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1. Introducao

A elaboragdo e implementacdo da Agenda Nacional de Investigagdo para a Satde
é um processo politico que busca, em todas as suas etapas, a ampla participagdo de atores
com experiéncias e linguagens distintas, tanto da investigagdo cientifica como da saude.
A articulag@o em torno desse instrumento € a acdo mais importante na sua legitimagao,
no ambito da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo no Pais.

Apesar de nao existir até o momento uma agenda estratégica de investigacdo para
a Saude, o assunto tem constituido uma preocupacdo nacional, traduzida na realizacio,
particularmente a partir 1990, de varios inquéritos da satide publica (epidemiologicos,
comportamentais e de cobertura de servigos), visando a recolha de informagdo sobre o
estado de saude da populagdo e sobre o funcionamento dos servigos, como base para a
defini¢do de politicas e estratégias para a melhoria da saude da populagdo cabo-verdiana.

Desde o periodo pos-independéncia, além do sector da saude, varias instituicdes
vém realizando, com regularidade, atividades de investigacdo cientifica e tecnoldgica.

Em 1999, o Governo aprovou o Estatuto do pessoal investigador, através do
Decreto-Lei n° 2/99, visando a coordenagdo das atividades de investigagdo e a gestdo
otimizada dos recursos.

A Lei orgénica do Ministério da Saude, de setembro de 2010, atribuia de forma
explicita, responsabilidades de investigagdo em saude ao Centro Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (CNDS) um servico vocacionado para a coordenagdo
multissectorial das acdes subjacentes ao desenvolvimento sanitario e para a promogao e
realizagdo de projetos de investigagdo aplicada ao desenvolvimento sanitario, a Dire¢do
Geral de Saude e a Diregdo Geral da Farmacia e do Medicamento.

O CNDS foi extinto em 2014 através do Decreto-Lei que cria o Instituto Nacional de
Saude Publica.

Por seu lado, a lei que enquadra os Hospitais Centrais, de dezembro de 2005, no
seu artigo 4°, alinea f, atribui aos Hospitais Centrais a fungdo de colaborar no ensino e na
investigacdo cientifica, em diferentes areas de interesse para o pais, designadamente
através da realizagdo de internatos médicos e de cursos e estagios para profissionais da

saude.
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As carreiras médica e de enfermagem publicados em 2018 e 2019 respetivamente,
consideram a investigacdo como um estimulo e pega fundamental para a progressdo das
respetivas carreiras.

Outros organismos tém desenvolvido projetos/inquéritos de investigag@o para a
saude, em colabora¢do com o Ministério da Saude, nomeadamente:
- Instituto Nacional de Estatistica, INE, organismo responsavel pela realizacdo de
Inquéritos Demograficos e de Satide Reprodutiva;
- Instituto Cabo-verdiano da Crianca ¢ do Adolescente, ICCA, ¢ a Fundacdo Cabo-
verdiana da Solidariedade, FCS;
- Comité de Coordenagdo do Combate a Sida, CCS-SIDA;
- Comité de Coordenagdo do Combate a Droga, CCCD;
- Ministério de Educagio e Ensino Superior;
- Universidades e Escolas Superiores;
- Dirego Geral da Agricultura, Silvicultura e Pecuaria
- Institutos tais como INGRH, o INIDA, Instituto de Meteorologia, etc.;
- ONGs, como Associagdo Z¢ Moniz, VerdeFam, etc.;
- Organismos de cooperacdo bilateral e multilateral, OMS, GTZ, UNICEF,

etc., em parceria com entidades Nacionais;

A Lei de bases do Servigo Nacional de Satde (Lei n.° 41/V1/2004 de 05 de abril)
inscreve a investigacdo, no seu artigo 22°, realcando que, em particular, a investigagido
aplicada constitui uma prioridade para a Satde, devendo ser promovida e encorajada junto
dos profissionais do sector.

A Politica Nacional de Saude, aprovada em 2007, aponta para a necessidade de se
desenvolver mecanismos institucionais de suporte e promog¢do da investiga¢do no pais,
privilegiando os de coordenag@o, da observancia da ética e de ligacdo entre os servicos
existentes, no sentido de:

1. Fomentar nos profissionais de satde o desenvolvimento do espirito sistematico de
investigacdo como um meio de atualizar os conhecimentos e melhorar as aptidoes
individuais;

2. Promover a investigacdo de sistemas de satde, a todos os niveis, como um
instrumento de aperfeigoamento da gestdo dos servigos de saude e das relacdes

com 0s outros sectores intervenientes;
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3. Criar condigdes para o desenvolvimento e suporte a investigagdo biomédica,
como forma de aumentar as aptiddes dos investigadores, reforgar os
conhecimentos sobre as situagdes que afetam a populagido e como melhor adequar
as intervengdes dos profissionais e do sistema a essas situagdes;

4. Estabelecer ligagdes com as instituigdes universitarias nacionais e com centros de
investigacdo regional e mundial para garantir um suporte técnico e de
procedimentos as investiga¢des cientificas que vierem a ter lugar;

5. Dotar o pais de uma comissao de ética para a investigagdo em satde.

Assim, em 2007, foi criado, através do Decreto-Lei n° 26/2007 de 30 de julho, o
Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a Saude, abreviadamente designado CNEPS,
¢ uma entidade auténoma e independente, multissectorial e multidisciplinar, que assegura
a salvaguarda da dignidade, dos direitos, da seguranca e do bem-estar de todos os
potenciais participantes em investigacdo para a saude.

O Comité ¢ constituido pelos seguintes elementos:

- Representante da Ordem dos Médicos de Cabo Verde;

- Representante do Ministério da Satude;

- Representante da Ordem dos Advogados de Cabo Verde

- Representante da Comissdo Nacional dos Direitos Humanos e Cidadania
- Representante da Universidade de Cabo Verde

- Representante das Confissdes Religiosas (Igreja Catdlica)

- Representante da Plataforma das ONG

A necessidade de se ter uma Institui¢do, a nivel do Ministério da Saude, vocacionada
para a Investigaciio em Satde foi colmatada com a criagdo em Marco de 2014, através
da Resolugdo N° 21/2014, do Instituto Nacional de Satide Publica (INSP).

O INSP foi concebido no contexto de fortalecimento das politicas publicas e
melhoria do sistema de saude, nomeadamente nas areas de investigacdo, vigilancia,
formagdo e promocgdo da saude.

A criagdo do INSP insere-se nesse contexto, como 6rgdo de produgdo de evidéncias
e bases fatuais para tomada de decisdes e a organizacdo da a¢do, com vista a

obtencgdo de resultados em saude.
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O Estatuto do INSP estabelece como missdo do INSP gerar, desenvolver e
disseminar conhecimentos cientificos e tecnoldgicos sobre a saiide e os seus
determinantes, visando contribuir para o fortalecimento das politicas piiblicas
e a melhoria do sistema nacional de satide, em prol do bem-estar da populagdo

de Cabo Verde.

O INSP tem, ainda, por missdo coordenar e promover a adogdo de politicas de
promocdo da Satide no pais, numa perspetiva multissectorial e pluridisciplinar.
Especificamente, no dominio da investigagdo, o INSP deve atuar como agéncia nacional
coordenadora e dinamizadora das investigagdes em satide no pais, coordenar a elaboragio
e revisdo da Agenda Nacional de Investigagdo em Saude, investigar os principais
determinantes sociais econdmicos e ambientais de satide e desenvolver investigagdo

clinica, em colaboracdo com unidades prestadoras de servicos assistenciais.

Ainda no dominio da investiga¢do sdo, também, atribuigdes do INSP, promover,
designadamente, a realizagdo de pesquisa de caracter operacional e avancado em doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, analisar as condi¢des de satde da populagdo em
territorios especificos, a realizagdo de pesquisas sobre o sistema de saude, a investiga¢do
e realizacdo de estudos para a melhoria da prestagdo dos servigos as comunidades, a
criacdo de uma base nacional de dados e documentagdo técnico cientifica com interesse
para a saude publica, bem assim, a mobilizacdo de financiamento para a investigagdo em

satde no pais.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2005) o beneficio ultimo da
investigacdo reside ndo so na geragdo de novo conhecimento, como também na tradug@o
do conhecimento em estratégias, tecnologias e intervengdes que sdo efetiva e
adequadamente administradas para beneficio das pessoas, em particular as mais pobres,
e outros grupos considerados mais vulneraveis.”

Baseada nesta preocupagdo a OMS criou, em 2005, um programa para fortalecer
os lagos entre a investigagdo em saude e a pratica — Redes para Apoiar a Tomada de
Decisdo em Satde e a Formulagdo da Politica de Saude (Networks to Support Health
Decision-Making and Health Policy Formulation) e na sequéncia do Férum Ministerial

Global sobre a Investigagdo em Saude realizada em Bamako em 2008, revelou-se
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oportuna e pertinente a definicio duma agenda de investigacio, dada a necessidade
de aproximar cada vez mais o conhecimento cientifico da tomada de decisdo e das
intervengdes em saude, numa perspetiva inovadora, com o objetivo de responder as reais
necessidades e problemas de saude das populagdes, de modo a que possam ser obtidos
ganhos efetivos em saude. Considera-se, no entanto que na definicdo desta agenda,
deverio estar envolvidos, na medida do possivel, os profissionais relacionados com essa
tematica e os parceiros considerados mais relevantes para a area da saude.

A Organizagio Oeste Africana da Satde (OOAS) validou em Dakar, em Abril de
2019 uma ferramenta de reforgo aos paises suportando a investigagdo como base para
implementag@o de politicas de satide baseadas em evidéncias.

O Instituto Nacional de Saude Publica (INSP), com fung¢des importantes ao nivel
da coordenacdo ¢ da promogdo da investigacdo no pais, veio facilitar o processo de
finalizagdo e validagao da Agenda Nacional de investigagdo para a saide num contexto
atualizado tendo em conta os desafios que se colocam ao sector da saude e da abordagem
“Uma S6 Satde”.

E neste contexto que a presente “Agenda Nacional de Investigagdo para a Satde”,
se insere, partindo das principais prioridades sanitarias e de organizag¢do e funcionamento
do nosso SNS e apontando as linhas orientadoras, para o desenvolvimento de investigacdo

cientifica no pais, no ambito da saide.

A Agenda foi atualizada considerando as orienta¢des do Governo da IX legislatura em
matéria de Investigagdo em Saude, refletidas no Plano Estratégico de Desenvolvimento
Sustentavel e na Agenda Nacional de Investigagdo; as recomendagdes regionais,
nomeadamente, da CPLP, traduzidas no Plano Estratégico de Cooperagdo em Saude e da
Organizagdo Oeste Africana da Satde e da OMS Afro.

Por outro lado, e enquadrado na abordagem “Uma S¢ Satde” com a integracdo da saude
animal e ambiental, esta agenda pretende ser orientador das investigagdes dos outros
setores como a Dire¢do dos Servigos da Pecuaria na pesquisa das doengas zoondticas e

de notificacdo obrigatoria junto da Organizagdo Mundial da Satde Animal (OIE).

A agenda comporta como eixos prioritarios 1) Doengas Nao Transmissiveis, saude mental
e causas externas; 2) Doengas Transmissiveis e emergéncias em saude publica; 3)

Politicas e Sistema de Satude; 4) Determinantes da satde; 5) Epidemiologia, Demografia
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e Saude; 6) Investigagido Clinica; 7) Satde de Grupos Populacionais, incluindo grupos
vulneréveis; 8) Assisténcia e cuidados Farmacéuticos; 9) Tecnologias e economia da
Saude; 10) Informagao, comunicagdo e Promocéo da Saude.

Cada eixo contempla linhas prioritarias de investigacdo, a partir das quais serdo
desenvolvidos projetos de investigagdo em temdticas diversas, buscando
permanentemente responder aos desafios do Sistema Nacional da Satde (SNS), como as

questdes da abordagem “Uma So6 Saude”, entre outras.

2. Finalidade e Objetivos
2.1. Finalidade

A finalidade da “Agenda Nacional de Investigagdo para a Satde” ¢ facultar aos
diferentes atores do processo de investigacdo para a saide, no pais, orientagdes sobre as
prioridades de investigacdo na area da satude, identificadas a partir da analise do estado
de saude da populacdo e da situagdo organizacional e funcional do Sistema Nacional de

Saude.

2.2. Objetivos

“Promover e desenvolver um sistema nacional de investigacdo, para a produgdo
de conhecimento em saude e subsidiar a tomada de decisoes .
Objetivos especificos

1- Elaborar linhas orientadoras especificas de investigacdo, para cada
prioridade de saude e problema organizacional e funcional;

2- Obter um melhor envolvimento de outros parceiros, além da satde, na
investigacdo, nomeadamente  Universidades, Institutos, outros
Departamentos Governamentais, ONGs, etc.;

3- Facilitar o processo de didlogo com os parceiros nacionais e
internacionais, na procura de financiamento para a investigagao;

4- Apoiar o processo de financiamento ¢ mobilizagdo de recursos para a

investigacdo em saude;

10
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5- Facilitar a implicagdo de profissionais (técnicos e investigadores) na
investigacdo para a saude;
6- Orientar os académicos na escolha de temas de investigagdo que

respondam a necessidades em saude em Cabo Verde.

3. Metodologia

A elaboragdo da agenda de investigacdo em saude deu os primeiros passos em
2011, com a lideranca institucional do Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario.
Optou-se por uma metodologia participativa, organizada em duas fases. Na primeira fase,
foram constituidos grupos de trabalho de natureza pluridisciplinar e multissectorial e, na
segunda fase, procedeu-se a recolha de propostas diretamente, junto de personalidades de
reconhecida idoneidade técnica e cientifica.

Na primeira fase, foram constituidos os seguintes grupos de trabalho:

- Grupo 1 - Doengas Transmissiveis

- Grupo 2 — Doengas nio Transmissiveis

- Grupo 3 — Gestdo e Consumo de Medicamentos

- Grupo 4 — Organizagdo e Funcionamento do SNS

Os grupos tinham as seguintes tarefas:

1- Fazer um levantamento das publica¢des existentes, de cada prioridade
identificada;

2- Elaborar um perfil epidemiologico/Ponto situacional de cada doenca ou
problema de satde prioritério;

3- Fazer o ponto de situag@o de cada problema organizativo e/ou funcional
identificado;

4- Elaborar uma lista de linhas de investigacdo, tendo em atengdo os aspetos

que concorram para um melhor conhecimento e/ou resolu¢io de problemas

identificados.

Na segunda fase foram contactadas técnicos de varias categorias profissionais de satde

(médicos, farmacéuticos, bidlogos, nutricionistas, enfermeiros, etc.), pertencentes a

11
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varias estruturas de satde e servigos, professores universitarios e Agentes Sociais

pertencentes a diversas ONGs.

Em outubro de 2019, foi retomado o processo enquadrado no Primeiro Congresso

Nacional de Investigagcdo em Saude realizado pelo INSP.

4. Eixos de Investigacao

As prioridades para a investigacdo, consideradas importantes para o Sistema Nacional de
Satde forma agrupadas em 10 eixos de investiga¢do. Cada um dos eixos de investigagdo
desdobra-se em linhas de investigacdo (LI) consideradas prioritarias para o periodo de
vigéncia da agenda. Para cada linha de investigagdo podem ser constituidos grupos de
investigagdo englobando Servigos Centrais do Ministério da Saude, Universidades,
Hospitais, Centros de Satde, ONGs, empresas, investigadores particulares,

independentes, etc.

—

Doengas ndo Transmissiveis, saide mental e causas externas;
Doengas Transmissiveis e emergéncias em saude publica
Politicas e Sistema de Satde

Determinantes da saude

Epidemiologia, Demografia e Satude

Investigacdo Clinica

Saude de Grupos Populacionais, incluindo grupos vulneraveis

Cuidados farmacéuticos e outras terapias

D T AR o

Tecnologias em Saude

10. Comunicag@o e Promogdo da Saude

12
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5. Distribui¢@o das linhas de investigagdo por eixo

Eixo 1: Doencas nio Transmissiveis, saiide mental e causas externas

Linhas de investigacio

1. Doengas metabolicas e da nutricdo
Doengas cardio e cerebrovasculares
Doengas oncoldgicas e hematoldgicas
Doengas mentais, alcool e outras drogas
Doengas respiratorias cronicas
Doengas Osteoesqueléticas
Nefropatias agudas e Doenca renal cronica
Causas externas de Morbimortalidade (violéncia, acidentes de transito,
traumas envenenamentos, ...)

Outras doengas e fatores de risco relacionadas com DCNT
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Eixo 2: Doengas Transmissiveis e emergéncias em saide publica

Linhas de pesquisa

1.

NS »n kWD

Virologia

Bacteriologia

Parasitologia

Entomologia Médica

Outras doengas transmissiveis

Doengas negligenciadas, tropicais e transmitidas por vetores

Controlo de epidemias e endemias

Eixo 3: Politicas e Sistemas de Saude

Linhas de pesquisa

1.

2
3
4
5.
6
7
8

Avaliagio dos programas e servigos de saude
Sistema de informagdo em satde

Ganhos em satde

Cobertura, acesso e acessibilidade
Financiamento ¢ sustentabilidade
Planeamento e gestdo em satde
Desenvolvimento dos recursos humanos

Avalia¢do econdmica

Eixo 4: Determinantes da saude

Linhas de pesquisa

@Sk Wb

Determinantes sociais € economicos
Determinantes ambientais e climaticos
Abordagem “Uma S6 Saude”

Saude publica veterinaria

Satde e género

14
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Eixo 5: Epidemiologia, Demografia e Saude

Linhas de pesquisa
1. Epidemiologia das doencas crdnicas
. Eco epidemiologia

. Urgéncias e emergéncias em saude

. Territdrio e saude

2
3
4. Controlo de epidemias e endemias
5
6. Padrdes de mortalidade

7

. Indicadores demograficos

Eixo 6: Investiga¢do Clinica
Linhas de pesquisa

1. Ensaios e estudos clinicos

2. Infegdes associadas a cuidados de saude
3. Doengas congénitas
4

. Outras patologias

Eixo 7: Satiide de Grupos Populacionais, incluindo grupos vulneraveis

Linhas de pesquisa

—

Satde em todo o ciclo de vida (Crianga, adolescente, mulher, homem e idoso)
Periodo perinatal e primeiro ano de vida

Portadores de necessidades especiais

Saude infantil

Saude dos adolescentes

Saude da mulher

Saude do idoso

Satde dos Migrantes

Saude do trabalhador

A A U

—_
o

. Determinantes das condigdes de vida dos grupos vulneraveis, com enfase

nos aspetos ambientais, familiares, nutricionais, psicoldgicas e sociais

15
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Eixo 8: Cuidados farmacéuticos e outras terapias

Linhas de pesquisa

1.

2
3
4.
5
6

Politica medicamentosa

Gestao dos medicamentos e da assisténcia farmacéutica
Farmacovigilancia, uso racional e tratamento personalizado
Seguranca do paciente

Medicina tradicional

Outros tipos de terapia

Eixo 9: Tecnologias em satide

Linhas de pesquisa

1.
2.
3.
4.

Saude digital
Telemedicina/telesaude; e-Health
Normas e procedimentos tecnologicos hospitalares

Informatizagdo em saude

Eixo 10: Comunicac¢io e Promocéio da Satide

Linhas de pesquisa

1.

2
3.
4
5

Literacia em saiude

Comunicagdo em satude

Boas praticas em saude

Satde comunitaria ¢ cidadania em satde

Promogao da Satude

16
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6. Propostas de projetos de investigacdo de acordo com as linhas de investigagdo

Linhas de Investigacio

L 11 - Doencas metabélicas e da nutricio

1 - Morbimortalidade, custo socioeconémico, ades@o ao tratamento, evolucdo da doenga e
complicagdes.

2 - Fatores de risco.

3 - Diagndstico e tratamento.

4 - Perfil dos doentes e perce¢do da doenga.

L I 2 - Doencas cardio e cerebrovasculares

5 - Fatores de risco e consequéncias.

6 - Perfil do doente e adesdo ao tratamento

7 - Aterosclerose - etiologia, doengas relacionadas, localizagdes das lesdes, morbi-mortalidade.
8 - Reumatismo articular agudo e valvulopatias.

9 - Hipertensao arterial sistémica.

10 - Dislipidémias.

11 - Cardiopatia Isquémica e Acidente Vascular cerebral.

12 - Tromboembolismo venoso.

13 - Avaliagdo da efetividade e custo-beneficio da organizagdo de um sistema extra-hospitalar

e intra-hospitalar da Via Verde do AVC.

L I3 - Doencas oncoldgicas e hematologicas

14 - Neoplasias do aparelho digestivo, prostata, mama, colo de utero e neoplasias em criangas.
15 - Avaliacdo da efetividade e custo-beneficio de agdes de diagnostico precoce e tratamento
dos cancros.

16 - Morbimortalidade e letalidade.

17 - Avaliagdo da qualidade de vida e custo socioeconomico dos doentes oncoldgicos.

18 - Fatores de risco genéticos e ambientais, incluindo residuos tdxicos, suas interacdes e
influéncia de fatores sociogeograficos.

19 - Desenvolvimento de métodos de diagnéstico e tratamento precoce.

20 - Detecdo precoce e evolucdo da doenga.

17



| Ministério da Saud INSP
Q) |Yinistérto da sadde ¢ (e
W

L I 4 - Doencas mentais, alcool e outras drogas

21 - Perturbacdes depressivas e da ansiedade.

22 - Indicadores de saude mental.

23 - Carga global da doenga mental.

24 - Caracterizacdo dos portadores de perturbagdes mentais e comportamentais (alcool, outras
drogas).

25 - Fatores de risco e de proteg¢do, vulnerabilidade e progndstico de problemas de satde
mental.

26 - Levantamento exploratorio de aspetos demograficos e socioecondomicos em satide mental.
27 - Reabilitagdo psicossocial dos doentes e seus familiares.

28 - Eficacia das abordagens terapéuticas de grupos.

29 - Estratégias de prevencio e reducdo de danos causados pelo uso abusivo de alcool e outras
drogas licitas e ilicitas.

30 - Suicidios.

31 - Diagndstico, prevengdo e intervengdo precoce na atengdo primaria a satude mental em
grupos especificos (infantojuvenil, idosos, mulheres e criangas vitimas de violéncia (sexual,
doméstica, psicoldgica ...), pessoas desempregadas e/ ou em situagdo de crise econdmica e
instabilidade laboral, etc.), e promogdo da literacia em saude mental.

32 - Instrumentos de avaliagdo em saude mental: aplicabilidade e aspetos psicométricos.

33 - Caracterizagdo de determinantes socioculturais no diagndstico, prevengdo e tratamento de

doengas mentais em Cabo Verde.

L 15 - Doencas respiratoérias cronicas

34 - Etiologia, fatores de risco, incidéncia e prevaléncia da DPOC.
35 - Doengas respiratdrias e comprometimento da qualidade de vida, absenteismo no trabalho

e na escola.

L I 6 - Doencas osteoesqueléticas

36 - Doengas osteoarticulares.
37 - Etiologia, fatores de risco, incidéncia e Prevaléncia das neoplasias do sistema musculo-

esquelético.

38 - Doengas osteoarticulares como causa de aposentadoria precoce.
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39 - Efetividade das terapias disponiveis, incluindo acupuntura.

40 - Neoplasias do sistema musculo-esquelético.

L I7 - Nefropatias agudas e doenca renal créonica

41 - Etiologia, fatores de risco, incidéncia e Prevaléncia da doenga renal crénica.
42 - Terapia de substitui¢do renal (hemodialise, didlise peritoneal...).

43 - Transplante renal.

L I 8 - Causas externas de Morbimortalidade

44 - Estudo epidemioldgico de traumatismos e seus condicionantes.

45 - Avaliacdo de sistemas de vigilancia de violéncias e acidentes, incluindo-se os do trabalho,
considerando os aspetos politicos, sociais e culturais.

46 - Estudos sobre envolvimento, sensibiliza¢do, mobilizagio, fortalecimento e capacitagdo de
liderancas e organizagdes comunitarias nas medidas preventivas de controlo de danos e riscos
relacionados a violéncia.

47 - Magnitude, dindmica e compreensdo da violéncia, acidentes e trauma: estudos
quantitativos de base populacional e estudos qualitativos.

48 - Magnitude segundo tipos de violéncia: doméstica, sexual, psicoldgica, comunitaria,
institucional, autoinfligida, no trabalho, no transito, nos diferentes grupos populacionais,
étnicos e segmentos sociais.

49 - Incidéncia e prevaléncia do comportamento violento e vitimizagao.

50 - Efeitos da violéncia no processo de adoecimento.

51 - Violéncia baseada no género.

52 - Determinantes da morbimortalidade relativa aos principais tipos de violéncia (no
trabalho, no transito, doméstica, sexual, comunitaria, institucional, autoinfligida, nos
diferentes grupos populacionais, étnicos e segmentos sociais).

53 - Criminalidade, uso e manipulag@o de armas por adolescentes em conflito com a lei e em

situacdo de risco.
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» Acidentes de transito

54 - Impacto dos traumas de transito e da violéncia na geragdo de deficiéncias.

55 - Reinsercdo na vida produtiva e social dos portadores de deficiéncias produzidas em
decorréncia de traumas e violéncias.

56 - Acdo profissional ética e os aspetos éticos legais, relacionada as situacdes de conflito ou
dilemas em cenarios de emergéncia, observando as questdes de género, idade e orientagdo
religiosa do usuario.

57 - Impactos produzidos por a¢des intersectoriais no quadro epidemioldgico de violéncias,

acidentes e traumas.

» Traumas

58 - Caracterizacdo dos traumatismos da terceira idade e suas implicagdes.
59 - Estudo epidemiolodgico de traumatismos e seus condicionantes.

60 - Acidentes domésticos.

» Envenenamentos

61 - Determinantes da morbimortalidade relacionada com envenenamentos.

L 19 - Outras doencas e fatores de risco relacionadas com DCNT

62 - Fatores de risco, prevengdo, prevaléncia e impacto das doengas bucais.

63 - Tendéncia temporal das doengas ndo transmissiveis Epidemiologia das doengas ndo
transmissiveis em diferentes grupos etarios.

64 - Construcdo e seleg@o de indicadores epidemioldgicos para monitoramento e vigilancia dos

fatores de risco, morbidade e mortalidade por doengas cronicas ndo-transmissiveis.
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L 11 - Virologia

1 - Caracterizagio (Historia natural, Incidéncia, prevaléncia, mortalidade, sobrevida, ...)
epidemiologia, dindmica, tratamento e resisténcia a farmacos das infe¢des sexualmente
transmissiveis, incluindo infe¢do pelo VIH.

2 - Estudos etnograficos e sociais em IST com énfase em VIH/SIDA.

3 - Representagio social e praticas sexuais dos diferentes grupos vulneraveis em relagio a
SIDA.

4 - HPV: prevengio, diagndstico, tratamento, incidéncia, prevaléncia e educacio em saude.
5 - Qualidade, impacto e resolubilidade da assisténcia integral as populacdes de seropositivos
VIH em situac¢do de vulnerabilidade.

6 - Adesdo e abandono do tratamento dos pacientes HIV positivos.

7 - Impacto do TARYV na sobrevivéncia das PVVIH.

8 - Perfil das PVVIH (social, econdmico, demografico, imunolédgico, viroldgico etc...)
perdidos de vista, e impacto socioeconéomico do VIH-SIDA, nas familias e na sociedade
cabo-verdiana.

9 - Estudos APIS.

10 - Adesiao e impacto da terapia anti-retroviral em SIDA.

11 - Seroprevaléncias das viroses em Cabo Verde.

12 - Caracterizag@o do tipo de virus e sua relagdo com a prevaléncia das diarreias e outras
viroses em Cabo Verde.

13 - Eficiéncia e impacto das a¢des que sdo desenvolvidas para a prevengdo contra as
doengas transmitidas por mosquito vetor.

14 - Prevaléncia das hepatites virais e suas complicacdes.

15 - Estratégias custo/efetivas para a prevencdo da hepatite, diagnodstico e tratamento das
hepatites.

16 - Caracterizagdo, epidemiologia, e sistema de informagdo das hepatites virais.

17 - Desenvolvimento de indicadores para acompanhamento das hepatites nas clinicas de
hemodialise, considerando a transmissdo intradialitica.

18 - Arboviroses e seu controlo; Febre-amarela, Dengue, Chikungunya, Zika, West Nile,
Febre do Vale do Rift e outras encefalites.

19 - Analise evolutiva e filogenia das viroses em Cabo Verde.
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L 12 - Bacteriologia

» Tuberculose

20 - Fatores de risco, Incidéncia, Prevaléncia e Distribui¢do da tuberculose no pais
21 - Caracterizagdo genética e suscetibilidade do bacilo da TB em CV.

22 - Sensibilidade a tuberculina.

23 - Avaliagdo do impacto das a¢des desenvolvidas pelo Sistema de Tratamento Diretamente
Observado (DOTS) em tuberculose.

24 - Avaliagdo da implementag@o dos instrumentos do PNLTL.
25 - Fatores determinantes e adesdo ao tratamento por antituberculosos.
26 - Investigagdes operacionais relacionadas com TB/MR.

27 - Caracterizacdo da Coinfeccdo TB/HIV.

28 - Estudo epidemioldgico sobre a Lepra.

29 - Estudo de caso - lepra em Cabo Verde.

» Pneumonias bacterianas

30 - Caracterizagdo das Infecdes Respiratorias Agudas, incluindo micobactérias néo-
tuberculosas no pais.

31- Resisténcia antimicrobiana.

L 13 - Parasitologia

32- Eficiéncia e impacto das agdes que sdo desenvolvidas para a prevengdo do paludismo.

33 - Avaliagdo das estratégias para ampliacdo de acesso a métodos efetivos de tratamento e
prevengdo do paludismo.

34 - Novas estratégias de controlo do paludismo e de combate a0 mosquito vetor.

35 - Epidemiologia do paludismo (incluindo casos importados).

» Parasitoses intestinais

36 - Caracterizacdo das Doengas Diarreicas no pais.
37 - Estudo epidemioldgico das infe¢des e doencas de transmissdo alimentar e hidrica.
38 - Avaliagdo do impacto das intervengdes (programas de desparasitacdo).

39 - Avaliagao parasitologica da agua e alimentos consumidos em Cabo Verde.
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L 14 - Entomologia Médica

40 - Caracterizacdo ¢ avalia¢do dos vetores zoondticos existentes em Cabo Verde.

41 - Caracterizagdo e avaliagdo da resisténcia dos produtos quimicos e bioldgicos utilizados
para o controlo dos vetores de agentes patogénicos (mosquitos, carragas...).
42- Competéncia e capacidade vetorial: genética, interagdo virus-vetor, parasita-vetor,

bioecologia e circulagdo de virus.

43 - Métodos para construgdo de indicadores entomoldgicos e de risco epidemiologico para

arboviroses e outras epidemias.
44 - Eficiéncia e impacto das a¢des que sdo desenvolvidas para a prevengio das arboviroses.

45 - Novas estratégias para controlo de vetores de doengas incluindo zoondticos.

L I 5 - Outras Doencas transmissiveis

46 - Caracterizagdo de doengas fungicas.

47 - Eficacia do tratamento para as doencgas fingicas.

48 - Doengas infeciosas importadas (contexto da globalizagio).
49 - Doengas tropicais negligenciadas.

50 - Epidemiologia e caracterizagdo da Cistecercose.

Linhas de investigacio

L 11 - Avaliaciio dos programas e servicos de satde

1 - Identificag@o de politicas e programas que favorecam cuidados integrados aos doentes
mentais (hospitais, CS, comunidade,).

2 - Impactos do processo de descentralizagao, regionalizac@o e ateng@o primaria na assisténcia
em saude mental.

3 - Avaliagdo das Comissdes Intermunicipais e Municipais de Saude: estrutura,
representatividade, legitimidade, permeabilidade, paridade, impacto na pratica e na gestdo e
dindmica de funcionamento do SNS.

4 - Conferéncias Nacionais: caracter, impactos na efetivacdo da politica do SNS,
compromissos, representacdo paritaria dos segmentos e envolvimento dos participantes.

5 - Organizagdo basica do sistema, integralidade, descentralizagdo, regionalizagao,
intersectorial idade, cobertura, acesso, equidade e continuidade, qualidade e efetividade.

6 - Modalidades de gestdo, praticas gerenciais e relagdes publico-privado; regulagio;
normalizagdo, regulamentacao e modelos de avaliagcdo dos sistemas e a¢des de saude.

7 - Satisfagdo do utente e trabalhadores em relacdo as politicas, programas e servigos de satude.
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8 - Modelos de atengdo a saude adequados as populacdes em condigdes diferenciadas,
destacando-se os aspetos geograficos, comportamentais e de género.

9 - Avaliagdo sobre: qualidade e humanizagdo no atendimento, resolubilidade dos niveis
hierarquicos do SNS, acesso aos servicos de saude e as agdes de promocdo, prevencao,
recuperagio e reabilitagdo.

10 - Avaliacdo da oferta de servicos de saude.

11 - Politicas de ateng@o a violéncia, acidentes e trauma, incluindo os do trabalho, levando em
consideragdo as questdes culturais, econdmicas, geograficas e outras.

12 - Complementaridade do Setor privado da satde.

13 - Contribuigdo das escolas de saude para o sistema.

14 - Politica medicamentosa.

15 - Impacto de politicas sociais e econdmicas no perfil epidemioldgico do pais.

16 - Questdes éticas e morais na assisténcia a saude.

17 - Etica e privacidade da informagao.

18 - Direito do cidadio sobre a inser¢do de seus dados nos sistemas de informagdes.

19 - Direito de acesso a informagéo.

20 - Evacuagdes/identificacdo das possibilidades de se fazer parte das intervencdes em CV.-
21- Mensuragao das desigualdades (sociais, economicas e de género) no acesso a saude.

22- Impacto de politicas sociais e econdmicas no perfil epidemioldgico do pais.23- Avaliagido
dos efeitos das politicas sociais sobre as desigualdades em saude.

24- Efetividade das a¢des de controlo das infe¢des sexualmente transmissiveis — VIH/SIDA.

L 12 - Sistema de informac¢io em Saude

25 - Avaliag@o do impacto do uso da informacgdo e de tecnologias na gestdo em satde.

26 - Gesto de informagdo e conhecimento no SNS;

27 - Desenvolvimento de metodologias para interagdo do sistema de ciéncia e tecnologia em
saude, sistemas de informacgao cientifica em satide e os sistemas de informagao em satde.

28 - Desenvolvimento de indicadores de avaliacdo, uso e impacto da produgao cientifica em
saude.

29 - Desenvolvimento de metodologia para apropriagdo pelos gestores e servigos de saude,
usuarios e sociedade das informagdes de resultados das investigacdes em saude.

30 - Sistema de informacao geografica (SIG) e GeoSaude.
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L I3 - Ganhos em saude

31 - Impacto de politicas sociais e economicas no perfil epidemioldgico do pais.

32 - Apropriago do processo de produgio, uso e disseminagio do conhecimento.

L 14 - Cobertura, acesso e acessibilidade

33 - Avaliagdo da Cobertura Universal em Saude e acesso.
34 - Inovagdo nos mecanismos participativos.

35 - Participagdo comunitaria em saude.

36 - Governanga em saude.

37 - Cuidados pré-hospitalares e paliativos.

L I5 - Financiamento e sustentabilidade

38 - Sustentabilidade do SNS.
39 - Impacto do sistema de colheita descentralizada das amostras.

40 - Custo socioeconomico das evacuagdes internas e externas.

L 16 - Planeamento e Gestido em saude

41 - Planeamento e gestdo em sautde.
42 - Gestao, controlo de qualidade, inovacdo e aumento de performance dos laboratorios e

outros servigos.

L 17 - Desenvolvimento dos recursos humanos

43 - Performance dos profissionais de saude.

44 - Distribuicao dos profissionais de satude (ratio, critérios...).
45 - Saude do profissional de saude.

46 - Forga de trabalho em satde.

47- Satisfag¢do dos trabalhadores de saude.

48 - Formagdo pos-graduada em saude.

25




| Ministério da Saude e (OJNSP
w7 | da Seguranca Social \\7‘{#

LI 8 - Avaliaciio econémica

49 - Avaliagdo econdmica de doencas.

50 - Formag@o e analise de variagdo de precos no setor Satde.

51 - Indicadores de monitorizacédo e avaliagdo do fluxo de recursos financeiros de I&D em
saude.

52 - Avaliagdo economica das a¢des de controlo de infe¢do hospitalar.

53 - Avaliagdo do custo-efetividade, custo-beneficio e eficacia dos procedimentos de alta
complexidade em doengas cardiovasculares, ortopédicas e oncoldgicas.

54 - Critérios de alocagdo de recursos: articulagdo entre custo e investimento, alocagido
geografica e equidade.

55 - Diagnostico e estudos prospetivos de gastos em satde.

56 - Analise do SNS como fator de desenvolvimento econémico e social — o significado
economico dos servigos e beneficios.

57 - Relagdo publico-privado (estimativa dos gastos publicos envolvidos com financiamento
dos seguros e planos de saude, incentivos e rentincia fiscal).

58 - Avaliagdo do impacto e custo financeiro das DNT no SNS.

Linhas de Investigacido

L 11 - Determinantes sociais e economicos

1 - Comportamentos, atitudes e praticas da populagdo prejudiciais a saude.

2 - Desenvolvimento de indicadores: indice de desenvolvimento em satude (IDS);
qualificacdo de dados (SIS); gestdo de sistemas e servicos da saude; indicadores de
avaliagdo; indicadores para carga de doenga; e indicadores de qualidade de vida;

3 - Avaliagdo da mutissectorialidade no SNS.

4 - Alteragdes climaticas e impacto na satude.

L 12 - Determinantes ambientais e climaticos

5 - Produgdo de informagdes voltadas para a intersectorialidade (ambiente, educagdo,
previdéncias, etc.).

6 - Caracterizagio e avaliagdo dos principais fatores ambientais na saude.
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L I3 - Abordagem “uma so6 saude”

7 - Caracterizag@o de agrotoxicos e seu efeito na satde.

8 - Qualidade e acesso a agua e alimentos para consumo humano.

9 - Efeitos na saude decorrentes do desequilibrio entre populagéo e meio ambiente.
10 - Poluentes ambientais e neoplasias.

11 - Saneamento basico e saude.

L I 4 - Saude publica veterinaria

12 - Avaliagdo do sistema de detegdo precoce e resposta rapida aos eventos da satde publica

veterindria.

13 - Avaliagdo e impacto da inspegdo sanitaria em toda a cadeia de produgdo e comercializagio

de produtos pecuarios.

14 - Sensibilizagdo da populagdo sobre a identificagdo e consumo de alimentos salubres e

educagdo ambiental.

15 - Monitoriza¢do dos bidtopos de hospedeiros intermediarios de Fasciola e Schistossoma

para desenvolvimento de medidas de controlo e luta.

16 - Farmacovigilancia na medicina veterinaria (registo, a AIM, a detegdo rapida dos efeitos

indesejaveis).

17 - Detegao, isolamento E identificagdo de organismos resistentes aos antimicrobianos.
18 - Teste de sensibilidade dos agentes patogénicos aos antibidticos (Antibiograma).

19 - Vigilancia de infe¢des causadas por agentes resistentes aos antimicrobiano.s

20 - Vigilancia dos efluentes e rastreabilidade dos fatores contaminantes no meio ambiente

com repercussdes na RAM.

21 - Doengas Zoonoticas.

L 15 - Saude e género

22 -Relagdo satde e género, perfil, tendéncias e cuidados.
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Linhas de Investigaciao

L 11 - Epidemiologia das doencas cronicas

1 - Desenvolvimento de novas tecnologias para a vigilancia epidemioldgica de problemas de
saude, tais como: vigilancia sindromica, Farmacovigilancia, formas especificas de
monitoramento, estudos de cenarios, entre outros.

2 - Utilizagdo das bases de dados primarios e secundarios na andlise ¢ monitoramento da
situagdo de saude: elaboracdo ou sele¢do de indicadores, técnicas de andlise e processos de
monitoramento para a analise de situac3o.

3 - Morbilidade e mortalidade: HTA, Obesidade, Diabetes, cancro, AVC, doenga mental e
doenga respiratoria.

4 - Mortalidade por “causas mal definidas”.

5 - Indicadores compostos tais como DALY, APVP e outros, na avaliagdo do estado de saude
da populagio.

6 - Impactos de intervengdes (promogéo da saude, prevengdo e controle de doengas, diagndstico
precoce, tratamento e reabilitacdo, reducdo de danos, saneamento basico, campanhas de

imunizacdo e outras), no perfil epidemiologico do pais.

L 12 - Eco epidemiologia

7 - Inquéritos periddicos de demografia e satde.

8 - Estudos longitudinais de morbilidade e incapacidade.

9 - Caracterizagdo e padrdes de mortalidade e fecundidade.
10 - Demografia do envelhecimento.

11 - Avaliagio de indicadores de mortalidade e morbidade.

12 - Estudos de cenarios demograficos prospetivos que apontem tendéncias no comportamento

de segmentos populacionais, com repercussdes para o planeamento em saude.
13 - Modelos matematicos de predi¢do de epidemias;

14 - Modelos preditivos para construg¢do de cenarios futuros.

15 - Indicadores demograficos

16 - Padrdes de mortalidade e sua distribui¢do a nivel do territdrio
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L I 3 - Urgéncias e emergéncias em saude

17 - Epidemias, catastrofes e desastres naturais e causadas pelo homem.

L 14 - Controlo de epidemias e endemias

18 — comunicagdo de risco em satide ptblica

19 — Comportamentos, atitudes e praticas relacionadas com doengas emergentes e re-
emergentes

20 — Gestdo de emergéncias em saude publica

21 — Gestao de caso

L 1 5 - Territorio e saude

22 - Georreferenciagdo epidemioldgica em Cabo Verde.
L I 6 - Padrées de mortalidade

23 - Caracteristicas da mortalidade segundo género, ragas, caracteristicas geograficas, ...

L I 7- Indicadores demograficos

24 - Densidade demografica e satde.
25 - Perfil do envelhecimento e reflexo na presta¢do de cuidados.

26 - Urbanizagdo e saude

Linhas de Investigacio

L 11 - Ensaios e estudos clinicos

1 - Ensaios clinicos randomizados em saude.

L 12 - Infecoes associados a cuidados clinicos

2 - Investigagao sobre eficacia, eficiéncia e efetividade das diferentes agdes para o controlo de
infegdes associadas a cuidados de satde.

3 - Avaliagéo clinica do uso de medicagdo continua para as condigdes mais prevalentes.

4 - Sistemas e servi¢os de urgéncia e emergéncia: gestdo, modelos e qualidade, regulagdo de

fluxo e triagem nas etapas pré, intra e pds-hospitalar.
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5 - Qualidade de vida e humanizacdo da atengdo.

6 - Prevaléncia das infe¢des associadas a cuidados de satide no pais.

7 - Avaliagdo de desempenho de métodos diagnosticos.

8 - Avaliacdo de intervengdes terapéuticas e da qualidade do tratamento.

9 - Elaboracio e validagdo de protocolos clinicos.

L 1 3 - Doencas congénitas

10 - Caracterizag@o da espinha bifida e outras anomalias congénitas.
11 - Caracterizac@o populacional e diagndstico clinico de doengas congénitas com andlise de
parentesco.

12 - Desenvolvimento de métodos de diagndstico e tratamento precoce.

L 14 - Outras patologias

13 - Caracterizacdo clinica e epidemiologica de outras patologias.

(crianga, adolescente, mulher, idoso e portadores de necessidades especiais)

Linhas investigacio

L 11 -Saude em todo o ciclo de vida (criang:a, adolescente, mulher, homem, idoso)

1 - Impacto do relacionamento familiar e das redes sociais de apoio no desenvolvimento dos

problemas de saude relacionados com os grupos vulneraveis

2 - Reprodugio, sexualidade, IST e VIH.

3 - Consumo de drogas licitas e ilicitas e de género.

4 - Depressdo, suicidio e violéncia baseada no género.

5 - Deficiéncia, violéncia baseada no género e grupos vulneraveis.

6 - Avaliacdo da efetividade da rede intersectorial que atende mulheres em situagdo de
violéncia.

7- Oferta de cuidados de saude a homem.

L 12 - Periodo perinatal e primeiro ano de vida

8 - Caracterizagdo da morbimortalidade fetal, intraparto, neonatal tardia, infantil e perinatal em

Cabo Verde.
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9 - Determinantes da condi¢do de vida e do desenvolvimento da crianga, menor de um ano
com énfase nos aspetos ambientais, familiares, bioldgicos, nutricionais e psicossociais.

10 - Transmissdo vertical de doengas como sifilis, hepatites, infe¢do pelo HIV e outras viroses.
11 - Prevaléncia das doengas orais, periorais, deformidades craniofaciais e perdas auditivas.
12 - Infecdes génito-urinarias e a prematuridade (sepsis neonatal,).

13 - Avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados e das causas evitaveis de mortalidade
perinatal ¢/ou infantil.

14 - Dilemas éticos relacionados ao aborto, direitos reprodutivos e sexuais e mortalidade

infantil.

L 13 - Portadores de necessidades especiais

15 - Estado nutricional: desnutri¢do, obesidade, deficiéncia de micronutrientes.

16- Mecanismos basicos, clinica e epidemiologia relacionada as situagdes de doenca nos
portadores de deficiéncia.

17 - Condigdes de vida e de sobrevida de criangas com necessidades especiais.

18 - Efeitos da exclusdo social ¢/ou institucionaliza¢do na satde da crianga.

19 - Morbilidade, desenvolvimento infantil e atraso no desenvolvimento neuro psicomotor.
20 - Caracterizagdo do perfil epidemioldgico, demografico, social e econémico de criangas
com paralisia infantil, microcefalia e outras paralisias cerebrais.

21 - Caracteristicas basicas da paralisia cerebral e implicagdes pedagogicas.

22 -Desenvolvimento e avaliagdo de estratégias de prevengdo e reabilitacdo da crianga

portadora de deficiéncia.

L I 4 - Saude infantil

23 - Qualidade, efetividade, e humanizagdo da atengdo no pré-natal e ao recém-nascido de alto
risco.

24 - Acidentes domésticos

25 - Avaliagdo da implementag@o dos bancos de leite humano;

26 - Fortalecendo a Parentalidade Positiva: Interven¢des na Primeira Infancia (a nivel dos

cuidados com a satide mental, doengas metabolicas e da nutri¢do, cardio etc.)

L 15 - Saude dos Adolescentes

27 - Determinantes, repercussdes e riscos da maternidade e paternidade na adolescéncia.
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28 - Determinantes da adesdo a praticas sexuais seguras e inseguras e estudos comportamentais
com relagdo as infe¢des sexualmente transmissiveis (IST/SIDA).

29 - Vivéncia da sexualidade dos adolescentes.

30 - Caracterizagdo e riscos associados ao uso de drogas licitas e ilicitas, doengas sexualmente
transmissiveis/VIH, violéncia e deficiéncia na adolescéncia.

31 - Violéncia, criminalidade, acesso, uso e manipula¢do de armas, mecanismos de
recuperagdo de adolescentes em conflito com a lei.

32 - Impacto do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA) na protecdo dos direitos da
crianga e do adolescente em situagdo de risco.

33 - Campanhas de prevengdo de comportamentos de risco.

34 - Prevaléncia da gravidez na adolescéncia.

35 - Aborto na adolescéncia.

36 - Impacto das Midias no comportamento do adolescente.

37 - Determinantes do acesso precario dos adolescentes do sexo masculino aos servigos de
saude.

38 - Desenvolvimento e avaliagio de estratégias de prevencdo e de reabilitagdo do adolescente
portador de deficiéncia.

39 - Impacto na satde dos adolescentes da gravidez precoce, interrup¢do voluntaria da

Gravidez e doengas sexualmente transmissiveis.

L 16 -Satude da mulher

40 - Magnitude, dindmica e compreensio dos problemas de saude da mulher.

41 - Caracterizacdo, determinantes socioculturais e aspetos éticos da interrupg¢do voluntaria
de gravidez.

» Sexualidade e IST

42 - Efetividade das acdes de controlo das IST/ VIH nos estabelecimentos prisionais.

43 - Acesso e qualidade da atengdo a comunidade LGBT e profissionais do sexo.

44 - Avaliagdo das necessidades ndo satisfeitas em planeamento familiar ¢ razdes de ndo
adesdo ao planeamento familiar.

45 - Avaliagdo da implementacdo do caderno de atengdo a saude da mulher.

46 - Métodos contracetivos.

32




| Ministério da Saude e (QNSP
w7 | da Seguranca Social \\7‘{#

47 - Prevaléncia de Chlamydia, gonorreia, HPV e cancro de colo uterino.
48 - Determinantes da pratica do sexo desprotegido.
49 - Determinantes comportamentais e diversidade de orientagdes sexuais.

50 - Mulheres com deficiéncias e sexualidade.

» Gravidez, parto e puerpério

51 - Abordagem pré-natal e morbilidade obstétrica grave.

52 - Morbimortalidade obstétrica incluindo transtornos mentais associada a utilizagdo de
tecnologias no parto instrumentado e monitorado.

53 - Mortalidade materna e fatores de vulnerabilidade.

54 - Efetividade da humanizag@o da assisténcia a gravidez, parto e puerpério.

55 - Avaliagio da qualidade do pré-natal.

56 - Uso do Misoprostol (Cytotec) na gravidez e no parto.

57 - Uso de alcool, tabaco e outras drogas na gravidez.

58 - Qualidade da assisténcia as urgéncias obstétricas.

59 - Acesso e qualidade da atencdo a satde das mulheres em situagdo de vulnerabilidade (no

sistema prisional e mulheres portadoras de deficiéncia...).

L 17 -Saude do idoso

» Magnitude, dinimica e compreensio dos problemas de satide do idoso.

60 - Impacto do envelhecimento populacional no sistema de satde.
61 - Organizacdo familiar frente ao envelhecimento e relacdo inter-geracional.
62 - Papel do idoso como cuidador.

63 - Sexualidade na terceira idade e IST/VIH na populacéo idosa.

» Compreensao dos mecanismos das doengas associadas ao processo de envelhecimento

64 - Interacdo dos fatores bioldgicos e ambientais na predigdo e prevencdo das doencas
cronico-degenerativas associadas ao envelhecimento.

65 - Mecanismos etiopatogénicos de doengas associadas ao envelhecimento.

66 - Mecanismos da imunidade no idoso.

67 - Identificagdo de agdes de promogdo da satde, prevencdo de agravos nos idosos e vigilancia
a satde da populacido idosa.

68 - Processo de morte, morrer e cuidados paliativos.
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69 - Preconceitos e abandono da pessoa idosa.

70 - Cidadania da pessoa idosa.

71 - Patologias mais frequentes dos idosos.

72 - Qualidade de vida e envelhecimento.

73 - Determinantes bioldgicos e socioculturais das doengas cronico-degenerativas e das
incapacidades.

74 - Desenvolvimento de indicadores para acompanhamento do envelhecimento e de
prevaléncia das IST/SIDA na terceira idade.

75 - Avaliagdo da qualidade de vida dos idosos.

76 - Cuidados alternativos para a melhoria da qualidade de vida da populagao idosa.

77 - Caracterizagio de incidéncia e prevaléncia de deméncia e declinio cognitivo na populagdo

idosa em Cabo Verde.

L 18 - Saude dos Migrantes

78 - Padrdes migratdrios e seu impacto na saude.
79 - Acesso e acessibilidade aos servigos de saude.
80 - Epidemiologia e praticas da populagdo migrante.

81 - Conhecimento e comportamentos nefastos a satude.

L 19 - Saude do trabalhador

82 - Impactos diferenciados das a¢des de saude do trabalhador nas mulheres e homens.

83 - Relagoes entre os trabalhos sexual, infantil, rural, doméstico e a saude.

84 - Riscos ocupacionais em profissionais de satde, com énfase nas hepatites B e C, VIH-
SIDA, exposi¢do ao mercurio e a radiagdes.

85 - Acidentes de trabalho e os mecanismos de protegao social dos pacientes.

86 - Prevaléncias das doengas laborais.

87 - Impacto da crise econdmica na saude do trabalhador ¢ da populagdo em geral.

88 - Conciliacdo entre a vida familiar e o trabalho (Stress no trabalho) com implica¢des na
produtividade e na economia.

89 - Prevencdo de burnout em diferentes contextos profissionais (profissionais de saude,
educagido, bancarios, etc.), prevengdo da depressio e do suicidio.

90 - Trabalho como meio de inclusdo social, reabilitagdo e educagdo permanente com énfase

na saude mental e dos portadores de deficiéncia.
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L 110 - Determinantes das condicdes de vida dos grupos vulneraveis, com enfase nos
aspetos ambientais, familiares, nutricionais, psicolégicas e sociais

»> Magnitude, dinimica e compreensio dos problemas relacionados a Satide

91 - Indicadores de satde, prevaléncia de deficiéncias e qualidade de vida dos portadores de
necessidades especiais.

92 - Estudo epidemiologico das causas gerais de deficiéncias.

93 - Importancia E validade da triagem auditiva neonatal na prevencdo e diagndstico precoce
da surdez.

94 - Saude reprodutiva e género em portadores de necessidades especiais.

95 - Efeitos dos fatores ambientais na saude e qualidade de vida dos portadores de necessidades
especiais.

96 - Avaliagdo e impacto das politicas e praticas de reabilitagdo nos programas de satde.

Linhas de Investigacio

L 11 - Politica medicamentosa

1 - Atengdo farmacéutica para grupos de pacientes especiais, especialmente nos cuidados

primarios.

2 - Desenvolvimento de instrumentos e indicadores de avaliagdo de processos de organizagido

e gestdo da assisténcia farmacéutica.

3 - Avaliacdo da eficécia e efetividade da atengdo farmacéutica.

4 - Avaliagdo da eficacia, eficiéncia e efetividade do programa de medicamentos excepcionais.
5 - Estudos da avaliagdo do impacto de medidas regulatorias.

6 - Avaliacdo da eficécia, eficiéncia e efetividade das vacinas em grupos especificos.
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L 12 - Gestdo dos medicamentos e assisténcia farmacéutica

7 - Avaliagdo de desempenho de métodos diagndsticos.

8 - Avaliacdo de intervengdes terapéuticas e da qualidade do tratamento.

9 - Investigagdo pré-clinica e clinica, de plantas medicinais, fitoterapicos e bioativos
tradicionalmente utilizados pela populagio.

10 - Avaliag@o clinica de novos medicamentos genéricos.

11 - Avaliagdo da prescri¢do, obtencdo e utilizagdo de farmacos por idosos.

L I 3 - Farmacovigilancia, uso racional e Tratamento personalizado

12 - Técnicas de biologia molecular para diagnostico e testagem sorologica.
13 - Farmacovigilancia dos medicamentos de uso continuo.

14 - Avaliagao da seguranca dos medicamentos.

15 - Farmaco-Epidemiologia e Farmacovigilancia.

16 - Resisténcia antimicrobiana.

L 14 - Seguranca do paciente

17 - Tatrogenia, eficacia e eficiéncia da assisténcia psicofarmacoldgica.

L I5 - Medicina tradicional

18 - Eficacia e eficiéncia da medicina tradicional.
19 - Plantas medicinais.

20 - Potencialidades da farmacopeia tradicional.

L I6 - Outros tipos de terapia

21 - Medicina natural, praticas alternativas e complementares de satude, tais como

homeopatia, acupuntura e fitoterapia.

36



/‘\

@ I Ministério da Satide e (OJNSP

w7 | da Seguranca Social

Yo o

Linhas Investigacido

L I1 - Saude digital

1- Novas tecnologias e eficacia, eficiéncia e efetividade das intervengdes em satde.

L I2 - Telemedicina/ Telesaude, e-health

2 - Qualidade, consisténcia, fidedignidade, validade, completude, padrdes de representagdo da
informacao das bases de dados, cobertura, aspetos tecnologicos, fluxos, trocas eletronicas entre
sistemas.

3 - Diagnostico da infraestrutura de tecnologias de informagdo na 4rea da Saude em Cabo
Verde, dos sistemas de informagao e portais existentes.

4 - Estratégias e-health e desenvolvimento.

5 - Impacto e desenvolvimento da telemedicina.

L I3 - Normas e procedimentos tecnolégicos hospitalares

6 - Eficacia, efetividade e eficiéncia de tecnologias em saude.

7 - Avaliacdo de novas tecnologias e sua aplicabilidade.

8 - Desenvolvimento de modelos de incorporacdo de tecnologias (especificacdes e
homologagdes).

9 - Analise e desenvolvimento de metodologias para certificagdo de conformidade — qualidade.
10 - Metrologia e defesa do consumidor.

11 - Aferigdo e calibragdo dos equipamentos de satde.

12 - Avaliagdo de qualidade de procedimentos, servigos e produtos.

L I 4 - Informatizacio em saude

13 - Desenvolvimento de rede de informagdo sobre ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude
via internet.

14 - Informatiza¢do do sistema de saude.

37



/‘\

| Ministério da Saud INSP
©) | Yinisérioda saides ——

Yo o

Linhas Investigacao

L 11 - Literacia em saude

1 - Apropriagdo do processo de produgao, uso e dissemina¢do do conhecimento relacionado

com a saude.

2 - Desenvolvimento de metodologias para integragdo operacional de sistemas de informagao

em saude.

3 - Divulgacio cientifica em satde e seu impacto na construgdo do conhecimento e das praticas

sociais, interface entre o conhecimento cientifico e outras formas de conhecimento.

4 - Papel das Instituicdes de Ensino na produg@o e divulgacdo do conhecimento cientifico em

saude.
5 - Impacto das acdes de programas de educagdo, sensibilizacdo e informacdo em saude.
6 - Comunicag¢ao e midia: dimenséo e papel no controlo social da saude.

7 - Percecdo da populagdo quanto as doengas transmissiveis, ndo transmissiveis e fatores de

risco.

L I2 - Comunicacio e satide

8 - Comunicag¢io no quotidiano dos servigos de saude.

9 - Comunicagio e conflito de 16gicas: implicagdo das politicas de satide e dominios sociais.
10 - Formas de expressdo de demandas da populagio.

11 - Desenvolvimento de redes sociotécnicas em saide.

12 - Formas de comunicagio e educagdo em satde para a prevengdo de violéncia, acidentes,

traumas e intoxicagdes.

L I3 - Boas praticas em satide

13 - Divulgagio das boas praticas dos servigos de satde

14 - Utilizagdo das boas praticas para a melhoria da prestacdo de cuidados em saude
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L I 4 - Satide comunitaria e cidadania em saude

15 - Impacto da efetividade da comunicag@o nos conselhos de saude, populagao em geral...
16 - Acesso e nivel de conhecimento das populagdes sobre os agravos em satude.

17 - Estratégias e métodos de informagéo da saude as necessidades da populagio.

18 - Desenvolvimento de metodologias de informag@o e comunicagio entre os conselhos de
saude, suas representagdes ¢ a sociedade.

19 - Papel das redes comunitarias nas questdes de satde.

20 - Cuidadores informais.

21 - Organizacdo do processo de trabalho com a informagéo.

22 - Responsabilizacdo, perce¢do E mudanga de comportamento.

L I5-Promocio da Saude

23 - Estratégias e impacto da promogao da saude.

24 - Protegdo da saude.
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7. Plano de implementacio, seguimento e avaliacio da agenda

A Agenda Nacional de Investigagdo para a Saude ¢ um instrumento orientador abrangente
para a geracdo de evidéncias que serdo utilizadas no setor da saude, a fim de informar e
contribuir para o desenvolvimento de politicas e intervengdes em satde. O objetivo da
criacdo da Agenda ¢ o de incentivar e facilitar a troca de conhecimento entre os diversos
atores e “delinear” novas oportunidades e/ou estratégias de cooperacao institucional como
meio para assegurar a sustentabilidade dos desafios e oportunidades tragados nos Planos
Estratégico do INSP e do Ministério da Satde no que concerne a investigagdo para a
saude.

Para garantir a sua plena execu¢do prevé-se um arduo trabalho que contard com
participagdo de varios atores nacionais e internacionais, provenientes do setor da saude,
das academias, dos centros de investigacdes, dos servigos desconcentrados do Estado, das
organizagdes da sociedade civil e do setor privado, as ONG'S e outras entidades publicas
e privadas que trabalham direta ou indiretamente com a promog¢do da investigagdo

cientifica, desenvolvimento e Inovagao.

Com a supervisdo geral do INSP e o apoio do Ministério da Saude e Seguranca Social,
como setor responsavel pela implementacdo da Agenda, em parceria com as partes
interessadas e a comunidade internacional serdo desenvolvidos mecanismos e estratégias
de promocio, facilitagdo, coordenagdo, desenvolvimento e gestdo de atividades de
investigacdo cientifica nas areas prioritarias da saude, identificadas no periodo de 2020-

2024.

Pretende-se que, este documento seja dindmico e, como tal, podera sofrer alteragdes e
atualizagdes sempre que as partes interessadas reconhecam a necessidade de se fazer
“ajustes” nas linhas de investigacdes e/ou tematicas dos eixos estratégicos de investigagdo

presente na Agenda.
O presente Plano de implementaciio, seguimento e avaliacio da agenda reune e

sistematiza as principais a¢des necessarias a implementagdo da Agenda Nacional de

Investigag@o Para a Satde 2020-2024.
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Estratégia de Implementacio da Agenda

No quadro da sua missdo e atribuigdes, o INSP devera trabalhar na facilitagdo de todas as
condigdes favoraveis para a implementacdo da presente Agenda, em parceria com as

instituicdes e atores com responsabilidades na matéria.

As Principais estruturas regulatdrias e mecanismos para revisdo de investigagdo cientifica
em saude continuardo a ser os comités de ética de pesquisa em satide (CNEPS e eventuais
comités intersectoriais), a ERIS continuara fornecendo aspetos regulatorios dos ensaios
envolvendo medicamentos e vacinas, enquanto o INSP devera coordenar junto com os
parceiros todas as formas e tipos de investigagdo cientifica em saude, incluindo ensaios

clinicos realizados no ambito desta Agenda.

Sendo uma agéncia nacional de investiga¢do para a saude e contendo uma lista de projetos
relevantes para responder a alguns dos principais desafios da saude publica em Cabo
Verde, a implementagdo da mesma sera da responsabilidade de todos os setores e areas
relacionadas com a satude e seus determinantes (sociais, econdmicos, culturais e outros).
Estdo incluidos servigos e departamentos governamentais (MSSS; MAA; MEFIS;...)
Universidades e outras Instituigdes de Ensino Superior, ONG, Institui¢des publicas e
privadas com ligac¢do direta ou indireta a investigacao cientifica, associagdes da sociedade

civil, Ordens profissionais, e demais parceiros nacionais e internacionais.

O INSP devera analisar todas as propostas de projetos que estdo contidos nesta agenda
ou que dao respostas a questdes relevantes de saude publica em Cabo Verde e, caso o
projeto esteja dentro dos critérios de resposta sera elaborada uma declaragdo de
reconhecimento do estudo como importante para o Sistema Nacional de Saude. O
proponente do projeto devera preencher uma ficha de projeto e solicitar a inclusido do seu
nome na lista de investigadores do INSP. A ficha de projeto devera ter, além de contetidos
descritivos gerais, descrever o contributo de cada projeto para a implementagdo da
agenda, nomeadamente através da explicitagdo dos seguintes aspetos:

- enquadramento do projeto nos eixos estratégicos e linhas de investigacdo da agenda;

- contributo do projeto para a prossecugcdo dos objetivos estratégicos e das metas

estabelecidas na Agenda;
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- identificagdo da equipa de projeto e das entidades intervenientes no projeto como
parceiras;

- identificac@o das entidades interessadas e financiadoras do projeto;

- orcamento detalhado do projeto;

As informagoes contidas nas fichas de projeto fornecerdo indicadores que permitirdo
aferir o alinhamento dos projetos as opgdes estratégicas estabelecidas na Agenda e as

metas nela afixadas.

Para uma maior eficiéncia e eficacia na implementacdo da agenda, sera criado um Grupo
de Trabalho (GT) responsavel das tarefas inerentes a0 acompanhamento, monitoramento,

avaliacdo e revisdo da agenda.
Gestdo, Monitorizacio e Avaliacido de Projetos de Investigacio

A gestdo, monitorizagdo e avaliacdo de projetos de investigagdo ¢ uma agio essencial ao
éxito da implementacdo da Agenda de investigacdo em saude 2020-2024 e deve merecer
uma atencdo especial dos interessados na Agenda, de modo a contribuir para o

cumprimento dos objetivos estratégicos e das metas do mesmo.

Esta a¢do sera orientada no sentido de enquadrar e reforcar a proactividade das estruturas
e os recursos ja existentes no INSP no dominio de execugdo, seguimento e avaliagdo de

projetos de investigagdo, de modo a maximizar os resultados do esforgo aplicado.

No INSP a entidade com a responsabilidade para o seguimento e avaliacdo das atividades
de natureza técnico cientifica sera o Conselho Cientifico quando for instituido. Enquanto
isso, sera criada uma equipa de seguimento e avaliagdo que funcionara no INSP e que tera
representantes de diversas instituicdes relevantes na area da investigacdo cientifica em

Cabo Verde.

A equipa de seguimento e avaliagdo terd como atribuigdes:

a) Apoiar na divulgacao da Agenda;

b) Apoiar na identificacdo de potenciais parceiros (técnicos e financeiros) de

implementacdo da Agenda;
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¢) Analisar projetos submetidos para busca de financiamento;

d) Apoiar na organizagdo de foruns de divulgagdo de trabalhos cientificos;
e) Acompanhar a implementag@o dos projetos aprovados;

f) Apoiar na formagdo/capacitagdo de investigadores;

g) Apoiar na realizagdo de foruns de divulgacdo cientifica;

h) Elaborar e apresentar relatorio de atividades relacionadas com a Agenda;

i) Outras atribuigdes tidas como pertinentes ¢ fundamentais para o processo

de implementac@o da Agenda.

Poderao ser adotadas como estratégia de investigagdo e critérios de sele¢@o, os projetos
que tenham como objetivo principal alcangar (direta ou indiretamente) a melhoria da
prestagdo de cuidados de saude nas suas varias vertentes, concomitantemente com o
aumento e a promog¢do da produgdo cientifica de exceléncia a nivel nacional e

internacional.

O sistema de monitorizagio e avaliagdo de projetos de investigacdo assentara na recolha
de dados e apuramento de resultados, com uma periodicidade anual, de modo a permitir

compreender, os seguintes fatores:

- alinhamento das grandes opg¢des e orientagdes da Agenda e, em caso de desvio,
identificacdo das medidas corretivas a serem adotadas;

- 0 estado de execugdo do Plano de Investigacdo (PI) e dos projetos em curso;

- os fatores-criticos que afetam (positiva e negativamente) a execugdo do plano e projetos
de investigacdo.

A monitorizagdo dos projetos de Investigacdo esta diretamente relacionada com a
avaliacdo regular da atividade de investigagdo e, indiretamente, com a avaliagdo do

desempenho dos investigadores dos grupos de investigagao.

Os relatdrios de monitoramento e avaliagdo (M&E) devem ser apoiados por visitas aos

locais onde os projetos aprovados estdo sendo realizados, e fontes de dados institucionais.
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Os Relatorios Finais de estudos incluidos nesta Agenda e outros relacionados com a saude
serdo depositados no INSP enquanto entidade publica que tem por missdo: Gerar,
desenvolver e disseminar conhecimentos cientificos e tecnologicos sobre a sauide e seus
determinantes, visando o fortalecimento das politicas publicas e a melhoria do sistema
de saiide, em prol do bem-estar da populagdo de Cabo Verde.

Os relatorios serdo usados para compilar banco de dados e diretorio de projetos de
investigagdo aprovados.

O acompanhamento regular da Agenda constitui uma ago preparatdria para a sua futura
avaliacdo e revisdo, além de permitir identificar e propor medidas corretivas possiveis e
adequadas.

A monitorizagdo do Projeto de Investiga¢do e o acompanhamento e avaliagdo da Agenda
devem ser articuladas de forma a permitir o cruzamento de informacdo e a coordenag@o

de eventuais iniciativas de revisio.
Avalia¢io

A avaliagdo da Agenda consiste na formulacdo de um juizo sobre as varias componentes
estratégicas que a compdem, no sentido de determinar:

- os resultados obtidos e os impactos associados a sua implementacdo (eficacia);

- 0 seu grau de execugdo e 0 modo como se desenvolveu essa implementagao (eficiéncia);
- a sua validade (adequacdo);

- a necessidade e 0 momento da sua revisio.

A Agenda de investigacdo para a saude tem uma vida util de cinco anos e sera objeto de
uma avaliagdo intercalar a meio percurso, com a finalidade de analisar o alinhamento da
Agenda com as politicas ¢ necessidades em saude e acompanhar a adesdo das partes
interessadas a implementagdo da Agenda (Acompanhamento), seguida de uma revisio

final da Agenda apds cinco anos de implementacdo (Revisdo).
Revisiao
A revisdo da AGENDA 2020-2024 sera efetuada com base em Termos de Referéncia

propostos pela Equipa seguimento e avaliagdo e sera sempre precedida da divulgacdo dos

resultados da avaliagdo.

44



2y | Ministério da saad INSP
) |{finiserio e saddes (===
L

Indicadores, Sustentabilidade e Financiamento da Agenda
Indicadores

Pretende - se estabelecer um plano de prioridades utilizando os alvos a alcangar para cada
ano. Define-se anualmente a propor¢do de investigagio a serem realizadas em fungio do
nivel das prioridades definidas.

Indicadores (de performance);

1. Numero de projetos submetidos por eixos e linhas de investigagdo, conforme
consta na Agenda;

2. Numero de projetos submetidos pelo gabinete de projetos e financiados;

3. Numero de projetos implementados pela entidade coordenadora;

4. Numero de projetos implementados por outras instituicdes nacionais que se
enquadram nas areas e linhas de investigacdo da Agenda;

5. Numero de projetos submetidos e implementados por investigadores individuais;

6. Numero de produgdes cientificas por areas e linhas de investigagao integrados na
plataforma/base de dados;

7. Numero e diversidade de instrumentos técnico-cientificos disponiveis na
plataforma/base de dados;

8. Numero de trabalhos publicados pelos Estados Membros / instituigdo em
tematicas que se enquadram nas areas e linhas de investiga¢do da Agenda;

9. Numero de projetos de investigagdo multicéntricos estabelecidos:
a. Com institui¢des de Estados-Membros da CPLP

b. Com outros paises
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Financiamento e Sustentabilidade da Agenda

Os financiamentos das atividades devem ter em consideragao as areas de prioridade com
maior impacto no sistema de satide ou na populagéo alvo. O governo e os parceiros devem
participar na mobilizagdo conjunta de recursos através de um plano de mobilizagdo de

recursos associados a Agenda.

Potenciais fontes de financiamento

1. Or¢amento Geral do Estado (Fundo da Agenda Nacional de Investigagdo —
Gabinete do Ensino Superior, Ciéncias e Tecnologia, INSP;...)

Universidades;

Institutos Publicos nacionais e internacionais parceiros;

OMS;

OO0AS;

Fundo Global;

Agéncias internacionais de financiamento a Investigagdo e cientifica,

Banco Mundial;

© 0 N N A Wb

Banco Africano de Desenvolvimento;
10. Unido Europeia;
11. Embaixadas;

12. Institui¢des privadas
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