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ASSEMBLEIA NACIONAL

Lei n.° 37/IX/2018

de 16 de agosto

Por mandato do Povo, a Assembleia Nacional decreta,
nos termos da alinea b) do artigo 175.° da Constituigao,
o0 seguinte

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1.°
Objeto

1. A presente Leil estabelece os principios, normas e
procedimentos que garantem o reconhecimento e exercicio
efetivo do Direito Humano a uma Alimentacdo Adequada,
e define as bases orientadoras da politica de Seguranca
Alimentar e Nutricional.

2. A presente Lei reconhece o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada, mediante a garantia de um acesso
permanente e estavel dos individuos a uma alimentacéo
suficiente, saud4dvel, nutritiva e segura, adaptando-se
sempre as suas necessidades e preferéncias alimentares
e culturais.

Artigo 2.°
Ambito
1. A presente Lei aplica-se a todos os individuos sob

jurisdi¢ao cabo-verdiana, sem qualquer tipo de discriminacao,
devendo o Estado de Cabo Verde priorizar no ambito das

=~ guas politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional,

os grupos identificados como vulneraveis, nos termos
definidos na alinea h) do n.° 3 do artigo 3.°.

2. Aplica-se igualmente as entidades da administracgao
central e local, como também, ao setor privado e sociedade
civil, cujas atividades incidem sobre o setor da Seguranca
Alimentar e Nutricional, em especial sobre as questoes
de acesso, disponibilidade, utilizacdo e estabilidade de
alimentos e garantem a efetivagéo do direito dos individuos,
a uma alimentacdo adequada, nos termos definidos na
presente Lei.

Artigo 3.°

Definig¢oes

1. Para efeitos da presente Lei, entende-se por Seguranca
Alimentar e Nutricional a garantia de que um individuo,
a nivel pessoal, familiar, comunitario e/ou inserido em
um grupo especifico, acede em qualquer momento e lugar,
de forma regular e permanente, a alimentos suficientes,
indcuos, nutritivos e segundo as suas preferéncias culturais.

2. A Seguranca Alimentar e Nutricional garante-se
através de quatro dimensoes:

a) Disponibilidade: é a obten¢io de alimentos em qualidade
e quantidade suficientes, cujo abastecimento
advém da producio nacional, da ajuda alimentar
internacional e/ou da importacio de alimentos;

b) Acesso: o0 acesso fisico e econdémico, a alimentos
que favorecem uma alimentacido adequada e
nutritiva, orientada as preferéncias culturais
e necessidades nutricionais;

¢) Utilizagao: mediante o consumo de alimentos indcuos
e saudaveis segundo as exigéncias fisiolégicas
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de cada etapa da vida do individuo e das suas
preferéncias alimentares, ou seja, através de
praticas alimentares que promovam a satude
e qualidade de vida; e

d) Estabilidade: o acesso e disponibilidade de alimentos
bésicos em qualquer momento e em qualquer lugar
para a satisfacio das necessidades nutricionais
e culturais.

3. Para efeitos da presente Lei e sua legislacéao
complementar, entende-se, ainda, por:

a) Aguas destinadas ao consumo humano: toda a
agua no seu estado original, ou apds tratamento,
destinada a ser bebida, a cozinhar, a preparacao
de alimentos ou a outros fins domésticos e de
higiene pessoal, independentemente da sua

origem e nos termos da legislac¢io especifica;

b) Alimentacao adequada: alimentacéao realizada de
acordo com as necessidades bioldgicas, nutricionais,
climaticas e sociais de cada individuo, respeitando
a sua dimensio social, econémica e cultural;

¢) Alimentos basicos: conjunto de alimentos classificados
como necessarios a satisfacdo das necessidades
nutricionais;

d) Cesta béasica: integra um conjunto de alimentos
bésicos que uma familia necessita para satisfazer
as suas necessidades num determinado espaco

e tempo;

e) Consumo de alimentos: relacionado com uma
multiplicidade de fatores que determinam o
processo de tomada de decisdes de consumo de
alimentos, nomeadamente a disponibilidade,
acesso fisico e econémico, preferéncias culturais,
educacéo e informacéo sobre os alimentos;

/) Fome: um estado, com duracio de pelo menos 1
(um) ano, de incapacidade de adquirir comida
suficiente, definida como um nivel de ingestéao
alimentar insuficiente para atender necessidades
energéticas alimentares;

g) Grupos de atencgao prioritaria: todas aquelas pessoas
que por situagdes circunstanciais, fisicas, temporais
e/ou socioeconémicas, necessitam de cuidados
especiais, incluindo-se, neste conceito, os recém-
nascidos, criancas, idosos, mulheres gravidas e
lactantes, pessoas com necessidades especiais
e vitimas de violéncia baseada no género;

h) Grupos vulneraveis: o cidaddo e/ou comunidades
que por fatores geoclimaticos e/ou socioecondmicos
encontram-se em situagdo de inseguranga
alimentar ou ameacas constantes com relagao
a disponibilidade e acesso aos alimentos;

i) Inseguranca alimentar: acesso limitado e inequitativo de
alimentos por indisponibilidade e/ou abastecimento
restritivo de alimentos nos mercados locais a um
prego justo, falta de capacidade aquisitiva de
alimentos, produc¢io agricola local insuficiente
face as necessidades alimentares. A inseguranga
alimentar pode ser:

1. Sazonal: ocorrendo transitoriamente mediante
eventos recorrentes e previsiveis;

i1. Crénica: ocorrendo de forma continuada e
1ninterrupta; e

111. Transitéria: ocorrendo em épocas conjunturais
de crise.
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J) Malnutrigdo: estado fisiolégico anormal causado
por desequilibrios no consumo de alimentos,
nomeadamente, energéticos, proteinas e/ou
outros nutrientes na dieta, seja em défice ou em
excesso e inclui a subnutri¢do e sobrenutrigéo,
bem como as deficiéncias de micronutrientes;

k) Subnutrigdo: resulta de uma ingestéo nutricional
deficiente em quantidade e /ou qualidade, ou
absorcio deficiente e/ou uso biolégico deficiente
dos nutrientes consumidos como resultado de
doencas repetidas, manifestando-se na forma
de desnutricdo aguda, desnutri¢cdo crénica e
insuficiéncia ponderal/baixo peso para/magreza;

) Desnutri¢ao aguda: caracterizado por um baixo
peso para a altura, geralmente resulta da
perda de peso associada a um periodo recente
de ingestao energética ou alimentar inadequada
e/ou doenc¢a. Em criancas com menos de cinco
anos de idade, a desnutricdo aguda é definida
como o indice peso-para-altura inferior a -2
Z-score da referéncia da Organizagdo Mundial
da Saude;

m) Desnutricdo cronica: caracterizada por uma baixa
altura para a idade, resulta de episédios passados
e prolongados de desnutri¢do. Em criangas com
menos de cinco anos de idade, a desnutricdo
créonica é definida como o indice altura-para-
idade inferior a -2 Z-score da referéncia da
Organizag¢do Mundial da saude;

n) Insuficiéncia ponderal/Baixo peso ou magreza: nos
adultos, a insuficiéncia ponderal se define como
um IMC inferior a 18,5 Kg/m? resultante de uma
ingestdo inadequada de alimentos, episddios
passados de desnutri¢cdo ou pobres condigoes
de satde. Em criancas menores de cinco anos,
a insuficiéncia ponderal é definida como peso-
para-idade inferior a -2 Z-score da referencia
da Organizagdo Mundial da Satde e, portanto,
é uma manifestacio de baixa altura para idade
e/ou baixo peso para a altura;

0) Sobrenutricdo: resulta de uma ingestao excessiva de
alimentos em relagéio as necessidades nutricionais,
manifestando-se na forma de excesso de peso
e obesidade.

p) Excesso de peso e obesidade: peso corporal superior
ao normal para a altura, como resultado da
acumulagao excessiva de gordura. Nos adultos
0 excesso de peso é definido como um Indice
de Massa Corporal (IMC) superior ou igual
a 25Kg/m? mas inferior a 30; e a obesidade
como um IMC superior ou igual a 30 Kg/m?2.
Nas criancas inferiores a cinco anos o excesso
de peso é definido quando o indice peso-para-
altura é superior a +2 Z-score da referéncia da
Organizagdo Mundial da satde, e obesidade como
Indice peso-para-altura superior a +3 Z-score;

q) Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional: conjunto
de medidas e ac¢oes do Estado, representado por
seus orgdos de soberania, que objetivam garantir
a Seguranca Alimentar e Nutricional em Cabo
Verde, em especial as pessoas em situacao de
vulnerabilidade, mediante uma coordenacio
multissectorial e integracdo entre diferentes
atores, publico, privado e sociedade civil;

r) Qualidade de vida: resultado da interacdo de
multiplos fatores no funcionamento da sociedade
que traduz-se na situacio de bem-estar fisico,
mental e social e na satisfacio e afirmacao
cultural, bem como em relagoes auténticas entre
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o individuo e a comunidade, dependendo da
influéncia de fatores inter-relacionados, que
compreendem, designadamente, a alimentacio,
a habitacdo, a satude, a educacio, os transportes
e a ocupacio dos tempos livres; um sistema
social que assegure a posteridade de toda a
populacido e os consequentes beneficios da
Seguranca Social;

s) Quantidade minima de alimentos: quantidade
minima de alimentos destinada a cobrir as
necessidades alimentares minimas que permita
ao individuo viver com dignidade, protegido
contra fome e desnutricao e depende de um
conjunto de fatores da idade, género e o estado
de vulnerabilidade;

t) Soberania alimentar: capacidade nacional de definir
as proprias politicas e estratégias adaptadas as
especificidades geocliméaticas e socioecondémicas
do pais, no ambito da produgio, distribuigao
(importacgdo e comercializacdo) e consumo de
alimentos que garantam o exercicio do direito
a alimentacdo sid e nutritiva, respeitando a
cultura alimentar nacional;

1) Vulnerabilidade alimentar: conjunto de fatores que
determinam o nivel de risco e ameaca que cada
individuo confronta em relacao a disponibilidade
e acesso estavel aos alimentos; e

v) Crise ou emergéncia alimentar: ocorre quando
o numero de pessoas em estado de fome,
desnutri¢do ou que sejam incapazes de cobrir
as suas necessidades energéticas minimas,
aumenta, acentuadamente, a nivel local, nacional
ou mundial em decorréncia de choques climaticos,
econdémicos, politicos de guerras ou conflitos,
entre outros com impacto no fornecimento ou
demanda de alimentos, envolvendo muitas vezes
uma subida repentina dos precgos dos alimentos.

Artigo 4.°

Finalidades

Séao finalidades da presente Lei:

a) Reconhecer a todos os individuos sob a jurisdi¢do
nacional de forma individual e/ou coletiva, o
Direito Humano a Alimenta¢do Adequada, nos
termos estabelecidos pela Constituicdo e pelas
Convencoes Internacionais ratificadas pelo pais;

b) Definir as bases da politica de Seguranca Alimentar
e Nutricional, mediante o estabelecimento
de principios orientadores, instrumentos de
planificacio e estruturas de execucio;

¢) Definir as obrigacées e as principais tarefas do
Estado de Cabo Verde, a nivel central e local, em
matéria de Seguranca Alimentar e Nutricional,
estabelecendo os principios gerais e fundamentais
que garantem o acesso, disponibilidade, utilizac¢do
e estabilidade de alimentos e a efetivacédo do
Direito Humano, dos individuos a4 uma alimentagao
adequada;

d) Estabelecer, o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional;

e) Definir a natureza e o alcance das competéncias do
Estado de Cabo Verde em matéria de Seguranca
Alimentar e Nutricional, e a estrutura institucional
e organica em matéria de Seguranca Alimentar
e Nutricional;

f) Reconhecer a Soberania alimentar, como um
direito inalienavel do Estado de Cabo Verde em
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definir e desenvolver as suas proprias politicas
relacionadas com areas vinculadas a alimentagio
e agricultura, atendendo as especificidades e
contexto nacional a partir de uma producao
nacional que respeite a biodiversidade, priorizando
o autoabastecimento de alimentos;

g) Definir os mecanismos e instrumentos de
responsabiliza¢do dos individuos em todos os
ambitos, nomeadamente o da cidadania, da
sociedade civil e do setor privado na defini¢io
das politicas para a implementagdo do Direito
Humano a Alimentagao Adequada.

h) Reforcar o sistema nacional de avaliacido sobre a
situacao alimentar e nutricional que permita
informacéo para a adog¢do oportunas de medidas
para combater a fome, a inseguranga alimentar
e a malnutrigao; e

1) Orientar os processos de tomada de decisées,
especialmente em situacdes, de emergéncia e
calamidade.

Artigo 5.°

Principios Gerais

Sem prejuizo dos principios gerais estabelecidos em
regimes juridicos especificos, o pleno exercicio do Direito
Humano a alimentacgéo, observa-se mediante:

a) Principio da igualdade e ndo discriminacéo: todos
nascem livres e iguais e ninguém pode ser
descriminado em razao de raca, sexo, origem,
expressdo de género, idade, condi¢io socioeconomica
e fisica, orientacdo sexual e convicgdo intelectual,
1deoldgica e/ou religiosa no exercicio pleno do
Direito Humano a Alimentacido Adequada;

b) Principio de equidade: eliminacéo progressiva das
desigualdades existentes no exercicio efetivo do
Direito Humano a Alimentac¢io Adequada por
razdo da localizagdo geo-insular, isolamento e
afastamento das comunidades ou situacio de
vulnerabilidade alimentar em que se encontra
o individuo;

¢) Principio da dignidade da pessoa humana: A dignidade
da pessoa humana é um valor fundamental para
realizacdo do Direito Humano a uma alimentacio
adequada, que se expressa mediante o respeito
pelas preferéncias culturais e necessidades
alimentares de cada individuo e de justica social;

d) Principio da protecdo de pessoas em situacio de
vulnerabilidade: os cidadaos, em situacio de
fragilidade permanente, ocasional ou transitéria,
que os impec¢am do exercicio ou da realizacgéo do
Direito a alimentacio adequada, devem merecer
atengdo prioritaria das politicas ptblicas e do
sistema nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional,;

e) Principio da cooperacéo internacional: a dimenséao
global da Seguranca Alimentar e Nutricional,
e o reconhecimento do Direito Humano a uma
alimentacao adequada como um Direito Humano,
requer uma cooperacio efetiva entre os Estados
no tratamento de matérias sobre a Seguranca
Alimentar e Nutricional, nomeadamente sobre
a livre circulacdo de alimentos, oscilagdo dos
pregos globais de alimentos e as alteragoes
climaticas;

/) Principio de protecdo ambiental: visa uma
efetiva salvaguarda do ambiente e controlo
das vulnerabilidades relativas as mudancas
climaticas;
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2) Principio de utilizacio sustentavel dos recursos
ambientais e produtivos: promove a concilia¢io
entre o desenvolvimento econdmico e a protecao
do ambiente, ao servigo da qualidade de vida e
compromisso com as geracoes futuras;

h) Principio da Precaucio: aplica a conservacao da
natureza e da diversidade bioldgica, o principio
in dubio pro ambiente, seguranca alimentar e
saude humana;

1) Principio do empoderamento: visa a criagdo de
condicdes e mecanismos de informacio, educacio,
participacio para que qualquer pessoa tenha
controlo sobre a prépria vida e sobre suas decisoes
no ambito da alimentagio ao nivel da qualidade,
disponibilidade, acesso de forma a desenvolverem
mudangas em prol de consumos sustentaveis;

J) Principio da participacgio: o exercicio do direito a
alimentacdo é determinado por cada cidadao
nos termos das suas preferéncias e necessidades
alimentares para seu bem-estar, devendo participar
de forma direta ou indireta na planificacao,
formulacio, vigilancia e avaliacdo de politicas
e acgOes publicas de Seguranca Alimentar e
Nutricional; e

k) Principio da transparéncia: as politicas publicas
de Segurancga Alimentar e Nutricional devem
ser formuladas mediante o mecanismo de
monitorizagdo e avaliagdo permanente, fomentando
a transparéncia da agdo publica.

CAPITULO II

DISPOSICOES SUBSTANTIVAS
Artigo 6.°

Direito Humano a Alimentacido Adequada

1. Todos tém Direito Humano a Alimentagdo Adequada,
mediante o acesso continuo e ininterrupto de alimentos
indcuos e nutritivos, em quantidade suficiente e disponiveis
a qualquer momento, para manter uma vida sa e um
desenvolvimento individual integral, mental e fisico.

2. O exercicio ao Direito Humano a Alimentacio Adequada
assenta-se nas preferéncias culturais dos individuos e em
habitos alimentares saudaveis e sustentaveis.

3. O Direito Humano a Alimenta¢ido Adequada é
exercido individual ou coletivamente, nomeadamente ao
nivel familiar, associativo, comunitario, municipal e/ou
inserido num grupo especial nos termos da lei.

4. A garantia do Direito Humano a Alimentacéo
Adequada consiste em poder exigir de entidades ptblicas
e privadas, o cumprimento dos deveres e das obrigacgoes,
em matéria de Seguranca Alimentar e Nutricional, a que
se encontram vinculadas nos termos da lei e do direito.

Artigo 7.°

Obrigacoes do Estado

1. E obrigacio do Estado respeitar, proteger, promover,
regular, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizacio
do Direito Humano a Alimentac¢ido Adequada, bem como
garantir os mecanismos para a sua exigibilidade e tutela.

2. Incumbe ao Estado de Cabo Verde, em matéria de
Seguranca Alimentar e Nutricional:

a) Ordenar e planificar o setor da Seguranca Alimentar
e Nutricional, estabelecendo uma efetiva gestio
da autonomia alimentar do pais, reduzindo
paulatinamente a dependéncia do setor alimentar
aos mercados internacionais;
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b) Aprovar os instrumentos estratégicos, de planeamento
e gestao do setor, com a participac¢io organizada
de todos os atores;

¢) Criar mecanismos para participacdo ativa de todos
os atores nos processos de tomada de decisdo
no ambito do setor alimentar, nomeadamente,
a sociedade civil e o setor privado;

d) Promover a gestdo integrada e sustentavel dos
recursos naturais e produtivos;

e) Garantir um elevado nivel de protegdo da satde
humana e dos interesses dos consumidores;

f) A regulamentacdo do setor, em matéria de Seguranca
Alimentar e Nutricional, no ambito da qualidade,
disponibilidade e acesso aos alimentos de forma
estavel;

2) Estabelecer, sempre que necessario, areas e zonas
de vulnerabilidade alimentar e definir medidas
de protecao;

h) Definir os grupos de aten¢io prioritaria e/ou
vulneraveis em matéria alimentar e definir as
medidas de protecio especial para a garantia do
Direito Humano a uma alimentacéo adequada;

i) Organizar, promover e incentivar a informagéao, a
educacgdo e comunica¢do em matéria de Seguranca
Alimentar e Nutricional;

J) Promover e envidar esforcos de investigacdo no
dominio da seguranca alimentar e da saude
dos animais e das plantas;

k) Regular os servicos e atividades relacionados
com a produgdo, comercializagao, distribui¢io
e gestdo de stocks de alimentos como mecanismo
de garantia ao acesso seguro, fidvel e econémico
de alimentos;

[) Atrair o investimento nacional e estrangeiro para os
setores produtivos, de importacdo e comércio de
alimentos, criando condi¢des estaveis, equitativas,
favoraveis e transparentes para os investidores;

m) Fiscalizar e monitorar a implementacio das politicas
de Seguranca Alimentar e Nutricional a nivel
nacional;

n) Criar um registo de empresas importadoras de
alimentos béasicos pela entidade reguladora da
Seguranca Alimentar e Nutricional; e

0) Criar um observatério nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, que visa melhorar
e ampliar o conhecimento sobre Seguranca
Alimentar e Nutricional, reforcar as capacidades
dos atores e estabelecer um didlogo nacional
de seguimento e avaliacdo sobre as politicas
publicas e agdes governamentais que garantam
a Seguranca Alimentar e Nutricional.

3. Incumbe, ainda, ao Estado, reconhecer e declarar
situacoes de crise ou emergéncia alimentar e situacoes de
alerta, podendo adotar, discricionariamente, as medidas
necessarias ou adequadas por forma a garantir a Seguranga
Alimentar e Nutricional a nivel nacional, integrando nos
processos de tomada de decisdo principios de respeito aos
Direitos Humanos e de Justica Social.

Artigo 8.°

Exercicio do Direito Humano a Alimentacao Adequada

1. Ninguém pode ser limitado no exercicio do Direito
a Alimentacdo em razao da sua nacionalidade, sexo,
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género, raca, origem étnica, religido ou crenca, ideologia
ou convicc¢oes intelectuais, condi¢do socioeconémica,
deficiéncia, idade ou orientacio sexual.

2. Ninguém pode ser impedido, em nenhuma circunstancia,
do exercicio ao Direito Humano a Alimentacio Adequada,
mesmo que esta dependa de obrigacoes de terceiros e de
assisténcia de um sistema de prote¢ido social, familiar e/
ou comunitaria.

3. Ninguém pode provocar ou colocar, de forma direta
e ou indireta, a outrem em situacio de inseguranca
alimentar e/ou fome por negligéncia, acdo ou omissao.

4. E proibida qualquer descriminagio direta ou indireta,
por razdo de excesso de peso, obesidade e/ou magreza,
motivada pela malnutri¢io e ou distirbios alimentares,
devendo as autoridades, corrigir, eventuais situagoes e
contextos de desigualdade.

Artigo 9.°

Grupos vulneraveis

1. As autoridades nacionais, em matéria de Seguranca
Alimentar e Nutricional, devem eliminar, e prevenir todas
as formas de discriminagio contra grupos inseridos num
contexto de extrema vulnerabilidade, nomeadamente,
idosos, mulheres e criancas, criando programas e servigos
de apoio para nivelar o acesso aos alimentos.

2. E indiciadora de pratica discriminatdria, nomeadamente,
a desproporc¢io consideravel entre o grupo de beneficiarios
de politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional, e grupos
vulneraveis a nivel alimentar, devendo as autoridades
nacionais agir atempadamente para uma intervencao
mais justa e igualitaria.

3. O Estado deve definir medidas especiais, podendo ser
transitérias ou definitivas, por forma a garantir o pleno
exercicio de Direito Humano a Alimentacdo Adequada
junto dos grupos mais vulneraveis.

Artigo 10.°

Alimentacao saudavel e adequada

1. O Estado deve garantir uma alimentacgéo saudavel e
adequada, refor¢cando o sistema de producio e distribuicao
de alimentos, baseado numa agricultura sustentavel, livre
comércio de alimentos classificados como saudaveis e
acesso equitativo de informacdo dos produtos alimentares.

2. A alimentacdo saudavel é definida por um guia
alimentar apresentado periodicamente pelo departamento
governamental responsavel pela Seguranca Alimentar e
Nutricional.

3. O Guia Alimentar é um instrumento orientador
destinado para toda a populacio nacional e atores no setor
da Seguranca Alimentar e Nutricional que visa apoiar,
educar, orientar e incentivar consumos sustentaveis e
saudaveis de alimentos, bem como, definir mecanismos,
programas e a¢bes que visam tutelar e promover a saude
e o0 bem-estar dos individuos, familias, comunidades e
grupos especiais.

Artigo 11.°

Prevencao da fome e malnutricao

1. As autoridades nacionais em matéria de Seguranca
Alimentar e Nutricional devem criar mecanismos de
vigilancia permanente, tendo presente os indicadores de
vulnerabilidade alimentar do pais, de forma a prevenir
situagoes de fome ou malnutrigdo que possam prejudicar
o desenvolvimento mental e fisico dos individuos.

2. As autoridades nacionais devem ainda adotar medidas
de prevencio e tratamento da obesidade, desnutricéo e
transtornos alimentares.
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3. Todos tém o dever de auxilio em situag¢des de
desnutri¢do ou obesidade que ponham em perigo a vida
da pessoa, seja por agao pessoal ou promovendo o auxilio
junto das entidades competentes.

Artigo 12.°

Prevencao dos riscos para a saide humana

1. Podem ser adotadas pelo Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, medidas de prevencio
dos riscos para a saude humana, provocados pelo consumo
de alimentos, observando, cumulativamente as seguintes
condigoes:

a) As medidas e limitagdes sanitarias devem ser devidamente
justificadas no ambito do interesse geral;

b) As medidas devem ser proporcionais aos fins que
perseguem; e

¢) As medidas devem integrar e harmonizar-se com
outras medidas preventivas, nomeadamente,
as da saude.

2. As medidas adotadas ndo podem interferir na atividade
econdémica e devem ser proporcionais ao nivel da protecéo
a saude e vida humana, e devidamente fundamentadas
numa informacao cientifica.

Artigo 13.°

Tratamento prioritario

1. O tratamento prioritario visa o estabelecimento de
politicas especiais de incentivo no acesso a alimentos,
classificados como béasicos ou de primeira necessidade.

2. Os alimentos classificados como basicos ou de primeira
necessidade devem ser alimentos que fornecem nutrientes
essenciais e indispensaveis para a manutencdo de uma
vida saudavel e digna, adequando-se as necessidades

especificas e preferéncias alimentares dos individuos.

3. A lista dos alimentos classificados como basicos é
definida pelo Governo, por Resolucdo do Conselho de
Ministros, mediante proposta do 6rgao de articulacio
nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Artigo 14.°

Educacao Alimentar e Nutricional

1. A educacgfo alimentar e nutricional visa promover
a adogéo voluntaria de praticas alimentares saudaveis e
sustentaveis, a nivel nutricional, sanitaria e ambiental,
sem prejuizo das preferéncias dos individuos fundadas
nos seus habitos socioculturais.

2. As medidas de politica de Seguran¢a Alimentar e
Nutricional devem, ainda, incentivar a formacéo, qualificacdo
e especializacio dos recursos humanos da Administracao
Publica e da sociedade civil e do setor privado em matéria
de aproveitamento, desenvolvimento, utilizacdo e boa
gestdo dos recursos produtivos e alimentares.

Artigo 15.°

Alimentacao escolar

1. Os programas de alimentacdo e saude escolar
contribuem para a realizac¢ado do direito a alimentacao
das criancas, permitindo o crescimento e desenvolvimento
integral dos estudantes, nomeadamente, no processo
de aprendizagem, rendimento escolar e na educacao
alimentar e nutricional.

2. A politica de alimentagao e satde escolar é definida
pelo Governo, como resultado de um processo participativo
e intersectorial, e obedece a principios e normas fixadas
por quadro juridico especifico.
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3. A alimentagdo escolar é uma obrigacdo das autoridades
publicas, que deve ser monitorada pelas familias dos
estudantes e a comunidade, nos termos da lei especial.

Artigo 16.°

Informacao e comunicacgao

1. A informagdo e comunicagio visa dotar os individuos,
sob a jurisdigdo Cabo-verdiana, de conhecimento necessario
e suficiente na formulagio das suas decisées em todos
os niveis, pessoal, familiar e comunitério, sobre os seus
proprios consumos alimentares.

2. As medidas de politica sobre Seguranga Alimentar
e Nutricional devem promover a formacéo, informacao e
sensibilizacdo dos individuos, tendo em vista a formagao
de uma consciéncia nacional sobre os desafios nacionais em
matéria alimentar e das suas vulnerabilidades estruturais,
designadamente, pela via do ensino formal e informal, da
comunicacao e da animacéao social, com base em planos
nacionais de informacéo, educagao e comunicacéo.

3. Os operadores privados responsaveis pela importacao,
distribuigéo e venda de bens alimenticios devem respeitar
a legislacdo referente a rotulagem vigente no pais.

Artigo 17.°

Protec¢ao especial para os consumidores

1. Todo aquele a quem seja fornecido bens alimentares,
prestados servigos ou transmitidos quaisquer direitos
que concretizam o Direito Humano a uma alimentacao
adequada, é definido como consumidor.

2. O consumidor néo se restringe ao individuo que
adquire alimentos, produtos alimentares e/ou servicos,
mas sim, todo aquele que consome os alimentos para
satisfacdo das necessidades alimentares.

3. Consideram-se, igualmente incluidos, no ambito do
consumo, os bens, servicos e direitos fornecidos, prestados
e/ou transmitidos pelos organismos da Administracgao
Publica, por pessoas coletivas publicas, por empresas de
capitais publicos ou detidos maioritariamente pelo Estado,
pelas autarquias locais e por empresas concessionarias
de servigos publicos.

4. S3o direitos dos consumidores de alimentos ou de
servicos complementares:

a) A qualidade e seguranca dos bens alimentares e
servicos complementares;

b) A protecio da saude e integridade fisica;

¢) A formacio, informacéo e educagio constante para
um consumo responsavel e sustentavel,

d) A reparacdo de danos patrimoniais e ndo patrimoniais
que resultem da ofensa de interesses ou direitos
individuais e coletivos a uma alimentacio
adequada;

e) A protecao e tutela juridica ou uma justiga célere
e acessivel; e

f) A participacdo ativa por via individual ou representativa,
na definigdo politica e legal sobre a Seguranca
Alimentar e Nutricional.

Artigo 18.°

Crise ou emergéncia alimentar

1. Durante o periodo de vigéncia do estado de crise ou
emergéncia alimentar pode ser imposta pelo Governo um
conjunto de medidas de gestdo, designadamente, restrigoes
temporarias de consumo como medida de gestado do stock
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disponivel de alimentos, redistribui¢do no territério
nacional dos alimentos disponiveis promovendo um acesso
equitativo e igualitario de alimentos, e estabelecimento
de normas transitérias de abastecimento de alimentos.

2. As medidas de emergéncia tém carater temporario
e transitério, sendo adotadas no ambito de um plano de
emergéncia a ser estabelecido pelo Governo, apds audigao
das entidades reguladoras e dos 6rgaos de consulta em
matéria da economia e seguranca alimentar.

3. O plano de emergéncia tem um carater temporario
e transitério, devendo especificar o prazo, os recursos
financeiros disponiveis e estar harmonizado com as
disposicoes e principios definidos pela presente Lei.

4. O plano de emergéncia deve incluir todas as medidas
devidamente justificadas e aprovado por Resolugio do
Conselho de Ministros.

Artigo 19.°
Investigacao

As medidas de politica sobre Seguranca Alimentar e
Nutricional devem promover a investigacdo, a experimentacao
e a inovacgdo no dominio dos alimentos, tendo em vista,
nomeadamente, a procura de novas fontes, métodos e tecnologias
para melhorar o aproveitamento, o desenvolvimento, a
utilizacéo e o acesso aos recursos alimentares, evitando
o desperdicio de alimentos, ma gestao do stock alimentar
disponiveis e consumos insustentaveis e inadequados.

CAPITULO 111

SISTEMA NACIONAL DE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Artigo 20.°

Natureza e composicao

1. O Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
define, de forma harmonizada, os instrumentos politico-
estratégicos, de legislacio, orcamento e de planeamento,
e estabelece o quadro institucional para uma gestao
holistica com enfoque plurissectorial e multidimensional.

2. O Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional integra uma rede de pessoas coletivas e
singulares, cujas atividades se relacionam, em diferentes
ambitos, diretamente com a politica nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, e com a concretizac¢io de Direito
Humano a alimentacio adequada.

3. Integram o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional:

a) O Estado de Cabo Verde, representado pelas
institui¢des publicas, central e local, responsaveis
direta e/ou indiretamente, pela formulacao,
implementagfo, seguimento e avaliagao das
politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional
e de promocao e garantia de Direito Humano
a alimentacao adequada;

b) A sociedade civil, representada pelas associagoes,
cooperativas, familias produtivas, organizacoes
ndo-governamentais e redes de associagoes,
que asseguram a implementacdo de politica,
programas e atividades de Seguranca Alimentar
e Nutricional, e a luta contra a pobreza;

¢) As Universidades que contribuem para o conhecimento,
investigacgdo e reflexdo em Seguran¢a Alimentar
e Nutricional e Direito Humano a alimentacgao
adequada;

d) O setor privado, cuja atuacio influencie de forma
direta e indireta as politicas de Seguranca
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Alimentar e Nutricional, nomeadamente no
dominio da produgéo agricola, comércio interno,
importacgao de alimentos e transportes; e

e) O individuo, singular ou inserido num contexto
familiar, comunitario e/ou num grupo classificado
pela presente Lei como especial.

4. O Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional contribui para:

a) A implementacao de politicas publicas e estratégias
sustentaveis e participativas de producéo, de
comercializagdo e de consumo de alimentos,
respeitando-se as multiplas carateristicas
culturais do pais e a componente nutricional;

b) A melhoria das condigbes de acesso aos alimentos,
através do aumento da produgdo agricola moderna,
tradicional e familiar e pela importacéo e comércio
seguro e competitivo de alimentos;

¢) A melhoria geral da prestacéo de servigos basicos
como abastecimento de dgua potavel e agua para
agricultura, saude, saneamento, habitagdo, em
especial para os grupos com necessidades especiais
e populacgoes em situacao de vulnerabilidade
social;

d) O Refor¢co das medidas de protecdo e inclusdo
social que visam apoiar os mais desprotegidos;

e) A Promocéo da conservagao da biodiversidade e a
utilizacdo sustentavel dos recursos;

H A Garantia da qualidade biolégica, sanitaria,
nutricional e tecnolédgica dos alimentos, bem
como o0 seu aproveitamento, estimulando praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis que
respeitem as preferéncias alimentares da

populacio; e

2) O acesso a informacio e promoc¢ao do conhecimento
em matéria da Seguranga Alimentar e Nutricional
e Direito Humano a Alimentacdo Adequada.

5. O Sistema Nacional de Seguran¢a Alimentar e
Nutricional é sustentado pelo Sistema Nacional de
informacao que permite a monitorizac¢io e avaliagdo nesta
matéria orientado a tomada de decisées em politicas e
programas.

Artigo 21.°

Sistema Nacional de Informacao em Seguranca Alimentar
e Nutricional

1. O Sistema Nacional de Informac¢ao em Seguranca
Alimentar e Nutricional é uma plataforma de recolha,
tratamento, circulacio e difusdo de informacao sobre a
situacao alimentar e nutricional em Cabo Verde.

2. O Sistema Nacional de Informacéo encontra-se na
instancia do Governo responsavel pelo setor da Seguranca
Alimentar e Nutricional e tem a finalidade de monitorar e
avaliar a situacdo alimentar e nutricional, para informar
a tomada de decisdo em matéria de Seguranca Alimentar
e Nutricional, assegurando um tratamento mais adequado
e oportuno nas politicas e normativas.

CAPITULO 1V

ORGANIZACAO INSTITUCIONAL
DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Artigo 22.°
Organizacao institucional
1. A organizacéo institucional do Sistema Nacional de

Seguranca Alimentar e Nutricional é criada pelo Governo
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no ambito da sua competéncia organica, devendo orientar
as suas opg¢des institucionais pelos principios e disposic¢des
fixados pela presente Lei.

2. As decisoes e as politicas adotadas no ambito do
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional,
obedecem aos principios e regras definidos na presente Lei.

Artigo 23.°

Orgaos de Administracio de Seguranca Alimentar e Nutricional

Intervém na administracdo da Seguranca Alimentar
e Nutricional a nivel central:

a) O Governo, representado pelo membro do Governo
responsavel pelo setor da Seguranca Alimentar
e Nutricional;

b) Os 6rgaos consultivos e de articulacio nacional,
em especial o Conselho Nacional de Segurancga
Alimentar e Nutricional,

¢) As entidades de regulacao do setor da Seguranca
Alimentar e Nutricional;

d) Os departamentos governamentais com competéncias
especificas e complementares em matéria de
Segurancga Alimentar e Nutricional; e

e) Os servicos centrais de apoio ao departamento
governamental responsavel pela Seguranca
Alimentar e Nutricional.

Artigo 24.°

Organizacao da Administrac¢ao central

1. Incumbe ao Governo, no exercicio da sua competéncia
administrativa, estabelecer, em qualquer momento, a
organica concreta da administragio responsavel pela
Seguranca Alimentar e Nutricional.

2. O Governo intervém na administragdo da Seguranga
Alimentar e Nutricional através do Conselho de Ministros
dos membros do Governo encarregues, especificamente,
de Seguranca Alimentar e Nutricional e dos setores da
Agricultura e Ambiente, do Comércio, da Saude Publica,
da Educacio, da Familia e Inclusdo Social, de Economia
e Emprego, dos Assuntos Parlamentares, de Justica, de
Cultura e Industrias Criativas, das Infraestruturas, do
Ordenamento do Territorio e Habitacdo, agindo, individual
ou conjuntamente, nos termos da Constituicio, da lei
organica do Governo e das leis organicas dos correspondentes
departamentos ministeriais.

3. Sdo competéncias especificas do departamento
governamental responsavel pela Seguranca Alimentar
e Nutricional:

a) Definir as prioridades em matéria da Seguranca
Alimentar e Nutricional, com vista a dar resposta
as necessidades e as urgéncias;

b) Propor politicas e estratégias em matéria de Seguranga
Alimentar e Nutricional, e coordenar de forma
integrada a sua execu¢ao com todos os atores;

¢) Dotar de recursos financeiros e humanos, priorizando
a implementacao das politicas em matéria de
Seguranca Alimentar e Nutricional;

d) Propor dispositivos legais especiais e normativos
com vista a favorecer o exercicio efetivo do Direito
Humano a Alimentagdo Adequada;

e) Coordenar o uso eficiente e eficaz dos recursos
nacionais de Seguranca Alimentar e Nutricional;

/) Fomentar a articulagdo das politicas publicas,
econdmicas e sociais, visando a promoc¢io e
garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional;
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g) Conceber em estreita articulacdo com outras
entidades competentes e atores, planos, programas
e projetos no sector de Seguranca Alimentar e
Nutricional e assegurar a sua execugao;

h) Promover a difusdo de informacdo e educacio
alimentar e nutricional da populacao, visando
a melhoria da sua dieta alimentar, habitos
alimentares saudaveis e consumos sustentaveis;

1) Colaborar e articular com todos os servigos e
organismos nacionais e internacionais em matéria
da Seguranca Alimentar e Nutricional, com
vista a melhoria continua na materializagdo do
Direito Humano a uma alimentacio adequada;

J) Manter disponivel um sistema de livre acesso de
informagdo alimentar permanente; e

k) Monitorar e avaliar a implementacio das politicas
de Seguranca Alimentar e Nutricional, e dar
resposta atempada as questoes prioritarias.

Artigo 25.°

Orgéo de Articulacao nacional

1. O 6rgao de articulagcido nacional, em matéria
Seguranca Alimentar e Nutricional, é o 6rgao de consulta
e de orientagdo ao Governo em matéria de Seguranga
Alimentar e Nutricional no qual estdo representadas, a nivel
superior, a Administrac¢io Publica Central relevante para
a administracido de Seguranc¢a Alimentar e Nutricional,
a Associagao Nacional dos Municipios de Cabo Verde,
a sociedade civil, as universidades, o setor privado e as
organizacoes profissionais, cientificas, econdmicas e de
consumidores, de ambito nacional.

2. As atribui¢oes, competéncias e funcionamento do érgao
de articulagdo nacional sdo regulados em diploma préprio.

3. Em situacgbes excecionais, o Governo pode solicitar
ao orgao de articulagdo nacional a tomada de decisao,
conjunta, sobre temas especificos de Seguranca Alimentar
e Nutricional.

Artigo 26.°

Atribuicoes e competéncias dos Municipios

Incumbe aos Municipios, no ambito das suas atribuicées
e competéncias em matéria de Seguranca Alimentar e
Nutricional:

a) Implementar, dar seguimento e avaliar as politicas
locais ou de incidéncia regional de Seguranca
Alimentar e Nutricional e de promocio e garantia
do Direito Humano a uma alimentagio adequada
no seu ambito de jurisdigdo;

b) Definir os grupos de atengédo prioritaria em matéria
alimentar e, articular as medidas de protecao
especial necessarias no seu ambito de jurisdicio;

¢) Criar mecanismos para que a sociedade civil e
os outros atores relevantes possam participar,
efetivamente, nos processos de tomada de
decis@o para melhoria da Seguranca Alimentar
e Nutricional, a nivel local;

d) Promover a cooperacdo e colaboracdo inter-
administrativa com o Governo central para a
implementacéo das politicas nesta matéria;

e) Dotar-se de meios financeiros, para a promocao e
a garantia do Direito Humano a alimentacéo
adequada; e

/) Monitorar e avaliar, continuamente, a situacio da
Seguranca Alimentar e Nutricional, para prevenir
e gerir as situagoes de crise alimentar local tendo
em conta as disparidades regionais que existem
em matéria de acesso a alimentos basicos.
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CAPITULO V

PLANEAMENTO E ORIENTACAO
ESTRATEGICA

Artigo 27.°

Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

1. A politica de Seguranca Alimentar e Nutricional visa
a efetivacao do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e
direitos complementares, através da boa gestao dos recursos
disponiveis a nivel de qualidade, disponibilidade e acesso,
promogao de uma agricultura ecolégica e sustentavel e
importagdo controlada de alimentos, contribuindo para
o desenvolvimento de uma sociedade segura em termos
alimentares e eficiente na utilizac¢do dos recursos naturais,
que assegure o bem-estar e a melhoria progressiva da
qualidade de vida dos individuos.

2. Compete ao Estado a realizagio da politica alimentar,
tanto através da acgdo direta dos seus érgaos e agentes nos
diversos niveis de decisio local, nacional e internacional,
como através da mobilizac¢do e da coordenacgdo com forcas
sociais e sector privado, inserido no Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional num processo
participativo e assente no pleno exercicio da soberania
cidadania alimentar.

3. Sdo instrumentos da Politica de Seguranca Alimentar
e Nutricional:

a) O Regime Juridico vigente;

b) A Estratégia Nacional de Seguran¢a Alimentar
e Nutricional;

¢) O Plano de Agao Nacional para Seguranca Alimentar
e Nutricional; e

d) O Or¢camento de Estado.
Artigo 28.°

Planeamento

1. O planeamento da Seguranca Alimentar e Nutricional
visa definir o quadro estratégico consensual com todos
os atores e parceiros com vista a assegurar a melhoria
continua da Seguranca Alimentar e Nutricional e o
Direito Humano a uma alimentac¢do adequada, para
todos os individuos.

2. O planeamento da Seguranga Alimentar e Nutricional
deve incluir de forma integrada, outros objetivos de
desenvolvimento sustentavel, indissociaveis ao exercicio
do pleno Direito Humano a uma alimentacdo adequada,
nomeadamente a luta contra pobreza, a protecdo e a
inclusao social, a igualdade e equidade de género, e a
gestdo integrada dos recursos.

3. O planeamento da Seguranca Alimentar e Nutricional
deve basear-se numa informacao fidvel e no conhecimento
cientifico sobre a matéria, no levantamento das necessidades
alimentares, a nivel nacional e local, e segundo as condi¢oes
socioecondmicos de grupos especificos.

4. O planeamento deve ser coordenado pelo 6rgio da
Administra¢io Central do Estado responsavel em matéria
de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Artigo 29.°

Estratégia Nacional de Seguranc¢a Alimentar e Nutricional

1. A Estratégia Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (ENSAN) é o instrumento de natureza
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estratégica que visa definir as linhas de orientagio
politica sobre a Seguranc¢a Alimentar e Nutricional em
Cabo Verde por forma a assegurar, o acesso permanente
da populag¢do a uma alimentacéo suficiente, saudavel,
nutritiva e segura, para a realiza¢do do Direito Humano
a uma alimentacio adequada.

2. Na elaboragao da ENSAN participam todos os atores
envolvidos ou que tutelam e/ou realizam atividades sobre a
Seguranga Alimentar e Nutricional bem como os cidadéaos
através das suas organizagoes representativas.

3. O documento de Estratégia Nacional de Seguranca
Alimentar Nutricional contempla:

a) A caracterizacdo e diagnéstico da situacio da
Seguranca Alimentar e Nutricional a nivel
nacional;

b) Os paradigmas e os desafios para a politica de
Seguranca Alimentar e Nutricional enquadradas
num contexto nacional e internacional;

¢) Os cenarios de evolugdo socioecondémica e principais
pressdes sobre os recursos hidricos;

d) A missao, a visdo, os objetivos e medidas do sistema
nacional de seguranga alimentar

e) Os planos de acompanhamento, de seguimento,
de avaliacao da sua aplicacao.

4. A ENSAN ¢ aprovada por Resolucao do Conselho
de Ministros.

5. A ENSAN deve ser revista de dez em dez anos.
Artigo 30.°

Plano de Ac¢ao Nacional para Seguranca Alimentar
e Nutricional

1. O Plano de A¢do Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional é o instrumento de natureza operativa que
orienta a execucao da ENSAN.

2. Na elaboragio do Plano de A¢do Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, participam todos os atores
envolvidos, ou que tutelam e/ou realizam atividades
sobre a seguranca alimentar e nutricional, bem como os
cidadios, através das suas organizacoes representativas.

3. O Plano de Acéo Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional pode ter a periodicidade de 2 dois a 5 cinco
anos, conforme determinar o Conselho Nacional da
Seguranca Alimentar e Nutricional.

Artigo 31.°

Orcamento do Estado

O Estado de Cabo Verde assegura todos os anos a
dotacdo orcamental suficiente para a implementacao da
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

CAPITULO VI

DEVERES DA SOCIEDADE CIVIL E DO SETOR
PRIVADO

Artigo 32.°

Deveres da Sociedade Civil e do Setor Privado

1. No ambito da implementacdo das politicas de
Seguranca Alimentar e Nutricional, a sociedade civil tem
os seguintes deveres:

a) Participar nos processos de formulagdo, implementacao,
seguimento e avaliac¢do das politicas de Seguranca
Alimentar e Nutricional, de promocéo e garantia
do Direito Humano a uma alimentacio adequada;
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b) Promover e gerir projetos de Seguranca Alimentar
e Nutricional, alinhados e harmonizados com
as politicas Nacionais e Locais de Seguranca
Alimentar e Nutricional,

¢) Organizar-se em Rede, como mecanismo de
articulagdo em matéria de Seguranca Alimentar
e Nutricional, e melhor convergéncia territorial,
evitando situagdes de duplicacio de esforcos e
intervencoes; e

d) Apoiar a educacio alimentar e nutricional para
incentivar o consumo saudavel, nutritivo e seguro
dos alimentos, assim como a valorizacio das
culturas e tradicoes alimentar.

2. Incumbe ao Setor Privado, em matéria de Seguranca
Alimentar e Nutricional:

a) Participar nos processos de formulagéo, implementacéo,
seguimento e avaliacdo das politicas de Seguranca
Alimentar e Nutricional, e de promocio e garantia
do Direito Humano a uma alimenta¢do adequada;

b) Assegurar uma oferta estdavel a um preco justo,
tendo em conta os rendimentos minimos da
populacio;

¢) Respeitar e velar pelo cumprimento das normas
estabelecidas neste Diploma;

d) Informar sempre as autoridades competentes sobre
o Stock de alimentos existente; e

e) Contribuir para a informacio sobre a rotulagem,
a publicidade e a comercializa¢io de alimentos
seguros para facilitar a escolha dos consumidores.

CAPITULO VII

FISCALIZACAO E REGULACAO
Artigo 33.°
Fiscalizacao e Regulacao

1. O Estado, através de entidades e/ou pessoas coletivas
de natureza independente, fiscaliza, mediante auditorias
periddicas, a atuacio e as decisoes dos atores, no ambito
da Segurancga Alimentar e Nutricional.

2. A entidade e/ou pessoas coletivas responsaveis pela
fiscalizac¢do devem elaborar planos de auditoria, inspe¢do
e fiscalizagdo, nos quais devem ser previstos, o seu ambito,
procedimentos e a coordenacio entre os Varios organismos.

3. Os individuos e/ou entidades, sujeitos a medidas de
fiscalizagdo, devem informar, imediatamente, as autoridades
competentes, de quaisquer perigos e fatos que constituam
uma ameaca a Seguranca Alimentar e Nutricional e/ou
causa de perigo para a saude publica e para a segurancga
das pessoas e bens, no ambito alimentar e nutricional.

Artigo 34.°
Regulacao

1. Incumbe ao Estado regular econémica e tecnicamente
os servicos e/ou atividades relacionados com a producéo,
comercializacdo e distribuicio de alimentos e géneros
alimentares, de forma a garantir um abastecimento
seguro, fiavel e de qualidade de alimentos classificados
como basicos e de primeira necessidade, a um preco
razoavel, justo e ndo discriminatério no uso e acesso com
base no principio do valor social da Seguranc¢a Alimentar
e Nutricional.

2. O regime e os principios de regulacdo em matéria
da Seguranca Alimentar e Nutricional sao estabelecidos
por diploma especifico.
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CAPITULO VIII

NORMAS FINAIS E TRANSITORIAS
Artigo 35.°

Interpretacao

1. A aplicacado da presente Lei deve ser coerente com
os principios e direitos consagrados na Constituigdo e
nas Convencdes e Tratados ratificados pela Republica
de Cabo Verde.

2. Em caso de conflito entre varios principios e normas
aplica-se a mais favoravel em termos de reconhecimento
do Direito Humano a Alimentacdo Adequada.

Artigo 36.°

Regulamentacao

O Governo deve adotar os seguintes diplomas complementares
e necessarios a regulamentacio da presente Lei:

a) Legislacao sobre o desenvolvimento agricola;
b) Legislacao especifica sobre o trabalho rural;

¢) Legislag@o sobre comércio interno e externo de
Alimentos;

d) Regulamentacdo sobre o registo nacional das
empresas importadores de alimentos e sobre
a gestdo do stock dos alimentos e regulacio dos
precos dos alimentos basicos ou de primeira
necessidade; e

e) Regulamentacao sobre as normas de qualidade
dos alimentos.

Artigo 37.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no prazo de 90 (noventa)
dias a contar da data da sua publicagao.

Aprovada em 25 de julho de 2018.

O Presidente da Assembleia Nacional, Jorge Pedro
Mauricio dos Santos

Promulgada em 9 de agosto de 2018.
Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE CARLOS DE
ALMEIDA FONSECA

Assinada em 13 de agosto de 2018.

O Presidente da Assembleia Nacional, Jorge Pedro
Mauricio dos Santos

Lei n.° 38/IX/2018
de 16 de agosto

Por mandato do Povo, a Assembleia Nacional decreta,
nos termos da alinea ¢) do artigo 175.° da Constituicio,
o0 seguinte.

Artigo 1.°
Objeto

E concedida autorizacgdo legislativa ao Governo para, no
quadro Regulatério do Sistema de Pagamentos Cabo-verdiano,
legislar sobre o regime juridico do sistema de pagamentos
cabo-verdiano, regime juridico das institui¢des de pagamento
e das institui¢ées de moeda eletronica e regime juridico dos
servicos de pagamento e da moeda eletrénica.
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Artigo 2.°

Sentido e extensao

1. No que ao regime juridico do sistema de pagamentos
cabo-verdiano diz respeito, a autorizacao conferida pelo
artigo anterior tem o sentido e a extensao seguintes:

a) Proceder ao desenvolvimento de um conceito
abrangente — o de Sistema de Pagamentos Cabo-
verdiano —, que abarque o conjunto formado pelos
varios sistemas, participantes, prestadores de
servicos de pagamento e pelos proprios servigos
de pagamento;

b) Criar um conjunto de regras e principios aplicaveis
a todos os elementos do Sistema de Pagamentos
Cabo-verdiano, e de um regime geral aplicavel
a todos os sistemas de pagamento, que regula
os aspetos mais relevantes sobre a respetiva
operacao;

¢) Proceder a concretizacio da competéncia e intervencio
do Banco de Cabo Verde, enquanto garante geral
e superintendente do Sistema de pagamentos
a operar em Cabo Verde, fixando-se também,
ainda no plano geral, os principios aplicaveis
a todos os elementos do Sistema: sistemas de
compensacio, liquidacdo e de pagamentos,
prestadores e servigos de pagamento;

d) Estabelecer as principais regras por que se deve
reger a operacao dos sistemas de pagamentos,
adotando-se linhas de orientac¢do inspiradas
nas emitidas pelos organismos internacionais
mais relevantes nesta area: o Committee on
Payments and Market Infrastructures do Bank
for International Settlements, a OICV-IOSCO
e 0 Banco Central Europeu, entre outros;

e) Proceder, no plano da regulacdo das relacoes
materiais subjacentes a operacao dos sistemas
de pagamentos, a fixacdo de regras sobre as
questbes nevralgicas: o carater definitivo da
compensacao e liquidacdo de obrigagdes pecuniarias
emergentes do funcionamento dos sistemas,
o momento a partir do qual as operacoes se
consideram irrevogaveis, assim como a resisténcia
especial destas operacgdes — e das operagoes
relativas a garantias constituidas no ambito
do sistema — a insolvéncia dos participantes;

/) Tipificar como ilicitos de mera ordenagao social as
infragoes a legislacdo reguladora do Regime
Juridico do sistema de pagamentos cabo-verdiano;

2) Definir como contraordenagdes as seguintes infracgoes:
1) A violacdo das regras sobre contas de liquidacgio;

i1) A violacdo das regras sobre o carater definitivo
e a irrevogabilidade dos pagamentos;

111) A violagdo ao principio da autorizacéio;
iv) A inobservancia das regras de sistemas instituidos;

v) A inobservancia da proibi¢cdo dos operadores
ou participantes de operar ou participar em
qualquer sistema;

vi) A violagéo do dever de informagéio das instituigoes,
operadores e participantes perante o Banco de
Cabo Verde, quando solicitada;

vii) A viola¢do do dever do operador ou participante
de submeter imediatamente ao Banco de Cabo
Verde copia da respetiva ordem, deliberacao
ou decisdo em que seja decidida ou iniciada a
liquidacéo ou administracéo judicial;
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viii) A violagdo do dever de manutencio de arquivos
de sistema através de meio duradouro que
assegure a sua rastreabilidade;

h) Estabelecer como limite minimo das coimas aplicadas
a pessoas singulares o valor de 100.000$00
(cem mil escudos cabo-verdianos) e 0 maximo
de 1.000.000$00 (um milh&o de escudos cabo-
verdianos);

i) Estabelecer como limite minimo das coimas aplicadas
a pessoas coletivas o valor de 400.000$00
(quatrocentos mil escudos cabo-verdianos) e o
maximo 50.000.000$00 (cinquenta milhées de
escudos cabo-verdianos);

J) Atribuir ao Banco de Cabo Verde a competéncia
para instaurar e instruir os processos de ilicito
de mera ordenacdo social, nos termos da Lei
n.’ 61/VIII/2014, de 23 de abril, e da Le1 62/
VIII/2014, de 23 de abril; e

k) Prever que em tudo o que néo se encontre previsto
nos artigos anteriores, se aplique subsidiariamente
o Capitulo IT do Titulo IX da Lei n.° 62/VII1/2014,
de 23 de abril, e na omissao deste, o Regime
Juridico Geral das contraordenagoes.

2. No que ao regime juridico das institui¢des de pagamento
e das institui¢oes de moeda eletrénica diz respeito, a
autorizacao conferida pelo artigo anterior tem o sentido
e a extensao seguintes:

a) Introduzir um novo tipo de instituicio financeira, a
institui¢do de pagamento, que por limitar a sua
atividade a prestacio de servigos de pagamento
néo utiliza os fundos recebidos do publico para
investimento por conta prépria e, nessa medida,
apresenta risco de supervisio menos elevado;

b) Regular o regime de acesso a atividade das instituicoes
de moeda eletrdonica que, por razdes comparaveis,
pode ser aligeirado, quando comparado com
o regime de acesso a atividade das demais
institui¢ées financeiras;

¢) Estabelecer um conjunto harmonizado e sistematico
de condicbes de acesso, para incentivar a
competitividade entre novos agentes economicos,
visando gerar inovagdo tecnoldgica, operacional e
comercial no mercado dos servigos de pagamento
cabo-verdianos;

d) Tipificar como ilicitos de mera ordenagao social as
infracées ao Regime Juridico da atividade das
instituicbes de pagamento e das instituigoes de
moeda eletronica;

e) Definir como contraordenagdes puniveis com coima de
300.000%00 (trezentos mil escudos cabo-verdianos)
a 150.000.000$00 (cento e cinquenta milhdes de
escudos cabo-verdianos) ou de 100.000$00 (cem
mil escudos cabo-verdianos) a 50.000.000$00
(cinquenta milhées de escudos cabo-verdianos),
consoante seja aplicada a pessoa coletiva ou a
pessoa singular, as seguintes situacoes:

i) A prestacdo de servicos de pagamentos por
intermédio de agentes sem que tenham sido
comunicadas previamente ao Banco de Cabo
Verde as informacoes impostas;

11) A distribuicdo e o reembolso de moeda eletrénica
por intermédio de representantes a margem
das regras estabelecidas;

iii) A inobservancia das condi¢des estabelecidas, no
que se refere a comissio a terceiros de fungoes
operacionais de relevo;
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iv) A nio constituicio de sociedade comercial que
tenha como objeto exclusivo a prestagio de servigos
de pagamento ou, no caso das instituigoes de
moeda eletrénica, a prestacio destes servicos e a
emissio de moeda eletrénica, quando determinada
pelo Banco de Cabo Verde;

v) A inobservancia do dever de arquivo previsto;

vi) As violagdes dos preceitos imperativos do
Regime Juridico da atividade das institui¢oes de
pagamento e das institui¢des de moeda eletrénica
ndo previstas nas subalineas anteriores e na
alinea seguinte, bem como dos regulamentos,
avisos, instrugoes e determinagdes emitidos pelo
Banco de Cabo Verde em cumprimento ou para
execucao dos referidos preceitos.

/) Definir como infragdes especialmente graves
puniveis com coima de 1.000.000$00 (um milhao
de escudos cabo-verdianos) a 500.000.000$00
(quinhentos milhées de escudos cabo-verdianos)
ou de 400.000$00 (quatrocentos mil escudos
cabo-verdianos) a 200.000.000$00 (duzentos
milhdes de escudos cabo-verdianos), consoante
seja aplicada a pessoa coletiva ou a pessoa
singular, o seguinte:

1) A pratica ndo autorizada, por quaisquer individuos
ou entidades, da atividade de prestagao de servigos
de pagamento ou de emissdo de moeda eletrénica;

1) O exercicio, pelas institui¢des de pagamento
e pelas instituicbes de moeda eletrdonica, de
atividades nao incluidas no seu objeto legal,
ou a prestacdo de servigos de pagamento nao
incluidos na respetiva autorizacao;

11) A utilizacdo dos fundos provenientes dos
utilizadores dos servicos de pagamento para
fins distintos da execugfo desses servigos;

2565000 015416

iv) A violacdo do dever de utilizar as contas de
pagamento detidas junto das institui¢ées de
pagamento ou as institui¢oes de moeda eletréonica
exclusivamente para a realizagdo de operacoes
de pagamento;

v) A violacdo do dever de trocar sem demora os
fundos recebidos por moeda eletrénica;

vi) A concessio de crédito fora das condicoes e
dos limites estabelecidos;

vii) A realizac¢do de alteragdes estatutarias néo
precedidas de autoriza¢do do Banco de Cabo
Verde;

viil) A emissdo de moeda eletrénica por parte
dos representantes das institui¢des de moeda
eletrdnica, quando proibida;

ix) A inobservancia das normas prudenciais em
matéria de capital minimo e fundos préprios;

X) A inobservancia dos requisitos de protecio dos
fundos recebidos pelas institui¢ées de pagamento
e pelas institui¢coes de moeda eletrdnica; e

x1) A prestacéo de informacdes contabilisticas ao
Banco de Cabo Verde com inobservancia das
regras estabelecidas;

2) Prever que conjuntamente com as coimas, podem
ser aplicadas pelo Banco de Cabo Verde, de
acordo com a natureza e a gravidade das
infragdes ou a sua frequéncia, ao responsavel
por qualquer das contraordenacées previstas,
as sancgoes acessoérias estabelecidas no artigo
238.° da Lei n.° 62/VIII/2014, de 23 de abril;
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h) Prever que a tentativa e a negligéncia sdo sempre
puniveis, sendo, nesse caso, reduzidos a metade
os limites minimo e maximo das coimas previstas;

1) Prever a aplicacio subsidiaria do disposto no Titulo IX
da Lei n.° 62/VIII/2014, de 23 de abril, e na
omissao deste, o Regime Juridico Geral das
contraordenacgoes.

3. No que ao regime juridico dos servigos de pagamento
e da moeda eletrénica diz respeito, a autorizagao conferida
pelo artigo anterior tem o sentido e a extensio seguintes:

a) Aprovar um regime geral que regule os principais
aspetos da relagdo juridico-material estabelecida
entre um prestador de servigos de pagamento
e o respetivo utilizador;

b) Regular a emissio e utilizacio de moeda eletrénica;

¢) Elevar a prote¢ido do consumidor de servigos de
pagamento e um esforco de harmonizacio
abrangente, que seja indutor da modernizagao
e aumento da competitividade dos prestadores
de servigos de pagamento cabo-verdianos;

d) Criacdo de um nivel elevado de protec¢do do utilizador
de servicos de pagamento, sobretudo:

1) No estabelecimento de deveres de informacéo
a cargo dos prestadores, a cumprir nas fases
anteriores a vinculacdo contratual, mas também
durante a fase de execucao do contrato;

i1) No estabelecimento de regras harmonizadas,
sobretudo em matéria de prazos, quanto a
execugao de operagdes de pagamento; e

111) No estabelecimento de regras claras quanto
as consequéncias da inexecucdo ou da execucao
defeituosa de operagbes de pagamento, onde tem
evidente relevancia a imputacgio da perturbagao
a um dos intervenientes, que se possa fazer no
caso concreto.

e) Estabelecer normas reguladoras da emisséo, utilizagao
e reembolso da moeda eletrdonica, visando a
protecao dos consumidores e no estabelecimento
de conceitos e normas harmonizadas, inspiradas
nos modelos normativos mais modernos, que
permitam o surgimento de solugdes tecnoldgicas
inovadoras no mercado de servigos de pagamento
cabo-verdianos;

/) Tipificar como ilicitos de mera ordenacgdo social
as infracoes ao Regime juridico dos servicos
de pagamento e da moeda eletrdnica;

£) Definir como contraordenagdes simples, puniveis
nos termos e para os efeitos da alinea a) do
artigo 231.° da Lei n.° 62/VIII/2014, de 23 de
abril, as seguintes infragoes:

1) A violagdo das regras sobre alterac¢io e dentincia
de contratos-quadro;

11) A realizacdo de pagamentos em moeda diversa
daquela que foi acordada entre as partes;

111) A auséncia de desbloqueamento ou de substitui¢do
de um instrumento de pagamento;

iv) A recusa de execucdo de ordens de pagamento;

v) A inobservancia dos prazos de execucdo, datas-
valor e datas de disponibilizacgio;

vi) A inobservancia dos deveres relativos a
disponibiliza¢ido de meios extrajudiciais eficazes
e adequados de reclamacéo e de reparacao de
litigios;
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vii) As violagoes dos preceitos imperativos do Regime
juridico dos servigos de pagamento e da moeda
eletronica e da legislagao especifica que rege a
Atividade das Institui¢oes de Pagamento e das
Institui¢oes de Moeda Eletrénica, néo previstas
nas alineas anteriores e na alinea seguinte, bem
como dos regulamentos emitidos pelo Banco de
Cabo Verde em cumprimento ou para execugao
dos referidos preceitos.

h) Definir como contraordenacdes graves, nos termos
e para os efeitos da alinea b) do artigo 231.° da
Lei n.° 62/VIII/2014, de 23 de abril, as seguintes
infracgoes:

1) A viola¢do das regras sobre requisitos de informagao
e comunicacoes que forem estabelecidos;

i1) A violacdo das regras sobre cobranca de encargos
estabelecidas;

ii1) A realizacao de operacoes de pagamento nao
autorizadas pelo ordenante, por inexisténcia
ou por retirada do seu consentimento para a
execucdo das mesmas;

iv) O incumprimento das obrigacbes associadas
aos instrumentos de pagamento que forem
estabelecidas;

v) O incumprimento das obrigagdes de reembolso
e pagamento que forem estabelecidas;

vi) A violagdo das normas limitadoras da
responsabilidade do ordenante;

vii) O incumprimento da obrigacdo de pagamento
do montante integral ao beneficiario;

viii) O incumprimento das obrigacoes de recuperacéo
dos fundos e de rastreamento das operacoes de
pagamento que forem definidas;

ix) A emisséo de moeda eletrénica em violagdo do
dever de emissao pelo valor nominal aquando
da rececao dos fundos;

x) A concessao de juros ou de qualquer outro beneficio
relacionado com o periodo de tempo durante o
qual o portador detém moeda eletronica.

1) Definir como sanc¢ées acessoérias, que podem ser
aplicadas ao responsavel, conjuntamente com
as coimas previstas para as contraordenacoes
simples ou graves, em func¢io da gravidade da
infracdo e da culpa do agente, as seguintes:

1) Publicacado da decisdo condenatoéria;

i1) Apreenséo e perda do objeto da infrag¢o, incluindo
o produto econémico desta;

iii) Interdi¢do, no todo ou em parte, por um periodo
até trés anos, do exercicio da atividade de prestagio
dos servigos de pagamento ou de emissio de
moeda eletrénica.

J) Estabelecer que a publicacdo a que se refere a
subalinea 1) da alinea anterior é efetuada:

1) No caso de decisées do Banco de Cabo Verde que
se tenham tornado ja definitivas, na pagina de
Internet do Banco de Cabo Verde e, a expensas do
infrator, num jornal de larga difuséo na localidade
da sede ou do estabelecimento permanente do
mesmo ou, se este for uma pessoa singular, na
localidade da sua residéncia;

i1) No caso de decisdes do Banco de Cabo Verde
que tenham sido objeto de impugnagao judicial,
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na pagina de Internet do Banco de Cabo Verde,
com mencdo expressa do caracter nao definitivo
da decisdo condenatdria por interposicdo de
recurso da mesma;

k) Prever um agravamento da coima, sem prejuizo
da apreensdo e perda do objeto da infracao,
incluindo o produto econémico desta, em que
quando o dobro do beneficio econémico exceder o
limite maximo da coima aplicavel, este é elevado
aquele valor;

) Prever que a tentativa e negligéncia sdo sempre
puniveis, sendo, nesse caso, reduzidos a metade os
limites minimo e maximo das coimas previstas; e

m) Prever a aplicacido subsidiaria do disposto no
Titulo IX da Lei n.° 62/VIII/2014, de 23 de abril,
e na omissdo deste, o Regime Juridico Geral
das contraordenacoes.

Artigo 3.°
Duracao
A presente autorizacao legislativa tem a duracao de
180 (cento e oitenta) dias.
Artigo 4.°
Entrada em vigor
A presente Lei entra em vigor no dia seguinte ao da
sua publicacao.
Aprovada 26 de julho de 2018.

O Presidente da Assembleia Nacional, Jorge Pedro
Mauricio dos Santos

Promulgada em 9 de agosto de 2018.
Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE CARLOS DE
ALMEIDA FONSECA

Assinada em 13 de agosto de 2018.

O Presidente da Assembleia Nacional, Jorge Pedro
Mauricio dos Santos

Lei n.° 39/IX/2018
de 16 de agosto

Por mandato do Povo, a Assembleia Nacional decreta,
nos termos da alinea c) do artigo 175.° da Constituigao,
o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

E concedida ao Governo autorizacgio legislativa para
proceder a primeira alteragdo as Bases do Sistema
Educativo, aprovadas pelo Decreto-legislativo n.’ 2/2010,
de 7 de maio.

Artigo 2.°

Sentido e extensao

A autorizacio legislativa que se concede ao abrigo
do artigo anterior tem o sentido e a extensio seguintes:

a) Instituir a universalizac¢io do acesso a educacgao
pré-escolar, que garanta a frequéncia de todas
as criancas com idades compreendidas entre os
4 anos e a idade de ingresso no ensino basico;

b) Dotar a educacio pré-escolar de conteudos curriculares
e materiais pedagogicos centrados na familiarizagdo
e preparacdo para o ingresso no 1° ano do ensino
basico, nomeadamente a introdugio da lingua
portuguesa, o desenvolvimento das habilidades
motoras e de normas de convivéncia positivas;
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¢) Introduzir, no Ensino Bésico, as medidas que se
impoem para o refor¢o das areas das linguas,
incluindo a abordagem do ensino do portugués
como lingua segunda, a partir do 1° ano, com

a introducdo da lingua inglesa, francesa e das
tecnologias de informacgao e comunicacéo;

d) Reorganizar os subsistemas de ensinos
basico e secundario e a articulagdao com
a via técnica;

e) Desenhar e implementar um ensino béasico de
adultos, que garanta a escolaridade basica
até o 8° ano, em intercomunicabilidade com
o ensino basico obrigatorio formal, com perfis
de saida e adequados a entrada na formacao
profissional;

/) Rever os curricula de modo a capacitar os jovens
e adultos com competéncias para a vida e uma
integracao plena no mercado de trabalho;

2) Prever as condigées de gratuitidade no ensino
basico obrigatdério e a sua implementacao
no ensino secundario; e

h) Rever os curricula do ensino secundario, com enfoque
no reforgo das areas cientifico-tecnolégicas e a
introdug¢édo de linguas opcionais, mandarim,
espanhol e alemao.

Artigo 3.°
Duracao
A presente autorizacio legislativa tem a duragio de
120 (cento e vinte) dias.
Artigo 4.°

Entrada em vigor

A presente Lel entra em vigor no dia seguinte ao da
sua publicacio.

Aprovada em 26 de julho de 2018.

O Presidente da Assembleia Nacional, Jorge Pedro
Mauricio dos Santos

2565000

Promulgada em 9 de agosto de 2018.
Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE CARLOS ALMEIDA
FONSECA

Assinada em 13 de agosto de 2018.

O Presidente da Assembleia Nacional, Jorge Pedro
Mauricio dos Santos

o§o
CONSELHO DE MINISTROS

Resolucao n® 83/2018
de 16 de agosto

O IX Governo da Republica estabeleceu como uma de
suas medidas prioritarias no Programa do Governo a
Promogéo de uma forte Politica Social, particularmente
no Sistema Nacional de Saude, de forma a dar resposta as
problematicas da universalidade, justica, acessibilidade,
solidariedade, equidade, eficicia e efetividade que, atingem
concretamente o dia-dia das pessoas.

Assume, ainda, a necessidade do Sistema Nacional
de Saude (SNS) ser mais ousado, nomeadamente, em
termos de recursos humanos, na distribuicio equitativa
dos recursos existentes, na valorizacao dos recursos
humanos, bem assim a aposta na racionalizac¢do dos
custos com a saude, no entanto, sem deixar de garantir
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a gratuitidade as pessoas vulneraveis ou em situagio
de vulnerabilidade temporaria. A saude é o setor que
melhor ilustra a necessidade de politicas intersetoriais
coerentes, visto que é simultaneamente um produto e um
determinante dos outros Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

Nessa esteira, a reorganizacio e requalificacio dos
pilares do SNS assumem importancia fulcral, enquanto
fatores de melhoria da qualidade e do acesso efetivo de
todos os cabo-verdianos aos cuidados da Satde.

O setor farmacéutico tem desempenhado um papel
fundamental no desenvolvimento de todo o SNS,
nomeadamente através da criacio e da consolidacio
dos mecanismos de selec¢do, producgdo, abastecimento e
garantia da qualidade, seguranca e eficacia das tecnologias
de saude colocadas a disposi¢ao do pais.

Desde a independéncia nacional este setor tem alcancado
importantes ganhos tanto ao nivel da reestruturacéo
quanto ao da prépria modernizac¢io. A primeira e Gnica
Politica Farmacéutica Nacional (PFN 2003), aprovada
pela Resolucao n.° 16/2003, de 28 de julho, conseguiu, por
longos anos, orientar e acomodar os diversos segmentos
do setor, permitindo um desenvolvimento equilibrado e
perene.

No entanto, volvidos quinze anos, impde-se a atualizacio
e modernizac¢do da PFN no sentido de dar provimento aos
novos desafios do setor e do pais. O setor dos medicamentos
foi alvo de transformacdes e de evolugdo.

O figurino atual é muito diferente, tanto ao nivel das
infraestruturas como ao nivel dos recursos humanos e
do quadro legal.

Neste sentido, importa assegurar a prossecu¢ao dos
objetivos subjacentes ao funcionamento do SNS, através
de modelos de desenvolvimento sustentado, no que tange
aos termos sociais, ambientais e, bem assim, a aceleracao
de novos ganhos, designadamente os que se encontram
refletidos na PFN 2003 e que ainda n&o foram alcancados
sem, no entanto, provocar fraturas que possam por em
causa o bom funcionamento do setor e, por conseguinte,
do préprio SNS.

E, portanto, nos termos identificados que surge esta nova
PFN, elaborada de forma participativa sob a Coordenacéao
da Direc¢ao Geral de Farmacia, com base no levantamento
do perfil farmacéutico nacional, representando, assim, a
confluéncia da visdo dos diversos segmentos.

Assim,

Nos termos do n.° 2 do artigo 265.° da Constituigao, o
Governo aprova a seguinte Resolugio:

Artigo 1.°
Aprovacao

E aprovada a Politica Farmacéutica Nacional 2018-
2028, cujo texto consta do anexo a presente Resolucio,
da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°

Norma revogatoria

Fica revogada a Resolugéo n.° 16/2003, de 26 de julho.
Artigo 3.°

Entrada em vigor

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

Aprovada em Conselho de Ministros do dia 9 de
agosto de 2018.

O Primeiro-Ministro, José Ulisses de Pina Correia e Silva

B5F3C4FE-F72B-4A5A-90CA-0512E88D3C20


https://kiosk.incv.cv

W MPRENSA HACIONAL DE CABO VERDE, SA

I SERIE — N© 55 «B. O.» DA REPUBLICA DE CABO VERDE — 16 DE AGOSTO DE 2018

Documento descarregado pelo utilizador ENADY (10.73.102.75) em 17-08-2018 10:51:52.
© Todos os direitos reservados. A copia ou distribuicdo nédo autorizada é proibida.

1397

ANEXO
(A que se refere o artigo 1.°)

Introducao

Uma Politica Farmacéutica Nacional (PFN), bem
como o seu plano de a¢ao ou de implementacao, constitui
um compromisso do Estado para com a Saude dos seus
Cidadaos.

A PFN atualmente em vigor, aprovada pela Resolucio
n°® 16/2003, de 28 julho, foi elaborada com o objetivo de
lancar coordenadas e orientagdes as intervencgées dos
diferentes atores do setor farmacéutico e, em ultima
analise, garantir o uso racional de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade. Passados mais de catorze anos
da sua entrada em vigor e com o setor farmacéutico cada
vez mais dinamico, urge atualizar as suas diretrizes
e prioridades, no sentido de acompanhar os avancos
técnicos, a realidade socioeconémica do pais e as novas
organicas e atribuic¢oes dos diferentes intervenientes do
setor. A PFN vigente nio foi avaliada, mas se procedeu a
um levantamento e tratamento exaustivo de dados, que
permitiu a elaboracéo do Perfil Farmacéutico do pais, o
qual serviu de base para a elaboragao do diagnéstico do
setor, enquanto matéria-prima principal para a elaboracio
deste documento.

O documento da Politica Farmacéutica Nacional esta
estruturado em trés capitulos. O primeiro deles faz a
contextualizacio, com as carateristicas sociodemograficas
e as informacoes gerais do setor da satde; o segundo é
o da analise do setor farmacéutico, tomando por base os
principais problemas identificados pelo Comité Gestor,
mnstituido com a atribuicdo de formulacgdo da PFN, bem
como informacoes provenientes do Perfil Farmacéutico
de Cabo Verde; no terceiro encontra-se a formulagdo da
Politica Farmacéutica Nacional 2018-2028 propriamente
dita, com os seus objetivos, eixos e atividades estratégicas,
que também tém a sua fundamentacio a partir da analise
coletiva do Comité Gestor da PFN.

A presente Politica Farmacéutica Nacional expressa e
prioriza as metas a médio e longo prazos, estabelecidas
pelo pais para o setor farmacéutico, para o 2018-2028.

1. CONTEXTO

1.1 Carateristicas sociodemograficas

Cabo Verde é um arquipélago de origem vulcanica,
situado no Oceano Atlantico a cerca de 455km do cabg
que forma o extremo ocidental do continente africano. E
constituido por dez ilhas e oito ilhéus, tendo no total uma
superficie de 4.033 Km2. Cerca de 10% do seu territério
nao é aravel e possui limitacgdes profundas em termos
de recursos naturais, principalmente de agua. Possui
alta dependéncia das importagdes, que tem reflexos na
economia e, em especial, no setor farmacéutico.

Segundo o Banco Mundial, o pais esta classificado no
segmento dos de renda média-baixa. O seu Indice de
Desenvolvimento Humano em 2016 foi de 0,648, ocupando
0 122° lugar entre 187 paises. A populagéo classificada
abaixo da linha de pobreza definida no pais, para o ano
de 2010, representou 26,6%.

O Produto Interno Bruto (PIB) no ano de 2015 foi de
158.699.114.253,99 de Escudos Cabo-Verdianos (ECV),
correspondentes a 1,587 bilhées de délares americanos
(USD) e o PIB por habitante foi de 302.380,21 ECV (US$
3023,8). Ja a taxa anual de crescimento do PIB para o
mesmo ano foi de 2,8% frente a 2014.

Dados do INE referentes a 2015, indicam que a populacgio
total de Cabo Verde era de 524.833 habitantes, com
projecoes de crescimento para 537.661 habitantes em
2017. O pais possui uma piramide etaria eminentemente
jovem, com forte concentragéo urbana.
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A taxa de alfabetizac¢édo de adultos maiores de 15 anos
em 2015 era de 97,8%. A participacdo na renda nacional de
20% da franja mais pobre da populagdo em 2016, segundo
o Instituto Nacional de Estatistica (INE), foi de 6,7%.

De acordo com os dados estatisticos, regista-se no pais
um aumento da esperanca de vida, destacando-se nesta
evolucdo, o distanciamento da esperanca de vida entre
os homens e as mulheres.

No relatério da OMS com dados referentes a 2015, a
esperanca de vida ao nascer era de 71,3 anos para homens
e 75 anos para mulheres. Dados de 2016 apontam que a
taxa de mortalidade de criangas com menos de um ano
foi de 15,4/1.000 nascidos vivos e a taxa de mortalidade
de criang¢as com menos de cinco anos foi de 17,0/1.000
nascidos vivos. Ja a taxa de mortalidade materna foi de
18,8/100.000 nascidos vivos.

O perfil de mortalidade em Cabo Verde mostra um
duplo fardo de doencgas, marcado tanto pelas doencas
néo transmissiveis (DNT) como pelas transmissiveis.
A principal causa em 2016, estava ligada as doencas do
aparelho circulatorio (doencas cerebrovasculares, infarto
agudo do miocardio, etc.), seguido pelas neoplasias e
afecdes respiratorias. Isso mostra semelhancas com
outros paises em desenvolvimento e a necessidade de se
fortalecer diversas politicas ligadas a promoc¢io da saude
e medidas regulatorias.

De acordo com o relatério estatistico do Ministério da
Saude e Seguranca Social (MSSS) para o ano 2016, as
causas de morbilidade sob notificacdo e monitorizacao
mostram que a infecdo respiratoria aguda, a sindrome
gripal e as doencas diarreicas foram as que mais afetaram
a populacgio infantil em Cabo Verde. Ha também registos
de crescimento das DNT, em especial a hipertensao e a
diabetes, que tendem a evoluir com o aumento da idade.
Esse facto ja se reflete, segundo relatos de especialistas,
na alta procura por medicamentos anti-hipertensivos e
antidiabéticos.

Os dados sociodemograficos indicam novos desafios
resultantes do aumento da expetativa de vida e duplo
fardo de morbilidade e apontam para o possivel aumento
da demanda por atendimento e cuidados de satde e,
consequentemente, traz a tona a discussio sobre a provisio
e 0 acesso a medicamentos, com previsivel elevacio de
despesas.

1.2 Caraterizacao geral dos Servicos de Saude

Desde a sua independéncia em 1975 até ao presente
(2018), Cabo Verde vem desenvolvendo esforcos para
garantir a populagio condi¢des de vida digna e de propiciar o
desenvolvimento do pais. Em 1992, a Constitui¢do Nacional
preceituou o direito a seguranga social, incluindo a satde
e a revisdo constitucional de 2010, no artigo 71° reforgou
o papel do Estado no compromisso pela garantia a esse
direito de cidadania, por meio da criagdo de “condi¢des
para o acesso universal dos cidaddos aos cuidados de
saude”. O mesmo artigo se explicita que o direito a satde
deve ser concretizado por meio de uma rede de servigos de
saude adequada e pela cria¢io de condigdes econémicas,
sociais, culturais e ambientais, visando a melhoria da
qualidade de vida da populacgéo.

Neste sentido, o Estado assume a responsabilidade de:

a) Assegurar a existéncia e o funcionamento de um
sistema nacional de satude;

b) Incentivar a participagdo da comunidade nos
diversos niveis dos servicos de saude;

¢) Assegurar a existéncia de cuidados de satde publica;

d) Incentivar e apoiar a iniciativa privada na prestagao
de cuidados de saude preventiva, curativa e de
reabilitacio;
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e) Promover a socializacao dos custos dos cuidados
médicos e medicamentosos;

f) Regular e fiscalizar a atividade e a qualidade da
prestacdo dos cuidados de saude;

2) Disciplinar e controlar a produgéo, a comercializagio
e 0 uso de produtos farmacoldgicos e de outros
meios de tratamento e de diagnostico

O Sistema Nacional de Satde de Cabo Verde possui
como principios doutrinarios o direito a saude, expresso
por meio de um conjunto de fundamentos assentes na
universalidade de acesso, solidariedade entre os cabo-
verdianos, defesa da equidade na distribuigdo de recursos
e utilizacdo de servigos, participacado dos utentes, dentre
outros. Enfatiza, também, a intersetorialidade, com aten¢io
a diversos determinantes sociais com impacto na saude,
tais como a pobreza, a habitacdo, o saneamento basico, etc.

A estrutura organizativa do sistema de satide possui
o Ministério da Satude e da Seguranca Social como o
agente central, enquanto érgio de materializagio das
agdes governamentais na area da saude, tendo por missao
definir, executar e avaliar a politica nacional em matéria
de saude promover e fiscalizar a sua aplica¢do, bem como
supervisionar o sistema de protec¢ido social obrigatéria,
gerido pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

O MSSS possui na sua estrutura érgaos consultivos
(Conselho Nacional de Satude e Seguranga Social, Conselho
do Ministério, Comissdao Nacional de Medicamentos,
Comité de Coordenacido de Combate a SIDA e Gabinete
do Ministro). Além destes, apresenta trés organismos que
respondem pela estratégia, regulamentacéio e coordenacgao
da execuc¢éo da politica de saude: Dire¢do Nacional da
s Satude (DNS); Direcdo Geral de Farméacia (DGF) e a
Inspecao Geral da Saude (IGS).

Relativamente a infraestrutura sanitaria, é importante
destacar que todas as camas hospitalares do pais pertencem
ao sistema publico de saude. (Quadro 1).

2565000 015416

Quadro 1. Infraestruturas sanitarias (excluindo as
farmadcias).

InfrTaler:t)r(liliura Quantidade 1;(-);:)‘;2:‘;:: Fonte
Hospitais Centrais 2 522 MSSS/Relatério
Hospitais Regionais 4 263 estatistico 2016
Centros de Saude 34 302 N Annie
Unidadeg e qentros de 9% 176 Estatistico 2015
atencdo primdria em saude

Legenda INE —Instituto Nacional de Estatistica; MSSS — Ministério da
Saude e da Seguranca Social

Outro elemento estruturante para o sistema de saude
refere-se ao quadro de recursos humanos (Quadro 2).

Quadro 2. Recursos humanos para a saude a nivel
nacional 2016 - 2017 (excluindo farmacéuticos)

Recursos humanos | N° total (/10.000) habitantes) Fonte
Médicos especialistas | 248 (4,67)
Meédicos clinicos gerais | 160 (3,01) RE2016 MSSS
Enfermeiros 690 (12,99)

Técnicos de saude 281 (5,29)

Legenda: RE — Relatério Estatistico; MSSS — Ministério da Saude e da
Seguranca Social.

A evolucao do efetivo de profissionais de saude mostra
um crescimento significativo e diversificado, mas ainda
insuficiente, particularmente em profissionais especializados

https://kiosk.incv.cv

em diversos dominios, tanto clinico como de satde publica
e de gestao, para satisfazer as necessidades do setor, dar
uma resposta diferenciada aos problemas e garantir o cabal
funcionamento do sistema. Essa insuficiéncia, aliada ao
néo regresso de alguns especialistas nacionais aquando
da sua formacao, tem obrigado ao recurso a assisténcia
técnica internacional.

Um outro constrangimento é o facto de o efetivo dos
recursos humanos é dominado por médicos e enfermeiros
gerais pouco diferenciados, bem como a insuficiéncia de
recursos humanos em outras areas da saude, nomeadamente
de farmacéuticos, bidlogos, nutricionistas, técnicos de
laboratorio e administradores de satde;

Os gastos e despesas sanitdrias totais (Tabela 1),
segundo dados das contas nacionais, representaram,
em 2014, 5,3 % do PIB (8.159,70 milhdes de ECV = 98,2
milhées US $) para o mesmo ano.

Tabela 1. Indicadores selecionados das contas nacionais,
2012-2014.

Indicadores 2012 2013 2014
PIB Nominal (milhdes ECV) 150.351,30 | 153.723,20 | 154.436,70
Despesa Nacional em satde (milhdes 7.649,50 8.064,10 | 8.159,70
ECV)

Despesas das familias (milhdes ECV) 2.871,30 2.921,70 |  2.989,40
Despesas publicas em satide (milhoes 3.230,40 3.347,60 |  3.460,70
ECV)

Despesas publicas em satde em % 42,20% 41,50% 42,40%
das despesas totais de satide

Despesas de saude por habitante | 15.118,10 | 15.744,90 | 15.738,20
(ECV)

Despesas de saude em % do PIB 5,10% 5,20% 5,30%
Despesas de satde das familias 37,50% 36,20% 36,60%
em % das Despesas totais de satde

Despesas de medicamentos em % 21,30% 19,00% 18,20%
das despesas totais de satude

Fonte: INE, MSSS

A despesa do Governo em satde, entre 2012 e 2014 foi
de 9,3% do Orcamento Geral do Estado. A média nos trés
anos, da despesa publica em saude foi de 3.346,23 milhoes
ECV (40,3 milhdes US$), ou seja, 42,1% da despesa total
em saude, enquanto a despesa das familias correspondeu
a uma média de 36,8% da despesa total em saude. Cabe
citar que a diferenca de somatério para compor 100%
pode estar ligada a outras fontes, tais como as empresas,
instituigdes sem fins lucrativos ao servigo das familias
e fundos externos.

Por outro lado, quando se analisa a despesa farmacéutica
do Estado, com média de 19,5% da despesa total em saude,
percebe-se uma reducgao de 8,9%, passando de 1.626.145,6
milhares ECV em 2012, para 1.481.760,2 ECV em 2014.

Dos dados acima, pode inferir-se que, enquanto por um
lado o valor percentual das despesas com medicamentos
apresenta uma tendéncia continua para a diminuicao,
por outro, as despesas das familias para este item vém
aumentando de forma sustentada.

2. ANALISE DO SETOR FARMACEUTICO

A DGF possui um papel central na definigéo, execugao e
avaliacdo para a implementacio da Politica Farmacéutica
Nacional, com papel na execucio de politicas de medicamentos
e dos dispositivos médicos, contribuindo para o acesso dos
cidadaos e dos profissionais da satde as tecnologias de
saude, visando a prote¢édo da satde publica e seguindo o
tripé da qualidade, seguranca e eficacia.
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O setor retalhista farmacéutico, tem representatividade
a nivel publico e privado, com quantitativos semelhantes
de estabelecimentos. Aqueles do setor publico encontram-se
vinculados as unidades de saude (hospitalar e de atengéo
primaria). A abertura de estabelecimentos farmacéuticos
privados requer uma autorizac¢io emitida pela DGF,
ap6s o cumprimento de requisitos estabelecidos na lei
e no ambito dos concursos publicos para licenciamento.
Também contam com regras de distribuicdo geografica
bem definidas, quais sejam, de, no minimo, 200 metros de
distancia de estabelecimentos de satde e de 400 metros
entre farmacias.

Quadro 3. Estabelecimentos farmacéuticos no pais

Estabelecimentos farmacéuticos
Tipo de Infraestruturas Quantidade | Fonte
Farmécias publicas 32
Farméci vad 59 MSSS/Relatério
armacias privacas estatistico 2016
Postos de venda de medicamentos 1
Total 72

De acordo com os racios estabelecidos pela OMS, a rede
de farmacias deve ser de uma farmacia para cada 8.000
a 10.000 habitantes.

Atualmente, a situacdo em Cabo Verde é de uma
farmA4cia para, aproximadamente, 14.000 habitantes.

Outros desafios permanecem, nomeadamente no que
diz respeito aos recursos humanos. A nivel das estruturas
publicas a caréncia de farmacéuticos e de outras formacoes
na area da farmadcia é bastante acentuada. As referéncias
internacionais definem a necessidade de, pelo menos,
1 farmacéutico e 5 técnicos auxiliares de farmacia para
cada 50 leitos. No cenario atual apenas os hospitais
centrais e regionais possuem farmacéuticos. Para além
disso, ainda que o profissional farmacéutico tenha uma
formacéao de base enquanto especialista do medicamento,
existe uma acentuada necessidade em termos das formacoes
especializada e continua para fazer face a constante evolucio
tecnolbgica e as novas demandas do setor da saude.

O papel do farmacéutico é assegurar o acesso, seguranga
e uso racional e apropriado dos medicamentos. Outros
setores relacionados a farmacia como técnicos em farmécia
e assistentes dao o suporte a funcoes relacionadas com
a cadeia de fornecimento, preparacio e dispensa do
medicamento. Os gastos na area farmacéutica constituem
uma significante proporc¢io dos gastos na area da satude e
os cuidados farmacéuticos sdo essenciais para assegurar o
custo-efetividade do tratamento e otimizar os resultados
obtidos pelos pacientes. Cuidados farmacéuticos é um
termo utilizado para descrever o fornecimento responsavel
da terapia medicamentosa com a proposta de se alcancar
resultados que melhorem ou mantenham a qualidade de
vida do paciente. Os Cuidados farmacéuticos envolvem
funcoes basicas como a aquisi¢io e gestdo da cadeia de
fornecimento de medicamentos, refor¢cando o acesso aos
mesmos, e também papéis fundamentais como assegurar
o uso racional de medicamentos, otimizar a aderéncia e
eficacia do tratamento e minimizar os riscos de seguranca
do paciente. O papel do farmacéutico na satde publica
utiliza a pratica observacional para assegurar a seguranca
do paciente e fazer melhor uso dos medicamentos, incluindo
pacientes individuais ou resultados populacionais. Mais
amplamente, farmacéuticos estdo também envolvidos numa
pratica social da farmadcia, pesquisa e desenvolvimento,
formulacéao, producao, garantia da qualidade e regulacio
dos medicamentos.

https://kiosk.incv.cv

Quadro 4. Recursos Humanos do setor farmacéutico

Recursos Humanos N tOt?l (/10.000 Fonte
habitantes)

Farmacéuticos 92 (1,7) OFCV 2017

Técnicos de farmacia ND

Legenda: ND — Nao disponivel.

Pautado pelos compromissos do setor da saude, foi
elaborada a Politica Farmacéutica Nacional do pais,
publicada em 2003. A mesma foi um passo importante,
pois adotou formalmente um conjunto de diretrizes da
Organizag¢do Mundial de Satide (OMS) visando apoiar
o trinémio:

a) do acesso a medicamentos: disponibilidade equitativa
e acessibilidade financeira aos medicamentos
essenciais.

b) do uso racional: a promocao do uso apropriado
de medicamentos custo-efetivos, por parte dos
profissionais de satude e consumidores.

¢) da qualidade dos produtos: que implica na qualidade,
na segurangca e eficacia de todos os medicamentos.

Os eixos estratégicos entdo tracados respondiam de forma
coerente a 11 componentes-chave estabelecidos pela OMS
(Quadro 5) no seu documento orientador e introduziram
elementos estruturantes para esse importante setor da
saude. Foram definidas 15 estratégias de intervencio, e
desenhadas 79 acoes especificas, mas carecia de um plano
de implementacao, e de indicadores que facilitassem a
sua monitorizacgao e avaliacao.

Quadro 5. Componentes da Politica Farmacéutica de
Cabo Verde 2003

Diretrizes da Politica Farmacéutica OMS PFN 2003
Selecdo de medicamentos essenciais Sim
Financiamento de medicamentos Sim
Preco de medicamentos Sim
Aquisigao de medicamentos Sim
Distribuigio de medicamentos Sim
Regulamentagéo farmacéutica Sim
Farmacovigilancia Sim
Uso Racional de Medicamentos Sim
Desenvolvimento de recursos humanos Sim
Investigacio Sim
Seguimento e avaliagio Sim
Medicina Tradicional Nao

Até a data ndo se procedeu a realiza¢ao de uma avaliagio
formal do grau de implementac¢ao de cada uma das agoes
elou estratégias da PNF de 2003. Contudo, cabe destacar
que nos sucessivos PNDS, incluindo o vigente, temas
relacionados com medicamentos tém sido incorporados,
0 que, em certa medida, tem servido como mecanismo
de atualizacdo da mesma. Além disso, ja ocorreram no
pais diversos féruns e assessorias técnicas visando a sua
revisdo, ainda que nio formalizada. Os resultados desses
exercicios permitem concluir que da sua implementacgao
se produziram inumeros avancos, nomeadamente no
campo da regulacio sanitaria, com a criacdo da ARFA;
na legislagdo — com a publicacio de lei da Prescricao
Meédica; assim como na elaboracio da Lista Nacional de
Medicamentos Essenciais e, principalmente, pelo quadro
normativo extenso e abrangente.
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Apesar das melhorias ja observadas, o grau de
implementacdo das ac¢ées e a efetividade na aplicagao
das inimeras normas vigentes no pais sdo elementos
ainda em construcao.

2.1 Financiamento para provisao de medicamentos
e dispositivos médicos

O Governo tem feito importantes esforgos para
garantir a populacio os medicamentos necessarios para a
prevencao, o tratamento e a reabilitagdo em saude. Para
tal, diferentes mecanismos e modelos de financiamento
foram desenvolvidos, sendo que alguns envolvem a
comparticipacao de entidades e/ou individuos (Quadro).

Quadro 6: Mecanismos de financiamento de medicamentos

em Cabo Verde, 2018

L Tipo de institui¢ao de acesso
Indicagoes/ - - Fonte
programa Farmacia Farmacia | financiamento
Publica/MSSS Privada
Vacinas — Programa . <
de satide piiblica 100% gratuito Nao OGE/MSSS
Paludismo - Programa . ~ OGE/MSSS e
de satide péblica 100% gratuito Nao | Fundo Global
Programas de satde . x
sexual e reprodutiva 100% gratuito Nao OGE/MSSS
Programas de HIV / . ~ OGE/MSSS e
SIDA 100% gratuito Nao | Fundo Global
Programa Tuberculose |  100% gratuito Nao g&%ﬁ%ﬁiﬁle
Situagdes de Condicionado
HTA, diabetes, asma, | vulnerabilidade a
antibidticos, anti- com taxa comparticipagao/ SG(fg\s/[eSiSBIOI\EE
inflamatdrios e outros moderadora INPS - direto dos utent
néo cobertos pelo MSSS e pacientes Populagio ctodos utentes
internados segurada

Renal Crénico 100% gratuito Nao OGE/MSSS
Oncolégico 100% gratuito Nao OGE/MSSS

Legenda: HTA: hipertensio arterial, OGE: Or¢camento Geral do Estado;
MSSS: Ministério da Satde e da Seguranga Social

Quando se compara a diferencga proporcional entre os
gastos do Estado e das familias com a satde, entre 2012-
2014 (), verifica-se uma diferenca de, aproximadamente,
5%, onde as familias de Cabo Verde representam o
segundo maior grupo financiador da saude, resultante,
principalmente, das contribuicbes para a seguranca social
e dos pagamentos diretos. Em 2013, 38% da populacgao
estava coberta pelo sistema publico de protec¢édo social
obrigatoria, representado pelo INPS.

As contribuigdes para a seguranca social (segurados e
pensionistas do INPS) dio direito a comparticipacdo para a
aquisi¢do de medicamentos em percentagens diferenciadas
em funcio dos escaldes e dos regimes de comparticipagao.
Em 2014, 35,3% das despesas para as agoes de saude do
INPS foram para aquisi¢do de medicamentos.

No entanto, verifica-se que a maioria da populagéo
nao esta coberta pelo INPS, ndo contando, portanto,
com mecanismos de financiamento para tratamento
medicamentoso néo fornecido pelo MSSS. Segundo dados
das Contas Nacionais de Saude 2012 — 2014, 40,1% das
despesas diretas das familias com a saude sdo para a
aquisicdo de medicamentos.

Tendo em mente o quadro exposto acima, associado
ao duplo fardo de doencas, expansio assistencial no pais
(criacdo do centro de hemodialise) e as caracteristicas do
proprio setor farmacéutico — caracterizado pela utilizagao
intensivo de tecnologias que leva a evolucio para novas
opgoes terapéuticas disponiveis no mercado internacional
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— h4 a geracdo de forte pressio para o aumento dos gastos
com medicamentos, o que pode, por um lado, ameacar a
sustentabilidade publica e, por outro, induzir a gastos
catastréficos por parte das familias.

As caracteristicas demograficas de Cabo Verde também
devem ser consideradas. A insularidade do pais, aliada a
sua exigua superficie terrestre, torna-o num mercado pouco
atrativo. Adicionalmente ao quadro ja exposto, verifica-se
que cerca de 70% dos itens normalmente adquiridos no
ambito da lista nacional de medicamentos sido oriundos
da importacao, enquanto o restante é de fabrico local.

Ainda assim, num cendario de diversidade e de inumeros
desafios, o pais tem registado uma expansao dos gastos
com medicamentos. Dados de execu¢do orcamental do pais
indicam existéncia de duas rubricas: (1) Medicamentos
Essenciais e Politica Farmacéutica dirigidas a aquisi¢io desses
insumos e, (2) Medicamentos, Logistica e Aprovisionamento
introduzida em 2013 para apoiar o ciclo logistico dos
medicamentos. Ambas as rdbricas sdo provenientes dos
fundos do or¢gamento de investimento e de funcionamento
do MSSS e somadas mostraram crescimento de 117%

entre 2009 e 2017, com tendéncia linear de crescimento
(Grafico 1).

Grafico 1. Evolucao da execucao orcamental da DGF/
MSSS com aquisicao de medicamentos, 2009-2017,
em valores correntes (Escudos Cabo-verdianos)
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Fonte: DGF/MSSS

Ao se analisar a rubrica dirigida as compras (Medicamentos
Essenciais e Politica Farmacéutica), identifica-se oscilacao
nos gastos, com queda acentuada em 2012 (reducao de 44,4%
comparado a 2011), posteriormente retoma-se crescimento,
mas ainda a valores menores que 2011.

Ha fragmentacdo entre os sistemas de gestdo de
provisdo de medicamentos no pais. A informacao sobre
gasto e consumo por tipo de medicamento das unidades
publicas é gerida pela DGF, enquanto que a das unidades
privadas fica a cargo da EMPROFAC. Os sistemas
distintos mostram problemas de comunicacao e de
informagao, que dificultam a tomada de decisGes para
melhoria das politicas publicas. Outro facto resultante
dessa baixa integracio estd refletido na gestio da cadeia
do medicamento, materializado em ruturas e perdas de
stock por expiracdo de prazos de validade.

De ressaltar que, dentro desse contexto de dificuldade
no financiamento, um outro elemento fundamental é o
preco dos medicamentos. Os mecanismos de fixacéo de
precos sao regulados por uma autoridade reguladora
administrativamente independente do MSSS, a Agéncia
de Regulacéo e Supervisido dos Produtos Farmacéuticos e
Alimentares (ARFA). Seria importante analisar a participagéo
de mais setores, tendo em vista o seu carater intersetorial
e a sua complexidade, com a possibilidade de avaliacao
da politica de regime de precos e de regulamentacio
especifica, adequada as reais necessidades do mercado de
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Cabo Verde. Isso pode incluir revisdes continuas sobre a
politica de fixacdo de precos diferenciada para medicamentos
genéricos, por exemplo, a fim de estimular sua entrada
no mercado e outras formas de modo a reduzir a pressido
dos gastos tanto pelas familias quanto pelo Estado.

2.2 Sistema de Abastecimento

Nos paises em desenvolvimento um dos itens de maior
preocupacdo na elaborac¢io de uma politica farmacéutica
¢é a disponibilidade de medicamentos essenciais para a
populacado. Tendo em mente que tais tecnologias muitas
vezes representam a Unica estratégia terapéutica para
a melhoria do quadro clinico de pacientes, garantir o seu
acesso é fundamental.

Assim, dependendo da estrutura do pais, quando ha
participacdo de agentes publicos e privados, o arranjo do
sistema de provisdo podera ser orientado de diferentes
maneiras que, entre outros objetivos, buscam promover
a acessibilidade geografica e financeira.

2.2.1 Aquisicao

Em Cabo Verde, cujas caracteristicas sao de pequeno
mercado e de forte insularidade, optou-se por uma estratégia
com estrutura centralizada de aquisicdo e distribuicao
por grosso de medicamentos, realizada exclusivamente
pela Empresa Nacional de Produtos Farmacéuticos S.A.
(EMPROFAC), de capitais 100% publicos.

H4 um dnico produtor nacional de medicamentos, os
Laboratérios INPHARMA, S.A., que pode vender os seus
produtos diretamente 8 EMPROFAC, a DGF, aos Hospitais
Centrais e ao Hospital Regional Dr. Santa-Rita Vieira
(atualmente o Unico hospital regional com autonomia
financeira). J4 a EMPROFAC, enquanto monopolista
da distribui¢do para o setor privado, para além de todas
as entidades acima elencadas, também vende ao setor
retalhista farmacéutico (farmacias privadas).

Até ao presente a exclusividade da importacdo nacional
visa assegurar a eficiéncia do processo, em termos de
escala aquisitiva, qualidade e acessibilidade econémica
aos medicamentos; tendo em mente que as caracteristicas
de Cabo Verde podem dificultar a existéncia de outras
empresas fabricantes, novas distribuidoras e importadoras.

Por outro lado, este cendrio monopolista, além das
especificidades geograficas e demograficas pode gerar
barreiras de acesso a medicamentos, tais como as frequentes
ruturas de stock e precos pouco competitivos, que foram
apontados durante os procedimentos de problematizacio
para a elaboracdo da nova Politica Farmacéutica de Cabo
Verde. Tais circunstancias trazem intimeros desafios
frente a complexidade inerente a cadeia farmacéutica, sua
regulacdo sanitaria, incluindo as dimensoes do acesso a
medicamentos (acessibilidade geografica, disponibilidade,
capacidade de pagamento, aceitabilidade, além da
comodidade e adequacio dos servigos).

Ha ainda outras vias de aquisicao feitas diretamente
pela DGF, através de servicos e organismos internacionais,
tais como o Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia,
Fundo das Nagoes Unidas para a Populacgio e o Fundo
Global. Esses mecanismos, em alguns casos, tém permitido
ganhos de escala aquisitiva e, com isso, economicidade
nas compras publicas.

Esses arranjos diversificados mostram a complexidade

existente no aprovisionamento dos medicamentos em
Cabo Verde.

Dados recentes do relatério de meio percurso do Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2016
demonstram um aumento na importacdo de medicamentos
genéricos pela EMPROFAC, passando de 36% em 2012
para 42% em 2014, fruto da advocacia do Ministério da
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Saude. Entretanto, esses indicadores de aceitabilidade,
além da comodidade e adequacgio dos servigos nao estio
presentes de forma abrangente nos relatérios de gestao,
podendo existir outros indicadores, visando dar destaque
as acdes, tals como os precos unitarios de cada produto
adquirido por fornecedor, etc.

2.2.2 Distribui¢ao, armazenamento e gestao de
produtos farmacéuticos

Como ja citado, a EMPROFAC responde pela distribuigao
grossista de medicamentos as farmacias privadas e aos
depdsitos da DGF. Esta Direcdo Geral, posteriormente,
realiza a distribuicdo as farmacias das unidades publicas
de satude (exceto as dos Hospitais Centrais e a do Hospital
Regional Dr. Santa-Rita Vieira).

Devido aos grandes desafios de aprovisionamento,
s80 necessarios recursos humanos (RH) em quantidade
suficiente e capacitados para o planeamento e gestéo de
compras e de stocks, em toda a cadeia do aprovisionamento.
Sabe-se que ndo apenas farmacéuticos atuam em tal cadeia,
mas a sua participagao é fundamental no seio da equipa
que suporta as acgoes de assisténcia farmacéutica, como
técnicos de farmacia, administrativos, etc.

Como se vera na seccao 4.8, que trata de Recursos
Humanos (RH), a quantidade e a capacitagdo das equipas
ainda sdo insuficientes para o pais. A ndo implementacéio
completa da informatizacdo da gestdo do stock das
unidades publicas também contribui para um deficiente
funcionamento do sistema de aprovisionamento. Além
disso, outros atores, como os delegados de saude, diretores
de unidades, médicos, enfermeiros e outros profissionais
precisam capitalizar, ainda que de forma mais abrangente,
o funcionamento do sistema de abastecimento, os cuidados
com a gestio dos produtos farmacéuticos, os mecanismos
de minimizagéo de perdas, etc.

A distribuigio e 0 armazenamento devem ser monitorizados
em toda a cadeia para garantir a qualidade dos medicamentos,
conforme definidas nas boas praticas tematicas.

As deficiéncias no transporte para a distribuicio dos
medicamentos pelas diversas ilhas, como o ndo cumprimento
das boas praticas de armazenamento e de distribuicao
também foram apontados pelos atores-chave do setor
farmacéutico como gargalos de constrangimento. Nas
farmaécias e depédsitos publicos, ainda que nao tenham
passado por um processo de licenciamento inicial (critério
prévio para autorizar o funcionamento do retalhista
privado) ha necessidade de implementar as condigées
para o cumprimento das boas praticas.

Outras questdes importantes sdo a garantia de descarte
racional de medicamentos desnecessarios, excedentes
ou fora da validade e a operacionalidade de sistemas
de sistemas de abastecimento em casos de emergéncias
sanitarias.

2.3 Componentes da regulacao sanitaria de
medicamentos

Sistemas regulatérios funcionais garantem que produtos
médicos mantenham consistentes padrdes de qualidade,
seguranca e eficacia reconhecidos internacionalmente e
que sejam monitorizados desde os ensaios clinicos até ao
seu registo e uso.

E fundamental que o Estado garanta o adequado desempenho
das funcoes de regulacio sanitaria de medicamentos, tais
como a autorizac¢ao da introduc¢éo no mercado (AIM) ou
registo; a autorizacdo e fiscalizagio de estabelecimentos com
atividades no ciclo do medicamento (fabrico, importacao,
distribui¢do e comercializagdo); a vigilancia dos produtos
que circulam no pais, incluindo a realizacdo do controlo
oficial de qualidade, a farmacovigilancia e a autorizacio
para a realizacdo de ensaios clinicos.
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Atualmente, duas entidades possuem atribuicoes legais
na regulacdo de medicamentos, a saber:

1. A Direcao Geral de Farmacia

2. A Agéncia de Regulagcao e Supervisao dos
Produtos Farmacéuticos e Alimentares

Outras duas institui¢ées, com competéncias de
fiscalizacao/regulacio transversal, acabam por cobrir
também o setor farmacéutico: (1) Inspeg¢do Geral das
Atividades Econdémicas IGAE), que faz parte do Ministério
da Industria, Comércio, e Energia (MICE) e é um 6rgao
de autoridade policial e criminal que visa garantir a
legalidade da atuacgdo dos agentes econémicos, defender
a saude publica e a seguranca dos consumidores e;
(2) O Instituto Nacional de Satude Publica (INSP), instituto
publico de carater técnico-cientifico, da administracao
indireta do Estado, subordinado ao MSSS. O INSP tem
atribuicbes em matéria de investigacdo em saude e de
vigilancia sanitaria, nomeadamente no que se refere a
qualidade e seguranca alimentar, aos medicamentos e a
produtos sujeitos a vigilancia, em articulagdo com outras
entidades envolvidas.

As duas primeiras entidades (DGF e ARFA) sdo as
principais institui¢oes no que diz respeito as competéncias
legais na area do medicamento. Entretanto, tal duplicidade
se conforma dentro de um quadro de indefini¢éo do figurino
regulatdrio no pais, com falta de articulacao e coordenacio
da pluralidade das entidades com competéncia legal no
setor e leva a dispersdo de RH ja escassos para o setor e
a baixa efetividade no cumprimento das normas. Soma-se o
facto das outras duas instituigées, IGAE e INSP, poderem
também exacerbar essa sobreposicao.

A legislacdo farmacéutica nacional tem algumas brechas,
sobreposi¢oes ou inadequagio a realidade. Algumas dessas
leis também precisam de revisdo e atualizacgio. Ter-se-a que
definir, de forma exaustiva, as atribuicoes e as formas de
articulacdo de todas as entidades envolvidas, clarificando
o processo de trabalho, competéncias e atribui¢ées de
cada uma delas. Entretanto, o recomendado pela OMS
é a separacio das funcdes de regulacio das funcoes de
execucdo da politica de medicamentos.

Varias questoes sobre a regulagao do registo de
medicamentos no pais, sua importacao etc., carecem de
especial atencdo. Dentre as normas que regulam essas
atividades, em especial o Decreto-lei n.° 59/2006, de 26 de
dezembro, e as Deliberacées n.° 09/2014, de 6 de outubro
e n.° 06/2016, de 6 de maio, tém elementos suscetiveis de
causar tensodes entre a DGF, a ARFA e outros agentes
publicos envolvidos. Isso pode ser decorrente das distintas
vias de entrada de medicamentos no pais que precisa
seguir pressupostos de qualidade, seguranca e eficacia.
Ao mesmo tempo, tem-se o desafio da garantia de acesso
aos medicamentos para os utentes num pais insular,
pequeno e com dificuldades de financiamento sustentavel.

Tais questbes remetem a permanente necessidade de
discussio e avaliacdo das a¢oes envolvidas nos procedimentos
acima citados. Isso também precisa ser compatibilizado
de forma a existir processos sistematizados, visando dar
conta das fungoes regulatérias e assistenciais.

Outro aspeto que tem um importante papel no processo
de registo e na monitorizacio pds-registo dos produtos é o
controlo de qualidade. Cabo Verde ndo possui um laboratério
nacional oficial de controlo de qualidade que sirva como
referéncia para as autoridades sanitarias. Neste sentido,
ha discussoes sobre a criacdo de um sistema laboratorial
utilizando as infraestruturas ja existentes. Porém, essa
opcao requerera a revisiao de elementos normativos que
envolvem a avaliagdo do melhor modelo para tal op¢ao.

Outros problemas encontrados sdo a venda ilicita de
medicamentos; lacunas normativas para a regulacéo de
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dispositivos médicos e para a realizacio de ensaios clinicos;
deficiente operacionalizacio do sistema de fiscalizagéo e
inspec¢ao farmacéutica e dificuldades na implementacéo
da farmacovigilancia no pais.

Mais uma vez os RH afiguram-se como um fator critico
para tal situacéo, quer seja pelo nimero escasso, quer
pela necessidade de capacitacdo continua para atuar nas
areas de regulacio sanitaria.

2.4 Comunicacao e informacao do setor

Um dos componentes basicos para o fortalecimento
de sistemas de saude sdo os sistemas de informacdo. A
disponibilidade de informacoes, confiaveis e oportunas,
adequadamente sistematizadas, é fundamental para os
decisores em todos os niveis do sistema de saude.

Quer seja para a formulac¢ao de uma politica farmacéutica,
quer para a monitoriza¢ao da sua implementacgao e para o
suporte a execucdo das atividades (sele¢do, aprovisionamento,
regulagdo, vigilancia pré e poés-comercializagdo) no setor
farmacéutico, é de suma importancia um sistema que
seja publico, transparente e integrado.

Ao longo dos anos tem-se observado escassez e inadequacao
de informacao sobre producio, importacio, precos, qualidade,
prescricdo e consumo de medicamentos. O sistema de gestdo
de medicamentos utilizado pela DGF ainda estd em fase
de adaptacao e implementacgao. Tal sistema é essencial
para o acompanhamento da demanda por medicamentos,
gastos, gestao do stock, rastreabilidade, etc. Também nao
hé um sistema adequado para a monitorizacio de precos.

Outro quesito se refere aos fluxos de comunicacio e
coordenacao de informacao. O setor farmacéutico abrange
muitos atores, com distintas atividades e de diferentes
esferas (profissionais de saude, gestores, reguladores)
e, para o alcance dos objetivos de uma PFN, deve-se
considerar as caracteristicas de funcionamento do setor,
suas interacdes inter e intra-organizacionais.

Com isso, outro desafio é estruturar mecanismos
eficientes para manter os atores informados. Sistematizar
a informacao e disponibiliza-la periodicamente promove
a transparéncia, além do acesso a conhecimento util
para a tomada de decisées. Isso vai além da existéncia
de estruturas de tecnologia de informacgao assentes em
sistemas computacionais. A melhoria desse fluxo de
informacao deve ser um dos alvos prioritarios para o
setor farmacéutico.

2.5 Medicamentos para satisfacao das necessidades
prioritarias de atencao a saude

Em 1977, a OMS introduziu o conceito de medicamentos
essenciais para a elaboracgfo de sua primeira lista. Em
2002 esse conceito foi revisto e se traduziu como “aqueles
medicamentos que satisfazem as necessidades prioritdrias
de aten¢do a satide da populacdo que devem ser selecionados
considerando sua relevancia na saude publica, a prevaléncia
da doencga e evidéncias clinicas disponiveis sobre eficdcia
e seguranca e de custo-efetividade”.

A adocdo do conceito e da lista de medicamentos
essenciais é considerada uma estratégia e um principio
central numa PFN por auxiliar na organizagio e na sele¢io
de prioridades para todos os componentes da politica.

Cabo Verde tem feito esforgos para adogdo de uma
Lista Nacional de Medicamentos Essenciais (LNME), a
qual foi publicada recentemente, através do Decreto-lei
n.° 33/2018, de 19 de junho.

Como ja citado ao se discorrer sobre as fragilidades
do sistema regulatério do medicamento, verificam-se
tensdes quanto a clareza do papel sanitario da AIM, da
Lista Nacional de Medicamentos (LNM) e da LNME, que
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podem gerar inquietagdes dentro do sistema de satde com
relagdo ao acesso aos medicamentos confrontado com os
fluxos de entrada destes produtos no pais.

Vale refor¢ar a necessidade de melhor regulagio da
entrada de medicamentos no pais e na metodologia para
a sua incorporac¢ao no sistema publico, ambas sempre em
consonancia com o entendimento de que néo é possivel
disponibilizar todas as opg¢bes terapéuticas existentes
no mercado mundial, quer por custos elevados, com
possibilidade de alternativas terapéuticas com similar
efetividade a custos comportaveis, quer por falta de
evidéncias clinicas relacionadas a eficacia e seguranca,
entre tantas outras questdes. Assim, um processo adequado
de selecdo de medicamentos essenciais é fundamental.

Em outubro de 2015, foi aprovado o regulamento da
Comissdo Nacional de Medicamentos (CNM), 6rgéo de
carater consultivo do MSSS, que tem como uma das suas
principais competéncias a promogao da atualizagio da
LNME. No seu regimento interno estao descritos a sua
natureza, a composi¢do, os procedimentos para declaragdo
de conflitos de interesse, entre outros. No entanto, apesar
de apontar a necessidade de seguir etapas de um formulario
solicitando evidéncias cientificas para fundamentar a
efetividade/eficacia do medicamento, ndao ha informacao
precisa sobre quais os critérios deverdo ser seguidos
durante a avaliacdo para selegdo, tais como dados de custo,
custos por tratamento, impacto orcamental, beneficios
clinicos adicionais, etc. E mais: ndo h4a descricido dos
procedimentos para atualizagdo da lista.

Além da adocdo de uma lista nacional de medicamentos
essenciais, é importante que a mesma seja construida
em associac¢io com protocolos clinicos terapéuticos e um
formulario nacional terapéutico, com maximo envolvimento
de profissionais para consagrar e legitimar o processo.

Nos hospitais centrais, apesar de existirem Comissoes
de Farmacia e Terapéutica (CFT), as mesmas nao foram
operacionalizadas e, como tal, ndo tém contribuido para
a importante estratégia no sentido de fortalecer as
discussoes em torno da selecdo interna de medicamentos
e de fomento ao uso racional.

2.6 Producao local de medicamentos

O suporte a produgéo local de medicamentos em paises
em desenvolvimento pode ser considerado uma opgao
para garantir o acesso destinado ao tratamento das
necessidades de saude daqueles paises, além de colaborar
para o desenvolvimento econémico nacional.

Entretanto, atender as boas praticas de fabrico (BPF)
e a pesquisa e desenvolvimento tecnolégico de novos
produtos pela industria, sdo ac¢des que exigem capacitagio
e investimentos intensivos.

Os Laboratérios Inpharma S.A, Unico fabricante de
produtos farmacéuticos do pais, ndo detém um certificado
de Boas Praticas de Fabrico (BPF) e néo realiza estudos
de biodisponibilidade/bioequivaléncia. Apesar disso,
pode representar um espaco importante de geragao de
conhecimento cientifico e tecnologico e um fator importante
para a minimizacio da dependéncia de importacgio de
medicamentos e para suprir as demandas por medicamentos
de baixos consumo e rotatividade.

Existem dificuldades para financiar esse setor produtivo
devido aos altos custos 0perac1onals como por exemplo
o custo da energia elétrica e da agua para produgao, a
adequacéao as Boas Praticas de Fabrico, a realizacio de
estudos de bioequivaléncia, a atualizacdo da planta fabril,
a aquisicao de matérias-primas, etc. Outro obstaculo é a
insuficiéncia de RH especializados na area.

Um desafio igualmente importante é a necessidade de
atualizacdo do portfélio de medicamentos disponiveis para
a populacio, o que ocorre, em parte, em funcio da nao
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realizacao de pesquisa e desenvolvimento de produtos e
da insuficiente capacidade de pesquisa e desenvolvimento
em cooperacdo com as universidades do pais.

Essas questoes levam a necessidade de se discutir sobre
o papel da produgao local em Cabo Verde, a sua viabilidade
frente aos altos custos operacionais, a competicao com
precos do mercado e a garantia da qualidade e, ainda, a
necessidade de politicas industriais para o setor produtivo.

2.7 Prescricao e uso de medicamentos

O uso irracional de medicamentos leva a sérias
consequéncias, tanto econémicas quanto clinicas, com
risco de colocar em causa todo o esfor¢co de um pais para
garantir uma boa politica farmacéutica. O uso irracional
traduz-se num tratamento inapropriado, o que leva a
prejuizos a saude do individuo. Pode também causar doengas
1atrogénicas, aumento dos periodos de internamentos,
resisténcia antimicrobiana (que atualmente é uma
preocupacido mundial) e o desperdicio de importantes
recursos financeiros alocados para a saude.

Com relacio a resisténcia antimicrobiana, Cabo Verde
ainda ndo possul uma estratégia nacional implementada
para a abordagem dessa problemaéatica. Entretanto,
encontra-se em fase avancada a elaboracio o Plano
Nacional de Luta Contra a Resisténcia Antimicrobiana.

Com relacdo a prescricao de medicamentos, a legislacao
é recente (receita simples, de controlo especial, renovavel e
eletrdonica). No entanto, ainda persistem alguns problemas
na sua implementacio, nomeadamente alguns aspetos
logisticos e operacionais. No caso especifico da prescri¢io
eletrénica, a mesma ainda nao foi regulamentada, apesar
de poder ser um passo importante para estruturar um
sistema de informacado mais eficiente.

Os protocolos clinicos sdo instrumentos de central
importancia para o uso racional das tecnologias de saude
disponiveis. Apesar de Cabo Verde ja possuir alguns
protocolos terapéuticos elaborados, a adesdo aos mesmos
pelos profissionais de satde continua a ser um grande
desafio para o pais.

Outro instrumento relevante sio os Centros de Informacao
sobre Medicamentos (CIM). Ndo existe no pais nenhuma
estrutura que agregue as fungoes e atividades de um
CIM, o que leva os profissionais de satude a lidar com
uma gama de informacées de fiabilidade desconhecida
e/ou com algum tipo de viés.

Algumas atividades educacionais voltadas para a
populacdo sdo realizadas, designadamente feiras de satde
e campanhas televisivas e radiofénicas. As mesmas sio
realizadas de forma individual pelas entidades ou, por
vezes, em conjunto. Seria importante ter uma coordenacio
dessas atividades para melhor alcance dos objetivos do
uso racional.

A formag:éo e a educacao continuada para os profissionais
de satide néo sdo realizadas de forma sistematica e alguns
pontos dos curriculos de forma(;ao superior precisam ser
refor¢cados para fortalecer a tematica do uso racional de
medicamentos.

2.8 Recursos Humanos

Um dos fatores criticos para a consecuc¢io de uma
politica farmacéutica sdo os recursos humanos (RH).
Assegurar a sua disponibilidade, com perfis adequados
e em numero suficiente para executar as estratégias e
atingir os objetivos delineados, é um fator condicionante
para o sucesso da PFN.

Ha importantes questdes relacionadas aos RH em
Cabo Verde. Uma delas é a necessidade de formacao
especializada e continua para os profissionais de saude,
que pode ser tanto na esfera operacional ou mais técnica,
quanto em estruturas de gestao.
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O campo do medicamento envolve um espectro de acoes
passiveis de capacitacdo, dentre elas: planeamento e gestao;
assisténcia farmacéutica; pesquisa, desenvolvimento
e produgio de medicamentos; regulagio farmacéutica;
avaliacao de tecnologias em saude; farmdacia clinica;
atencio farmacéutica; farmacoterapia racional; medicina
baseada em evidéncias; sistemas de informagao; estudos
de utilizacdo de medicamentos; economia da saude, etc.
Isso mostra a gama de competéncias necessarias para a
melhor atuacgio dos farmacéuticos e de outros profissionais
de saude para o alcance dos objetivos sanitarios do pais.

Algumas ac¢des de educagdo continuada tém sido
realizadas, mas ndo de forma sistematica. Algumas
instituicées, como a Ordem de Farmacéuticos de Cabo
Verde, tém oferecido atividades de capacitagdo. Existem
também cooperagbes com instituicoes de outros paises
para melhora das capacidades institucionais e técnicas
dos profissionais de saude.

Apesar dos esforcos, segundo informacgées colhidas
junto ao Comité Gestor da PFN, ainda néo existe uma
cultura de multiplica¢do do conhecimento adquirido em
treinamentos realizados pelos servicos. Soma-se a 1sso,
0 pouco ou inexistente incentivo a investigacio interna.

Além das questoes de desenvolvimento de RH, a gestéao
do trabalho também apresenta constrangimentos para o
alcance dos objetivos de satude. A dificuldade na fixagéo
de RH, a distribuigdo ndo equitativa dos profissionais de
saude, incluindo farmacéuticos (Tabela 2), a remuneracio
pouco atrativa para motivagio profissional e a baixa
integracdo do farmacéutico nas equipas multiprofissionais
sao alguns dos fatores observados mais relevantes. Para a
gestdo, o facto de o pais ser um arquipélago impoe enormes
dificuldades a distribui¢do geografica dos servicos e do
pessoal de saude.

Tabela 2. Distribuicio de farmacéuticos por concelho,

~ " Cabo Verde, 2016

Concelho P:I;:qulgizgo I:ZZZLE‘ZZ-S nilacdéif‘izzs/
10.000 hab.
Ribeira Grande—Santo Ant&o 16.674 0,60
Paul 5.940 0,00
Porto Novo 17.308 1,16
Sao Vicente 81.863 11 1,34
Ribeira Brava 7.108 1 1,41
Tarrafal - Sao Nicolau 5.233 1 1,91
Sal 35.268 5 1,42
Boavista 15.534 1 0,64
Maio 7.034 1 1,42
Praia 155.252 45 2,90
Ribeira Grande - Santiago 8.437 1 1,19
Sao Domingos 14.070 1 0,71
Santa Cruz 26.277 1 0,38
Sao Lourenco dos ()rgéos 7.079 1 1,41
Santa Catarina - Santiago 45.516 5 1,10
Sao Salvador do Mundo 8.642 1 1,16
Sao Miguel 14.482 1 0,69
Tarrafal - Santiago 18.264 2 1,10
Mosteiros 9.336 1 1,07
Sao Filipe 21.018 1 0,48
Santa Catarina - Fogo 5.267 2 3,80
Brava 5.638 1 1,77
Total 531.240 86 1,62

Legenda: Farma. — Farmacéutico
Fonte: Relatério Estatistico 2016 do MSSS.
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Reconhecendo a sua importancia, enquanto fator
estratégico para as politicas de satude, Cabo Verde vem
considerando a questdo dos recursos humanos em todos os
seus documentos estratégicos, sendo destacadas conquistas
como os planos de carreiras para médicos e enfermeiros,
o aumento do ntmero de especialistas no pais, o aumento
do niimero de farmacéuticos no pais, entre outras acoes.

Em 2015, o Plano Estratégico de Desenvolvimento dos
Recursos Humanos da Satde 2015-2020 estabeleceu eixos
de intervencao que vao desde o apoio a planificacdo da
formacéo inicial na area de satude realizada pelo Ministério
da Educacéo, ao refor¢o da formacao de especialistas, a
formacdo continua com base nas competéncias necessarias
e a motivacdo e retencio de quadros.

3. A POLITICA FARMACEUTICA NACIONAL 2018
-2028

A PFN 2018-2028, cujo o horizonte temporal é de 10
anos, ¢ um elemento central da Politica Nacional de Saude
essencial na implementac¢do do Programa do Governo da
IX Legislatura, porquanto incorpora os valores associados
a sustentabilidade econémica do sistema, a garantia do
acesso universal, equitativo e tendencialmente gratuito, bem
como da cobertura dos cuidados primarios e continuados
associados a Assisténcia Farmacéutica a generalidade da
populacio cabo-verdiana.

A presente PFN 2018-2028 surge da necessidade, ha
muito identificada, de adequé-la a nova configuracao e
estado de evolucdo do préprio setor e da nova realidade
socioecondémica do pais. O percurso natural da PFN de
2003 trouxe ganhos que extirparam deficiéncias existentes
e dotaram de maior qualidade as atividades inerentes ao
setor. Entretanto, novos desafios surgiram e se adensaram
a outros ainda pendentes, clamando por novas respostas
que deverao ser encontradas para vencé-los.

A PFN 2018-2028 foi elaborada atendendo aos principios
fundamentais do Sistema Nacional de Saude (SNS),
isto é, a universalidade, a equidade e a integralidade,
configurando-se a expressido do compromisso e do
engajamento do Executivo em matéria de assisténcia
farmacéutica em todo o territério nacional.

A sua concecdo, sistematizacio e validagio foram realizadas
de forma democratica e estruturada, envolvendo de forma
ativa e permanente todos os segmentos, sem excecdo, do
setor farmacéutico, o que envolveu um aturado trabalho
de elaboracao prévia do Perfil Farmacéutico Nacional,
enquanto principal matéria-prima, garantindo, por um
lado a sua legitimidade e, por outro, um amplo consenso
quanto a sua forma e contetudo.

A PFN 2018-2028 corporiza um aprofundamento
substancial no nivel de detalhe de cada eixo e atividade
estratégicos, fornecendo aos interlocutores informacoes
concretas sobre as agoes a serem desenvolvidas para o
alcance das metas definidas, tendo sido elaborada ja com
um plano estratégico de implementacao, com as agoes a
serem implementadas, os indicadores, meios de verificacio,
responsabilidades, recursos necessarios, cronograma e
or¢camento estimado, o que permite verificar o grau de
efetivacdo do mesmo.

Esta PFN reflete a visdo de todos os intervenientes
do setor sobre todas as suas vertentes, o que garante
a partida as necessarias simbiose e articulagdo na sua
implementacao. A nivel operacional, os ganhos estao
traduzidos na cria¢ido do Comité Gestor da PFN que, para
além da sua elaboracio, tera a seu cargo a monitorizacio
da sua implementacao, nos moldes ja definidos no préprio
plano de implementacdo, o que garante a existéncia
de um fio condutor e a responsabiliza¢do dos diversos
intervenientes.
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Quadro 7: Matriz Estratégica da PFN 2018-2028

Sistema de
regulacdo sanitdria

o Fortalecer o sistema
regulatdrio de medicamentos

o Realizagdo de diagndstico do
desempenho das autoridades

2565000 015416

o Aperfeicoar as praticas de
gestdo de suprimentos de
medicamentos e produtos

precisa das necessidades
de medicamentos

o Desenvolvimento de aquisigdes

Eixo Estratégico | Objetivos Medidas Estratégicas 3 monitori;a(;go e produtos farmacéuticos reguladoras de medicamentos
- . - ST o mercado de . y
Selecdo de | oAvaliarasustentabilidade | @ Revisio periddica da LNME medicamentos | ® Esltruturar sistemas de | o Elaboira(;ao de uma ?genga
i i L . ; coleta, armazenamento regulatoria envolvendo
Heliameno| i w5 O | i | IS | SLAMTIS S T
q (ii ; p de i » aqus q sele¢do e/ou incorporacio farmacéutica em toda distintos setores da regulacio
emedicamentos | e de incorporagio das | g0 e d:camentos no pais sua cadeia o Fortalecimento do sist
essencials demandas sanitdrias. L. ortalecimento do sistema
) ¢ Difusiojunto aos profissionais ° quta}ecer as farmdcias nac'lo)ngil de regulagéo
o Promover o uso racional de satide e utentes das publicas como parte sanitaria
i . . integrante da rede de - -
de medicamentos 0o | .o o medicamentos serv{gcos de satide * Revisdo, atualizagdo e
pais, visando garantir disponiveis cumprimento efetivo do
aos utentes os melhores quadro normativo estabelecido
beneficios terapéuticos re(flgrent(_e a medlcgiglentos
. . o . . e dispositivos medicos
Financiamentode | o Melhorara disponibilidade de | @ Revisdo das modalidades . )
medicamentos e Tecursos, com mecanismos de de financiamento e ° lieﬁmgao (cilarate egetl‘éa
. < : . . as vias de entrada de
sistema deregulagdo |  financiamento sustentaveis de fornecimentos de medicamentos no pais
. . .. E)
de pregos para garantir o acessoa |  medicamentos que otlmlz,em envolvendo as diferentes
medicamentos e produtos o melhor resultado possivel instancias
farmacéuticos. para a sociedade - . .
o Reviséio do figurino regulatcrio,
o Aperfeicoar as préticas de | o Desenvolvimento de estudos no sentido de promover
gestdo de suprimentosde |  de impacto orcamental ;‘%?ei%iéiingﬁ eergcrj g(s)
. \ v X
medicamentos e produtos frente as novas demandas da PFN e de re gula(;e"fo
farmacéuticos apresentadas — - - -
. . . ) Comunicacdo | @ Estruturar sistemas de | o Estabelecimento e manutencio
o Avaliar a sustentabilidade | o Fortalecimento do sistema e informacdo | coleta, armazenamento de sistemas informatizados
relativa aos processos de regulacio de pregos estratégica e eficiente e gestdo de informacgdo | integrados para coleta,
produtivos, aquisitivos farmacéutica em toda processamento, analise
e de incorporacio das sua cadeia e partilha de dados
demandas sanitérias. o Fortalecer as farmacias |  Implementacéo de sistema
. o . N ptblicas como parte de dados robusto, eficiente
—_— [} [} : .
Apl'ﬂov.lsmnamento Melhorara dlspon1b11.1dade de Estabglemmento e n{angtencao integrante da rede de e automatizado
eficiente de Tecursos, com mecanisimos de | desistemas confidveis para servicos de satde Bstruturacio de fl
medicamentos financiamento sustentdveis |  a quantificagfio regular e ¢ Bsiruturagao de 1uxos

internos e operacionais
de difuséo da informacéo

Promogao
da pesquisa,

o Avaliar a sustentabilidade
relativa aos processos

o Realizacgio de estudos
sobre a viabilidade técnica

farmacéuticos conjuntas, com outros paises desenvolvimento |  produtivos, aquisitivos e econdmica visando a
B . d africanos ou instancias tecnoldgicoe produgio e de incorporagdo das sustentabilidade da produgéo
o Lstruturar sistemas de internacionais demedicamentos |  demandas sanitarias. nacional
coleta, armazenamento Hstabeleci to d
~ . ~ / ~ : [ ]
e gestdo de informacdo | a Estruturagio de capacidade p:iiele (fglé?sgl;)sé(? cl(ﬁ
farmaceptlca em toda técnica para negoclagao as partes envolvidas para
sua cadeia de pregos debater o papel estratégico
. . o ~ do fabrico nacional
o Avaliar a sustentabilidade | o Melhoria da integracio das
relativa aos processos diversas instituigdes publicas, ¢ Realizacdo de diagnéstico
produtivos, aquisitivos principalmente a DGF, dasgorglpetencms dalatual
e de incorporagdo das | ARFA, EMPROFAC eoutras procu Or‘é na"“"lla. para
d d e stAncias int ont pesquisa, desenvolvimento
emandas sanitarias. instancias intervenientes tecnologico e renovacio do
o Fortalecer as farmécias | o Aprimoramento dos sistemas portfélio de medicamentos
publicas como parte de gestdo de produtos o Realizacio de diagnéstico
integrante da rede de farmacéuticos das ((i:ompetenmgs da1 atual
servicos de saude o . produtora naclonal para
¢ o Diagndstico em toda cadeia pesquisa, desenvolvimento
de distribuicao do pais tecnoldgico e renovagio do
. ortfolio de medicamentos
o Elaboracio de melhores P )
préaticas de gestdo dos o Promover a realizacéo de
dispositivos médicos com pesquisa operacional
as areas técnicas dentro Promogio deuma | o Fortalecer o sistema | @ Refor¢o na articulagéo
do setor satde institucionalidade |  regulatriode medicamentos |  entre a DGF e ARFA

o Adequagéo para cumprir

funcional,
coordenada, eficiente

e produtos farmacéuticos

o Fortalecer a governanca

para as competéncias
compartilhadas

com as boas préticas de e coerente entre 0s ' .
to e d agentes dosistema colaborativa para a | e Aumentona transparéncia

a'rma;e~namen' 0 e ae farmaceéutico de 1mplemeptagao da thtma eda prestagdo de contas

distribuigio de medicamentos Cabo Verde Farmacéutica Nacional (accountability)

o Definigo de procedimentos
para funcionamento do
sistema de abastecimento
em casos de emergéncia
sanitaria

o Realizacio de encontros
e sessoes de integracio

o Institucionalizagéo da boa
governanga em sistemas
farmacéuticos
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B5F3C4FE-F72B-4A5A-90CA-0512E88D3C20



https://kiosk.incv.cv

W MPRENSA HACIONAL DE CABO VERDE, SA

1406 I SERIE — N© 55 «B. O.» DA REPUBLICA DE CABO VERDE — 16 DE AGOSTO DE 2018

2565000 015416

Documento descarregado pelo utilizador ENADY (10.73.102.75) em 17-08-2018 10:51:52.
© Todos os direitos reservados. A copia ou distribuicdo nédo autorizada é proibida.

Gestao do
Conhecimento

o Estruturar sistemas de

coleta, armazenamento
e gestdo de informagéo
farmacéutica em toda
sua cadeia

o Estabelecimento de politicas
de capacitagdo de recursos
humanos em todos os setores
da area farmacéutica

o Revisdo dos curriculos
formativos da area de
saide, em conjunto com
estruturas da educagéo
e as ordens profissionais

o Criacdo de espacos de
organizacao, geragio e
disseminagio do conhecimento

o Realizagéo de parcerias
por meio de cooperagdes
internacionais e nacionais

Gestdo de recursos
humanos

o Fortalecer as farmacias

publicas como parte
integrante da rede de
servigos de saude

o Assegurar a disponibilidade

de recursos humanos
suficientes, adequados e
capazes de implementar as
estratégias e os objetivos
delineados na Politica
Farmacéutica Nacional.

o Preparagio do plano nacional
de desenvolvimento de RH
farmacéutico

o Implementacéo de estratégias
para fixac¢do profissional
na area farmacéutica nos
vazios sanitarios

o Elaboragdo de programa de
fortalecimento e integracéo
de farmacéuticos nas
equipas de saude

Garantia do
uso racional de
medicamentos e
dispositivos médicos
no pais

o Estruturar sistemas de

coleta, armazenamento
e gestdo de informacdo
farmacéutica em toda
sua cadeia

o Fortalecer as farmacias

publicas como parte
integrante da rede de
servigos de saude

o Promover o uso racional

de medicamentos

o Reforco no sistema nacional
de farmacovigilancia e de
tecnovigilancia

o Desenvolvimento de agdes
de sensibilizagdo aos
utentes e profissionais
de saude para adeséo
terapéutica e uso correto
de medicamentos

o Elaboragdo, implementagio
e adesdo de protocolos
clinicos

o Desenvolvimento de atividades
voltadas para a farmacoterapia
antimicrobiana adequada

o Adogéo de medicamentos
genéricos

Monitorizagio e
Avaliacdo

o Fortalecer a governanca

colaborativa para a
implementacéo da Politica
Farmacéutica Nacional, com
coordenacdo e coeréncia na
gestdo institucional inter
e intra setorial.

o Fortalecimento das entidades
COM recursos Necessarios
para coordenar, monitorizar
e avaliar aimplementagio
da Politica Nacional
Farmacéutica

o Defini¢do da equipa de
acompanhamento da
implementacdo da PFN

o Monitoriza¢do anual da
implementagao da Politica
Nacional Farmacéutica

o Reforgo dos mecanismos
de melhoria da qualidade
dos dados
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3.1 Principios e valores orientadores

Para a prossecucido dos seus objetivos, a Politica
Farmacéutica de Cabo Verde adota os valores do acesso
universal aos servicos de saude, da equidade social, da
solidariedade e da integragao intra e intersetorial, da
ética na producdo de conhecimento e do respeito pelos
direitos humanos, sociais e ambientais.

3.2 Objetivos de longo prazo

Contribuir para a melhoria da saude da populacao
cabo-verdiana e desenvolvimento do pais, por meio do
acesso e do uso apropriado de medicamentos e produtos
farmacéuticos de qualidade, tendo como horizonte
temporal 10 anos.

3.3 Objetivo central da Politica Farmacéutica
Nacional

Garantir o acesso continuo e equitativo a medicamentos
e produtos farmacéuticos de qualidade, seguros e eficazes
a populacio cabo-verdiana, com financiamento sustentavel
enquadrado nas politicas do Governo em matéria de saude
publica e de desenvolvimento do pais, com promocéo do
uso racional.

3.4 Objetivos especificos

1. Melhorar a disponibilidade de recursos, com mecanismos
de financiamento sustentdveis para garantir o acesso a
medicamentos e produtos farmacéuticos.

2. Aperfeicoar as praticas de gestao e suprimento de
medicamentos e produtos farmacéuticos, com base nas
boas praticas de aquisi¢do, programacao, distribuigéo e
armazenamento em todos os niveis do sistema de sadde.

3. Fortalecer o sistema regulatério de medicamentos e
produtos farmacéuticos com compromisso governamental
de trabalhar de forma colaborativa e consistente, com vista
a alcancar um sistema de melhores praticas regulatorias.

4. Estruturar sistemas de colheita, armazenamento e
gestdo de informacéo farmacéutica em toda sua cadeia,
desde a regulagdo e uso de medicamentos e produtos
farmacéuticos, de forma a gerar dados publicos, acessiveis
e utilizaveis em todos os niveis do setor da satde.

5. Avaliar a sustentabilidade relativa aos processos
produtivos, aquisitivos e de incorporacido das demandas
sanitarias.

6. Fortalecer as farmacias publicas como parte integrante
da rede de servigos de saude, tanto no ambito ambulatorial
como hospitalar.

7. Assegurar a disponibilidade de recursos humanos
suficientes, adequados e capazes de implementar
as estratégias e os objetivos delineados na Politica
Farmacéutica Nacional.

8. Promover o uso racional de medicamentos no pais,
visando garantir aos utentes os melhores beneficios
terapéuticos, em todas as etapas de selecdo, prescrigao,
dispensacdo e consumo, baseado nas melhores evidéncias
de custo-efetividade disponiveis.

9. Fortalecer a governancga colaborativa para a
implementacio da Politica Farmacéutica Nacional, com
coordenacéo e coeréncia na gestao institucional inter e
intrasetorial.
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3.5 Eixos Estratégicos

Para cumprir com os objetivos estabelecidos na PFN
de Cabo Verde foram identificados 11 eixos, desdobrados
posteriormente em atividades estratégicas, de carater
abrangente. Todos estdo fundamentados nos pilares do
acesso, na qualidade, seguranca e eficdcia e no uso racional
de medicamentos e produtos farmacéuticos.

Cabe ainda ressaltar que quatro desses eixos sdo
considerados transversais: (1) Comunicacgao e informagao
estratégica e eficiente; (2) Promocao de uma institucionalidade
funcional, coordenada, eficiente e coerente entre os agentes
do sistema farmacéutico de Cabo Verde; (3) Gestao do
conhecimento e (4) Gestao de recursos humanos.

Cabo Verde possui areas prioritarias nos seus planos
de desenvolvimento sanitario. As suas caracteristicas
geograficas, de mercado e econdmicas impoem limitacdes,
que trazem complexidade ao estabelecimento de politicas
compativeis com o desafio da melhoria e ampliacido do
acesso a saude (incluindo medicamentos e produtos
farmacéuticos) nesse cendario restrito.

Logo, estabelecer medidas na drea farmacéutica
que aumentem a eficiéncia e qualidade, que reduzam
desperdicios, etc., podem ser traduzidas em inimeras agoes
simples e objetivas, com viabilidade técnica e financeira.

As boas praticas para a melhoria na regulagio, incluindo
a definicao do preco e o financiamento; o uso apropriado,
o aprovisionamento e a gestdo da cadeia de suprimentos;
somadas as estratégias de comunicacio, informacéo,
desenvolvimento de RH, cooperagdo entre os agentes
de saude que, associadas a monitorizacio e avaliacao,
certamente sdo capazes de se traduzir num impacto
positivo para o alcance dos objetivos tragados na PFN e
na melhoria da qualidade de vida da populacao.

3.5.1 Selecao de medicamentos e adocao da lista
de medicamentos essenciais

A selegao de medicamentos é considerada a etapa mais
importante do ciclo da assisténcia farmacéutica, pois é a
partir desta que sdo desenvolvidas as demais atividades
assistenciais.

O proposito prioritario da atuacio governamental nesta
esfera é assegurar o suprimento de medicamentos seguros,
eficazes e com qualidade, em todos os niveis de atencio
e de acordo com a planificagio de saude. O resultado da
selecdo é a composicio da relacdo ou lista de medicamentos
essenciais, que requer continuidade e definicdo de critérios
de evidéncia cientifica e de sustentabilidade financeira.

3.5.1.1 Medidas estratégicas

a. Revisao periddica da Lista Nacional de Medicamentos
Essenciais, como instrumento racionalizador das
acoes no ambito da assisténcia farmacéutica.

b. Explicitacdo dos critérios de sele¢do e/ou incorporacao
de medicamentos no pais, pautando-se na
sustentabilidade do financiamento publico e das
familias, com evidéncias cientificas de beneficios
clinicos, eficdcia, seguranca e custo-efetividade.

c. Difuséo junto aos profissionais de satide e utentes
das listas de medicamentos disponiveis para
atendimento, tanto aqueles isentos quanto com
comparticipacio.

https://kiosk.incv.cv

3.5.2 Financiamento de medicamentos e sistema
de regulacao de pregos

O acesso a medicamentos, ponto crucial da PFN e
basilar da politica de satide publica enfrenta crescentes
dificuldades e desafios, decorrentes de problemas nos
niveis de cobertura e da fragilidade financeira dos sistemas
de saude, das limitacoes das redes de distribuicdo de
medicamentos e dos problemas gerais de acesso aos
servigos sanitarios por grande parte da populacio. No
caso de recursos publicos limitados, é importante definir
cuidadosamente as prioridades no financiamento de
medicamentos e contar com uma estratégia regulatéria
fortalecida.

O Estado néao deve, necessariamente, suportar e fornecer
todos 0os medicamentos. Porém, os governos precisam
garantir que os mecanismos de financiamento, publicos,
privados ou ambos, sejam conduzidos de modo a garantir
acesso universal aqueles essenciais.

Os custos com medicamentos, como parte da acessibilidade
financeira nio deve comprometer excessivamente a renda
das familias de forma que impeca a sua aquisi¢cdo ou
obrigue o utente a renunciar a outros bens basicos para
poder comprar os medicamentos de que precisa. Caso estes
estejam cobertos por um seguro social e sejam gratuitos
ou subvencionados para o utente, o custo continua a ser
importante para a sociedade e Governo e pode fragilizar
a sustentabilidade financeira do sistema.

3.5.2.1 Medidas estratégicas

a. Revisdo das modalidades de financiamento e de
fornecimento de medicamentos que otimizem o
melhor resultado possivel para a sociedade, com
equidade, levando em conta todos os beneficios
e custos envolvidos, de acordo com a realidade
socioeconémica e sanitaria.

b. Desenvolvimento de estudos de impacto or¢gamental
frente as novas demandas apresentadas visando
garantir sustentabilidade financeira ao sistema
de satde.

c. Fortalecimento do sistema de regulacio de precos,
incluindo os descontos para as compras publicas
de medicamentos e dispositivos médicos, visando
diminuir a sobrecarga de gastos dos utentes e
do sistema publico de saude.

3.5.3 Aprovisionamento eficiente de medicamentos

O aprovisionamento envolve a afericdo de stocks e a
verificacao da situacdo orcamental, que instrumentaliza
a gestdo em relacio ao que sera comprado para atender
o sistema de saude em suas demandas regulares. Possui,
portanto, influéncia direta sobre o abastecimento e o
acesso ao medicamento.

Assim, estimativas precisas dos quantitativos de
medicamentos, associadas as boas praticas de aquisicao
e gestdo, sdo condi¢des essenciais para gerar eficiéncia
no processo de aprovisionamento. Nessa etapa, contar
com sistemas de informacédo confidveis para a tomada
de decisdo é fundamental.

As caracteristicas insulares, de tamanho populacional
e de restri¢do econdémica de Cabo Verde, que contam
com sistema de distribuicido e aquisicio peculiares, com
forte dependéncia da importagio, exigem medidas de
fortalecimento da capacidade de gestdo em todos os niveis,
sejam eles locais ou a nivel central do MSSS.
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3.5.3.1 Medidas estratégicas
3.5.3.1.1 Programacao e aquisicao

a. Estabelecimento e manutencdo de sistemas
confiaveis para a quantifica¢do regular e precisa
das necessidades de medicamentos em todos
os niveis do sistema de saude.

b. Desenvolvimento de aquisigbes conjuntas, com outros
paises africanos ou instancias internacionais
para aumentar a escala aquisitiva e induzir a
reducao de precos.

c¢. Estruturacao da capacidade técnica para negociacio
de precos, tanto na EMPROFAC quanto na DGF,
principalmente para itens de maior impacto
nos orcamentos publicos.

d. Integragdo das diversas institui¢bes publicas,
principalmente a DGF, a ARFA e a EMPROFAC,
entre outras instancias intervenientes, visando
maior transparéncia, reducdo de ruturas de
stock e organizacdo de fluxos funcionais, ageis
e claros.

3.5.3.1.2 Distribuicao e gestao

a. Aprimoramento dos sistemas de gestdo de produtos
farmacéuticos, para garantir acuracia e reducio
de ruturas, com funcionamento em rede e
disponibilidade de informacées gerenciais.

b. Diagnéstico em toda a cadeia de distribuicio de
medicamentos e dispositivos médicos, buscando
identificar problemas criticos e oportunidades
de melhoria.

c. Elaboragao, em colaboragao com as areas técnicas
dentro do setor da saude, de melhores praticas
de gestao dos dispositivos médicos.

d. Adequagao para cumprir com as normas de boas
praticas de armazenamento e de distribui¢io
de medicamentos, tanto no setor publico como
no privado.

e. Defini¢do de procedimentos para o funcionamento do
sistema de abastecimento em casos de emergéncia
sanitaria.

3.5.4 Sistema de regulacao sanitaria e monitorizacao
do mercado de medicamentos fortalecido e funcional

Em geral, os sistemas regulatérios estdo fundamentados
em quatro vetores: (1) elementos administrativos (legislacio
e regulacdo, RH, infraestrutura e financiamento);
(2) fungodes reguladoras (licenciamentos de estabelecimentos,
registo de produtos, inspec¢do, monitoriza¢do da qualidade
de medicamentos e de reacdes adversas e controlo de
publicidade; (3) elementos técnicos (especificacoes,
procedimentos, sistemas de informacdo e qualidade,
padrdes, etc.); e (4) nivel regulatoério (central, municipal,
comunitario).

A capacidade de regulamentacao e supervisio técnica dos
processos de producio, comermahzagao e controlo reduz as
falhas na inspecao e supervisdo para prevenir a falsificago,
o comérecio ilicito, a prescri¢do e dispensa de medicamentos
de controlo especial, as irregularidades em instalagoes
comerciais ou de saude, os medicamentos fornecidos por
estabelecimentos ndo autorizados, a comercializacao de
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produtos sem comprovacao de eficicia e de seguranca e
a falta de regulamentacio da publicidade direcionada
ao consumidor. A fraca capacidade regulatéria limita
o estabelecimento de estruturas capazes de garantir a
qualidade, seguranca e eficacia de medicamentos (incluindo
vacinas) e dispositivos médicos.

Deste modo, ndo podem ser consideradas triviais a
organizagdo e a manutencio de sistemas regulatério eficazes.
O pais possui, atualmente, diversas entidades (ARFA,
DGF, INSP e IGAE) com competéncia para atuacao neste
campo, cada uma com atribui¢ées em etapas distintas do
ciclo de regulacdo. Isso leva a necessidade de estabelecer
maior integracao e cooperagao, que possibilite o aumento
de eficiéncia e eficacia nas atividades entre os entes.

3.5.4.1 Medidas estratégicas

a. Realizacdo de diagnostico do desempenho das
autoridades reguladoras de medicamentos
em matéria de: registo de medicamentos;
inspegéao e fiscalizagéo; controlo de qualidade de
medicamentos; farmacovigilancia e autorizag¢io
de ensaios clinicos.

b. Elaboracao de uma agenda regulatéria envolvendo
os agentes publicos dos distintos setores da
regulacéo, com harmonizacgao.

c. Fortalecimento do sistema nacional de regulacéo
sanitaria, envolvendo o controlo e a monitorizagio
da qualidade de produtos, a farmacovigilancia, a
fiscalizacdo dirigida as boas praticas de producéo,
de distribuicdo e de dispensa de medicamentos.

d. Revisdo, atualiza¢io e cumprimento efetivo do
quadro normativo estabelecido referente a
medicamentos e dispositivos médicos; considerando
as especificidades locais.

e. Definicdo clara e efetiva das vias de entrada de
medicamentos no pais, envolvendo as diferentes
instancias, com procedimentos descritos,
estabelecidos e bem controlados, que garantam
a rastreabilidade e a monitorizacao.

f.  Revisdo do figurino regulatério, no sentido de
promover independéncia entre as atividades
de execucdo da PFN e de regulacgao.

3.5.5 Comunicacao e informacao estratégica e
eficiente

Os sistemas de informagéo e de comunicag¢do possuem
um papel fundamental para propiciar confiabilidade e
eficiéncia no que tange a gestéo e as a¢des assistenciais na
area farmacéutica. E estratégico para a tomada de decisoes
contar com informacées detalhadas sobre a prescricéo,
disponibilidade, acesso e uso de medicamentos; que na
pratica devem estar facilmente disponiveis.

Soma-se a isso, a definicio de estratégias de comunicacéo,
que envolve agoes para informar e influenciar as decisoes
dos individuos (profissionais e utentes) e das comunidades.
Esse tema é transversal, pois envolve inimeros contextos:
no fluxo e uso de informacio sobre medicamentos, nos
servigos de saude ou na sociedade; na elaboracéo de
comunicados sobre medicamentos, quer no ambito de
atividades administrativas, quer na educacio para a
saude; e na forma de transmissio de informacéo sobre
riscos, tais como estratégias de alertas sanitarios ou
outras situacgoes de crise.
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Um sistema de informacio e comunica¢io no campo
farmacéutico abrangente é crucial para a implementacio
adequada da PNF, visando, dentre outros, o apoio a sua
monitorizacao e avaliacdo. A informatizacio de todos os
sistemas de informacéo é essencial para garantir a precisio,
a pontualidade e a facilidade de acesso a informacéo, além
de facilitar andlises e contribuir na tomada de deciséo
com qualidade informacional e evidéncias.

3.5.5.1 Medidas estratégicas

a. Estabelecimento e manutencdo de sistemas
informatizados integrados para colheita,
processamento, analise e partilha de dados sobre
os varios tépicos da PFN, que envolvem gestido
financeira farmacéutica, o aprovisionamento,
0 acesso, a prescri¢do, o uso e o consumo de
medicamentos e os precos, nos setores publico
e privado.

b. Implementacdo de sistema de dados robusto,
eficiente e automatizado para gerir informagoes
do sistema nacional de vigilancia sanitaria.

c. Estruturacio de fluxos internos e operacionais de
difusdo da informacio, de carater regulatério ou
técnico-administrativo, ageis e claros em todos
os niveis do sistema de saude, sejam publicos
ou privados.

3.5.6 Promocao da pesquisa, desenvolvimento
tecnologico e producao de medicamentos

O desenvolvimento de uma industria farmacéutica nacional
viavel tem o potencial para atender as necessidades de
saude publica, qual seja, como estratégia para melhorar
o acesso a medicamentos. A producao local pode apoiar
o desenvolvimento econdémico e industrial e promover a
autossuficiéncia nacional.

Cabo Verde possui algumas barreiras ao desenvolvimento
da producéao local que incluem o subinvestimento
em infraestrutura, a caréncia de recursos humanos
especializados; a dificuldade de acesso a financiamento
adequado, sustentavel e de longo prazo; a pequena
dimenséo do mercado.

Ha desafios para se criar um modelo de negdcio no qual
possam ser alcancadas economias de escala suficientes para
justificar o investimento na produc¢io de boa qualidade e
ainda alcancar precos competitivos.

Tais elementos impéem inimeros reptos que por si s6
sdo de complexa solucéo.

3.5.6.1 Medidas estratégicas

a. Estabelecer um painel de discussdo com as partes
envolvidas para debater o papel estratégico do
fabrico nacional, com base nas normas de boas
praticas.

b. Realizac¢ido de estudos de viabilidade técnica e
econdmica, visando a avaliacdo da sustentabilidade
da produc¢édo nacional.

c. Realizacdo de diagnédstico das competéncias
da atual produtora nacional para pesquisa,
desenvolvimento tecnolégico e renovagio do
portfélio de medicamentos, segundo a Lista
Nacional de Medicamentos Essenciais.
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d. Implementagao de um plano de investimento visando
o desenvolvimento galénico e a certificacio de
boas praticas na produc¢do de medicamentos.

e. Promover a realizacio de pesquisa operacional, na
perspetiva dos servicos de saude, abrangendo
acesso, gestdo da assisténcia farmacéutica e
outros temas relacionados.

3.5.7 Promocao de uma institucionalidade funcional,
coordenada, eficiente e coerente entre os agentes
do sistema farmacéutico

O elemento institucional implica reconhecer as
identidades construidas, com estruturas organizacionais
hierarquizadas, funcionais, com caracteristicas burocraticas,
especificidades e tracos culturais consolidados.

A OMS desenvolveu um programa de boa governanca,
cujo conceito refere-se a formulag¢do e implementacao
de politicas e procedimentos adequados que visam a
gestao eficaz, eficiente e ética de sistemas farmacéuticos.
Nesse sentido, outorga atencao especial aos sistemas
regulatorios e de suprimento de medicamentos, que
devem ser transparentes, responsaveis e que minimizem
os efeitos da corrupcio.

Os mesmos devem ser estabelecidos por meio de
acordos de colaboracao que definam claramente os papéis
e responsabilidades de cada ente institucional, com
mecanismos de comunicacio e coordenacio e protocolos
para a partilha de informacgoes e recursos. A proposta
estratégica ajuda a prevenir a sobreposi¢ao e a duplicacgéo
de esforcos e que podem estar definidas por meio de
uma agenda de acordos de colaboracio, o que implica na
vontade politica e de lideranca.

Como j4 citado na andlise situacional, foram identificados
inumeros atores que atuam na cadeia farmacéutica,
desde os estudos clinicos com medicamentos até ao
uso e que possuem imbricacoes entre si. Deste facto, a
atuacao coletiva, colaborativa, integrada e coordenada
é uma estratégia voltada ao fortalecimento das agoes de
implementacdo da PFN e de construgio de eficiéncia.

A colaboragao intersetorial entre entidades governamentais
como o Ministério das Financas, o Ministério da Industria,
Comércio e Energia, o Ministério da Educacédo e o Ministério
da Familia e Inclusiao Social, a Agéncia de Regulacao e
Supervisao dos Produtos Farmacéuticos e Alimentares
(ARFA) e a Ordem dos Farmacéuticos de Cabo Verde
(OFCV) serao fundamentais para a implementacgio da PFN.

3.5.7.1 Medidas estratégicas

a. Reforgo da articulacio entre a DGF e a ARFA para
as competéncias compartilhadas, com defini¢éo
de métodos de intervencao.

b. Aumento da transparéncia e da prestacgio de contas
(accountability) nos sistemas de regulacio
sanitaria e na gestdo de medicamentos e produtos
farmacéuticos.

c. Realizacéo de encontros e sessbes de integracéo,
para promocdo do debate e estabelecimento
conjunto de agbes e diretrizes aplicados as
acbes no circuito farmacéutico.

d. Institucionalizacido da boa governanca em sistemas
farmacéuticos, através da construgéo de capacidade
nacional e da lideranca, visando a atualizagao
permanente da PFN do pais.
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3.5.8 Gestao do Conhecimento

A gestdo do conhecimento consiste no conjunto de
atividades desenvolvidas para utilizar, partilhar,
desenvolver e administrar os conhecimentos que possui
uma organizacgio e os individuos que nela atuam. Estes
sdo difundidos para a melhor consecucéo dos objetivos.
Em outras palavras, baseia-se, fundamentalmente, em
partilhar conhecimento e permitir o uso aplicado do mesmo.

No sistema farmacéutico ha conhecimentos técnico-
assistenciais e técnico-operacionais que se correlacionam.
Também hé outros processos e conhecimentos diretamente
ligados a producéo de bens e prestacdo de servicos no campo
da satude. Desta forma, as diversas abordagens podem
produzir agoes de difusdo de informacoes estratégicas e de
geracdo de conhecimento. Isso ja configura a transversalidade
Inerente ao tema da gestdo do conhecimento e requer
a sua consolidacdo na Politica Farmacéutica Nacional.

3.5.8.1 Medidas estratégicas

a. Estabelecimento de politicas de capacitagdo de
recursos humanos em todos os setores da area
farmacéutica, incluindo o treinamento em
servigo: regulacdo sanitaria, gestio de produtos
farmacéuticos, planeamento e gestdo da AF,
avaliacao de tecnologias de satude, propriedade
intelectual e acordo TRIPS, producéo tecnolégica
farmacéutica.

b. Revisdo dos curriculos formativos da area de satde,
em conjunto com estruturas da educacéo e as
ordens profissionais, visando fortalecer a formacao
integral e na promocéo da farmacoterapia segura
e do uso racional de medicamentos.

c. Criacdo de espacos de organizacdo, geracao e
disseminacdo do conhecimento, como elemento
de educacdo permanente e estratégico para o
desenvolvimento da Politica Farmacéutica
Nacional.

d. Realizacao de parcerias por meio de cooperacgoes
nacionais e internacionais e nacionais para o
fortalecimento do setor farmacéutico, em pontos
centrais e especificos.

3.5.9 Gestao de recursos humanos

A estrutura de recursos humanos (RH) para o setor
farmacéutico de Cabo Verde é elemento central para
suplantar os inameros desafios dentro dos compromissos
de melhoria de qualidade de vida aos cabo-verdianos.

Os problemas de recursos humanos sio de consideravel
complexidade, com pontos ligados a sistematica insuficiéncia
de pessoal; mobilidade constante de recursos humanos;
infraestrutura e condic¢oes de trabalho precarios; baixa
motivacgdo e baixa produtividade do pessoal de saude;
ineficiéncia na alocacio de recursos e desequilibrios
profundos na composicio e distribuicao da forca de trabalho.

Para atingir os objetivos desta Politica é fundamental
desenvolver um plano abrangente de desenvolvimento
de recursos humanos para efetivar as atividades e agoes
a serem delineadas.

3.5.9.1 Medidas estratégicas

a. Preparacao do plano nacional de desenvolvimento
de RH farmacéutico, para execugdo da Politica
Farmacéutica Nacional, incluindo a elaboracao
de plano de carreiras.

b. Implementacéo de estratégias para fixa¢ao profissional
na area farmacéutica nos vazios sanitarios.

c. Elaboragao de programa de fortalecimento e integragéo
de farmacéuticos nas equipas de saude.
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3.5.10 Garantia do uso racional de medicamentos
e dispositivos médicos no pais

Diversos fatores irdo influenciar o uso racional de
medicamentos (URM) e de dispositivos médicos. Neste
sentido, a sua promocao é um atributo inerente ao ciclo
de vida das tecnologias em diversas etapas, como na
selecdo, incorporacio, prescri¢io, dispensa e utilizagio por
parte dos utentes e devem estar pautadas nas melhores
evidéncias disponiveis de custo-efetividade. Isso leva a
introducao de abordagens complexas devido a enorme
gama de agoes presentes em cada fase.

Estratégias abrangentes para o uso racional de
medicamentos e das tecnologias de satde sdo elementos-
chave no progresso em dire¢do ao acesso equitativo.
Favorecer o acesso a medicamentos sem vinculagao com
seu uso racional causara sérios problemas e desperdicio
de recursos.

Torna-se relevante que esta perspetiva relacional seja
um marco estrutural, técnico, regulatdrio e até mesmo
financeiro dentro da formulagéo da politica farmacéutica.
Assim, deve-se assumir, em termos de uso racional, uma
abordagem estratégica que inclua, simultaneamente,
diretrizes e coordenadas e sustentaveis.

3.5.10.1 Medidas estratégicas

a. Refor¢o no sistema nacional de farmacovigilancia e
desenvolvimento da tecnovigilancia, como estratégia
dirigida ao uso racional de medicamentos e
outras tecnologias de saude.

b. Desenvolvimento de agdes de sensibilizacdo aos
utentes e profissionais de saude para adesao
terapéutica e uso correto de medicamentos,
com materiais pedagdgicos de diversos tipos.

c. Agdes para elaboracio, implementacéo e adesio
de protocolos clinicos, baseados em evidéncias
cientificas e com ampla participacao na sua
construcao.

d. Desenvolvimento de atividades voltadas a
farmacoterapia antimicrobiana adequada.

e. Adogdo de medicamentos genéricos, envolvendo
a producgdo, a prescricdo, a comercializacio e
a utilizacao.

3.5.11 Monitorizacao e Avaliacao

A monitorizacao e avaliacio sdo elementos importantes
de uma PFN e devem contar com pessoal adequado,
recursos e infraestrutura necessarios e com or¢camento
para sua realizacéo.

O plano de implementacao da PFN sera desdobrado
em planos de acio especificos para cada eixo estratégico
e cobrira o periodo de cinco anos. Para cada eixo, serdo
consideradas as linhas de a¢do propostas, as atividades
para o seu cumprimento, o érgdo/instituicdo/area
responsavel, orcamento necessario para sua realizacao
e periodo temporal para o seu cumprimento. Os varios
atores/instituicoes do setor farmacéutico devem participar
na elaboracio, execucgdo e supervisio do plano.

Serao elaborados estudos, com metodologia cientifica
para cobrir areas ainda sem estudos realizados e, assim,
sem a existéncia de dados para avaliacdo. E mais: serao
definidos indicadores para cada eixo estratégico da PFN.
Além disso, visitas de supervisao e relatorios sobre os
resultados das informacoes coletadas possibilitarao a
monitorizacao da sua implementacao.
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O plano de implementacéo é a base para a monitorizag¢do
e avaliacdo da PFN e devera ser comunicado a todos os
atores do setor farmacéutico. Este devera ser publicado,
fornecendo as disposi¢bes legais e o pacto para o seu
cumprimento.

3.5.11.1 Medidas estratégicas

a. Fortalecimento da Direc¢io Geral de Farmécia com
recursos necessarios para coordenar, monitorizar
e avaliar a implementacéo da Politica Nacional
Farmacéutica, em conjunto com o Comité Gestor
da PFN.

b. Definicdo da equipa de acompanhamento da
implementacdo da PFN, envolvendo todas as
partes interessadas.

¢. Monitorizacdo anual da implementacgéo da Politica
Nacional Farmacéutica e avaliacdo completa
da implementacao a cada cinco anos.

d. Refor¢o dos mecanismos de melhoria da qualidade
dos dados, acesso, disseminacio e uso em todos
os niveis.

GLOSSARIO

Termo Definigao

Assisténcia farmacéutica | Conjunto de agdes voltadas a promogéo, protegao
e recuperagdo da satde, por meio da promogéo

do acesso aos medicamentos e seu uso racional.

Autorizagao de Introdugéo
no Mercado (AIM)

Processo regulamentar através do qual um
medicamento ¢ analisado nas vertentes relativas
a qualidade, a eficicia e a seguranca, culminando
com a autorizagio de comercializacio do mesmo,
de acordo com os termos aprovados.

Encerramento do ciclo de gestao de desempenho,
onde se pretende mensurar e avaliar o desempenho
em relagdo as expectativas estabelecidas no
comego do ciclo.

Avaliagéo

Ciéncia e as atividades que se relacionam com a
detecdo, a avaliagfo, a compreensio e a prevencio
das reacoes adversas ou de qualquer problema
que se relacione com medicamentos.

Farmacovigilancia

Lista Nacional de
Medicamentos Essenciais

Relagéo dos ingredientes ativos em DCI, traduzida
para a lingua portuguesa, dosagens e formas
farmacéuticas considerados como essenciais e cujo
financiamento deve ser garantido pelo Estado.

Toda a substancia, ou associagdo de substancias,
destinada a ser administrada ao homem no
trtamentotratamento ou prevengdo das doencas
e dos seus sintomas, na restauragio, corre¢io ou
modificagio das fungdes fisiolgicas exercendo uma
agdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica
ou, ainda, com vista a estabelecer um diagndstico
médico.

Medicamento de uso
humano

Medicamentos essenciais | Medicamentos que satisfazem as necessidades
de satde prioritarias da populacio para a qual a
selegdo é feita, com base no perfil epidemiolégico,
melhor evidéncia cientifica, eficdcia, seguranca e

custo-efetividade comparativa.

Monitorizagao Analise da implementacio/realizagio de Programas/
atividades de acordo com o previsto e de forma
eficiente e identificagdo de pontos criticos e desvios
que afetem os resultados esperados, permitindo

correges de gestdo atempadas.
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Medicamentos de uso humano e veterinario, produtos
quimico-farmacéuticos, sejam ingredientes ativos
ou excipientes, biocidas, dispositivos médicos e
produtos cosméticos.

Produtos Farmacéuticos

Produtos ou dispositivos | Produtos de satide com uma finalidade médica,

médicos tal como prevenir, diagnosticar ou tratar uma
doenca humana e que atingem os seus principais
fins através de mecanismos mecanicos ou fisicos.
Tecnovigilancia Ramo da vigilancia sanitaria que se ocupa da

seguranca dos dispositivos médicos e outros
produtos para saude, tais como implantes, materiais
hospitalares, produtos ortopédicos e materiais
para diagnostico in vitro

Usoracional de medicamentos | Ha uso racional de medicamentos quando pacientes
recebem medicamentos apropriados para suas
condicdes clinicas, em doses adequadas as suas
necessidades individuais, por um periodo adequado

e a0 menor custo para si e para a comunidade.

O Primeiro-Ministro, José Ulisses de Pina Correia e Silva

Resolucao n® 84/2018

de 16 de agosto

Considerando a imperiosa necessidade do reforgo da
capacidade dos servigos que integram o Departamento
Governamental responsavel pela area da Agricultura
e Ambiente, designadamente a Direcdo Nacional do
Ambiente, a Dire¢io-Geral da Agricultura Silvicultura e
Pecuaria e a Diregao-Geral do Planeamento Or¢camento
e Gestao, por forma a ndo comprometer a execucio de
varios projetos em cursos, decide-se pela realizacio de
concurso publico para recrutamento no ambito de projetos
de investimento.

Considerando que a Lei n.° 20/I1X/2017, de 30 de
dezembro, que aprova o Or¢camento do Estado para o
ano econdémico de 2018, estabelece, no n.° 1 do seu artigo
8.%, que as admissdes na Administracao Publica sdo da
competéncia do Conselho de Ministros, mediante proposta
fundamentada do membro do Governo responsavel pela

area das Financas, de acordo com critérios previamente
definidos.

Havendo disponibilidade orgamental para arcar com
os respetivos custos, reporta-se necessario proceder as
admissées, nos termos que se propoe.

Assim,

Nos termos do n.° 2 do artigo 265.°, da Constituicéo, o
Governo aprova a seguinte Resolucdo:

Artigo 1.°
Autorizacoes das admissoes

Ficam autorizadas as admissées na Administragio
Publica, previstas e dotadas no Or¢amento do Estado
para o ano econémico de 2018, para recrutamento de 14
Técnicos nivel I, 14 pessoal de apoio operacional nivel II, 2
pessoal de apoio operacional nivel III e 2 pessoal de apoio
operacional nivel IV, para os servigos do Departamento
Governamental responsavel pela area da Agricultura e
Ambiente.
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Artigo 2.°
Custos

Os custos concernentes as admissoes a que se refere o
artigo anterior totalizam um impacto or¢gamental, em 2018,
correspondente a 7.635.057,00 (sete milhées seiscentos e
trinta e cinco mil e cinquenta e sete escudos).

Artigo 3.°
Entrada em vigor

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

Aprovada em Conselho de Ministros do dia 9 de
agosto de 2018.

O Primeiro-Ministro, José Ulisses de Pina Correia e Silva
o§o
CHEFIA DO GOVERNO

Secretaria-geral do Governo
Retificacao

Por ter saido de forma inexata a Resolu¢do n® 48/2018
de 8 junho que autoriza as admissées na Administragao
Publica, para os servigos do departamento Governamental
responsavel pela area da Agricultura e Ambiente, publicado
no Boletim Oficial n° 36 I Série de 8 junho, retifica-se nas
partes que interessam:

No artigo 1°

Onde se 1é:

2565000

“Sete Técnicos Nivel I, um Assistente Técnico Nivel I,
quatro Apoio Operacional Nivel VI e dois Apoio
Operacional Nivel II”.

Deve-se ler:

“Sete Técnicos nivel I, cinco Assistente Técnico Nivel I,
dois Apoio Operacional Nivel I1”.

ANEXO
(A que se refere ao artigo 1°)
Onde se 1é:
Quant. Cargo Nivel Servico Salario/Mensal
7 Técnico Nivel I DN Ambiente e 65.945
Delegacdes MAA
1 Assistente Técnico Nivel I | Delegacio Fogo 53324
4 Apoio Operacional | Nivel VI | Delegagdes MAA 44706
2 Apoio Operacional | Nivel Il | Delegagdes MAA 20.465
Deve-se ler:
Quant. Cargo Nivel Servigos Salario/Mensal
_ , DN Ambiente
7 Técnico Nivel I Delegagges M 65.945
5 Assistente Técnico | Nivel I | Delegagoes MAA 53.324
2 Apoio Operacional | Nivel IT | Delegagoes MAA 20.465

Secretaria-geral do Governo, na Praia, aos 6 de agosto
de 2018.— A Secretaria-Geral do Governo, Erodina
Gongalves Monteiro

https://kiosk.incv.cv

MINISTERIO DAS FINANCAS

Gabinete do Ministro
Portaria n° 28/2018
de 16 de junho

Por Portaria n.° 12/2013, de 15 de fevereiro e Portaria
n° 13/2013, de 15 de fevereiro, o Governo de Cabo Verde
procedeu a cedéncia a titulo definitivo e gratuita de
parcelas de terrenos a agricultores do perimetro agricola
de Ribeira de Vinha e Tchon d’Holanda na Ilha de Sao
Vicente.

O interesse publico subjacente a essa cedéncia foi,
essencialmente, o de proteger o ambiente, conservar e
restaurar o solo, aumentar e diversificar as culturas e
forragem, estimular o aumento da produgio agricola e
pecuaria, contribuir para o equilibrio da balanca comercial,
combater a pobreza, criar emprego, além de promover o
acesso a bens alimenticios e a seguranca alimentar do Pais.

Acontece que, a Portaria referente a Tchon d’Holanda,
nao contemplou a totalidade dos agricultores que exploram
as parcelas agricolas da localidade em causa, com idéntica
dignidade de posse para a pratica agricola.

Considerando os principios de justica e de igualdade
de oportunidade, torna-se necessario abranger nessa
politica de cedéncia de parcelas de terreno agricolas os
agricultores que nao foram contemplados na Portaria
supracitada sem prejuizo da aplicacéo do artigo 34°E do
Decreto-Lei n° 44/2016, de 6 de setembro que procede a
segunda alteracdo do Decreto-Lei n° 37/2014, de 23 de
julho que aprova o regime juridico especial da execugao do
cadastro nas ilhas do Sal, Boa Vista, Sao Vicente e Maio.

Assim,

Ao abrigo do disposto no artigo 103° do Decreto-Lei n° 2/97,
de 21 de janeiro, que regula os bens do patriménio do
Estado; e,

No uso da faculdade conferida pelas alineas b) e f) do
artigo 205° e pelo n° 3 do artigo 264° da Constituigao.

Manda o Governo, através do Ministro das Financas,
seguinte:

Artigo 1°
Autorizacao

E autorizada a cedéncia, a titulo definitivo e gratuito
das 37 (trinta e sete) parcelas de terrenos, situados em
Tchon d’Holanda, na ilha de Sao Vicente, aos agricultores
e criadores de gado, constantes da lista do Anexa I, bem
como o mapa que identifica o poligono de cada possuidor-
Anexo II, que constituem partes integrantes da presente
Portaria.

Artigo 2°
Encargos dos cessionarios
Sem prejuizos das demais obrigages previstas na lei,
ou que resultardo do auto mencionado no nimero 1 do

artigo anterior, constituem obrigac¢oes dos cessionarios:

a) A utilizagio dos terrenos exclusivamente para a
pratica de agricultura e pecudria;
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b) A néo incorporagio nesses terrenos, sem autorizagao
do Estado, de benfeitorias que ndo sejam
diretamente ligadas as atividades a que se
destinam os terrenos;

¢) Zelar pela seguranca e conservacao dos mesmos;
d) Nao fazer utilizagdo imprudente dos terrenos;

e) Empregar as melhores praticas de higiene nas
atividades desenvolvidas nesses terenos.

Artigo 3°
Interdicao de alienac¢ao a terceiros sem autorizagao

1. Os cessiondrios ficam vinculados a ndo alienar,
nem ceder a terceiros, a qualquer titulo, a exploracio
das parcelas de terreno que lhes forem atribuidos, salvo
autorizacgao escrita do Estado, a qual s6 sera concedida se
0 cessiondrio comprovar que deu ao terreno uso conforme
aos objetivos da cedéncia e a alienacéo for considerada
justificavel e proveitosa ao interesse publico.

2. Os adquirentes subsequentes aos cessionarios ficarao,
como novos concessiondrios, vinculados ao cumprimento
de todas as obrigacdes do anterior cessionario.

Artigo 4°
Registo

Os beneficidrios procederio ao registo predial das
parcelas cedidas ao abrigo do artigo 34° E do Decreto-Lei
n° 44/2016, de 6 de dezembro.

Artigo 5°
Reversao

1. As parcelas descritas no artigo 1° e constantes da
lista do Anexo I e mapa que identifica o poligono de cada
possuidor-Anexo II, reverter-se-do a favor do Estado de
Cabo Verde, caso houver incumprimento ou desvio do
fim que justificou a cedéncia das mesmas, por partes
dos cessiondarios, ou caso 0s mesmos niao cumprirem
com quaisquer outras obrigacoes e deveres previstos e
decorrentes da presente Portaria.

2. Ocorrido o incumprimento, conforme mencionado
no numero 1, o cedente, ouvido os cessiondrios, ordenara
a reversdo da posse dos prédios cedidos, ndo tendo
as cessiondrias, salvo caso de forca maior, o direito a
indemnizacgéo por benfeitorias realizadas, indemnizando o
cedente pelos prejuizos que eventualmente possam haver.

Artigo 6°
Entrada em vigor

A presente Portaria entra em vigor no dia seguinte da
sua publicacio.

Gabinete do Ministro das Financas, na Praia, aos 13 de
agosto de 2018. — O Ministro das Financas, Olavo Correia

https://kiosk.incv.cv

Anexo I

Agricola de “Tchon d"Holanda”

Lista de Novos Beneficiarios do Perimetro

N° bgl(:f?sig?isos Parcelas | Area(m2) | Perimetro | Hectares
1 |dJodo Julio Dias Lopes F7 3000,010 | 230,019 0,300
2 | Miguel Arcangelo Coelho | D2 | 3000,089 | 230,003 | 0,300

Afonso José Rocha e Filomena
3 | Joana Rodrigues D3 3000,028 | 230,008 0,300
Associagio Comunitaria
4 | Novos Amigos B4 3000,000 | 230,007 0,300
5 | Manuel Silva Rocha B3 | 3000,000 | 230,007 | 0,300
Herdeiros de Geraldo
6 | Anténio Lima G6 | 3000,004 | 229,703 | 0,300
7 | Ludgero Manuel da Cruz | A3 3000,006 | 228,860 0,300
8 | Fortunato Delgado Fortes | F15 | 3000,009 | 229,481 0,300
9 | Carolina Maria Delgado F3 3000,002 | 230,000 0,300
Joana Nascimento Lima e
Herdeiros de José Paixao

10 |da Cruz Al | 3000,001 | 230,089 | 0,300

11 | Ibraltino Dias Delgado F2 3000,014 | 228,352 0,300
Maria do Rosério Delgado

12 | Morais D14 | 3000,014 | 229,359 0,300

13 | Francisca Rosa Delgado Al14 | 3000,002 | 230,000 0,300
Associacdo dos Amigos da

14 | Natureza A22 | 3000,001 | 229,998 | 0,300
Herdeiros de Marcolino

15 | Nascimento D6 3000,007 | 230,005 0,300
16 | Armindo Alves da Luz D10 | 3000,001 | 230,004 | 0,300
17 | Jodo da Conceigio Monteiro | F11 | 3000,008 | 229,123 0,300
18 | Gilda da Luz Lima G9 | 3000,010 | 230,042 | 0,300
19 | José Joaquim Delgado A17 | 3000,008 | 230,007 | 0,300

20 | Afonso Félix Rocha Al12 | 3000,010 | 230,001 | 0,300

21 | Joaquim Pedro Paula A20 | 3000,015 | 230,062 0,300

22 | Amélia Jesus da Luz F4 | 3000,000 | 230,000 | 0,300

Jodo Soares da Cruz e Maria

23 | Piedade Santos Soares F8 3000,000 | 230,030 0,300

24 | Antonio Germano Lima F12 | 3000,066 | 230,005 0,300

25 | Promogéo Social B6 | 3000,000 | 230,007 | 0,300

26 | Maria de Fatima da Cruz| B9 3000,000 | 230,007 0,300

27 | Domingos Pina Alves B12 | 3000,000 | 230,007 | 0,300

28 | Domingos da Cruz Ferreira | D20 | 3000,007 | 230,537 0,300

Rosa Maria Costa e Roberto

29 | Carlos Lima D21 | 3000,010 | 230,006 0,300
30 | Pedro Anténio da Cruz D22 | 3000,008 | 230,005 0,300
31 | Nelson Lima Morais. D24 | 3000,009 | 230,005 0,300
32 | Silvestre Jodo Reis F17 | 3000,003 | 230,005 | 0,300
33 | Cassiano AntoniodosSantos | F20 | 3000,009 | 230,005 0,300
34 | Silvestre Veiga Coelho F19 | 3000,009 | 229,998 0,300
35 |Jodo Amancio Ferreira F22 | 3000,076 | 230,108 0,300

José Luz Lima e Maria da

36 | Luz Duarte de Jesus F21 | 3002,598 | 230,199 | 0,300

37 | Evandro Fernandes Alves | G12 | 3000,006 | 230,357 0,300

O Ministro das Financas, Olavo Correia

B5F3C4FE-F72B-4A5A-90CA-0512E88D3C20
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