidades. No entanto o curriculo de formacgao
carece de reestruturacio pelo que faz parte do processo
de revisao curricular em curso.

O PEE contempla varias acgoes prioritarias de inter-
vengao ao nivel do Ensino Secundario, nomeadamente em
relacdo a formacao e qualificacdo de Recursos Humanos,
a reformulacéo da organizacéo curricular, a consolida¢ao
e expansio da rede escolar, assim como ao reforco da
gestdo e apoios institucionais.

3.1.2 Revisao curricular

De forma a melhorar a qualidade do ensino e da apren-
dizagem o MEES estéa a elaborar um processo de revisao
curricular para os 3 niveis educativos. Tendo ja sido
realizada a revisdo curricular do ensino técnico.

Recentemente foi criada uma unidade de desenvolvi-
mento curricular da Direcgao Geral do Ensino Basico e
Secundario, que coordena e tracga as orientagoes em ter-
mos revisio, quer dos contetdos quer das metodologias.

Para além de melhorar a qualidade das varias disciplinas
leccionadas, a revisdo curricular pretende entre outros inte-
grar areas como as competéncias sociais, direitos humanos,
proteccédo civil, ambiente, satide reprodutiva e HIV/SIDA,
e os temas relacionados com a satude escolar.

Em relacio a saude escolar, o projecto CVE/068 que tem
o apoio da cooperacio luxemburguesa iniciou igualmente
em 2007 o processo de identificacio e de elaboracio de
propostas de integragao nos curricula dos temas e conte-
udos de saude publica, assim como as relativas as neces-
sidades educativas especiais, indicando as metodologias
a desenvolver para o grupo etario dos 3 aos 16 anos.

Alguns projectos tém sido realizados de forma a refor¢ar
a qualidade de ensino, (como o projecto das competéncias
sociais, pro-ensino) para apoiar este processo de reforma
curricular. De salientar também que o PAIS-Plano de
accio Intersectorial Ambiente, Educacado informacao e
sensibilizacdo 2004-2014 integrado no Plano de Accéo
nacional para o Ambiente (PANA II)® recomenda entre
outros a integracdo e a implementacdao da educacgao
ambiental em todo o sistema de ensino do pais. Varios
passos foram dados nesse sentido.

°Plano de Acgdo para o Ambiente (PANAII) define orientagdes estratégicas de
aproveitamento dos recursos naturais bem como os seus efeitos sobre a gestdo
sustentavel das actividades econémicas.
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3.1.3 Criancas com necessidades educativas
especiais

Reafirmando o compromisso ao nivel da educagio para
todos e reconhecendo a necessidade de ser providencia-
da a educagdo para as criancas, jovens e adultos com
Necessidades Educativas Especiais dentro dos sistemas
regulares de ensino, varios paises, dos quais Cabo Verde
assinaram a Declaragio de Salamanca em 1994. Nessa
declaracéo foram delineadas varias acc¢bes de forma a
orientar os diversos paises na implementacio da abor-
dagem da educacéo inclusiva.

Segundo a mesma declaragao “O principio fundamental
da escola inclusiva é o de que todas as criancas devem
aprender juntas, sempre que possivel, independente-
mente de quaisquer dificuldades ou diferencas que elas
possam ter”. As criangas com NEE devem receber apoio
suplementar necessario para assegurar uma educagio
efectiva, tal implica para paises como Cabo Verde a
concentracao de esfor¢os no desenvolvimento de escolas
inclusivas e de servigos especializados. Havendo para tal,
a necessidade de dinamizar a formacao de professores,
criar recursos adequados e pessoal preparado que possa
apolar a inclusio desses alunos nas escolas.

Segundo o censo de 2000, 1,5% (3.157) de criangas da
faixa etaria dos 0-17 anos era portadora de deficiéncia,
representando 23% do total da populacido portadora de
deficiéncia.

O censo de 2000 refere igualmente que do total da
populacio portadora de deficiéncia 1% tem o nivel pré-
escolar; 40% o EBI, 7% o ES, 5% a alfabetizacao; 1%
cursos médios e superiores e 46% nao possuem nenhum
nivel de instrucao.

O tipo de deficiéncia mais comum em Cabo Verde é a
motora, que representa 52% das deficiéncias (e inclui pa-
ralisia cerebral), seguida da visual e auditiva que juntas
representam cerca de 41%.

Em Cabo Verde, os portadores de deficiéncia beneficiam
do acesso a programas sociais basicos, nomeadamente aos
cuidados de saude gratuitos de acordo com o previsto na
lei de bases do sistema de satide. Varias organizacoes da
sociedade civil promovem accdes de apoio aos portadores
de deficiéncia, como a ADEVIC, ACD, AADICD entre
outras organizagoes de solidariedade social.

Os primeiros excluidos do sistema de ensino séo as
criangas com necessidades educativas especiais. Essas
criang¢as ou néo frequentam a escola (21%) ou se fre-
quentam sao muitas vezes ignoradas ou nao atendidas
convenientemente devido ao défice de recursos, acabando
por abandonar o ensino.

A falta de formacéao especifica dos professores, assim
como a nao efectivacdo de planos de acgdo que concre-
tizem os preceitos de escola inclusiva sdo desafios a
ultrapassar e acgoes todavia a reforcar.

O PEE contempla medidas que permitem fazer face a
esta situacdo, nomeadamente através da integragio nos
programas de formacéo inicial e continua dos professores
do EBI de tematicas ligadas ao ensino especial (que fara
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parte da revisado curricular), da adaptacdo de algumas
escolas e das novas para os alunos com NEE; do reforco
da formacio continua dos professores em matéria de
NEE; reforco das equipas concelhias de apoio aos alunos
deficientes ou com NEE.

Junto da Direc¢ao Geral do Ensino Basico e Secundario
do MEES existe um sector de educacdo especial. Este
sector tem procurado dar corpo as matrizes internacio-
nais através do desenvolvimento de uma série de acgoes
a diversos niveis na area das NEE, nomeadamente na
formacao/capacitacdo de coordenadores pedagdgicos e
gestores, criagdo e monitorizagdo de nucleos locais de
educacio inclusiva. Um documento regulador da educagéo
inclusiva est4 em fase de aprovacio.

Varias acc¢oes tém vindo a ser concretizadas com o
apoio de algumas parcerias internacionais, das quais se
destaca a formacdo de 150 professores multiplicadores,
nas modalidades de Braille e c6digo matematico unifica-
do, orientacao, mobilidade e actividades de vida diaria e
ensino da lingua portuguesa para surdos.

Dos problemas que se tém registado salienta-se a di-
ficuldade na identificacao de alunos com NEE no ensino
regular, para além da escassez de recursos humanos e
materiais para o seu apoio.

3.2 Sector da saude
3.2.1 Estado de satude e perfil epidemiolégico

Avancos significativos tém sido registados no que diz
respeito a satide da populagéo. Verificando-se um decrés-
cimo geral das doencas transmissiveis, essencialmente
devido aos programas de imunizacio, a melhoria das
condic¢oes sanitarias e aos avancos na educacio.

O perfil epidemiolégico de Cabo Verde encontra-se em
fase de transicdo, onde prevalecem doencas caracteris-
ticas de regides com baixo nivel de satide como sdo as
doencas infecciosas e parasitarias, mas aparecem como
principais causas de morte doencas tipicas de paises de-
senvolvidos, como as cronico-degenerativas, resultantes
do aumento de doencas ndo transmissiveis.

Os principais indicadores de satde confirmam impor-
tantes melhorias no estado de saude da populagido, em
especial nas criangas, registando-se varios avangos no
sentido de atingir os Objectivos Do Milénio.

A taxa de mortalidade nas criangas com menos de 5
anos era de 39 por mil em 2000, tendo sido no periodo de
88-93 de 56 por mil. As criancas com menos de 5 anos sdo
as que apresentam maiores dificuldades de sobrevivéncia
e representam 80% da mortalidade infantil. As principais
causas dessa mortalidade sdo as afec¢bes peri-natais
(42%), doencas infecciosas e parasitarias (22%), afeccoes
respiratérias (11%) e doengas metabdlicas, cronicas e
nutricionais (7%)".

6Segundo o documento da Politica Nacional de Satide, em 2004 a taxa de mor-
talidade infantil situava-se em 21,1 por mil nados vivos e para os <5 anos em
25,2 por mil nados vivos.

"GEP-Ministério da Satide 2000
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A taxa de mortalidade infantil fol estimada em 32,5
por mil (em 2000) tendo sido no periodo 1988-1993 de 42
por mil. As infec¢des respiratérias agudas e as doengas
diarreicas agudas apresentam ainda uma elevada fre-
quéncia, que se repercute todavia na morbimortalidade
entre as criancas.

Um inquérito realizado entre Maio/Junho 2004 sobre
a prevaléncia das parasitoses intestinais nas escolas
primadrias e jardins de infancia revelaram o predominio
de 26,34% de helmintiase intestinal, sendo 11, 6% no
meio urbano; 35,39% no peri-urbano e 36,58% no rural.
Mais recentemente um estudo realizado entre Janeiro e
Abril de 2005 em todo o pais, nas criancas do EBI e jar-
dins de infancia determinou a prevaléncia de 49,2% de
parasitose intestinais, ou seja que metade da populacgao
do estudo estava com parasitas intestinais, sendo 41,5%
Ascaris lumbricoides.

As doencas preveniveis pela vacina¢io parecem ter dei-
xado de constituir uma preocupacgio de satide publica.

Continua a existir uma significativa prevaléncia de
doencas transmissiveis como doencas de pele; as micoses
superficiais, dermatrofites do couro cabeludo e as derma-
toses microbianas e germes banais.

Apesar dos avancos conseguidos nos ultimos anos®
persistem ainda dificuldades de acesso a agua potavel
em varios concelhos e localidades do pais, condicbes
precarias de habitagdo e caréncias alimentares que estéo
directamente interligadas com a situacao de pobreza e
a algumas doencas preveniveis (sobretudo infecciosas e
parasitarias) a ela ligadas.

O aumento da urbanizagio e a pobreza urbana, com as
suas deficiéncias de aprovisionamento em agua potavel,
recolha de lixos domésticos, habitacoes superlotadas,
tem fomentado igualmente condi¢bes favordveis ao de-
senvolvimento dessas doencas. As graves caréncias de
recursos hidricos tém efeitos sobre o abastecimento de
agua, producéo alimentar e saneamento béasico.

A ameaca do ressurgimento de algumas doencas
transmissiveis como o paludismo, implicam o reforco
da eficiéncia e eficacia dos programas de controlo. O
paludismo é de baixa endemicidade, existindo na ilha
de Santiago. O surgimento de condi¢bes favoraveis ao
seu recrudescimento estd a requerer as atencoes do Mi-
nistério da Saude.

A tuberculose é um problema de satude publica, com
um risco de infeccio de 1,5%, o aumento da prevaléncia
da doenga ao nivel mundial (associada a epidemia de
HIV/SIDA), requer igualmente o reforgo dos programas
de combate.

A infeccao pelo HIV/SIDA tem uma prevaléncia, se-
gundo os ultimos dados do IDSR II (Julho-Nov 2005)
de 0,8%, estima-se no entanto que a prevaléncia na
populacio sexualmente activa possa estar entre os 1 e
2%. A vigilancia sentinela indica uma tendéncia para o
aumento da prevaléncia.

As infecgoes sexualmente transmissiveis apresentam
prevaléncias elevadas.

8Segundo o QUIBB-CV de 2006: metade dos agregados familiares tem casa de
banho e retrete (39% em 2000); 85% dos agregados familiares obtém dgua para
uso doméstico de fonte convencionalmente potavel
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Estado Nutricional

Varios estudos realizados, quanto a situagdo nutri-
cional, demonstram a prevaléncia dos principais indi-
cadores nutricionais. Estes dados tém levado a varias
intervencoes nesta 4rea, continuando a merecer uma
especial atencao.

Um estudo de 94 realizado pelo Ministério da Satude
em parceria com a UNICEF indicou que havia 16,2%
das criancas <5 anos com desnutri¢cdo crénica e 5% de
desnutri¢do aguda a maioria nos meios rurais (1/5 das
criancas).

Segundo estudo do INE 2001/2002 (IDRF), os dados
indicam que 6% das criancas <5 anos apresentam des-
nutricdo créonica grave e 9% com desnutri¢do crdonica
moderada, totalizando 15% das criancas com desnutri¢io
cronica. As ilhas de Sto Antdo, Santiago (excepto Praia
urbana) seguidas do Fogo sdo as que apresentam maiores
percentagens de desnutri¢éo e S. Vicente a menor (4%).

Nesse mesmo estudo, 3% das criangas inquiridas
apresentavam desnutri¢do aguda grave e 4% desnutri-
¢do aguda moderada, totalizando 7% das criancas com
desnutri¢do aguda.

Um outro estudo levado a cabo pelo Ministério da Agri-
cultura em 2005° referiu ainda que 22% das criancas no
meio rural apresentam malnutri¢ao crénica. Por outro
lado o QUIBB-CV em 2006, refere que cerca de 8% das
criancas < 5 anos tinham insuficiéncia ponderal.

Quanto as caréncias em micronutrientes, estudos efec-
tuados em 1996, em menores de 5 anos, revelava uma
prevaléncia da anemia de cerca de 70% e uma avitaminose
A de 2%. Confirmando também a prevaléncia de bdcio
endémico, existindo uma caréncia de iodo moderada em
todo o pais em criancas de 6 e 12 anos.

Os resultados do IDSRII de 2005 indicam ainda que
52,1% das criang¢as < 5 anos sofre de anemia, o que
continua a constituir uma preocupacio apesar das me-
lhorias.

Doencas nao transmissiveis e comportamentos

As Doengas nio transmissiveis, como as cardiovascu-
lares, hipertensio arterial, AVC, tumores, insuficiéncia
renal, diabetes assim como os traumatismos sido actu-
almente as principais causas de morte em Cabo Verde.
Pelo que representam um peso consideravel na nosologia
dos hospitais.

A saude buco-dentaria revelou-se um problema de
saude publica, entre outros devido a disseminacio da
carie dentaria conforme é referido no doc de PNS. Se-
gundo um estudo do ICASE realizado em 96 relativo ao
estado de saude dos alunos do EBI, 59,5% apresentava
carie dentaria.

Quanto ao comportamento dos adolescentes, no estudo
sobre estilos de vida dos adolescentes caboverdianos, pu-
blicado em Janeiro de 2007, a gravidez na adolescéncia
é a 4° causa de abandono do sistema escolar. (e segundo
o QUIBB-CV a gravidez representa 3% das causas de
abandono escolar)

ISVAF, 2005 Ministério da Agricultura
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Segundo o IDRSII 15,2% das jovens dos 15 aos 19 anos
ja é mae e 18,9% ja engravidou pelo menos uma vez.

Sobre a idade da 1° relagdo sexual nos resultados do
IDSRII (2005), 11,4% das raparigas e 32,2% dos rapazes
dos 15-19 anos declarou ter tido a 1? rela¢io sexual antes
dos 15 anos. A idade de entrada na actividade sexual é
precoce, segundo o IDSR I de 98, era de 15,6 anos para
as mulheres e 14,3 para os homens.

Dois inquéritos realizados sobre a toxicodependéncia
entre adolescentes no ensino secundario indicam que
as drogas licitas (tabaco, alcool, tranquilizantes) sdo as
mais consumidas. Entre as ilicitas a padjinha ocupa o
1° lugar, enquanto que o uso de outras é muito pouco
frequente. O consumo de drogas e alcool apresenta ten-
déncia a aumentar.

O estudo realizado pela Associacdao Zé Moniz em
Dezembro 2003, indicou o facto de que o uso do alcool é
muito mais significativo do que o do tabaco (39,6% refere
ter experimentado alcool e 8,4% refere ter experimentado
tabaco). Existe uma variac¢io significativa ao nivel do
género, rapazes consomem mais. O consumo de subs-
tancia psicoactivas pelos adolescentes parece iniciar-se
em idades relativamente precoces segundo este estudo,
18% experimentaram com 11 anos, 19,5% com 12 e 62,1
com 14 ou mais.

O mesmo estudo apresenta resultados satisfatorios na
pratica de desporto no secundario.

Os adolescentes sdo o grupo etario mais saudavel de
acordo com os indicadores tradicionalmente utilizados.
A asma, diabetes mellitus e as valvulopatias reumatis-
mais comegam a assumir importancia como causa de
mortalidade. As causas principais sdo os traumatismos
e envenenamentos e os tumores malignos.

A pobreza exerce uma grande influéncia sobre o es-
tado de satude das criancas e adolescentes e é um factor
associado a muitos transtornos que se manifestam no
periodo escolar.

3.2.2 O sistema de saude e orientagoes da PNS

O sistema nacional de satude preconiza o acesso universal
aos servicos a todos os niveis, equidade na distribuigao
dos recursos e na utiliza¢ao dos servicos, a salvaguarda
da dignidade humana, da ética e da deontologia.

O sector publico de saude, a quem compete assegurar
os cuidados de promocao, prevencao, tratamento e reabi-
litagao, tem uma administracao central e uma estrutura
desconcentrada. A desconcentragdo do Sector Publico de
Saude faz-se essencialmente através das Delegacias de
Satde (14 no total) que funcionam enquanto administragao
concelhia de satde.

A carta sanitaria de 99 definiu a “regido/distrito sani-
tario” como uma nova unidade funcional de organizacéo,
que abarca varias delegacias de satude préximas, sendo
o hospital regional o topo da piramide. Esta em curso a
primeira iniciativa concreta de regionalizac¢do dos ser-
vigos de saude, através da experiéncia piloto da criacéo
da Regido Sanitaria de Santiago Norte, que engloba 6
municipios.
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A rede dos servigos de satude publica é composta por
2 hospitais centrais de referéncia, 3 hospitais regionais,
21 Centros de Satude, 24 Postos Sanitarios e 112 USB e
também por 5 Centros de satude reprodutiva.l®

A cobertura sanitaria tem tido uma evolugdo muito
positiva, existindo em todos os concelhos da ilha uma
rede de estruturas de saude, que garante a prestacio
dos cuidados basicos.

Cuidados basicos de satude

E no Centro de Saude que ao nivel municipal se localiza
a estrutura de referéncia do sistema de servicos de sau-
de. E nele que é oferecido o pacote essencial de cuidados
integrados de atenc¢do primaria que inclui a protecgao
e a promocdo da saude, a prevencido e tratamento da
doenca, quer nas proprias instalacoes, quer através de
deslocacoes da equipa as diversas comunidades e infra-
estruturas municipais. Os Postos de Saude, extensio dos
CS, devem oferecer cuidados permanentes de enferma-
gem, curativa, vigilancia da saude e visitas itinerantes
as Unidades Sanitarias de Base da area. Estas USB sdo o
ultimo escaldo da piramide sanitdria, e pretendem estar
proximas das comunidades com maiores dificuldades de
acesso. A funcao dos agentes de saude dessas unidades,
é desenvolver actividades de promogéo de saude junto da
populagdo, no entanto os agentes fazem essencialmente
curativos. Estas unidades dependem em parte das ca-
maras municipais.

O Centro de Satude tem igualmente a fungio de imple-
mentar ac¢oes de vigilancia epidemioldgica, nutricionais
e do melo ambiente; promover a educacao integrada
para a saude, assim como prestar assisténcia a grupos
populacionais de risco tais como, criancas, mulheres
adolescentes, idosos, doentes crénicos, entre outros. Os
CS desenvolvem igualmente algumas actividades de
IEC, nomeadamente sobre o aleitamento materno, ali-
mentacio equilibrada e habitos alimentares, cuidados de
higiene necessarios, alguns oferecem servigos de rastreio
de doencas psico-motoras.

O desempenho destes servicos e actividades é no en-
tanto bastante diversa em funcio dos centros de satude,
sua localizacio e recursos disponiveis. De forma geral
existe uma caréncia importante de recursos humanos
com perfil mais virado para as actividades promocionais
e preventivas de terreno, incidindo quer sobre a vigilan-
cia do estado de satde, quer nas mudangas de atitudes.
Conforme referido na Carta Sanitaria é essencial refor-
car as actividades de promocio da satde assim como de
prevencao das doencas.

O documento da PNS reconhece uma qualidade ainda
deficiente na prestacdo dos cuidados primarios de sau-
de, estando o desenvolvimento de algumas actividades
dependentes dos seus recursos.

Os servigos de satude reprodutiva, sdo prestados nos
5 centros de SR existentes, mas de forma geral todos os
Centros de Saude oferecem servigos de protecgdo ma-
terno-infantil e planeamento familiar. Salienta-se que
a taxa de fecundidade reduziu de 4,0 filhos por mulher
segundo o IDSRI de 1998 para 2,9 filhos por mulher
segundo dados do IDSRII em 2005.

YPEDRH, dados de 2003
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Os centros de satude reprodutiva da cidade da Praia e de
S. Vicente oferecem igualmente servicos de atendimento
para adolescentes e jovens.

Alguns reforgos tém sido feitos nomeadamente com
o apoio de VERDEFAM, MORABI, OMCV, CCS-Sida e
centros de juventude na criac¢io de servicos de aconselha-
mento, encaminhamento e IEC ao nivel do planeamento
familiar e prevencao de IST/VIH-SIDA.

Recursos humanos

A evolucgao do efectivo de profissionais de satide mostra
um crescimento significativo. O racio médico/habitante
era em 97 de 1/ 2. 675 passando em 2005 para 1/ 1.145.
Por sua vez o racio enf/habitante passou de 1/1. 807 para
1/972 de 97 a 2005 respectivamente!®.

Constata-se um n° insuficiente de enfermeiros em relacao
ao n° de médicos, existe 1 médico para 2 enfermeiros (na
maior parte dos paises esse racio é de 1 para 5 ou para 10).
De forma geral esses recursos sdo todavia insuficientes
para fazer face as necessidades. Com efeito o PEDRH
constata uma insuficiéncia quantitativa e qualitativa do
pessoal de satde em todos os niveis da rede sanitaria,
verificando-se desequilibrios na distribuicao dos recursos
humanos da satude, que tém forte concentracgdo na Praia
e Mindelo, persistindo zonas com maiores caréncias.

O desenvolvimento do sector da satde publica, nomea-
damente em matéria de promocao da saude e prevencio
das doencas é um dos objectivos que o PEDRH pretende
desenvolver, através da dotacdo de pessoal técnico com
perfil adequado para a direc¢io dos programas prioritarios
de satde, afectando especialistas de satide publica a nivel
central, mas igualmente ao nivel das delegacias. Para
as delegacias com menos de 20.000 habitantes prevé-se
que os delegados de satide tenham recebido formacédo em
saude publica. Para as delegacias da Praia, S. Vicente,
Ribeira Grande, S. Filipe, Santa Catarina e Porto Novo
estd prevista a criacdo de um posto médico de Saude
publica.

A percentagem do OGE para a satude foi de uma média
de 8% entre 2000 e 2005 (para as despesas correntes)'?,
sendo a despesa de saude média por habitante de 62,67
USD (¢ CVE). Esta despesa é considerada elevada perante
a situacdo socio-econémica do pais e néo se poderdo es-
perar grandes aumentos da % do OE atribuida a saude,
devido entre outros a questdes de sustentabilidade e
capacidade de responder as necessidades. A melhoria das
infra-estruturas e a implementacéo de alguns programas
de saude tiveram e tém a contribui¢do dos parceiros
internacionais

Orientacoes da Politica Nacional de Satude

No quadro do processo de reforma da saude, a Politica
Nacional de Saude destaca entre outros:

- O desenvolvimento de um atendimento integral
as doencgas da infancia (AIDI), integrado no
pacote de cuidados essenciais das actividades
de saude em todas as estruturas e de acordo
com a complexidade de cada nivel.

1 Dados do doc PNS
12 Public expanditure review, june 2006, World Bank
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- A promocao da educacio integrada para a saude,
para a qual a elaborac¢do de um plano estraté-
gico para a promocao da satde esta em curso.
De salientar a importancia da coeréncia e
complementaridade entre este PNSE e o Plano
estratégico para a promocao da saude.

- A programacao de ac¢des de proteccido e promoc¢io
dos direitos e da satude do adolescente, incluindo
a saude sexual e reprodutiva.

- A prevengio das doengas nao transmissiveis.

Como ja referido, o PEDRH refere claramente a
existéncia de constrangimentos no desenvolvimento
equilibrado do Sistema Nacional de Satude, ao nivel da
reparti¢do entre os cuidados curativos e preventivos.
O recrudescimento de certas doencas transmissiveis, a
relativa estagnacgio da cobertura vacinal e a emergéncia
das doengas néo-transmissiveis destacam a necessida-
de de reforcar as ac¢bes de saude publica. Nao existe
uma carreira de satde publica e médicos e enfermeiros
valorizam os cuidados curativos em detrimento dos pre-
ventivos. O PEDRH prevé o refor¢o da Satude Publica e
o desenvolvimento de formagoes de curta duracio para
médicos e gestores, das delegacias de saude e programas
nacionais.

“A transicao epidemiol6gica que o pais enfrenta, requer
uma abordagem estratégica e integrada nos programas
e servigos de saude, com reforco na prevencio, através
de actividades de promocdo da saude e estilos de vida
sfos”.1?

O PAIS “ambiente, satide” define como principais ei-
x0s prioritarios de actuacio, de forma a preservacio do
ambiente, da promocio e protec¢do da saude e da pre-
vencdo da doencga; o controlo das doengas com potencial
epidémico; acgdes de Informacao, Educac¢ido e Comunica-
¢ao de ambito geral e a nivel comunitario; melhoria da
articulacio intersectorial na gestdo da satide ambiental.
As acgoes de TEC, enquadram-se no conceito de promogao
da satude e segundo o PAIS, o desenvolvimento dessa
politica de promocéo da saude, passa pela rede de esco-
las Promotoras de Saude, a promocéo da saude no local
de trabalho e por ultimo nos quadros de actuacio dos
cuidados de satde.

Por seu lado o PNSA, no seu objectivo de: Promover a
seguranca, a qualidade e inocuidade dos alimentos e da
agua potavel e a melhoria da dieta, com vista a melhoria
do estado nutricional das populagdes e a proteccdo da
saude publica, definiu as seguintes linhas de actuagéo:

- Garantir um controlo sistematico da qualidade e
inocuidade dos produtos alimentares produzi-
dos localmente, importados e comercializados
e da agua potavel;

- Incentivar a populacdo sobre a importancia de
uma alimentacio saudavel para a promocao
da saude;

- Consciencializar a populacio sobre a higiene e
manipulagdo dos alimentos, os cuidados com
a agua e sobre os seus direitos como consu-
midores;

“PEDRH
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Para a sua concretizacao o PNSA propoe a mobilizacao
de recursos adicionais para a melhoria do saneamento do
meio, para a educacdo nutricional e garantia do acesso e
da qualidade da agua.

4. Satude escolar

A Satide escolar preconiza “alunos com nivel de saii-
de adequado, desenvolvimento psicomotor apropriado,
aprendendo e alimentando-se melhor com habitos de
higiene e comportamentos sauddveis” segundo o manual
de SE do professor.

4.1 Enquadramento politico

O Programa do Governo, no sector da educagio, pos-
tula “ o desenvolvimento, em estreita colaborac¢do com
o Ministério da Satde de um sistema de satide escolar”.
No protocolo de cooperacio assinado em 1993 entre o
Ministério da Educacido e Desporto e o Ministério da
Saude no dominio da satide escolar sao referidos os ter-
mos de colaboracéo entre os dois ministérios, no que diz
respeito aos programas de saude dirigidos as criangas. O
protocolo faz referencia a introducéo de matérias relati-
vas a educacdo para a saude na formacio dos docentes;
a introducio dos temas de educacdo para a saude nos
curricula escolar; a leccionacio de matérias relativas a
saude, rastreios e inspecc¢oes médicas e a definicdo de
prioridades de intervencao de acordo com o diagnéstico
geral e situacgfo sanitaria.

O PEE inclui nas suas prioridades, a sensibilizagéo dos
docentes e familias para os problemas de saude escolar,
e incutir nas crian¢as comportamentos conducentes a
melhoria da higiene e satde. Propde o alcance desses
objectivos através do desenvolvimento de parcerias entre
os servicos centrais do MS e MEES, delegacias de satde
e ONG’s, assim como pela sensibilizac¢io dos professores
de forma a estabelecerem contactos com os servigos de
saude.

Por sua vez o documento da politica nacional de satde
refere o apoio ao sector da educacéo para o desenvolvi-
mento de um programa nacional de satide escolar, “para
melhorar o nivel de satude e a qualidade de vida das crian-
cas através de actos promocionais que lhes proporcione a
adopcao de comportamentos saudaveis para si e para a
sociedade; mas tb que possa contribuir para a melhoria
da qualidade do servico educativo prestado e do nivel de
saude dos alunos e docentes”.

Segundo a lei de bases da satde de 2004 o artigo 36°
relativamente a Saude Escolar refere o seguinte:

“. O Estado deve criar e fazer funcionar servigos
vocacionados para a despistagem regular,
precoce e sistematica de deficiéncias e estados
patolégicos susceptiveis de por em risco a saude
e reduzir a capacidade de aprendizagem e o
prosseguimento normal da escolaridade nos
diferentes niveis de ensino, desde o ensino
pré-escolar

- A defini¢do de cuidados de saude escolar deve
constar de diploma especifico”.

Esse diploma néo fol no entanto ainda definido.
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O artigo 12° da mesma lei também se refere a saude
escolar:

“Os servicos publicos que por ineréncia de fungoes
fornecem cuidados de satude de caracter essencialmente
promocional ou preventivo, designadamente as escolas e
as federagoes desportivas, constituem parceiros do estado
na prossecucio dos objectivos referentes a proteccio da
saude escolar e da saude no desporto, entre outras”.

4.2 Situacao e intervengoes

O Instituto Cabo Verdiano de Acc¢do Social Escolar
(ICASE) tem assumido um importante papel na saude
escolar a nivel Nacional. O Programa de Assisténcia as
Cantinas escolares (PAC) que abrange todas as escolas
publicas do Ensino Béasico do pais, e alguns jardins de
infancia (363 em 2005/2006) pertencentes a institui¢oes
de cariz social, teve certamente um papel preponderante
ao nivel do estado nutricional das criancas e consequen-
temente na sua saude. A introducgio da refeicdo quente
nas escolas contribuiu igualmente para a diminuigao do
abandono escolar. O PAC tem tido o apoio do Programa
Alimentar Mundial, que se vai progressivamente desen-
gajar, uma vez que Cabo Verde superou os 2 indicadores
de desenvolvimento utilizados (pelo PAM) para a atri-
buic¢do de recursos as actividades de desenvolvimento.
Um programa para o faseamento da retirada do PAM
esta a ser definido.

No periodo de Margo 2001 a Abril 2005 o ICASE imple-
mentou um projecto de satde escolar (CVE/046) através
do apoio do financiamento da Cooperagao Luxemburgue-
sa, com o objectivo de promover a saude das criangas e
das condig¢des sanitarias das escolas do ensino basico.
Através deste projecto foram igualmente realizadas va-
rias acgdes de sensibiliza¢do ao publico em geral sobre
a saude e higiene.

A percepcao geral do projecto é que tera dado uma
importante contribui¢ido para a melhoria da satde das
criancas deste nivel de ensino. Da avaliac¢io externa re-
alizada ao projecto em Abril 2005 destacaram-se varios
ganhos; dos quais a elaborag¢ido de material didactico;
a distribuigdo de kits de SE a todas as EBI do pais; a
sensibilizacdo dos professores, coordenadores, gestores
e finalistas do IP para a educa¢do em matéria de satude;
a formacéo de todos os professores dotando-os dos conhe-
cimentos minimos em matéria de SE; disponibilizagéo do
caderno de satide do aluno (doc informativo e de registo); a
construc¢io de casas de banho em 25% das escolas do EBI;
o envolvimento da familia na gestéo das casas de banho
e na manutencio e conservagio das escolas; para além
de um trabalho de sensibilizagdo e informacéo dirigida
ao publico em geral.

Foi no entanto sentida a necessidade de defini¢cdo de
uma estratégia geral de actuacdo ao nivel da saude escolar
de forma a permitir uma maior integracéo e institucio-
nalizagdo das ac¢bes, assim como uma melhor defini¢ao
do papel e responsabilidades dos sectores envolvidos em
particular da satude e da educacéo.

Para além das intervengoes do ICASE, ao longo dos
altimos 15 anos outros projectos tém igualmente actuado
nas areas da higiene pessoal, do ambiente e da satude es-
colar em geral, nomeadamente: Programme de Formation
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et Information pour 1"’Environement (PFIE,1990-2000)4
que abrangeu cerca de 200 escolas do EBI do pais, e que
teve significativa influéncia na mudanca de comporta-
mentos favoraveis ao ambiente, higiene, conservacio e
embelezamento do espaco escolar; O projecto de intro-
ducéo das competéncias sociais, Educacdo em Matéria
de Populagao e Vida Familiar-EMP/EVF (1996-2005),
Projecto de Prevencao Rodoviaria (2001), Projecto de
saneamento das escolas e ensino basico (Unicef), Pro-
ensino (1995-2002), O programa nacional de luta contra
a SIDA para o sector da educacao (2001-2005), que in-
cluiu o projecto de intervencio da educacido em matéria
das IST/VIH/SIDA nos ensinos basicos e secundario
numa perspectiva de competéncias sociais. Ao nivel da
Educacido Ambiental vérias ac¢oes foram igualmente
implementadas ao nivel escolar, de forma a continuar
a incidir na mudanca de comportamentos e de postura
face ao ambiente.

Salienta-se a actuacao do programa EBIS (2000-2007),
implementado através da DGEBS (com o apoio da coo-
peracdo Austriaca) que teve uma importante actuacio
em 43 escolas no interior da Ilha de Santiago, ao nivel
da melhoria das suas condi¢bes de higiene e saneamen-
to assim como das infra-estruturas em geral. Através
de ac¢oes de sensibilizacdo, formacdo e com um forte
envolvimento comunitario foi promovido o reforco das
capacidades locais, na gestao nas condi¢oes de higiene e
saneamento entre outras.

Outras ac¢oes, como a distribui¢ido de comprimidos de
ferro (perante a elevada incidéncia de anemia) aos alu-
nos do EBI estao a ser realizadas. Em 2007 com o apoio
da OMS, face aos resultados do estudo de 2005 sobre a
prevaléncia de parasitoses intestinais, um programa de
luta contra as helmintiases intestinais instituiu uma
intervencao indiscriminada para desparasitacio (com
mebendazol e albendazol) nas escolas de EBI e jardins
de infancia do pais.

De forma geral em relagao as actividades de SE, tem
sido reconhecido que os mecanismos de articulagao entre
0s varios projectos tém sido fracos ou inexistentes e a sua
gestdo tem sido feita de forma bastante verticalizada,
limitando a coordenacgao entre eles e um melhor apro-
veitamento dos recursos.

Alguns municipios desenvolvem varias iniciativas em
termos de saude escolar através das delegacias de satde
elou educacgio. O grau de envolvimento e as actividades
desenvolvidas pelas delegacias de saude e educacio é
bastante distinto ao nivel dos varios municipios e de-
pendem essencialmente dos seus recursos humanos e
materiais, iniciativas e/ou capacidade de cooperacoes e
apoios externos locais. A titulo de exemplo em S. Filipe,
no Fogo a fundagao AMI apoia o desenvolvimento das
actividades de saude escolar; no Sal, a delegacia de satude
tem o apoio da associacio francesa Echange, que uma vez
por ano depois de despistagem pela equipa de satde, faz
consultas de oftalmologia, otorrino e estomatologia; Na
Ribeira Grande, em Sto Antéo a delegacia de saude pro-
move acgoes de satide publica e visitas regulares as escolas
através de um enfermeiro destacado para o efeito.

HPFIE-teve por componentes acgdes de sensibiliza¢do e comunicagdo para o am-
biente, formagao, animacédo nas escolas e elaboragido de materiais didécticos.
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O desenvolvimento das actividades de promocao da
saude e de prevencao das doencas por parte das varias de-
legacdes de saude é como referido bastante heterogénea.
Havendo municipios onde essas actividades fazem parte
do quotidiano das delegac¢ées, realizando actividades de
rotina de visitas e rastreios nas escolas e outras a ligacao
com as escolas se limita geralmente a parte assistencial
e curativa quando as criancas recorrem as consultas.

O CNDS tem desenvolvido actividades de IEC para
promover a educacio sanitaria da populacio, através da
producao de material de sensibilizacao e sua divulgacao.

Outras iniciativas piloto em curso:

- Um projecto piloto de abordagem integrada a peque-
na infancia que abrange 3 jardins de infancia da ilha de
Santiago (2 Praia e 1 Sta cruz). Este projecto consiste
no atendimento de qualidade, nas areas de educacéo,
nutri¢do, saude, higiene e protecgao dos seus direitos as
criancas dos 0 aos 8 anos. Com base nesta experiéncia
estd em elaboragdo o documento estratégico para a orien-
tagdo desta abordagem.

- Ao nivel do ensino secundario e em termos de satde do
adolescente, para além das actividades no sector da sau-
de em termos de Saude Reprodutiva, foi realizada uma
experiéncia piloto nas escolas Técnica de Sta Catarina
da Assomada e na ES Coénego Jacinto na Praia através
da cria¢do nessas escolas de um Espaco de Informacao
e Orientacao (EIO).

Os objectivos dos EIO consistem, através de uma edu-
cacdo por pares, em facultar a troca de experiéncias e
informacoes de forma a permitir aos jovens orientacgoes,
apoio, esclarecimento e encaminhamento dos assuntos
do seu interesse; favorecer o desenvolvimento de um
comportamento saudavel e responsavel; oferecer uma
alternativa de ocupacao util do tempo. Este espacgo é
totalmente gerido pelos alunos, sob acompanhamento
de professores e técnicos de saude.

Alguns parceiros de apoio na SE:

Varios parceiros, institui¢bes e ONG’s tém vindo a
desenvolver acc¢oes ao nivel da satude escolar, das quais se
destaca a OMCV, Bornefonden, Verdefam, AMI, ACRIDES,
Fundacéo Infancia Feliz, GTZ, ACDI, MORABI, ADEVIC,
AADICD, Programa de Saude Reprodutiva, para além
do apoio das agéncias das Nagbes Unidas.

4.3 Resultados do inquérito de Saude escolar

Um estudo do ICASE efectuado em 1996 relativo ao
estado de saude dos alunos do EBI revelou os seguintes
dados:

- 59,3% Apresentavam carie dentaria
- 35,4% Revelavam indicios de anemia
- 23,3% Tinham doencas de pele

-19,9% Apresentavam estado de m4 nutricao aguda
e 2,4% ma nutrigdo cronica
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- 6,2% Nao faziam refeicdo antes de ir a escola

- 4,2% Tinham deficiéncia visual, 1,5% problemas
auditivos e 0,9% dificuldades de dic¢ao

- 56% Das escolas tinham casas de banho, mas dessas
cerca de 38% nio estava a funcionar.

No inicio de 2007 foi realizado pelo ICASE, no ambito
da elaboracao deste PNSE, um novo estudo que envolveu
os 3 niveis de ensino (do Pré-escolar ao ES), cujo inquérito
com representatividade nacional abrangeu 207 escolas,
618 professores e 7 492 alunos, de forma a recolher in-
formacoes sobre temas diversificados relacionados com
a Saude Escolar nomeadamente quanto a: 1-Situacao de
higiene, saneamento e seguranca nas escolas EBI e ES;
2-Situacao de satude, habitos de higiene e de alimentacio
das criangas do pré-escolar, EBI e ES; 3-Comportamentos
e experiéncias relevantes para a saude entre criancas do
EBI e ES; 4-Educacio para a saide no meio escolar.

Alguns dos dados mais relevantes do inquérito foram
os seguintes:

1-Situacio de higiene, saneamento e seguranca nas
escolas EBI e ES

- 83,5% das escolas do EBI e 97% das do ES tém
casa de banho;

- 15% das escolas com casa de banho do EBI refere
que nenhuma funciona;

- O ndo funcionamento das casas de banho é devido:
45% a avarias; 36% a falta de agua; 30% a
outros motivos;

- 80% das escolas disponibilizam 4gua para os alunos
beberem, das quais 85% do EBI e 70% ES (84%
rural e 76% urbano);

- 26% das escolas néo da tratamento a agua para
consumo, das quais 21% EBI e 39% ES (12%
rural e 41% urbano);

- 13% do lixo das escolas do EBI e ES é vazado ao
redor destas (21% rural, 4% urbano).

2-Situacdo de satde, habitos de higiene e de alimen-
tacdo das criancas do pré-escolar, EBI e ES

- 3% Dos alunos nao tém escova de dentes (no meio
rural h4 menos frequéncia de lavagem);

- 8% Dos alunos ndo come antes de ir para a escola,
sendo esse valor maior para os alunos >12 anos
(2%: 2-5 anos; 6%: 6-11 anos; 13%:12-14 anos;
14%:15-17 anos);

- Cerca de 67% dos alunos do EBI e ES refere pra-
ticar actividade fisica;

- 54% Das escolas ndo tém material de 1os socorros
(31% urbano e 62% rural);
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- 12% Dos professores assinalam ter na sala de aulas
alunos com dificuldades auditivas, 32% com
dificuldades visuais e 45% com dificuldades
de aprendizagem;

- 4% Dos alunos recebeu indicagdes do pessoal de
saude de que necessita de 6culos;

- 16% Dos alunos refere que precisa de tirar dente
estragado;

- 9,6% Dos alunos refere ter tido diarreia nas duas
ultimas semanas;

- 31,7% Dos alunos refere ter tido anginas, dos quais
26,8% nao fol ao médico.

3-Comportamentos e experiéncias relevantes para a
saude entre criancas do EBI e ES

- 42% Das alunas (6-1lanos: 5%; 12-14anos: 13%;
15-17anos: 53%; +18anos: 79,5%) e 62% dos
alunos (6-11 anos: 17,6%; 12-14anos: 49%;
15-17anos: 69,5%, +18 anos: 87,7%) refere ja
terem tido relagoes sexuais

- 82,1% Do sexo feminino e 71,9% do masculino
diz ter usado preservativo na ultima relagao
sexual;

- No ano lectivo 2005/2006 foram assinaladas 265
alunas gravidas no ES e 4 no EBI;

- Situacéo de assédio sexual: 16% pelos colegas; 1%
pelos professores e 17% por outras pessoas;

- Dos 4% alunos que experimentaram tabaco, 6,5%
refere continuar a fumar (2,2% < 1x semana;
2,7% 1x semana; 0,5% 2 a 3 vezes);

- 39% Dos alunos refere ter experimentado bebidas
alcodlicas (19% EBI; 50% ES);

- 0,9% Dos alunos diz ja ter experimentado drogas.
4-Educac¢io para a satde no meio escolar

- 47% Dos professores do EBI refere ter realizado
no ano lectivo anterior todas ou quase todas as
actividades do manual de SE; 33% algumas,
11% poucas ou nenhumas e 8% desconhece o
manual;

- 78% Dos professores refere que realizou algumas
das observacodes previstas (88% pele e unhas,
boca e dentes, 54% olhos e 58% pesou e mediu);

- 78% Dos professores refere que distribuiu ferro, nas
salas do EBI (87% sempre ou quase sempre e

13% 4s vezes);

-85,8% Dos professores teve formacédo continua
em SE;
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- Quanto as actividades de satude escolar realizadas
nas escolas; 38% realizou uma feira da saude
(28% pré-escolar; 43% EBI; 54% ES); 39%
comemorou dias mundiais relacionados com
a saude (27% pré-escolar; 44% EBI; 58% ES);
50% realizou campanhas de limpeza (34%
pré-escolar; 70% EBI; 48% ES); 34% realizou
campanhas de prevencao (25% pré-escolar;
37% EBI; 55% ES).

Os resultados deste estudo poderdo, entre outros,
apoiar a orientacéo das acgbes a desenvolver, priorizando
algumas actividades por zonas de intervencao.

4.4 Necessidades e desafios
4.4.1 Principais problemas a resolver

De forma geral os principais problemas que afectam
a saude da populacao alvo sdo, por nivel educativo, os
seguintes:

Pré-escolar (faixa etaria dos 3 aos 6): Diarreias e in-
fecgdes respiratdrias, caréncias nutricionais e
anemia, infec¢oes oculares, problemas de pele,
problemas de crescimento e desenvolvimento,
higiene geral e oral (caries), traumatismos.

Ensino Bdsico (faixa etaria 6-12): As consultas
das criancas que frequentam o EBI, sdo geral-
mente devido a doengas respiratorias agudas
e infecciosas, com uma frequéncia muito mais
baixa do que as do pré-escolar. Existe prevalén-
cia de problemas ligados a habitos de higiene e
comportamentais, alta prevaléncia de doengas
de pele, micoses superficiais e dermatoses
microbianas, assim como de caries. Falta de
deteccdo atempada de problemas de visao e
auditivos entre outros.

Ensino Secundario (faixa etaria 12-17): Proble-
mas mais relacionados com comportamentos
de risco, propagagao do HIV e DST, gravidez
precoce, lesdes provocadas pela violéncia, aci-
dentes, ansiedade e solidao, abuso de alcool,
tabaco e drogas.

Apesar das melhorias ja referidas e constatadas ao
longo dos ultimos anos, prevalecem preocupacoes ao ni-
vel das doencas transmissiveis, como doencas de pele e
diarreicas (fundamentalmente derivadas por problemas
de H20 e habitos de higiene); questdes nutricionais; mas
aumentam igualmente as preocupacdes relacionadas
com comportamentos e praticas de risco na populacio
adolescente.

Durante o primeiro atelier realizado para a elaboracao
da proposta deste PNSE foi feita uma analise da situagao
em relacao aos diferentes problemas existentes e identifi-
cadas possiveis aspectos a reforcar por areas definidas.
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O seguinte quadro resume essa reflexio:

Area Situacao/problemas Principais causas Aspectos a refor¢ar/melhorar Ensino
PE EBI ES
Doencas Prevaléncia de doengas Falta de agua Sensibilizacao e IEC X [ X
transmissiveis de pele
Higiene deficiente Realizagio de rastreios
Deficiéncia de habitos de higiene Melhorar formacéo dos educadores,
da populacio professores e gestores em SE
Continuar a melhorar rede e quali-
dade de agua
Prevaléncia de parasitose Falta de 4gua e sua qualidade, Idem de acima X [ X
intestinal saneamento deficiente
Desparasitagao
Habitos de higiene deficientes
Outras doengas transmis- Reforgo da ligagdo com os servigos | X | X
siveis de saude (SSR e CS), da vigilancia
e prevencao
Saude Gravidez precoce, DTS Comportamentos Reforgar IEC e formagdo em com- X
reprodutiva (incluindo HIV/SIDA) peténcias sociais e educagao por
Habitos sociais pares
Falta de conhecimentos e infor- Promover maior ligagdo com os
macédo adequada servigos de SSR e aconselhamento
Nao utilizacao de preservativo Reforgar a formacéo de professores
em competéncias sociais
Doencas nao 1* Causa de morte Habitos alimentares; IEC e sensibilizagao X X
Transmissiveis (Doencas cardiovasculares;
Cancros; traumatismos/en- | Inactividade fisica; Valorizar e refor¢ar mais a vertente
venenamentos) preventiva
Stress psicossocial;
Muitas DNT séo pre- Reforcar formagao em competéncias
veniveis e/ou resultantes Abuso do alcool sociais
de praticas de risco
Comportamentos de risco Melhorar a articulacdo entre os
Aumento do uso de drogas programas e ministérios
Habitos de higiene
Capacitar prof para fazer face as
Falta de diagnéstico precoce situagdes de traumatismos
Acidentes e violéncia Assegurar que os desportos este-
jam incluidos nos varios niveis de
ensino
Medidas de seguranca nas escolas e
sensibilizacao fora
Saude oral/caries Habitos de higiene e tratamento Reforgar programas de combate a | X | X
precoce carie dentaria
Nutrigcao Elevado indice de desnu- Pobreza -Sensibilizar para boa alimentacdo | X X

trigdo na populagao escolar

Habitos alimentares pouco
saudaveis

Caréncia em micronutrientes

Héabitos alimentares

dentro e fora da escola
-Higiene alimentar

-IEC

-Integrar nos curricula escolar
-Vigilancia nutricional
-Articulagdo com PAC

-Distribui¢ao de Fe
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das de algumas escolas

inoperativos

higiene

infra-estruturas

Necessidades Elevada % de criancas com | Dificuldades de diagnéstico das -Diagnéstico da situacao
educativas NEE fora do sistema de criangas com NEE - .
especiais ensino ou que o abandona . . 5 -Detecgao precoce das deficiéncias
Dificuldades para integracao, (visuais, auditivas...)
(falta de formacao, orientacao . o
especifica e recursos materiais) -Reforgar me1os matepals e hlimanos
para permitir maior integragao
-Introduzir contetidos NEE nos cur-
ricula na formacao dos professores
-Refor¢o da articulacdo intersec-
torial e da coordenacdo entre os
principais parceiros
Ambiente es- Estado sanitdrio precario e | Problemas de abastecimento de Mobilizar recursos e parcerias de | X | X
colar infra-estruturas inadequa- | agua forma a melhorar a situacdo san-

Sanitarios inexistentes e/ou

Dificuldades de manutencio da

Falta de recursos financeiros e
dificuldades de manutencio das

Problemas de seguranga

itaria das escolas

Reforgar gestdo e manutengéo das
infra-estruturas

Sensibilizagao e IEC
Participacdo da comunidade

Assegurar a seguranca do espaco
escolar

Educacao ambiental

Ambiente saudavel Falta de espaco;

Falta de higiene
escolar

no recinto

Continuar a promogao dos hortos | X | X | X
escolares

Educagao ambiental
Mobilizar parcerias

IEC

Os problemas acima referidos sdo transversais em
todo o pais, nas zonas mais desfavorecidas e com maior
indice de pobreza a prevaléncia desses problemas é maior.
Pelas dificuldades ao nivel de recursos humanos, dos co-
nhecimentos da populacio, pobreza e nivel educacional,
estado das infra-estruturas, essas zonas deverao ser alvo
de maior atencao a apoio durante a implementacéo das
accoes de SE.

4.4.2 Constrangimentos e desafios
Pré-escolar

O Plano Estratégico para a Educacéo refere que “néo
ha praticamente acgdes programadas no tocante a saude,
incidindo as acgdes essencialmente no apoio as cantinas
escolares de alguns jardins de infancia e no controlo
sanitario das cozinheiras”.

Alguns dos problemas que afectam as criancgas nesta
idade estdao como vimos, associadas a falta de habitos
de higiene e a situacgdo deficitaria do saneamento nal-
gumas zonas do pais. E nesta fase que a crianga comeca
a adoptar habitos de higiene para a vida, a descobrir as
potencialidades do seu corpo, a desenvolver habilidades
para cuidar da sua satde e colaborar nos cuidados de
saude da familia e comunidade.

No inquérito realizado em 2006 a todos os jardins infan-
tis do pais é salientado que a maioria utiliza programas
educativos sobre habitos de higiene/satide. No entanto a
maioria dos casos refere a falta de material educativo e
a dificuldade de poér em pratica o que é ensinado.

Também é nesta idade que existe uma maior preva-
léncia de doencas infecciosas assim como problemas
nutricionais. A detec¢cdo e encaminhamento para os
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servigos de AIDI dos CS, assim como actividades de
promocao da saude e a informagao/comunicac¢ido com as
familias deverdo ser fortalecidas. O PEE salienta essa
necessidade reconhecendo “o deficiente fluxo de informa-
¢ao com destino as familias sobre questdes importantes
relativas aos direitos das criangas, a satde e nutrigdo, ao
saneamento, a divulgacio dos cuidados prestados pelos
diferentes servicos e respectiva forma de acesso”.

De forma geral das dificuldades que enfrentam as
escolas do pré-escolar com impacto na saude escolar
destaca-se:

- As competéncias dos agentes educativos (que tém
vindo a melhorar)

- A fraca cobertura dos servigos de promocio da
saude e prevencio de doencas

- As deficientes condigdes de saneamento ainda exis-
tentes nalguns Jardins de Infancia (como nos
concelhos de Sta Catarina e Santa Cruz)

- A deficiente informacao e educacio comunitaria,
sobre os cuidados a dispensar as criancas

Ensino Basico

O desenvolvimento curricular do ensino bésico prevé
que no final do mesmo as criancas tenham desenvolvido
competéncias basicas especificas nas areas de nutri¢io
e de higiene pessoal e colectiva. Estes contetidos sdo
desenvolvidos fundamentalmente na area disciplinar
de ciéncias integradas, ao longo da escolaridade basica.
Embora o projecto de satide escolar realizado pelo ICASE
tenha aportado varios beneficios em termos de satde
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escolar para este nivel de ensino, como a existéncia do
manual de satde escolar para os professores e do caderno
de saude para os alunos, persistem varios desafios e
dificuldades dos quais se destacam:

- A sustentabilidade das acgbes e a necessidade da
sua consequente e progressiva instituciona-
lizacéo

- A deficiente coordenacdo com os servicos de satude
em matéria de detecgdo e prevencio dos pro-
blemas de saude (ndo realiza¢io de controlos
de rotina e/ou despistagem)

- A necessidade de integracdo dos diferentes con-
teudos de SE nas disciplinas de formacgao dos
alunos e professores; (com avaliagdo formal dos
objectivos de satude escolar na aprendizagem
dos alunos)

- Dificuldades de seguimento dos professores dos va-
rios projectos e programas existentes, que estao
geralmente pouco coordenados ou articulados.

- Fraco engajamento na comunidade

Ensino Secundario

O aumento de comportamentos potencialmente aditivos
como o consumo do alcool e das drogas; o aumento da
delinquéncia juvenil; o alastramento das doencas sexu-
almente transmissiveis; os elevados indices de gravidez
precoce e o stress psicossocial, sdo factores de riscos que
afectam em especial esta faixa etaria. Algumas das causas
estio relacionadas com o baixo rendimento escolar, a falta
de apoio dos pais, incapacidade de resistir a presséo dos
pares, falta de amor préprio e problemas relacionados
com a pobreza.

Entre os jovens verifica-se igualmente um aumento de
desequilibrios nutricionais, de comportamentos violentos
(particularmente nos rapazes) e aumento da mortalidade
por acidentes. O enfraquecimento do poder de controlo,
a pressdo social e deficiente preparacdo dos pais na
orientacdo dos filhos para as questées da sexualidade
sdo factores que influem nos problemas que afectam
este grupo.

Estas situagées envolvem questdes sociais complexas,
mas é no meio escolar que através da educacao e de ou-
tras intervencoes complementares que se podem prevenir
muitos dos comportamentos de risco.

O curricula do Ensino Secundario, através da disciplina
de Formacao Pessoal e Social (FPS), procura desenvolver
nos alunos competéncias sociais, em matéria de relaciona-
mento, habitos de higiene pessoal e satde sexual e repro-
dutiva, mas ndo existe nenhuma area no ISE, que forme
professores para esta disciplina especifica. Existem poucos
docentes com as competéncias desejadas para a leccionar
esta disciplina e os objectivos pretendidos com a introdugao
da mesma nos curricula parecem nio estar a ser atingidos.
Nao existe igualmente manuais ou outros materiais de
apoio para o desenvolvimento da disciplina.

O desenvolvimento de ac¢bes e intervengoes para fazer
face a estes novos desafios devem passar por:

- Dotar os jovens de conhecimentos e atitudes de
forma a prevenir os comportamentos de risco
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- Reforcar a capacidade dos professores para fazer
face as exigéncias e necessidades dos alunos

- Desenvolver espacos de apoio e de educagéo pelos
pares

- Disponibilizar informacao do interesse dos jovens

Aproximar os jovens dos SSR e centros de aconselha-
mento

De forma geral salienta-se:

-Dificuldades de realizacéo das actividades de detec¢do
e prevencao dos problemas de satde por muitas delega-
cias de satude. Os responsaveis de satde da maioria dos
concelhos estdo conscientes das necessidades de saude
escolar e do papel que as delegacias devem ter nessa area.
As intervencgdes a este nivel sdo no entanto variaveis
dependendo da disponibilidade de meios e motivacao
dos recursos humanos existentes, mas de forma geral
é fraca. O gradual aumento dos profissionais de satde
assim como uma melhor orienta¢do no desenvolvimento
das actividades de deteccao e prevengao irdo seguramente
contribuir para uma maior intervencao dos profissionais
da satide no sector da satde escolar.

-Fraca articulacdo e coordenacado entre os sectores
implicados. Ao nivel concelhio, a coordenacio entre a
delegacéo da educacdo e a delegacia de saude é bastante
variavel. E sentida a necessidade de reforcar a coordenacao
e a planificacido conjunta das actividades a realizar ao
nivel da saude escolar, a falta de meios e de orientacoes
na matéria sdo as principais dificuldades apontadas.

-Fraca coordenacio entre projectos que actuam nas
areas da higiene pessoal, do ambiente e satide em geral,
fraca divulgacido das experiéncias positivas e grande
mobilidade do pessoal docente e administrativo.

-Escassez de recursos materiais e financeiros

-Necessidade de um quadro organico e institucional ao
nivel dos Ministérios para o sector da saude escolar

-A maioria dos concelhos apresenta melhorias em
termos de condi¢oes de saneamento das escolas, mas
persistem problemas de fornecimento de 4gua assim como
de manuten¢do que impedem o correcto funcionamento
dos sanitarios.

-Algumas escolas apresentam ainda condi¢ées impro-
prias de limpeza (assim como da sua area envolvente).
Sao 1gualmente registados problemas com o armazena-
mento da comida e condi¢bes das cozinhas.

-Estratégias ainda pouco eficazes no dialogo com a co-
munidade, embora haja varias experiéncias positivas.

-Muitas escolas enfrentam problemas financeiros para
garantir a manutencgfo das suas instalagoes.

-Existe um grande potencial de iniciativas, que alguns
concelhos estdo a desenvolver como forma de encontrar
solucgbes aos seus problemas, através de colaboracgoes com
varias instituicbes (internas e externas), organizacgoes e
assoclacoes assim como através de geminacoes.

-Apesar das dificuldades em termos de NEE, alguns
concelhos tém na delegacdo de educag¢do um coordena-
dor da area ou alguns coordenadores pedagdgicos que
receberam formacao para o efeito e ja existem nucleos
criados. Muitas crianc¢as com NEE estdo identificadas
pela delegacdo, mas ha geralmente dificuldades de ma-
teriais de apoio, assim como disponibilidade de recursos
humanos de apoio.
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Pontos fortes, Pontos fracos, Oportunidades e Ameacas

Pontos Fortes Pontos Fracos

Oportunidades

Ameacas

- Nao existe no quadro organico
de nenhum Ministério um
“sector” formal de SE

- Reconhecimento da SE e
intengdes politicas para o seu
reforco

- Actividades de promocéo da
saude pouco definidas

- Acgbes de prevencdo das

- Intencado do PNS d i .
nLengao go © 2po10 a0 doencas pouco desenvolvidas

Sector da Educagéo para SE
- Lei de bases da satde - Pouca interaccao sectorial
- Sector SE do ICASE e PAC | | 1*A2 cooxdenagio entre as
- Ganhos com o projecto SE - Papeis e responsabilidades

- Vérias iniciativas existentes | pouco definidas

- Acgoes em curso para melho- | - MS sem “responsavel” de SE

rar a qualidade do ensino
4 - Falta de recursos humanos
- Elevado custo/beneficio dos | formados

SE L. . .
programas - Praticas educativas ainda

pouco baseadas na aquisi¢ao
de competéncias

- Elevada taxa e escolaridade

- Refor¢o na luta contra a
pobreza - Curriculos com falta de con-

teudos de SE

- Actividades de SE pouco
desenvolvidas no Pré-escolar
e Secundario

- PNPS em elaboracio
- Reforgo da formagédo em SE

- Aumentar a coordenacao
intersectorial

- Reforcar a autonomia das es-
truturas nos municipios para
desenvolver ac¢oes de SE

- Maior colaboracgao/coord
com as assoc comunitarias e
da soc civil

- Fortalecimento da partici-
pacao na comunidade

- Interesse de parceiros em
apoiar

- Iniciativa da OMS das EpS

- Potenciar a participagéo vari-
as organizagoes e iniciativas

- Envolver todos os niveis de

ensino

- Contexto de mudancas e
reformas nos sectores da
Satde e Educacao

- Vérias iniciativas e experién-
cias desenvolvidas

- Resisténcia a integracéo de
alguns programas

- Sustentabilidade de algumas
acgoes

- Limitagoes do OE

- Municipios mais “fragiliza-
dos” com menos capacidade
técnica e financeira

- Dependéncia de captacio de
financiadores

- Desengajamento do PAM no
apoio ao PAC

B) O Programa Nacional de Saude Escolar

Este PNSE pretende fornecer orientacoes estratégicas
para a implementacdo das acgdes consideradas priori-
tarias no ambito da saude escolar, tendo em conta as
caracteristicas do pais e a recente criacao das Comissoes
Municipais de Satde (CMS) como 6rgéos de acompanha-
mento do Servigo Nacional de Saude. O PNSE devera
ajustar-se as prioridades dos varios concelhos ou loca-
lidades (cujos desafios sdo por vezes distintos). Desta
forma, o apoio ao fortalecimento das CMS, tera um papel
fundamental para que as accoes a desenvolver no am-
bito deste programa, sejam diagnosticadas e adaptadas
de acordo com o respectivo entorno, sejam eles sociais,
sanitarios ou econdémicos.

Um adequado diagnéstico das necessidades locais e
uma planificagcdo das acgoes e das prioridades de inter-
vencao permitirdo reforcar a coordenacao e articulacao
aos varios niveis.

5. Principios orientadores

A estratégia para o desenvolvimento deste PNSE tem
em conta os seguintes principios orientadores:

-Alinhamento e sintonia com os principais programas
do Governo (Politica Nacional de Satde, Plano
Estratégico para a Educacgao, PNSA, PANAII,
ODM, PEDRH, Documento de Estratégia de
Crescimento e de Redugéo da Pobreza);

-Integracdo no Servigo Nacional de Satude e nas
actividades que vierem a ser estabelecidas
pelas CMS;
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-Favorecimento da equidade (reforcando o apoio as
zonas mais desfavorecidas);

-Sustentabilidade das acgoes e das intervencgoes;

-Adaptacéo das intervencoes as necessidades priori-
tarias segundo as caracteristicas locais;

-Necessidade de actuacdo interdisciplinar e inter-

sectorial;

-Reforco institucional para o desenvolvimento das
principais ac¢oes de saude escolar;

-Promocao de uma intervencao coordenada e ali-
nhada com os varios parceiros e intervencoes

existentes;

-Complementaridade das ac¢des com a familia e a

comunidade;

-Aproveitamento e refor¢o das boas experiéncias ja

desenvolvidas.

6. Duracao

O presente programa tera a duracdo de 4 anos de

2008-2011.

Tendo em conta os processos de transicdo no pais,
prevé-se uma revisio da estratégia em SE no final dos
4 anos em fungao da situacio existente, dos objectivos
atingidos assim como dos novos desafios.

7. Populacao alvo

Este programa destina-se a toda a populacgdo educa-

tiva do ensino pré-escolar, basico e secundario, desde os
alunos (dos 3 aos 16 anos, que representam quase 1/3
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da populacdo cabo verdiana), agentes educativos, pro-
fessores, encarregados de educacio assim como outros
profissionais ligados a saude e a educacio com respon-
sabilidades ao nivel da saude escolar.

8. Principais areas de intervencao

De forma a orientar e efectivar as intervencgdes em
saude escolar e permitir um melhor enquadramento
na implementacdo das acgdes a desenvolver no ambito
deste programa, sdo consideradas neste documento as
seguintes areas: Educa¢do em matéria de saide; detec-
¢do e preveng¢do de problemas de satide; Necessidades
Educativas Especiais; Ambiente escolar, e a promog¢do do
desenvolvimento de escolas proactivas e dinamizadoras
nas acgées de satide escolar.

De forma transversal as interveng¢oes devem priorizar
os temas que mais afectam a populacao escolar, nome-
adamente:

- A situacdo nutricional e alimentar, que ira
implicar a vigilancia do estado nutricional das
criangas, o reforgo das actividades de informa-
¢ao, sensibilizagao e intervengdes concretas
dirigidas a colmatar situacoes de caréncias.

- A higiene pessoal e buco-dentaria
- Satude Sexual e Reprodutiva
- Consumos nocivos: alcool, tabaco e drogas

As varias acc¢oes de promocdo da saude, assim como a
detecgao dos problemas deverao ter em conta estas prio-
ridades, adaptadas aos varios niveis educativos.

8.1 Educacao em matéria de saude

A educacio, em matéria de saude, da comunidade
educativa constitui um dos pilares da promoc¢io da satude.
Uma populacio bem informada, sensibilizada, que ad-
quire habitos saudaveis e capacidade de proteccio face
aos factores adversos esta mais preparada para enfrentar
os desafios do seu desenvolvimento.

- Aquisicao de atitudes e comportamentos sadios

A aquisi¢do de conhecimentos, atitudes e comporta-
mentos sadios nas criancas, adolescentes e jovens, re-
quer o envolvimento da comunidade educativa, desde os
orientadores de infancia, monitores e professores, assim
como a comunidade em geral.

A aquisicao de competéncias para a vida desenvolve-se
através da promocéao de actividades tedricas e praticas,
que permitem desenvolver as relages pessoais, aprender
a utilizar os recursos da comunidade, adoptar comporta-
mentos saudaveis, estimular a criatividade e a aprendizagem,
assim como o sentido de responsabilidade social.

Os educadores e professores sdo os agentes de infor-
macao por exceléncia e devem estar preparados para res-
ponder as necessidades dos alunos em cada etapa do seu
desenvolvimento, desde a adop¢éo de habitos de higiene
sauddaveis a aquisicido de competéncias sociais.

Para apoiar e reforcar as capacidades dos professores
na transmissio das informacées adequadas e desenvolver

http://kiosk.incv.cv

os conhecimentos e habilidades que contribuam a adopc¢ao
de comportamentos sadios e prevencio de comportamen-
tos de risco, as matérias como:

- Educacgéo alimentar

- Higiene e satde

- Vida activa saudavel

- Promogao da seguranca

- Educacéo sexual e reprodutiva

- IST e HIV/Sida

- Consumos nocivos (alcool, droga, tabaco)
- Educagao ambiental

devem estar incluidas nos curricula escolares e ade-
quadas a cada nivel educativo.

O processo de revisdo curricular em curso devera per-
mitir a introducdo desses temas de forma coordenada
com os varios grupos que trabalham no desenvolvimento
desta revisao.

Os educadores e professores devem por sua vez reforcar
ou adquirir conhecimentos e formagao em termos de saude
escolar, assim como desenvolver metodologias e formas
pedagogicas que permitam estimular o aluno na aquisic¢ao
dessas competéncias. O PNSE prevé o desenvolvimento
de acgoes de formacgdo, reciclagem e sensibilizagdo de
forma a reforcar a capacidade dos professores e educa-
dores na aquisi¢do e transmissio desses conhecimentos.
Mas essencialmente pretende que as matérias de saude
escolar estejam incluidas na sua formacéo inicial ao nivel
dos curricula do Instituto Pedagdgico e do Instituto Su-
perior de Educacao.

Ao nivel do EBI, o manual de satde escolar do professor
desenvolvido pelo projecto de satide escolar do ICASE
(que os professores tém vindo a utilizar) devera ser inte-
grado oficialmente nas actividades curriculares.

O desenvolvimento de material educativo impresso
e audiovisual, assim como a disponibilizacio de recursos
did4cticos atractivos, que abordem os temas de interesse
das criancas, adolescentes e jovens de forma a cativar
a sua atengdo é um importante meio para se atingir os
objectivos. Por niveis educativos e temas prioritarios
(como alimentagao saudavel, satde oral, higiene, am-
biente e saude, saude sexual e reprodutiva, prevencao
de acidentes entre outros) serdo desenvolvidos e/ou
disponibilizados varios materiais de apoio destinado aos
alunos e professores.

Espacos de informacao para adolescentes e jovens
no ensino secundario

De forma a promover a troca de experiéncias e infor-
macdes entre os adolescentes e jovens, o projecto piloto
do EIO (Espacgo de Informacéao e Orientacéo) baseado na
“educacdo entre pares”, promove o desenvolvimento de
comportamentos saudaveis e responsaveis assim como
alternativas de ocupacio de tempos livre. A iniciativa
permite facultar aos estudantes do ensino secundario in-
formacoes, formacio, orientacdo e encaminhamento para
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os problemas e questoes que os afectam através de uma
abordagem participativa e auto responsavel. A disponi-
bilidade de informacao sobre os temas do seu interesse
como SSR, HIV/sida, direitos humanos, orientacao voca-
cional, drogas, entre outros, através de diferentes formas
de comunicacio, contribui para que os jovens adquiram
conhecimentos que reforcam as suas competéncias.

Face aos resultados da experiéncia piloto, que teve o
apoio da GTZ, na escola secundaria Conego Jacinto Costa,
na Praia e na Escola Técnica da Assomada, o desenvolvi-
mento e adaptacao desta iniciativa as restantes escolas
secundarias do pais parece ter toda a pertinéncia.

Para além de incentivar o desenvolvimento dos EIOs
ao nivel das escolas secundAarias, serdo elaboradas orien-
tagdes para apoio ao seu funcionamento (que deverao ser
ajustadas de acordo com as caracteristicas locais). Sera
dado apoio ao nivel da formacgéo de alunos e professores,
apoio em material de informacgao e equipamento para o
“arranque” do espaco, fomentado os intercambios entre
escolas, entre outros. Estes espacos deverdo encontrar
formas sustentaveis de manter o seu funcionamento.

Os servigos de saude, nomeadamente os SSR, CCS-
SIDA, as ONG’s com servigos de aconselhamento como
Verdefam, serdo parceiros privilegiados no desenvolvi-
mento das actividades do espaco, assim como nas orien-
tagdes e encaminhamentos necessarios.

- Dinamica de informacao, comunicag¢ao e edu-
cacao

As acgoes de promocao da saude devem ser reforcadas
através da comunicacio social, como a radio, tv, jornais,
cartazes. O desenvolvimento de spots/antincios (e outros
materiais) de sensibiliza¢ido, mas também de programas
Iadicos e educativos destinados as criancas, adolescente,
pais e educadores sobre os principais problemas de sau-
de que afectam a populacio escolar, sdo meios eficazes
que permitem abranger uma grande percentagem da
populacao.

A sensibiliza¢do e envolvimento dos média, na pro-
mogao da saude e nas questdes da satude escolar, sera
igualmente uma componente a reforcar através das
acgoes de sensibilizagdo/formagdo assim como através
da promocgao de concursos.

Ao nivel local, deve ser incentivado o desenvolvimento
de formas criativas de sensibilizar. Actividades ludicas,
desportivas, feiras, concursos, exposi¢ées entre outras
actividades de animagao social, deverao permitir o envol-
vimento dos professores, pais, alunos, técnicos de saude
e a comunidade em geral. Os temas e as formas de sen-
sibilizar, deverao ter em conta as prioridades consoante
as preocupacoes que afectam a comunidade escolar local,
e as suas caracteristicas.

Cartazes e outros materiais de sensibilizacio (e apoio)
reforcardo as diversas iniciativas.

Em sintonia com o PNSA e com o PAC deverao igual-
mente desenvolver-se acgoes de promocio para a higiene
alimentar e alimentac¢ao saudavel.
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-Fortalecimento das redes sociais de integragao
da comunidade na escola

Devera continuar a ser promovido o envolvimento de
pais, encarregados, comunidade, ONG’s e associac¢oes
locais nas actividades da escola e essencialmente nas
acg¢oes em matéria de promocio da satde.

Os professores e gestores deverdo incentivar a ligacéo
dos pais as escolas, através de encontros e actividades
que, para além do seu necessario envolvimento na ges-
tdo da escola (contribui¢do financeira, limpeza, reabi-
litagdo...), permita a sensibilizagdo e a informacido em
matéria de satude.

Vérias iniciativas tém sido desenvolvidas e algumas
boas experiéncias devem ser multiplicadas, reforcando o
envolvimento comunitdrio através das associagoes de pais
e encarregados de educacio entre outros. A estratégia e
metodologias para promover esse envolvimento deverao
estar adaptadas as realidades locais.

8.2 Deteccao e prevencao de problemas de saude

Muitas doencas podem ser evitadas se previamente
identificados os seus factores ou sintomas. A monitori-
zac¢do do estado de satde do aluno permite prevenir as
doencas mais comuns que afectam a populacio escolar,
detectar problemas de visdo, audi¢io, altera¢ées emocio-
nais e comportamentais (e de saide mental), assim como
detectar e encaminhar as criancas com necessidades
educativas e de satude especiais.

A criacdo de um sistema de vigilancia em saude es-
colar, pelo Ministério da Saude, com factores sociais e
epidemiolégicos determinantes de saude (incluindo os
factores de risco sociais e de conduta) permitira acompa-
nhar o impacto das intervengoes, através de indicadores
devidamente definidos assim como orientar e guiar as
prioridades a desenvolver ao nivel da satde escolar.

Pelas suas funcoes e responsabilidades, o educador e
professor desempenha um papel fundamental na deteccéo
de algumas dessas perturbacées no estado de satude ou
no comportamento do aluno. A formacao do professor e
educador ao nivel da saude escolar deve, como referido,
capacitar e preparar o professor para a detecgdo desses
principais problemas e seu encaminhamento.

De forma a refor¢ar o funcionamento regular de um sis-
tema de deteccdo e prevencio dos problemas de saude do
aluno, os servicos de satde em colaboragéo como professor/
escola devem desenvolver actividades no sentido de:

- Vigiar o estado nutricional das criancas
- Prevenir doencas comuns

- Educar para vida saudavel e clarificar conceitos
errados

- Fornecer cuidados de emergéncia
- Orientar problemas de satide mental e emocional

- Detectar e orientar criancas com deficiéncias (visuais,
auditivas entre outras) e com necessidades
especiais

- Realizar o controlo da vacinagao

- Prevenir ITS-HIV/SIDA; gravidez precoce, alcoo-
lismo, droga, anorexia e suicidio

884C55F4-098A-4992-8BE0-65276101B976



262 |

SERIE—N° 15 «B. O.» DA REPUBLICA DE CABO VERDE — 14 DE ABRIL DE 2008

Como previsto no PEDRH, as capacidades das dele-
gacias de satde tém vindo a ser refor¢adas de forma a
permitir uma maior actuacdo ao nivel da prevencéo e
deteccdo dos problemas de saude.

O escasso envolvimento que tem sido registado nas
actividades preventivas esta geralmente associado a
escassez de recursos humanos e materiais.

As accgoes deste plano deverdo apoiar as Delegacias de
Saude a adquirirem capacidades de forma a incluirem
nos seus planos de actividade, a realizagao de um exame
médico de rastreio a todas as criancas do 1° e do 6° ano
do EBL

Esse apoio sera traduzido em ac¢bes de formacgao,
cria¢do de instrumentos de orientacdo e aquisigido de
material necessario, para que estas ac¢oes de rastreio
possam fazer parte das actividades e fungdes de rotina
das Delegacias de Satde (e das escolas).

A vigilancia do estado nutricional das criancas e o se-
guimento dos varios programas, como os de distribuigdo
de Fe e de desparasitacio, fazem parte das prioridades de
accio segundo as recomendacées dos ultimos estudos.

Quando existente, o profissional de satide ptblica nos
concelhos sera o elemento chave no diagnéstico e defini¢éo
das intervengoes desta area.

Os Nucleos Concelhios de Saude Escolar, cuja criacao
estd prevista com este programa (ver quadro institucional
e implementacio), deverdo planificar as suas interven-
¢oes, assim como priorizar as actividades a desenvolver
consoante os problemas detectados. As principais inter-
vencoes ao nivel da saude escolar devem estar inteira-
mente articuladas com estes nucleos, que devem receber
apolo e orientacoes (normas, instrumentos, matrizes)
do nivel central (assim como das delegacias de saude)
para melhor efectivar o seguimento e implementacgao
das actividades.

8.3 Criancas com necessidades educativas especiais

No contexto das intervencoes ao nivel da saude escolar,
e de forma a permitir a inclusio escolar de criancas com
necessidades de satude e de educacao especiais, as acgoes
devem estar dirigidas para reforcar o diagndstico prévio
dessas criancas, assim como para reforcar as capacidades
para o seu seguimento e apoio.

O reforco da capacidade dos nucleos de educacao inclu-
siva, para que possam desenvolver os instrumentos de
apoio necessarios aos professores e alunos, sio componentes a
desenvolver e a coordenar com outros programas e ac¢oes
no ambito da educacao inclusiva.

A coordenacio desses nucleos (e dos professores) com
os técnicos de satde que avaliam a situacio de saude,
doenca ou incapacidade (e eventual encaminhamento)
dos alunos com Necessidades de Saude Especial deve
ser reforcada.

Simultaneamente deve ser reforcada a articulacdo com
organismos e associacgoes de apoio especificas, para além
da disponibilizagdo de materiais e meios técnicos que
permitam apoiar um maior nimero de criangas.

No processo de revisdo curricular, as tematicas ligadas
ao ensino especial deverdo ser devidamente incorporadas
e integradas na formacao dos professores.
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8.4 Ambiente escolar

A criacdo de ambientes saudaveis é um importante
componente da promoc¢io da satude. As escolas devem
estar envolvidas num ambiente fisico seguro, limpo e
com infra-estruturas apropriadas, que assegurem uma
atmosfera psicossocial harmoniosa e estimulante, sem
agressoes, nem violéncias.

Estes factores sdo também determinantes no clima
emocional e nas interacgoes sociais que afectam o bem-
estar e a produtividade dos estudantes e do pessoal
escolar.

A promocéao de espacos verdes nas escolas, a interaccao
com os programas ambientais, como ac¢oes de sensibili-
zac¢ao sobre o meio ambiente e a promocao da higiene no
espago escolar sdo acgdes que ajudam a criar uma atmos-
fera e ambientes propicios ao adequado desenvolvimento
das criancgas e jovens.

O ambiente envolvente das diversas escolas é bastante
distinto segundo as localidades em que se inserem.
Muitas escolas requerem ainda reabilitacdo das suas
infra-estruturas e intervencoes ao nivel do saneamento,
agua e espaco fisico em geral. O levantamento dessas
necessidades devera ser feito e priorizado ao nivel dos
varios municipios, com o apoio de fichas orientadoras,
e critérios estabelecidos (que possam ser adaptados as
situacdo e caracteristicas locais) de forma a permitir uma
melhor orientacdo para as intervencgoes e suas necessi-
dades de apoio.

A manutengio das infra-estruturas e sanitarios, veda-
¢oes de algumas escolas tém revelado dificuldades varias,
geralmente pela falta de meios financeiros. Para as zonas
prioritarias podera ser criado um fundo de manutencéo e
simultaneamente orientagdes para a sua utilizagao.

A Camara Municipal, como parte do niicleo concelhio de
Saude escolar, reforgcara a defini¢do (e actuacio) dessas
prioridades de interven¢ao. O PNSE incluira uma linha
de apoio a recuperacdo e manutencio de infra-estruturas
nas escolas.

Deve continuar a ser promovido o estabelecimento de
parcerias entre instituicoes, servicos, ONG’s, no sentido
de facultar as condicoes adequadas ao maior nimero de
escolas, ndo so aproveitando as sinergias existentes, mas
dando prioridade aquelas cujas interven¢ées apresentam
um caracter mais urgente.

O envolvimento da comunidade na escola e a sua par-
ticipacao na gestao e toma de decisdes para a resolugao
destes problemas permitirda uma maior adequagio das
intervencgoes as necessidades e caracteristicas locais.

No ambito da implementacgdo do projecto EBIS pela
DGEBS, foram desenvolvidas experiéncias nesta area
que devem ser aproveitadas.

8.5 Desenvolvimento de escolas proactivas e
dinamizadoras nas accoes de SE

Virias estratégias tém sido utilizadas, ao nivel mundial
para se implementar as politicas de promocao da saude.
Uma importante estratégia, ao nivel escolar, que tem
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sido adoptada por varios paises (estados, municipios ou
servigos) apoiada pela OMS, tem sido a iniciativa da
“Escola Promotora de Saude”.

7

Uma escola “promotora de satide” é definida como
aquela que “inclui a educacio para a saude no curriculo
e desenvolve actividades de saude escolar’. O conceito
de escola promotora de satde defende um papel
activo e dinamizador das escolas em vez de (“ape-
nas”) passivo e recebedor das accoes de saude.
Desta forma é desenvolvida a possibilidade de gerar
compromissos integrais a volta das iniciativas de satde
e aproveitar a fundo as oportunidades de influenciar
favoravelmente a vida dos adolescentes, jovens e suas
familias, abrindo o espaco escolar a participacio e a co-
laboracdo da comunidade, professores, pessoal de satude,
sector privado, associagoes...

Os conceitos e principios da escola Promotora de Sati-
de podera ter um papel importante essencialmente na
orientagio de gestores, professores e técnicos de saude,
na planificagio e defini¢do das actividades de SE, quer ao
nivel das acgdes de sensibilizacdo, da melhoria do meio
ambiente envolvente, como da interac¢do com a familia
e comunidade.

Cada escola e comunidade, dentro da sua dinamica,
podem estabelecer os seus planos de ac¢ao adaptados as
circunstancias e necessidades locais.

A escola deve promover actividades que orientem ado-
lescentes e jovens com capacidades de reflexdo sobre os
valores, situacio social e modos de vida que favorecem a
saude, o desenvolvimento humano e espirito critico.

Este programa orienta o desenvolvimento de acgoes
de ambito global ao nivel da Satde Escolar, no entanto,
tendo em conta a descentralizacdo e o papel crescente
dos municipios, devera facultar mecanismos, meios e
orientagdes que permitam uma ac¢do mais proactiva da
escola de forma a permitir o desenvolvimento das inicia-
tivas de EpS, assim como estimular o envolvimento das
diversas parcerias.

A promocéo dessas iniciativas passara pelo desenvolvi-
mento de critérios, pela formacgao e sensibilizagio de ges-
tores e professores, intercambios entre varias iniciativas
e trocas de experiéncia, assim como o desenvolvimento
de materiais e instrumentos complementares.

As acgbes e intervencgoes na promocio das EpS estéo
em total sintonia com as restantes interven¢oes do PNSE,
sendo estas transversais e inerentes as iniciativas EpS.

As intervengdes previstas no PNSE visam melhorar
as capacidades das escolas ao nivel nacional, de acor-
do com as suas caracteristicas envolventes, de forma
a permitir o maior desenvolvimento de EpS no pais e
assim garantir uma maior sustentabilidade das ac¢oes
de satude escolar.

O conceito de EpS poderd ser desenvolvido de forma
gradual, sendo fundamental o seguimento das experién-
cias e a analise dos seus resultados de forma a permitir
os ajustamentos e adaptacdes necessdrias para a sua
multiplicacdo. Ao desenvolver iniciativas para uma
maior proactividade das escolas, garante-se uma melhor
sustentabilidade das accgoes.
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9. Objectivo geral do programa

Melhorar a satde das criangas, adolescentes e jovens,
através da promoc¢io de ambientes saudaveis nas escolas,
do fortalecimento das suas competéncias para a vida e do
desenvolvimento de actividades de promog¢éao da satde e
prevencéo de doencgas.

10. Objectivos especificos

OE1-Reforcar a capacidade institucional para o desen-
volvimento, monitoria e sustentabilidade das intervencées
em saude escolar

OE2-Promover a aquisi¢ao de conhecimentos, atitudes
e comportamentos sadios das criancas, adolescentes e
jovens

OE3-Garantir que as escolas tenham um meio ambiente
fisico e social saudavel e seguro

OE4-Reforcar as accgbes de prevencdo e deteccdo dos
problemas de satide no meio escolar

OE5- Promover o desenvolvimento de escolas proactivas
e dinamizadoras nas acc¢oes de saude escolar

11. Resultados esperados

R1 — Existe um quadro institucional funcional e com
responsabilidades definidas (ao nivel central e concelhio)

R2 — Os temas, contetidos em SE e metodologias estao
integrados nos curricula dos alunos e na formacéo dos
professores/educadores

R3 — Os educadores estdo sensibilizados e formados
em matéria de educacio para a saude e desenvolvem
accgoes de promocao

R4 — A comunidade educativa estd mais sensibilizada
e informada em matéria de proteccdo e promocao da
saude

R5 — As condi¢bes de higiene, saneamento, seguranca
e 0 ambiente das escolas sdo mais saudaveis

R6 — As doencas mais frequentes que afectam as
criangas em idade escolar sdo detectadas e as criangas
encaminhadas para as respectivas estruturas de saude

R7 — As criancas com NEE estdo mais integradas no
sistema de ensino

R8- As escolas estao mais proactivas e dinamizadoras
nas acgoes de SE

12. Intervencgoes a desenvolver por resultados

De forma a concretizar os resultados foram definidas
as principais intervengoes a desenvolver por resultados
a atingir:

R1 — Existe um quadro institucional funcional e com
responsabilidades definidas

-Elaboracao de protocolo/acordo entre MS e MEES
com defini¢do das responsabilidades e meca-
nismos de implementacao

-Definigdo e aprovacgdo do diploma especifico para
“cuidados de saude escolar” (MS)
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-Definicdo da estrutura de coordenacio e de imple-
mentacdo do programa assim como dos TdR
para os nivels de execucao e suas equipas

-Elaboracéo dos planos operacionais anuais

-Elaboracgao de guides, regulamentos e instrumentos
de apolo necessarios a implementacao das
varias intervencoes

R2 - Os temas, contetidos em SE e metodologias estdo
integrados nos curricula dos alunos e na formag¢do dos
professores/educadores

-Elaboragao de orientacoes técnicas e desenvolvi-
mento de matérias de SE para a introducao
nos curricula do ES

-Criar e produzir o manual em SE para monitoras
e agentes educativas do pré-escolar

-Inclusao das matérias relativas a satude escolar nos
curricula da formacao dos professores no ISE
e IP (NEE, SSR...)

-Consolidacao dos contetdos da disciplina de FPS
ao nivel da SE

R3 - Os educadores estdo sensibilizados e formados em
matéria de educacdo para a satide e desenvolvem acgdes
de promocgdo

-Consolidar as actividades de sensibiliza¢do e formagao
dos professores e gestores do EBI e do ES

-Integrar, nas funcoes dos coordenadores pedago-
gicos, orientacbes para monitoria das accoes

de SE

-Desenvolver accoes de formacio/reciclagem em
matéria de SE para os agentes educativos do
pré-escolar

-Desenvolver e disponibilizar material educativo
(impresso e audiovisual) dirigido a alunos e
professores para os 3 niveis educativos

- Accoes de capacitacao/reciclagem para professores
que leccionam a disciplina de FPS

-Incentivar a investigacado e trabalhos de fim de
curso sobre SE nos IP

-Incorporar tematicas de SE nos programas de for-
macio de professores no ISE

R4 - A comunidade educativa estd mais sensibilizada e
informada em matéria de protec¢do e promogdo da satide

-Promover o desenvolvimento de comportamentos
saudaveis, nos adolescentes e jovens das ES,
através do apoio a criacdo e organizacido de
espacos EIO

-Desenvolver dindmica de informacao, comunicacao
e educacdo para o publico em geral, através do
reforco das ac¢des de promocao da saude, nas
radios, TV, imprensa, cartazes e producao e
divulgacdo de material de sensibilizagio (se-
gundo os temas prioritdrios)
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-Sensibilizar os médias para desenvolver temas de
educacio para a saude

-Promocido de concursos e actividades culturais,
desportivas e sociais, que desenvolvam formas
criativas de sensibilizar e educar em matéria
de saude e habitos saudaveis (temas segundo
necessidades locais)

-Desenvolver iniciativas de participa¢do da comu-
nidade na escola

-Promover a higiene alimentar e o acesso a uma
alimentacdo saudavel, no espaco escolar e
peri-escolar (acc¢bes de sensibilizagao)

R5 — As condigoes de higiene, saneamento, seguran¢a
e o ambiente das escolas sGo mais sauddveis

-Desenvolver ac¢oes de sensibilizagdo sobre higiene
e meio ambiente para gestores, professores,
alunos e comunidade

-Avaliac¢ao peridédica das condigbes de seguranga,
higiene, ambiente e saude do Pré-E, EBI e ES
(diagnéstico dos riscos do ambiente escolar e
propostas de correcgio, elaboracio de grelhas
e critérios)

-Desenvolver programa alargado para melhoria de
infra-estruturas escolares:

-Apoio a escolas com maiores necessidades de
reabilitagdo, adequacdo das suas infra-estru-
turas e/ou saneamento (mobilizar e orientar
parcerias)

-Criagdo de fundo de manutencéo das infraestru-
turas das escolas, para zonas com mais difi-
culdades

-Promover espacgos verdes e hortos escolares

-Envolver a comunidade em campanhas de conscien-
cializacdo ambiental (via associacado de pais e
encarregados de educacgao)

R6 — As doencas mais frequentes que afectam as
criangas em idade escolar sido detectadas e as criangas
encaminhadas para as respectivas estruturas de satude

-Criagdo de um sistema de vigilancia em saude
escolar

-Reforcar a formacao dos professores e educadores
para deteccdo e encaminhamento dos alunos
com problemas de satude

-Desenvolver ac¢ées de formacao, para o desenvol-
vimento das acgdes de prevencio e detecgao,
para os técnicos de satde (assim como para os
alunos dos cursos de enfermagem)

-Reforcar a capacidade das Delegacias de Saude
para o desenvolvimento de ac¢oes de detecgao
e prevencdo dos problemas de satude (apoio
com orientacgOes, normas, regulamentos, ins-
trumentos e meios materiais e técnicos)
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- Realizac@o de rastreios a todas as criangas do 1° ano
e 6° ano do EBI (incluindo audigao/ visao)

-Dinamizacdo dos NCSE para articulacdo com os
varios servicos, publicos, privados, comunida-
des e ONG’s para a resolucao de problemas de
saude fisica, mental e sociais detectados

-Formar os professores das escolas mais isoladas em
1los socorros e dotar com equipamento

R7 — As criancas com NEE estdo mais integradas no
sistema de ensino

-Reforcar o diagnéstico prévio e encaminhamento
das criancas com NEE (através da identifi-
cacdo por educadores e professores e pelos
rastreios)

-Reforcar a capacidade dos NEI e a sua coordenacéo
com os professores, técnicos de saude e sector
social para melhor gerir necessidades do aluno
em termos de NSE

-Disponibilizar materiais e meios técnicos necessa-
rios a inclusio do aluno em termos de NSE

-Promover a formacao de técnicos de saide em areas
relacionadas com NSE

-Fomentar as parcerias e o refor¢o da capacidade
das instituigdes de apoio a criancas com NEE
(disponibilizac¢ao de recursos humanos e equi-
pamentos especializados)

R8- As escolas estdo mais proactivas e dinamizadoras
nas accgoes de SE

-Criacao de instrumentos de apoio ao desenvol-
vimento e auto dinamizacdo da escola em
matéria de saude (consolidagdo do conceito de
“escolas promotoras de satide”)

-Formacéao de técnicos para o apoio ao desenvolvi-
mento da iniciativa

-Apoio a criagio e desenvolvimento de intercambios
e parcerias

13. Indicadores

A criacao de um sistema de vigilancia ao nivel da SE
devera aferir os indicadores a seguir e os dados a recolher,
para permitir um seguimento continuo da situagdo ao
nivel da saude escolar.

De forma geral, para o seguimento das actividades e do
impacto do PNSE sdo propostos os seguintes indicadores
(ver quadro légico, no anexol):

Indicadores de impacto:

-% das escolas consideradas com ambiente saudaveis
e seguras

-% de escolas com adequadas condigdes de sanea-
mento

-% de diarreias, parasitoses, doencas de pele e caries
nas crianc¢as e adolescentes
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-% de criancas com desnutri¢do aguda
-% de fecundidade precoce

-% da utilizagéo dos SSR e de métodos contraceptivos
pelos jovens

-% de criancas do PE, EBI e ES que demonstram 4
habilidades necessarias a comportamentos pre-
ventivos saudaveis (e de competéncia social)

-% de resolucao dos casos detectados de problemas
de visdo e audicio

-N° de escolas que desenvolvem iniciativas de SE
(de forma proactiva)

Indicadores de seguimento:

-Criagdo de mecanismos de intervencgéo e segui-
mento

-N° de Ntcleos Concelhios SE funcionais
-Criagao do sistema de vigilancia em SE

-Estabelecimento de normas orientadoras (para as
principais actividades de SE)

-Criagao de diploma “cuidados de satide escolar”

-Conteudos e matéria de SE incluidos nos programas
de ensino dos alunos

-Contetudos e matéria de SE incluidos nos programas
de ensino dos professores

-Matérias de SE introduzidas nos manuais esco-
lares

-Numero de actividades de promoc¢ao desenvolvidas
pelos educadores

-Niumero de educadores formados
-Niumero de trabalhos de fim de curso sobre SE

-% de escolas do EBI que fizeram rastreios aos alu-
nos do 1% 6° ano

-Ntumero criancas com problemas que foram pre-
cocemente detectados e encaminhados (visio,
audicdo, motora...)

-Numero de técnicos de saude formados/reciclados
ao nivel da prevencéo e deteccao de problemas
de saude (ao nive da SE)

-Niumero de alunos com NEE detectados

-Ntumero de alunos com NEE detectados que rece-
bem apoio

-Numero de alunas adolescentes que engravidam

-Numero de acgoes IEC desenvolvidas em relacgao
aos planos de accao

-Niumero de intervencées realizadas ao nivel da
melhoria de infra-estruturas escolares

-Melhorias dos habitos de higiene no meio escolar:
- Numero de criancas que lavam as méaos no EBI

- Nimero de alunos que lava os dentes no pré-
escolar

- Nuimero de acidentes no meio escolar
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14. Quadro institucional e implementacao

Um dos objectivos especificos do programa é criar o
quadro institucional vidvel e sustentavel para a coor-
denacédo e implementacio das actividades de SE. Tendo
em conta a intersectorialidade do programa, assim
como os varios parceiros envolvidos, os mecanismos de
articulacdo, seguimento e implementacio deverdo ser
devidamente definidos e assumidos aos varios niveis de
responsabilidades.

O desempenho deste programa dependera da articula-
¢ao entre os departamentos responsaveis (ao nivel nacio-
nal e concelhio) e entre estes e os varios actores, parceiros
e sociedade civil envolvidos no sector da satide escolar.
As varias areas de intervencgédo que compoem este PNSE
sdo complementares, estao interligadas e assegurario no
seu conjunto os objectivos especificos do programa.

As orientacbées do programa pretendem reforgar o
desenvolvimento do desenrolar continuo das acgoes de
saude escolar através da criacdo de meios e mecanismos,
para que essas ac¢bes possam funcionar apds o prazo
deste programa. Varias das ac¢bes propostas requerem
esforgos ao nivel da planificagfo, criagido de instrumentos,
seguimento e avaliacéo.

Conforme descrito acima, os varios documentos estra-
tégicos e legislativos quer do Ministério da Saude, como
do Ministério da Educagdo referem a importancia do
desenvolvimento de um sistema de saude escolar.

O Servigo Nacional de Satde devera desenvolver-se
com apoio nas Comissées Municipais de Saude que tém
como missio assegurar o exercicio do direito de partici-
par dos cidadios de forma organizada e sistematica na
defini¢do e execuc¢do da politica nacional de satude.

O desenvolvimento da politica educativa apoia-se
fundamentalmente na ac¢éo educativa concretizada nas
escolas e enquadrada pelos diversos 6rgaos de gestio do
MEES.

A DGEBS promove actualmente uma importante re-
forma curricular no Ensino Béasico e no Secundério.

O ICASE que tem realizado diversos projectos e ac¢oes
no ambito da saude escolar prepara-se para uma redefi-
nicdo do seu quadro organico com uma nova estratégia
de apoio as cantinas escolares e as actividades de sensi-
bilizagdo e mobilizagdo em prol da satde escolar.

Havera que melhorar os mecanismos de coordenacio
e articulacdo entre os varios actores que actuam nos
dominios da saude e da educacéo.

O quadro institucional proposto para a imple-
mentacgdo deste programa é composto pelas seguintes
estruturas:

Nivel estratégico:

a-Comissiao Intersectorial de Coordenacéo do pro-
grama de SE

Nivel executivo:
b-Unidade de Coordenacéo do Programa de SE

c-Ntcleos concelhios de SE
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a-Comissao Intersectorial de Coordenacao de SE

A Comissao Intersectorial tera a fungdo de coordenar
a estratégia de execu¢do do programa ao nivel nacional;
Assegurar que os mecanismos necessarios a sua im-
plementacgio sdo criados; mobilizar os financiamentos
necessarios para o programa; aprovar os planos de ac¢ao
anuais e monitorar e avaliar a sua execucao.

Reunir-se-4 pelo menos 2 vezes por ano; Para aprovar
os planos de accao/operativos anuais; Para avaliacao/
balanco anual (e definicdo das orientacdes para o ano
seguinte).

Proposta de composicdo: Representantes dos Minis-
térios responsaveis (Educacido e Saude), DGEBS, DGS,
ICASE, 2 representantes (a nomear) dos responsaveis de
SE ao nivel dos concelhos, parceiros de cooperacio e/ou
financiadores externos.

Esta comissio podera ser liderada alternativamente
pelo Ministério da Educacao e da Saude.

b-Unidade de Coordenacao do programa de SE
(UCP)

Para facilitar a coordenacio intersectorial, a gestao
do financiamento externo e facilitar, através dos 4 anos
de duracio deste programa, a criacdo dos mecanismos e
meios de articulacio necessdrios a implementacio das
actividades de Satude Escolar no pais é proposta a criacio
de uma Unidade de Coordenag¢édo do Programa.

Esta unidade terd como principais responsabilidades:

-Coordenar a elaboracio dos planos operacionais
anuais (que detalham as varias acgdes pro-
postas e definem as respectivas responsabi-
lidades)

-Executar o plano operativo (apds aprovacio pela
Comisséao Intersectorial) e articula-lo devida-
mente com os sectores da saude, da educacéo,
assim como com outros sectores e com os Nu-
cleos Concelhios de SE

-Criar os instrumentos necessarios de apoio aos Nu-
cleos Concelhios para a planificagdo, execucao
e seguimento das acgoes

-Monitorar e avaliar a execucéo das acg¢oes ao nivel
dos concelhos

-Elaborar propostas de normas, critérios e guides de
apoio necessarias para a implementacgdo das
varias intervengoes

-Elaborar relatérios de avaliacdo/monitoria do
programa a apresentar a Comissio Intersec-
torial

-Gerir o orcamento do programa (integrando os
critérios e mecanismos de financiamento das
organizacgoes financiadoras acordados na Co-
missio Intersectorial)

884C55F4-098A-4992-8BE0-65276101B976



| SERIE —N° 15 «B. O.» DA REPUBLICA DE CABO VERDE —14 DE ABRIL DE 2008 267

Caracteristicas e constituicdo da Unidade de
Coordenacgdo do Programa:

A Unidade de Coordenacgao do Programa sera baseada
numa das instituigoes a definir, por acordo conjunto entre
o Ministério da Educacio e o da Satde. Da mesma forma
um despacho conjunto dos dois Ministérios podera nome-
ar um coordenador nacional do programa que assumira a
responsabilidade de gestao/orientagéo desta unidade.

Esta unidade sera igualmente constituida por pessoal
técnico, devidamente habilitado, cujos elementos poderio
ser destacados da DGEBS, DGS e ICASE. Estes técnicos
além de serem responsaveis pelo seguimento e implemen-
tacdo das ac¢des que lhes competira no Ambito do progra-
ma, serdo os facilitadores da coordenacao (e interligacio)
com os respectivos sectores e Ministérios envolvidos. A
reparticdo das responsabilidades, de implementagao
e seguimento, dos técnicos da unidade de coordenacio
serd devidamente definida nos seus termos de referéncia,
consoante as especificidades do plano operativo anual,
de forma geral poderao ser as seguintes:

-Representante do ICASE: Sera principalmente res-
ponsavel por articular e coordenar as acgoes de
sensibilizacdo em matéria de saude; higiene,
saneamento, seguranca e ambiente escolar
saudavel; actividades de comunicacéo e marke-
ting social; apoio a dinamizacio de parcerias
para as iniciativas de SE nas escolas.

-Representante da DGEBS: Sera responsavel por
articular e coordenar as actividades de revi-
sdo elou integracdo curricular (em estreita
articulacido com a unidadede desenvolvimento
curricular, IP e ISE) assim como as activida-
des de formacao/capacitacido de educadores
e professores. Assegurard a articulacdo com
as Delegacoes da Educacdo para o apoio e
orientacdo das actividades no ambito das suas
competéncias.

-Representante da DGS: Sera o responsavel pela
coordenacdo e seguimento das acgoes de de-
teccido e prevencdo dos problemas de satde,
em estreita articulacdo com as Delegacias de
Satude e os outros técnicos da unidade. Devera
definir (ou orientar) normas e procedimentos
de forma a reforcar essas e apoiar as Delega-
cias de Satude no desempenho das suas tarefas
no ambito da SE. Apoiara igualmente a definir
as acgoes prioritarias de IEC.

O MS podera nomear/recrutar um responsavel de SE
integrado no (eventual) departamento dirigido para a
promocao e protec¢do da saude.

Varias actividades do programa sio transversais e
requerem a estreita articulagio entre os varios técnicos,
cujas funcoes e tarefas deverao ser devidamente reparti-
das durante a implementacido do programa e em funcio
dos seus perfis.

A Unidade de Coordenagio podera ainda, conforme o
plano operativo anual a executar, contratar elementos
com perfis especificos para a concretizacdo de determi-
nadas actividades previstas.

http://kiosk.incv.cv

c-Nucleos Concelhios de SE

Ao nivel dos concelhos/municipios as sugestoes dos
varios responsaveis de saude e de educacdo convergem
para a criagdo formal de “Nucleos Concelhios de satde
escolar”. Estes nucleos serao antenas das Comissoes
Municipais de Saude, responsaveis pela coordenacao e o
seguimento das intervencoes em saude escolar em cada
concelho. Os NCSE elaboram a planificacao (concertada
com a UCP e as CMS) das accoes a realizar de acordo
com os meios disponiveis e as prioridades de actuacao
em cada concelho, assim como promovem as sinergias
entre os varios projectos e actuacoes. Tém apoio técnico
e orientacoes desde o nivel central (dos responsaveis e
técnicos da Unidade de Coordenacdo). Realizam planos
operacionais e relatérios de seguimento, de acordo com
matrizes e orientacoes acordadas.

Os nucleos concelhios deverdo funcionar em estreita
colaboracgao com as CMS e serdo compostos por membros
destas CMS representantes das Delegacias de Saude, das
Delegagoes da Educacdo, Camaras Municipais, ONG’s
locais e outras entidades a definir. Estes ntcleos serdo
orientados por um Coordenador/responsavel do NCSE
(ligado a Delegacia de Satde ou a da Educagao, conforme
os recursos disponiveis em cada concelho).

Serao preparados (pela Unidade de Coordenacéio) os
TdR e os instrumentos de apoio necessarios para o fun-
cionamento destes nucleos, assim como para o apoio a
implementacgdo e seguimento das suas acg¢oes.

Principais fung¢oes do Nucleo Concelhio de SE:

-Planificar as intervenc¢do de SE (com apoio de um
“guiao”, enviado e concertado com Unidade de Coorde-
nacio) e segundo as necessidades e prioridades locais
concertadas com a CMS;

-Nomear um responsavel de SE (segundo os RH dispo-
niveis) para seguimento das actividades;

-Coordenar o plano ao nivel concelhio, distribuindo e
delegando as responsabilidades nos respectivos niveis
e sectores;

-Coordenar e implementar com os varios parceiros (e
o apoio do nivel central) as varias intervengées do pro-
grama, tais como:

-Desenvolver actividades especificas de prevencio
e deteccao dos problemas de satde para os
varios niveis de ensino (do pré-escolar ao se-
cundario);

-Promover a criagdo de ambientes escolares saudaveis
(com agua e saneamento adequado);

-Promover a formacio e reciclagem dos agentes
educativos do concelho;

-Apoiar as estruturas de informacao e divulgacio
de saude escolar;
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-Concretizar parcerias a nivel local para o desen-
volvimento de escolas proactivas em Saude
escolar;

-Implementar actividades de sensibiliza¢do da co-
munidade educativa;

-Gerir os recursos financeiros que lhes for atribu-
idos para o desenvolvimento das actividades
de SE.

Estes Nucleos de Saude Escolar permitem uma melhor
adaptacdo das ac¢bes e métodos as realidades e capacida-
des locais. Permitirdo igualmente um maior atendimento
as demandas da rede escolar, conseguindo congregar
equipas multisectoriais e recursos técnicos que imple-
mentam de forma coordenada as actividades de promocio
da satude (e de prevencao de doencas) na escola.

O organograma proposto encontra-se no anexo 2.
15. Seguimento e avaliacao

Anualmente sera elaborado um plano de accao (ou
plano operativo) a implementar no quadro do PNSE. A
elaboraciao desse plano sera coordenada pela Unidade
de Coordenacao do Programa (ou ntcleos executivos, ao
nivel nacional e concelhio). Este plano sera devidamente
concertado e posteriormente validado pela Comissio
Intersectorial de Coordenacio de SE. Participam na
elaboracao desses planos anuais os varios parceiros de
implementacao ao nivel local e nacional.

Uma reunido de avaliacdo/balanco anual devera ser
realizada no final de cada ano (ao nivel da Comissao

16. Orcamento indicativo e calendario

Intersetorial) de forma a acompanhar o desenvolvimento
das acgoes do plano operativo e seu impacto. Nessa reu-
nido devera ser fornecido o or¢camento indicativo dispo-
nivel para cada area ao nivel da SE de forma a poder ser
ajustado o plano de ac¢ado para o ano seguinte, a aprovar
pela Comissao Intersectorial.

A Unidade de Coordenacio serd responsavel pela moni-
toria do PNSE, devendo para tal validar os instrumentos
que permitem esse seguimento (estudos e indicadores)
assim como dotar-se e/ou contratar as equipas necessa-
rias para o efeito.

A monitoria das acgoes deste plano deverdo permitir
os ajustes e as alteracgbes pertinentes para melhorar a
sua efectividade.

Prevém-se duas avaliacées gerais ao PNSE, uma inter-
média, a meio do programa e outra no final dos 4 anos.
Estas avaliacoes serdo orientadas pela Comissao Inter-
sectorial (em parceria com os principais doadores).

No final dos 4 anos, espera-se que tenham sido criados
os mecanismos adequados e reforcados os respectivos
sectores, de forma a permitir um desenrolar continuo e
integrado das actividades de SE, assim como a vigilancia
dos problemas em SE.

As acgbes e actividades de saude escolar continuarao a
ser desenvolvidas de forma integrada, devendo a avaliacio
da implementacdo do PNSE, dar orientacées quanto as
estratégias e prioridades a desenvolver apds os 4 anos
de implementagio deste Programa.

Custo estimado: 549.119.700 CVE = 4.980.000 EUR

Linhas de acgcao Responsaveis

Estimativa por

Calendarizagao Custos estimados
rubrica (EUR) (por anos) (EUR) - CVE

1.Quadro Institucional, gestdo e execucao

-Gestao, execugdo e monitoria do programa MS e MEES

- Unidade de Coordenacio UcCP

- Ntcleos Concelhios NCSE

-Elaboragao protocolo/acordo entre MESS/MS,
Defini¢ao de responsabilidades e mecanismos de
implementac¢do, TdR, procedimentos e instru-
mentos

-Apoio técnico, elaboragao diploma especifico “cui-
dados de satde escolar”; criagdo de procedimentos,
normas e orientagdes (ex: orientagdo funciona-
mento “nucleos” SE)

-Encontros de coordenagio (nacional e concelhio)
-Apoio Ntcleos concelhios

-Avaliagdo geral do programa

X X X X

380.000 (985.000)

550.000

108.611.025

15.000

40.000

MEES,
DGEBS, IP,
ISE

2.Integracao Curricular

- Elaboracgao de orientagoes técnicas e desenvolvi-
mento de matérias de SE para a introdugédo nos
curricula do EBI e ES

-Realizagéo e produgdo de Manual SE pré-escolar
-Revisao SE nos curricula do IP e ISE

-Apoio revisio disciplina FPS em SE

(150.000)
60.000 X

55.000 16.539.750

Lo B

35.000

http://kiosk.incv.cv
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3.Sensibilizacao e desenvolvimento de ac¢oes X X X X
de formacao para educadores
-Capacitagdo dos responsdveis técnicos da UCP | MESS, Unidade 40.000 X X (500.000)
e dos NCSE de coordenagao X X
-Acgoes de formacao professores e gestores EBle ES | de SE , ICASE, 175.000 < 55.132.500
-Orientagdes p/ coordenadores pedagégicos na | DGEBS X X X X
integracao SE 240.000 X X
-Formacao/reciclagem agentes educativos pré- X X X
escolar (cascata)
-Desenvolvimento e disponibilizagdo de material 45.000 X X X X
educativo (3 niveis) X X
-Capacitacio de professores que leccionam FPS
-Apoio aos trabalhos de investigagio de fim de curso
-Incorporacio de tematicas de SE nos programas
de FP no ISE
4.Sensibilizagdo comunidade educativa X X X X
-Apoio ao desenvolvimento dos EIOs (orientagoes, | MEES, Uni- 360.000 X X X X (730.000)
formagao, material) dade de coorde-
-Actividades de Informagéo, comunicacdo e edu- | nagdo de SE 200.000 X X X X 80.493.450
cagao nos média ICASE X X X X
-Actividades de IEC nivel local 170.000 X X
-Sensibilizagao/formagio dos média X X X X
-Desenvolvimento de iniciativas de participacgido
da comunidade
5.Ambiente e condic¢oes de higiene e sanea- X X X X
mento MEES, Uni- 125.000 X X X X (1.650.000)
-Acgoes de sensibilizacgio, informacao e formacao | dade de coorde-
gestores e comunidade nacao de SE, 55.000 X X 181.937.250
-Identificacdo de prioridades e plano de inter- | ICASE, Nu- 1.440.000 X X X X
vengao clieos concel- X e X X
-Apoio reabilitagdo e manutencio hios de SE, 30.000 X e X
-Apoio reabilitacio e manutencio espacos verdes '
-Envolvimento da comunidade em campanhas de
consciencializac¢ao
6.Reforco das actividades de deteccao e X X X X
prevengao X (410.000)
-Apoio técnico criagdo sistema de vigilancia em SE | MS, DGS, 170.000 X
-Apoio técnico grelhas e instrumentos para ras- | Delegacias de 45.208.650
treios saude nucleo 213.000 X X
-Formacdo de professores e educadores para a | de coorfiena(;éo X X
detecgdio e encaminhamento dos alunos com prob- | SE e ntcleos
lemas de satde concelhios SE
-Formacao técnicos de saiude para acgoes de de- 27.000 X X
teccao/prevencio em SE (rastreios) X X X X
-Seminérios em prevencao dos problemas de satde
nos cursos de formacao inicial dos enfermeiros
(incentivar a integragio no curricula)
-Realizacao de rastreios (apoio com material e meios)
7.Apoio NEE X X X X
-Reforgo do diagndstico prévio das criangas com | MEES, DGS X X X X
NEE (incluida acima) Ntcleos de (485.000)
-Reforgo da capacidade dos Nucleos de Educacdo | educagio inclu- 170.000 X X X X
Inclusiva siva, Nucleos 45.000 X X X X 53.478.525
-Disponibilizacio de materiais e meios técnicos | concelhios SE
n;fsrsjj r;(o)sdaauflif; ()élgodzhigconicos de saude no 170.000 X X X X
ambito (iie NEE ¢ 100.000 X X
-Apoio as ONG’s para reforcar integracao de cri-
ancas com NEE
8.Desenvolvimento de escolas pro activas e | Unidade de co- X X X
dinamizadoras -SE ordenacéo SE 10.000 X (70.000)
-Criacdo de instrumentos de apoio ICASE 20.000 X X X 7.718.550
-Formacao de técnicos para o apoio ao desenvolvi- 40.000 X X
mento da iniciativa
-Apoio a criacdo e desenvolvimento de intercam-
bios e parcerias

Notal: As linhas de accao deste quadro resumem as intervencoes proposta para atingir os varios resultados definidos

(algumas intervenc¢ées podem ser comuns a varias linhas).

Nota2: O Plano operacional anual devera especificar e orcamentar devidamente as varias acgoes a desenvolver.

http://kiosk.incv.cv

884C55F4-098A-4992-8BE0-65276101B976




270 |

SERIE—N° 15 «B. O.» DA REPUBLICA DE CABO VERDE — 14 DE ABRIL DE 2008

ANEXO I. - Quadro Légico do Programa Nacional de Saude Escolar

Loégica de intervencao

Indicadores verificaveis

Fontes verificacao

Pressupostos

Objectivo
geral

Melhorar a sadde das criangas,
adolescentes e jovens, através da
promogdo de ambientes saudaveis
nas escolas, do fortalecimento das
suas competéncias para a vida e
do desenvolvimento de actividades
de promogdo da saude e prevencgao
de doengas.

-Aumento em todo o territério do
n° de escolas consideradas com
ambiente saudavel e seguras;

- Reducéo significativa das di-
arreias, parasitoses, doencas
de pele e céaries nas criancas e
adolescentes;

- Reducao da % de criangas com
desnutrigdo aguda;

- Redugéo em 5 pontos da % de
fecundidade precoce no final do
Programa.

Relatérios dos nucleos
concelhios, (grelha de
critérios a definir, con-
forme meio)

Estudos /Inquérito SE

Sistema de vigilancia

Estudo INE/IDRF
QUIBB
IDSR e inquérito SE

QUIBB

-Mantém-se o interesse
politico no desenvolvi-
mento de um sistema
de SE

-Existe boa articulagao
entre os sectores

-Os vérios parceiros estdo
comprometidos

Objectivos
especificos

OE1 - Reforcar a capacidade in-
stitucional para o desenvolvimento,
monitoria e sustentabilidade das
intervengoes em saude escolar

OE2 - Promover a aquisi¢ao de
conhecimentos, atitudes e com-
portamentos sadios das criancgas,
adolescentes e jovens

OE3-Garantir que as escolas ten-
ham um meio ambiente fisico e
social saudavel e seguro

OE4-Reforcar as acgoes de detecgao
e prevencao dos problemas de saude
no meio escolar

OE5- Promover o desenvolvimento
de escolas pro activas e dinamizado-
ras nas acgoes de saude escolar

*Mecanismos de intervengio e
seguimento criados

-Temas de SE incluidos nos cur-
riculos escolares

-Ntcleos concelhios SE fun-
cionais

-Sistema de vigilancia em SE
criado.

* Melhoria dos hébitos de higiene
no meio escolar:

- Aumento de 30% do n° de cri-
ancas que lavam as méos no EBI

- Aumento de 30% do n° de
alunos que lava os dentes no
pré-escolar

- Redugao de 30% do n° de aci-
dentes no meio escolar

-90% dos adolescentes capazes
de demonstrar correctamente
4 habilidades de competéncia
social.

*90% de escolas com adequadas
condigbes de saneamento

-80% das escolas consideradas
com ambientes saudaveis e seguros.

*Redugiao da % de criangas com
desnutri¢do aguda de 7 para 3%

-Resolugao de 80% dos casos de-
tectados de problemas de visdo
e audicao

-% de escolas do EBI que fizeram
rastreios aos alunos do 1°% 6° ano.

*N°de escolas que estdo a desen-
volver iniciativas segundo os
critérios estabelecidos.

Relatérios das varias
instituigoes

Diploma de SE

Estudos/ Inquérito SE

Sistema de vigilancia

Relatoérios dos nucleos
concelhios (grelha de
critérios)

Estudo INE/IDRF
Sistema de vigilancia
Relatérios

Relatérios

Documentos,

-Engajamento dos sec-
tores da educagio e saude
no desenvolvimento dos
mecanismos de inter-
vengao

-Adesao dos profissionais
de educagao nas acgdes
de SE

-Adesao das Camaras
Municipais e parceiros na
coordenacio e planificagao
das actividades em SE

-Adesao dos profission-
ais de satude nas accoes
de SE

Interesse no desenvolvi-
mento do conceito de
EpS

http://kiosk.incv.cv
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Resultados
esperados

R1- Existe um quadro institucional
funcional e com responsabilidades
definidas

R2- Os temas, os contetdos e as me-
todologias em SE estdo integrados
nos curricula dos alunos e na for-
magao dos professores/educadores

R3- Os educadores estdo sensibiliza-
dos e formados em matéria de edu-
cacio para a saude e desenvolvem
acgoes de promogio

R4- A comunidade educativa esta
mais sensibilizada e informada em
matéria de protec¢do e promocao
da saude

R5- As condigoes de higiene, sanea-
mento, seguranca e o ambiente das
escolas sdo mais saudaveis

R6- As doencas mais frequentes
que afectam as criancas em idade
escolar sdo detectadas e as criancas
encaminhadas para as respectivas
estruturas de satde

R7- As criangas com NEE estdao mais
integradas no sistema de ensino

R8- As escolas estdo mais préactivas
e dinamizadoras nas accoes de SE

*Mecanismos de coordenacéio,
seguimento e avaliagéo criados

-Nucleos concelhios de SE fun-
cionais
-Normas orientadoras estabel-
ecidas

-Diploma “cuidados de saude
escolar” criado.

* Conteudos e matérias de SE in-
cluidos nos programas de ensino
dos alunos

-Contetidos e matérias de SE in-
cluidos nos programas de ensino
dos professores

-Matérias introduzidas nos man-
uais

-95% de criangas do PE, EBI e
ES demonstram 4 habilidades
necessarias a comportamentos
preventivos saudéveis.

*N° de actividades de promogio
desenvolvidas pelos educa-
dores

-N° de educadores formados

-N° de trabalhos de fim de curso
sobre SE.

*Reducdo de 30% da prevaléncia
das principais doengas que
afectam os alunos (caries, DDA,
doengas de pele)

-Redugao do n° de alunas adoles-
centes que engravidam

-Aumento de 20% da utilizacio
dos SSR e de métodos contracep-
tivos pelos jovens

-N° de acg¢oes IEC desenvolvidas
em relacdo aos planos de ac¢io.

*90% das escolas com adequadas
condigbes - higiene e sanea-
mento

-80% das escolas com boa av-
aliagdo em termos de ambiente
-N° de intervengoes realizadas.

+ Sistema de vigilancia SE definido
-Redugédo de 30% da incidén-
cia das principais doencas pre-
veniveis que afectam os alunos
-N° criangas com problemas que
foram precocemente detectados
e encaminhados (visdo, audicéo,
motora...)

-% de escolas/alunos que fizeram
exames de saude (rastreios)

- Redugdo da % de criangas com
desnutri¢ao aguda de 7 para 3%.

*-N° de alunos com NEE detectados

-N° de Alunos com NEE detecta-
dos que recebem apoio.

*N° de escolas que estdo a desen-
volver iniciativas segundo os
critérios estabelecidos.

Documentos enquad-
radores

Relatérios e verificagao
directa

Inquérito SE

Relatérios

Relatérios de segui-
mento

Inquérito SE

Sistema de vigilancia,
inquérito SE

Relatérios de avaliacao
e seguimento

Relatérios de avaliagao

Dados CS e inquérito
SE

Sistema de vigilancia

Relatério dos rastreios

Dados dos rastreios e
Relatérios NEI

Relatorios de seguimento

-Servigos do MS e MESS
continuam engajados na
implementac¢do de um
sistema de SE

-Coordenagao com o proc-
esso de revisdo curricular
em curso

-Coordenac¢ao e engaja-
mento das instituic¢oes
de formacgio de docentes
(ISE e IP)

-Educadores engajados
nas actividades de SE

-Engajamento da familia
e comunidades

-Escolas comprometidas
com a SE

-Engajamento das camar-
as municipais e parceiros
locais

-Engajamento das famili-
as e comunidades

-Engajamento do MS

-Articulagdo com os varios
parceiros e organizacgoes
de apoio

-Interesse na implemen-
tacao do conceito EpS

Nota: A criagdo de um sistema de vigilancia ao nivel da SE devera permitir aferir alguns dos indicadores a seguir
e dos dados a recolher.
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LISTA DE SIGLAS USADAS:

AADICD: Associacdo de Apoio ao Desenvolvimento e
Integracdo de Criancas Deficientes

ACD: Associagao Caboverdiana de Deficientes
ACRIDES: Associacido de Criancas Desfavorecidas

ADEVIC: Associagio de Deficientes Visuais de Cabo
Verde

AIDI: Atencio Integrada as Doencas da Infancia
AMI: Assisténcia Médica Internacional

DGEBS: Direc¢do Geral do Ensino Basico e
Secundario

CMS: Comissées Municipais de Saude

CNDS: Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario
CS: Centro de Satde

DNT: Doengas Nao Transmissiveis

DTS: Doengas Sexualmente Transmissiveis

EB: Ensino Bésico

EBI: Ensino Basico Integrado

EBIS: Ensino Basico Integrado de Santiago

ECRP: Estratégia de Crescimento e Reducgao da
Pobreza

EIO: Espaco de Informagéo e Orientagio
EpS: Escolas Promotoras de Satude

ES: Ensino Secundario

FPS: Formacao Pessoal e Social

ICASE: Instituto Cabo Verdiano de Acg¢do Social
Escolar

IDRF: Inquérito as Despesas e Rendimentos das
Familias

IEC: Informacéo, Educagdo e Comunicacao

IP: Instituto Pedagdégico

ISE: Instituto Superior de Educaciao

IDSR: Inquérito Demografico de Satide Reprodutiva
MEES: Ministério da Educacio e Ensino Superior

MORABI: Associagdo de Apoio a Auto-Promocao da
Mulher no Desenvolvimento

http://kiosk.incv.cv

MS: Ministério da Satde

NCSE: Ntcleo Concelhio de Satude Escolar
NEE: Necessidades Educativas Especiais

NSE: Necessidades de Saude Especiais

ODM: Objectivos do Milénio

OGE: Or¢amento Geral do Estado

OMCYV: Organizagao da Mulher Cabo Verdiana
OMS: Organizac¢ido Mundial da Saude

PAC: Programa de Assisténcia as Cantinas
PAM: Programa Alimentar Mundial

PAIS: Planos Ambientais Intersectoriais
PANA: Plano de Acc¢ao Nacional para o Ambiente

PEDRH: Plano Estratégico de Desenvolvimento de
Recursos Humanos (satde)

PEE: Plano Estratégico para a Educacao

PMD: Paises Menos Desenvolvidos

PND: Plano Nacional de Desenvolvimento

PNPS: Programa Nacional de Promog¢io da Saude
PNS: Politica Nacional de Satde

PNSA: Programa Nacional de Seguranga Alimentar
PNSE: Programa Nacional de Satde Escolar

PS: Posto de Satde

QUIBB-CV: Questionario Unificado de Indicadores
Basicos de Bem-Estar

SE: Satde Escolar

SR: Saude Reprodutiva

SSR: Servicos de Satde Reprodutiva
TdR: Termos de Referéncia

USB: Unidade Sanitaria de Base

VERDEFAM: Associagdo caboverdiana de Apoio a
Familia

O Primeiro-Ministro, José Maria Pereira Neves
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ANEXO 2

PROPOSTA DE ORGANOGRAMA PARA O PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR

Comissao
Intersectorial
de SE

TEE) ek (B

UNIDADE DE
COORDENACAO
DO PROGRAMA

Delegacgao
Escolar

Delegacia
de Saide

Comissoes
Municipais de Saiade
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FACA OS SEUS TRABALHOS GRAFICOS NA INCV

080

NOVOS EQUIPAMENTOS
NOVOS SERVICOS
DESIGNER GRAFICO
AO SEU DISPOR

BOLETIM OFICIAL

Registo legal, n° 2/2001, de 21 de Dezembro de 2001

AVISO

Por ordem superior e para constar, comunica-se que ndo seréo aceites
quaisquer originais destinados ao Boletim Oficial desde que ndo tragam
aposta a competente ordem de publicacéo, assinada e autenticada com
selo branco.

Sendo possivel, a Administracdo da Imprensa Nacional agradece o
envio dos originais sob a forma de suporte electronico (Disquete, CD,
Zip, ou email).

Os prazos de reclamagé&o de faltas do Boletim Oficial para o Concelho
da Praia, demais concelhos e estrangeiro sdo, respectivamente, 10, 30 e
60 dias contados da sua publicacgéo.

Toda a correspondéncia quer oficial, quer relativa a anincios e a
assinatura do Boletim Oficial deve ser enviada a Administracédo da
Imprensa Nacional.

Alinsercao nos Boletins Oficiais depende da ordem de publicac&o neles
aposta, competentemente assinada e autenticada com o selo branco, ou,
na falta deste, com o carimbo a 6leo dos servigos donde provenham.

N&o serdo publicados andncios que ndo venham acompanhados da
importancia precisa para garantir o seu custo.

Moy

Av. Amilcar Cabral/Calcada Diogo Gomes,cidade da Praia, Reptblica Cabo Verde.
C.P. 113 » Tel. (238) 612145, 4150 « Fax 61 42 09
Email: incv@govl.gov.cv
Site: www.incv.gov.cv

ASSINATURAS

Para o pais: Para paises estrangeiros:

Ano Semestre Ano Semestre
1 SErie oo 8.386$00 6.205500 | 1 S€rie .....coocvvererrne. 11.237$00 8.721$00
11 Série...ccovernienne. 5.770$00 3.627$00 | 11 Série......ccoevrernnn. 7.913$00 6.265$00
11 Série .o 4.731$00 3.154%$00 | 11 Série .....ccoveevenee. 6.309$00 4.731$00

Os periodos de assinaturas contam-se por anos civis e seus semestres. Os nimeros publicados ante:
de ser tomada a assinatura, sdo considerados venda avulsa.

AVULSO POr €A PAGING 1ovvvvrivaiririiiiieeeisisiseieisse sttt 15%00
PRECO DOS AVISOS E ANUNCIOS

1 Pagina 8.386$00

L/2 PAGINA ... 4.193$00

L/A PAGING ... 1.677$00

Quando o anuncio for exclusivamente de tabelas intercaladas no texto, serd o respectivo espacg
acrescentado de 50%.

PRECO DESTE NUMERO — 690%$00
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