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1. Enquadramento

Enquadrado no processo de reorganizagdo e melhoria dos cuidados de satide de Cabo
Verde, este documento consubstancia o Plano Regional de Desenvolvimento Sanitario

2017-2021, para a Regido Sanitaria do Fogo e Brava (RSFB).

O Plano Regional de Desenvolvimento Sanitario do Fogo e Brava, apresenta-se

organizado da seguinte forma:

e Capitulo 1, constituido pelo presente enquadramento, reflecte a organizacao do

documento e a abordagem metodologica;

e Capitulo 2, apresenta uma breve caracterizacao das Ilhas do Fogo e da Brava,
contendo um conjunto de indicadores sociodemograficos relevantes, com

impacto na utilizacao dos servicos de saude pela populacao;

e Capitulo 3, apresenta a caracterizacao das necessidades da populacao e a oferta

de cuidados de satde publica e privada;

e Capitulo 4, é efectuada uma analise SWOT, contendo os pontos fortes e fracos,

oportunidades e ameacas face ao sistema de satide actual;

e Capitulo 5, apresenta as recomendacdes e objectivos estratégicos para o

reordenamento da Regidao Sanitaria, assim com as prioridades de actuacao;

e Capitulo 6, é constituido pelo Plano de Acgao, contendo iniciativas, indicadores,
metas calendarizadas para implementacao e estimativa de orcamento, assim
como os indicadores e metas para seguimento, incluindo os previstos no ambito

dos ODS (Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel).

Em anexo é apresentada uma estimativa de orcamento para cada um das iniciativas

propostas (Anexo I), assim como indicadores integrantes dos ODS (Anexo II).
Para a elabora¢ao do documento foram considerados os seguintes principais elementos:
e Documentacdo enquadradora de orientacao estratégica e politica;

e Atelier de abordagem metodoldgica realizado nos dias 8 e 9 de Dezembro de
2016, com a participacdo das principais estruturas regionais e das estruturas

centrais;

e Informacdo estatistica, relativa a actividade e recursos do Hospital de Sao

Francisco de Assis, das Delegacias de Saude e das infra-estruturas que a
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constituem (Centros de Saude, Postos Sanitarios e Unidades Sanitarias de Base)

da Ilha do Fogo e da Brava;

e Visita as Ilhas do Fogo e da Brava, com a participacao e recolha de informacao de

11 entidades com intervencao no sector da Saiade, designadamente:

o Ministério da Satude e Seguranca Social:
» Hospital de Sao Francisco de Assis;
» Delegacia de Satide de Sao Filipe;
» Delegacia e Centro de Satide dos Mosteiros;
+ Delegacia e Centro de Satide da Brava;
* Posto Sanitario Senhora do Monte (Brava);
e USB da Lomba (Brava).

o Outras Entidades:
» Camara Municipal de Sao Filipe (Fogo);
» Camara Municipal dos Mosteiros (Fogo);
* Associazione Missionaria Solidarieta e Sviluppo (Fogo);
» Camara Municipal da Brava;
*  Ministério da Agricultura e Ambiente — Delegacao da Brava.

As reunides realizadas tiveram a participagdo activa dos diferentes
intervenientes, permitindo identificar as principais accGes e projectos
desenvolvidos por cada uma das entidades, directa ou indirectamente
relacionadas com a saude da populacdo, assim como os principais

condicionalismos e desafios que se colocam as respectivas intervencoes.

e Ateliers de validacgao realizados no dia 11 de Maio de 2017 na Ilha da Brava e nos
dias 11 e 12 de Maio de 2017 na Ilha do Fogo. Os Ateliers contaram com a
participacgdo activa de mais de 50 pessoas dos diferentes sectores de actividade,

com envolvimento na Regido Sanitaria do Fogo e Brava.

De acordo com a visdo do Grupo de Trabalho o Plano Regional de Desenvolvimento da
Regido Sanitaria de Fogo e Brava devera constituir um documento estratégico com as
linhas orientadoras no sentido de alcancar um conjunto de objectivos estratégicos e

operacionais.
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Em termos clinicos o plano regional devera contribuir para:

Formalizar a Regido Sanitaria de Fogo e Brava (RSFB);
Adoptar protocolos uniformizados a nivel da RSFB;

Promover actividade cientifica e capacitacdo para melhoria técnica dos

profissionais na RSFB;
Diminuir as evacuacoes inter-ilha;

Melhorar a referéncia e contra-referéncia entre as estruturas descentralizadas e

os Hospitais, Regional e Central;
Aumentar a produtividade e desempenho das estruturas da Regiao Sanitaria;
Melhorar os meios diagnosticos;

Efectivar as supervisoes técnico-administrativos da RSFB tendo em conta as

orientacoes centrais;

Melhorar a articulacdo com os servicos privados da Regiao;

Criar parcerias técnicas nacionais e internacionais;

Descentralizar os servigos especializados a nivel das estruturas da RSFB;
Melhorar as condicoes de acolhimento e de trabalho das estruturas de sadde;

Adequar os recursos humanos com base na necessidade da RSFB, em termos

quantitativos e perfis;
Melhorar os indicadores de satde a nivel da RSFB;

Garantir a satisfacdo dos utentes da RSFB, como objectivo primordial.

Em termos administrativos o plano regional devera contribuir para:

Uniformizar modelos administrativos;

Padronizar uma tabela tinica de cobranca;

Adoptar a aquisi¢do centralizada dos bens de consumo;
Dispor de uma farmacia centralizada (com farmacéutico);
Uniformizar a comunicacao (em rede de plafond regional);

Dispor de uma rede de ambulancias/transporte de doentes.
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2. Breve caracterizacao das Ilhas do Fogo e Brava

A Regido Sanitaria de Fogo e Brava (RSFB) abrange as Ilhas do Fogo e Brava com uma
populacao de cerca de 41 mil pessoas, residentes em 4 concelhos maioritariamente

rurais.

Indicadores sociodemograficos das Ilhas do Fogo e da Brava

Pop. (1) [2016]: 9.336

Ilha do Fogo . Area: 87 km?

Populaggio® [2016]: 35.621 Mosteiros pens. pop.: 107,3 hab./km?
Areal?: 476 km? Pop. urbanat® [2010]: 37,8%
Populagdo urbana® [2010]: 33,5% T. alfabet.(®) [2010]: 77,0%

T. desemprego(® [2015]: 4,4%
T. ocupacdo®©)[2015]: 40,3%

Densidade populacional: 74,8 hab./km?
PIB per capita® [2012]: 214.163 ECV
[72,1% da média de Cabo Verde]

Ilha da Brava - Santa
Populagéo®) [2016]: Sao Filipe Catarina do
Area®: 64 km? Fogo
Densidade populacional: 88,1 hab./km*  pop (1) [2016]: 21.018 5.267
Populagdo urbana® [2010]: 18,8% Area: 236 km? 153 km?
[71,1% da média de Cabo Verde] Pop. urbana® [2010]:  36,6% 12,4%
Taxa de alfabetizacdo® [2010]: 81,8% T. alfabet.(® [2010]: 79,9% 75,7%
Taxa de desemprego® [2015]: 18,5% T, desemprego®® [2015]: 10,9% 2,1%

Taxa de ocupagdo®(®)[2015]: 32,5% T. ocupacio(®}® [2015]:  41,7% 54,5%

Regido de Fogo e Brava Populagio()[2016]: 41.259

(1) Fonte: INE, Projeccoes Demograficas de Cabo Verde 2010-2030, valor de 2016. (2) Fonte: INE, Anuario Estatistico de
Cabo Verde 2015. (3) Fonte: INE, Censo 2010. Nota: Taxa de alfabetiza¢ao da populagido com 15 anos ou mais. (4) Fonte:
INE, Produto Interno Bruto (PIB) por Ilha, Série 2007-2012, Contas Nacionais 2007 e 2012. (5) Fonte: INE, Inquérito
Multi-Objectivo Continuo (IMC) 2015 — Estatisticas do Emprego e Mercado do Trabalho. (6) Taxa de ocupacdo:

corresponde a populagdo empregada (activos ocupados) no total da populacao com 15 anos ou mais.

A Regiao regista um PIB per capita inferior em cerca de 30% da média nacional. No que
se refere a taxa de desemprego, a Ilha do Fogo apresenta valores inferiores a média

nacional (12,4%), enquanto a Ilha da Brava regista valores significativamente superiores.

A estrutura etéria da Regiao de Fogo e Brava é maioritariamente jovem onde o peso dos
individuos menores de 24 anos, em 2016, representa cerca de 51% face ao total da
populacdo. As pessoas com idade superior a 65 anos tém uma reduzida

representatividade, correspondendo a apenas 6% do total da populacao.

A populaciao masculina da Regido de Fogo e Brava representa cerca de 49% face ao total,

tendéncia que se mantem quando analisadas as projeccoes da populacdo para 2030.
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Estrutura etaria da populacio da Regiaode Fogo e Brava (2016)
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Fonte: INE, Projecgdes Demograficas de Cabo Verde 2010-2030.

Analisando as projeccoes do INE para 2030, verifica-se a descaracterizacao do cenario
actual com a compressdo da base da piramide e o aumento do envelhecimento,
verificando-se maior prevaléncia da populacao adulta/idosa e uma reducao da
populacao com idade inferior a 24 anos, que passara de 51% em 2015 para 42% em

2030. Por sua vez a populacao com mais de 65 anos passara de 6 para 11% do total.

Projeccoes da estrutura etaria da populacioda Regido de Fogo e Brava (2030)
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Fonte: INE, Projec¢des Demograficas de Cabo Verde 2010-2030.
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A populacdo residente na Regido do Fogo e Brava, de acordo com as projeccoes

demogréficas tendera a diminuir, estimando-se uma reducao de aproximadamente 9%

até 2030, alcancando cerca de 38 mil habitantes.

Evolucao da populacao da Regiao de Fogo e Brava (2015-2030)
42.000 -
41.000 -
40.000 -

39.000 -

38.000 -

)
o
S
o
)

37.000 -

37.828

36.000 -

35.000 : : : )
2015 2020 2025 2030

Fonte: INE, Projecgdes Demograficas de Cabo Verde 2010-2030.

A Regiao de Fogo e Brava tem uma reduzida percentagem de populacdo imigrante. Face
a populagdo residente na Ilha, em 2014 verifica-se que apenas 0,3% dos habitantes tém

nacionalidade estrangeira.

Populacao do Fogo e Brava por nacionalidade (2014)

Regido Populacio Nacionalidade
total 2014 Cabo Verdiana m Estrangeira

Concelho de Mosteiros 9.394 98,20% 1,70% 0,10%
Concelho de Sao Filipe 21.384 98,80% 0,90% 0,40%
Concelho de Santa Catarina do Fogo 5.201 99,60% 0,30% 0,10%
Concelho da Brava 5.760 98,60% 0,80% 0,60%
Total da RSFB 4.1829 98,7% 1,0% 0,3%
Total de Cabo Verde 518.451 96,0% 2,6% 1,4%

Fonte: Inquérito Multi-Objectivo Continuo — 2014 estatisticas das Migracoes, INE.

No que respeita a incapacidade, verificou-se que 2010 (Gltimos dados disponiveis) cerca
de 5,8% da populagao tem pelo menos uma incapacidade severa (ndo consegue ou com
muita dificuldade) de visdao, audicdo, mobilidade ou comunicagdo, existindo uma
prevaléncia maior no sexo feminino, situagdo relativamente similar ao verificado nas
diferentes Ilhas de Cabo Verde.

A principal causa de incapacidade na Regido da Brava e Fogo é a dificuldade em ver que
afecta aproximadamente 13% da populacdo, com maior impacto na faixa etaria entre os
40 e 0s 54 anos. Para as restantes tipologias de incapacidade verifica-se maior incidéncia

na populacdo com mais de 70 anos.
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Percentagem da populacio da Regiio de Fogo e Brava com incapacidade, por causa (2010)

fé ] 13.5% 13,1% Fogo
12% - 10,8% m Brava
10% - Total Regiao

? ,5% %
8% - 7t
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0% T 1

Dificuldade em Dificuldade de D1fimldade em  Dificuldade D1fimldade em D1fimldade em

ver Memoériaoude andarousubir cuidardesi compreender os ouvir
Concentracao degraus mesmo outros ou fazer-
se entender

Fonte: INE, Censo 2010.

O acesso a Ilha do Fogo realiza-se através de voos diarios regulares com a Ilha de

Santiago.

A ligacao entre Fogo e Brava efectua-se exclusivamente por via maritima de forma
diaria, cuja regularidade pode ser afectada pelas condi¢es do estado do mar ou outros

imponderéaveis.

Principais estradas das Ilhas do Fogo e da Brava

= da Igreja

Qualquer uma das Ilhas dispoe de uma rede viaria adequada, que assegura a ligacao
entre as principais localidades. O acesso ao interior é mais dificultado devido a orografia,

quer na Ilha do Fogo, quer na Brava.
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3.Necessidades da populacao e oferta de

cuidados de saude

3.1. Principais causas de morbilidade

Considerou-se nesta analise as principais causas de morbilidade, classificadas de acordo

com o CID — 10, assim como as doencas de notificacao obrigatoéria.

Os dados apresentados englobam os registos das Delegacias de Satide dos Mosteiros, de

Sao Filipe, do Hospital Sao Francisco de Assis e da Delegacia de Satide da Brava.

Analisando as principais causas de morbilidade, em 2015, na Regiao de Satide de Fogo e
Brava, conforme o CID-10, verifica-se que as Doencas do Aparelho Respiratorio sao

responsaveis por aproximadamente 40% dos casos.

As trés doencas com maior frequéncia sao as Doencas do Aparelho Respiratorio, as
Doencas Hipertensivas e os Sintomas mal definidos, responsaveis por 62% do ntimero

de casos registados em 2015.

Principais causas de morbilidade na Regiao do Fogo e Brava conforme CID — 10 (2015)

o % face ao total N© casos por 10.000
Doenca N© casos o N b'lt)
2015 2015 abitantes

Doencas de Aparelho Respiratorio 8.663 39% 2.085,7
Doencas Hipertensivas 2.678 12% 644,76
Sintomas Mal Definidos 2.567 11% 618,03
Doencas Geniturinarias 1.997 9% 480,8
Doencas do Aparelho Digestivo 1.852 8% 445,89
Outros 4.616 21% 1.111,4
Total 22.373 100% 5.386,5

Nota: Valores anuais da Brava extrapolados, com base nos valores do 3° e 4° trimestre de 2015.
Fonte: Relatério Anual de Actividades da Delegacia de Satide dos Mosteiros, 2015; Relatorio de actividades do Hospital

Sao Francisco de Assis, 2015; Dados estatisticos referentes ao 3° e 4° trimestre de 2015, da Delegacia de Satide da Brava.

As 5 principais doencas de notificacdo obrigatdria registadas na Regiao de Fogo e Brava

representam cerca de 88% do total de casos notificados.
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Doencas de notificacido obrigatoria (2015)

N° casos por 10.000 habitantes N° casos

Doencas
¢ % face ao total
2015 2015 2015

Sindrome Gripal 5 e mais anos 942,3 33,7% 3.914
Sindrome Gripal <5 anos 725,2 26,0% 3.012
IRA 5 e mais anos 353,9 12,7% 1.470
IRA < 5 anos 219,8 7,9% 913
Diarreia 5 e mais anos sem desidratacdo 204,2 7,3% 848
Outros 348,4 12,5% 1.447
Total 2.793,8 100,0% 11.604

Nota: Valores anuais da Brava extrapolados, com base nos valores do 3° e 4° trimestre.
Fonte: Relatério Anual de Actividades da Delegacia de Saiide dos Mosteiros, 2015; Relatdrio de actividades do Hospital

Sdo Francisco de Assis, 2015; Dados estatisticos referentes ao 3° e 4° trimestre de 2015, da Delegacia de Satide da Brava.

Comparativamente com a taxa de incidéncia do pais em 2015 (tltimos dados disponiveis
— Relatorio estatistico 2015) verifica-se que a Regido de Fogo e Brava apresentou valores
inferiores a média do pais para Doencas diarreicas e IRA (maior e menor que 5 anos).

Para a sindrome gripal a Regido apresentou valores superiores a média do pais.

Relativamente ao VIH e Tuberculose, de acordo com o relatério estatistico de 2015,

verifica-se o seguinte:

e Sao Filipe registou em 2015, 21 novos casos de VIH, sendo o concelho com maior

numero de casos da RSFB;

e A TIlha da Brava, no que se refere a tuberculose, apresenta uma incidéncia de 88
casos por 100.000 hab, distanciando-se pela negativa, dos restantes concelhos da
RSFB. A taxa de incidéncia da Brava, corresponde a cerca do dobro do valor

médio do pais.
Assim, no que se refere a morbilidade global, analisando o volume de doentes tanto das
doencas de notificacdo obrigatéria como das doencas do CID-10 verifica-se que as
principais causas de morbilidade sao as doencas do aparelho respiratorio e os sintomas

mal definidos.
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3.2. Mortalidade e causas de morte

Considerando as taxas mortalidade, por concelho de residéncia, verifica-se que a
populacao da Regiao do Fogo e Brava registou, no geral, em 2015, taxas brutas de
mortalidade (mortalidade geral) superiores a média do pais (4,9 em 2013 e 2014 € 5,2

em 2015), excepto no concelho de Santa Catarina do Fogo.

S S e fotsl da Kegito

2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015

Taxa de mortalidade infantil (por 1.000

e a o) 26,2 || 17,0 || 19,9 83 || 85 || 609 155 || 154 || 15,2 25,0 || 17,2 || 26,8 21,1 || 155 | | 24,2
Taxa de mortalidade perinatal (por

1.ooonascidosvivosEnados-nsgrtos) 30,6 || 19,3 || 316 83 || 252|348 | | 205|152 || 152 | | 410 || 171 || 435 | | 267 | 189 | [ 298
Taxa Bruta de Mortalidade

(Mortalidade Geral) por 1.000 hab. 4,8 55 6,2 51 4,0 4,7 52 51 6,3 6,4 7,8 6,7 51 55 6,1

Nota: populagéo total e nimero de nascidos vivos segundo as projecgdes demograficas do INE.

Fonte: Relatério Estatistico 2013, 2014 e 2015 - Ministério da Satide da Reptblica de Cabo Verde.

No que se refere a taxa de mortalidade infantil no geral registou-se uma reducio entre
2013 e 2014 nos diferentes concelhos e um aumento em 2015, apresentando um valor

superior a média do pais (21,3 em 2013, 20,3 em 2014 € 15,3 em 2015).

Também no que se refere a mortalidade perinatal se verificou uma reducao entre 2013 e
2014 nos diferentes concelhos e uma subida em 2015, enquanto a taxa média do pais
tem vindo a reduzir sistematicamente, apresentando valores de 25,2 em 2013, 24,6 em
2014 e 21,1 em 2015. A Ilha da Brava apresenta as taxas de mortalidade perinatal mais

elevadas da Regiao.

As principais causas de mortalidade da Regidao de Fogo e Brava em 2015 foram as
doencas do aparelho circulatério, os sintomas mal definidos, os tumores ou neoplasias e

as doencas infecciosas, as quais representam cerca de 71,5% das causas de morte.

Antares Consulting
Politicas e Servicos de Satide 16_011_068_02_08_VF — Plano da RSFB 2017-2021



A Regiao do Fogo e Brava, em 2015, apresentou as mesmas causas de morte do pais,
embora com maior representatividade das doencas infecciosas a parasitarias, e uma

menor representatividade nas doencas do aparelho respiratorio.

Representatividade dos obitos segundo as causas (2015)

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

S. Filipe | : : . . . .-.-.-lullll II

St. Catarina I

Mosteiros |11 I I I

Ilha do Fogo 1 I | | I I——I-.I. .llI
Brava |

Regido de Fogo e Brava

Cabo Verde | e

D. Aparelho Circulatério Tumores ou neoplasias
D. Aparelho Respiratorio = Sintomas mal definidos

= D. Infecciosas e Parasitarias = Causas externas

= AfeccOes Perinatais = Traumatismos / envenenamentos

= D. Aparelho Digestivo m D. Metab6l. Endocr. Nutricionais

= Doencas do comportamento D. Sistema Nervoso

= D. Aparelho Genito-urinario = Malformagoes congénitas

= Todas as outras doengas = Gravidez Parto e Puerpério

Fonte: Relatério Estatistico 2015 — Ministério da Satide da Reptiblica de Cabo Verde.

Analisando por concelho, registam-se também algumas assimetrias na
representatividade das causas de morte entre os diferentes concelhos da Regiao de Fogo

e Brava:

* No Concelho de Sao Filipe destaca-se a elevada representatividade das doencas

do aparelho circulatério;

* No concelho de Santa Catarina nao se registaram mortes por causas externas,
destacando-se, por outro lado, a elevada representatividade das doencas

infecciosas e parasitarias e as afeccOes perinatais.
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3.3. Cuidados de satide primarios e secundarios

A Regiao Sanitaria de Fogo e Brava, dispoe de um Hospital Regional para servir toda a
populacao das duas Ilhas e no ambito dos cuidados de saiide primarios, dispoe de
estruturas descentralizadas em cada um dos 4 concelhos, que integram todas os servigos

publicos de cuidados primérios de satde existentes nas Ilhas do Fogo e da Brava.

3.3.1. Infra-estruturas existentes

As infra-estruturas das Ilhas do Fogo e da Brava sao constituidas, como referido, pelo
Hospital Sao Francisco de Assis, pelo Centro de Satde Reprodutiva e por 3 Delegacias de
Saude, que integram 3 Centros de Satude, 4 Postos Sanitarios e 11 USB, apresentando a

seguinte cobertura média populacional:

Infra-estruturas de cuidados de satide existentes nas Ilhas do Fogo e da Brava

Regiao de Fogo e Brava & II\
Milhares de pessoas

' ' O @ Iir;; 11(}31;];1111'&3:- servidas por1infra-
Tipologia estrutura

Hospitais Regionais | 1 | | 41,3 |

Delegacias de Satide | 3 | | 13,8 |
CoCCTN | o
T [ -

Unidades Sanitéarias de Base 11 3,8

Centro de Satide Reprodutiva 1 41,3

Fonte: Informacdes disponibilizadas pelo HSFA e pelas Delegacias de Satide de Sao Filipe, Mosteiros e Brava.

O Hospital Regional e o Centro de Satde Reprodutiva sdo unidades vocacionados para a
prestacdo de cuidados com alguma diferenciacdo tendo como abrangéncia a totalidade
da populacdo das 2 Ilhas. As restantes estruturas prestam servicos a nivel dos concelhos,
na sua totalidade, ou em parte dos mesmos, registando-se assimetrias populacionais

entre os diferentes concelhos, conforme evidenciado no quadro e mapa seguintes:
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Principais infra-estruturas de CSP por concelho

Sta.
Sao Filipe Catarina Mosteiros Brava
O do Fogo

1
-] -
PS 2 _

10,5 = = = o 2.8

USB 3 7,0 = 2.6 4 2.3 = 2.8
Legenda: B8N0 de infra-estruturas. ’l‘ Milhares de pessoas por infra-estrutura.

Fonte: Informacoes disponibilizadas pelas Delegacias de Satide de Sdo Filipe, Mosteiros e Brava.

Localizacao da populacao de referéncia por infra-estrutura de CSP nas Ilhas do Fogo e

Brava

# 1.518 habitantes
’I‘ 4.346 habitantes

CS Mosteiros

1‘ 1.095 habitantes

“I\ 3.400 habitantes

PS Ponta Verde # 1.450 habitantes

Corvc® 861 habitantes
Achada \—'__' T

Grande

1\ 3.419 habitantes
PS Curral Grande
’i‘578 habitantes

PS Furna ’l\ 1.161 habitantes

"I\ 11.060 habitantes
CS da Delegaciade
Sao Filipe*

1\ 038 habitantes

1‘ 3.227 habitantes
CS Cova Figueira

#1361 habitantes

f 1.901 habitantes
PS N. Sra. do Monte 'i\ 1.106 habitantes ’k\ 679 habitantes

* Iniciou a actividade em 2016 apds a entrada em funcionamento do novo hospital.

Fonte: Informacoes disponibilizadas pelas Delegacias de Satide de Sao Filipe, Mosteiros e Brava.
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De acordo com a abrangéncia geografica estima-se que cada infra-estrutura de cuidados

de satide primarios sirva a seguinte populacao:

Populacio de referéncia por infra-estrutura de satide

o *
Infra-estrutura Localidades a
. (]

Total do CS da
Delegacia de Séao Todo o concelho de Sao Filipe 21.018 50,9%
Filipe
Santo Antonio, Brandao, Cabe¢a do Monte, Cidade de
X Sdo Filipe, Curral Ocho, Cutelo, Forno, Jardim, Lagarica,
CS da Delegacia . . o 11.060 26,8%
Luzia Nunes, Miguel Gongalves, Tongom/Piquinho,
Vicente Dias
Achada Mentirosa, As Hortas, Galinheiro, Monte Tabor,
PS Ponta Verde . ~ 3.400 8,2%
Pico Gomes, Ponta Verde, Sao Jorge
Cha de Monte, Curral Grande, Inhuco, Lomba, Pedro
PS Curral Grande o . ~ i 3.419 8,3%
Homem, Ribeira Filipe, Sio Domingos, Velho Manuel
USB Campanas Baixo Campanas Baixo, Campanas Cima 1.095 2,7%
USB Monte Grande Lacaca, Monte Grande, Monte Largo 1.106 2,7%
USB Patim Patim, Salto 938 2,3%
Total do CS Cova A
. . Todo o concelho de Santa Catarina do Fogo 5.267 12,8%
Figueira
Baluarte, Cidade da Cova Figueira, Domingo Lobo,
CS Cova Figueira Maria da Cruz, Estancia Roque, Figueira Pavao, Mae 3.227 7,8%
Joana, Rocadas, Tinteira
USB Achada Furna Achada Furna, Cabega Fundio, Cha de Caldeiras 1.361 3,3%
USB Fonte Aleixo Achada Poio, Fonte Aleixo, Monte Vermelho 679 1,6%
Total do CS .
. Todo o concelho de Mosteiros 9.336 22,6%
Mosteiros
X Cidade da Igreja, Fajanzinha Rural, Mosteiros Tras,
CS Mosteiros 4.346 10,5%
Rocha Fora
USB Ribeira Ilhéu Atalaia, Ribeira do IIhéu 1.518 3,7%
USB Feijoal Cova Feijoal, Cutelo Alto, Feijoal, Pai Ant6nio 1.450 3,5%
USB Achada Grande Achada Grande, Corvo 861 2,1%
USB Relva 1.161 2,8%
Total do CS Brava Todo o concelho da Brava 5.638 13,7%
Cidade de Nova Sintra, Cova Rodelo, Jodo da Noly, Lem
CS Brava Rural, Mato Grande, Nova Sintra (rural), Santa Barbara, 3.159 7,7%
Vinagre, Faja D'Agua
PS Furna Furna 578 1,4%
PS N. Sra. do Monte .
Cachaco, Cova Joana, Mato, Campo Baixo, Nossa
USB Lomba Tamtum 1.901 4,6%

USB Cachaco

Senhora do Monte, Tomé Barraz, Lomba Tamtum

Total Regiao Sanitaria Fogo e Brava

Fonte: Informacoes disponibilizadas pelas Delegacias de Satde de S3o Filipe, Mosteiros e Brava. * Valores estimados

considerando as projec¢oes de populagao do INE em 2016, e a representatividade da populagio do Censo 2010.
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3.3.2. Principais recursos disponiveis

No que se refere aos recursos fisicos da Regido do Fogo e Brava verifica-se alguma

disparidade entre os varios concelhos.

e O concelho de Sao Filipe dispoe de maior nimero de recursos centralizados no
Hospital de Sdo Francisco de Assis. O hospital dispoe de internamento de

medicina, cirurgia, pediatria, maternidade e psiquiatria.

e No que se refere ao internamento o Centro de Satide da Brava dispOe apenas das
valéncias de medicina e pediatria. Nos Mosteiros, para além das valéncias
referidas, sdo ainda disponibilizadas camas na maternidade, satide mental e

camas de isolamento para infecto-contagiosos.

e Relativamente aos principais equipamentos de imagem verifica-se que sao
escassos e se encontram concentrados no Hospital. Os equipamentos de raios-x

dos Mosteiros e da Brava encontram-se avariados.

O quadro seguinte ilustra a distribuicdo de recursos nos varios concelhos da Regiao do

Fogo e Brava:

Principais recursos fisicos por infra-estrutura

S. Filipe Sta. Catarinado Mosteiros Brava

%'I\%'i\
-

Hospital

%1‘%

---

Regiio de Fogo e Brava % T

Principais recursos fisicos N.© total Pormil/hab.
O [ -
RX L3 [ oo |
| 2 | | 0,05 |

Electrocardi6grafo 1 0,02

Fonte: Informacoes disponibilizadas pelo HSFA e pelas Delegacias de Satide de Sao Filipe, Mosteiros e Brava.
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No que se refere aos recursos humanos regista-se em algumas categorias, um ntimero
insuficiente ou inexistente, sendo que em alguns casos as func¢oes sao asseguradas por

profissionais de outra categoria.

Em termos de distribuicao por 10.000 habitantes, registam-se algumas assimetrias,

conforme quadro seguinte:

. S. Filipe e Sta. Catarina ; . o Total da

Hospital C.5.P

POI: 10 POI: 10 POI: 10 POI: 10 POI: 10

N pb N R MmN onm N n
aiicacaral | [5 J[o7][(s Jaa] (3 J[2] [=][s8] [5 ][22]
NN copeiaines o [22] (o o] [ [ [=][2]
Total L2 f[2o][ 6 20| [+ [[u] |2 |[as] = ][s51]
Enfermeiros |28| 6,8 | 11 " 5,2| | 6 ” 6,4| | 8 ||14,2| |53 ||12,8|
B rermactuticos | - |[ - [ - | - J[- - [0 J[- ][]
Téc. de farméacia - - 2 || 1,0 1 1,1 - - 3 0,7
Fisioterapeutas | - || - || - || - [[ - || - ][]~ J[- -]
Terapeutas da fala - - - - - - - - - -
Nutricionistas | 1 |[oz2| - | - || - || - ][ - || -|[1 o]

eIy Optometristas _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
M Peicslozos | I I I Y (R
Assistentes Sociais 1 0,2 - - - - - - 1 0,2
rée aetaborioio [ o ][5 ][ || [0 ][] ][]
Téc. deradiologia | 4 |[ o || - || - [[ - || - | [ - || - |[4 o]

Téc. anestesia 2 0,5 - - - - - - 2 0,5

Nota: (*) — Funcgoes asseguradas por um enfermeiro; (**) — Passou a dispor de psicdlogo em 2017.

Fonte: Informacdes disponibilizadas pelo HSFA e pelas Delegacias de Satde de Sao Filipe, Mosteiros e Brava.

Relativamente aos recursos disponiveis destaca-se o seguinte:
* Os 9 médicos especialistas do hospital, incluem:
« 2 médicos, respectivamente para pediatria e ginecologia/ obstetricia;

* 1 médico para cada uma das seguintes especialidades: cirurgia geral,

medicina interna, oftalmologia, psiquiatria e radiologia.

* O médico internista s6 faz consulta em urgéncia.
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* Os médicos de clinica geral do Hospital fazem consulta na DS de Sao Filipe e

urgéncia no Hospital.

* Os médicos do HSFA realizam consultas descentralizadas mensais na Brava, em

algumas especialidades.

3.3.3.Actividade realizada e utilizacao dos servicos

Apresentam-se no quadro abaixo as principais actividades realizadas nas infra-

estruturas da Regiao do Fogo e Brava:

. . o Sta. Catarina . Total da

Hospital C.S.P.

W e 0 s () sots 25 e () a0 2% e

[T (200613061 - ][ - ]| - ]| ][ 262 ][ nd. |[ 326 |[ 220 |[5.584][1.616 |
IR [ se: | era )l - | - | - I - ) - [ - ] - J[ - |[s82 ][ 2]
ZE S [ 57 [ =0 | - | = | - ][ - | 85 [ nd ][ 88 | 45 | 750 ][ 557 ]
29.460||14.220|| - || - |[ - || 141 ||1947] nd. || 4.178 || 2.452 |[35.585|[16.822]
Ina |[nal[ - |[ - |[ - |[3.040][0.434] nd. ||6.986]|2.902][16.420|[ 5.942
[7.503|[2534][ - |[3415][ - [ 560 |[1.849][ nd. |[1.406][ 647 |[10758][ 7.156 |
- Clinica geral* [2.208] o [ - [3.206][ - [ 560 |[ 763 ]| n.d. ][1036]| 310 ][4.007][ 4.166]

- Especialidades [5.205][2534] - [ 1o |[ - J[ - |[1086][ nd. ]| 370 || 337 |[6.751][2.990]

0,0 180 - 147 - - 147 n.d. - - 147 327
46.238|(23.377 - - - - 1.633 - 3.104 || 1.526 ||50.975/(24.903
" Jzenl - L - L - - lenll - -1 - |[sn[zen
8.134 || 4.426 - - - - 75 - 14 - 8.223 || 4.426

Nota: (*) — inclui consultas pré-natal. (**) —ndo inclui atendimentos de enfermagem. (1) A actividade de 2015 da D.S. de
Séo Filipe esté incluida na actividade do Hospital. (2) Valores anuais extrapolados com base nos valores do 2.° semestre.
(3) Nota: inclui apenas a actividade de parte das estruturas de cuidados de satide (conforme valores apresentados por

estrutura). Fonte: Informagdes disponibilizadas pelo HSFA e pelas Delegacias de Satide de Sao Filipe, Mosteiros e Brava.

De uma forma geral, verifica-se que o concelho de Sao Filipe regista maior volume de
actividade pela existéncia do Hospital Regional, disponibilizando uma carteira de
servicos mais diversificada e assegurando algumas consultas de especialidade nos

diversos Centros de Satide da Regido.

No geral, na Regido do Fogo e Brava as principais actividades concentram-se nas
urgéncias e consultas médicas. Extrapolando os dados do primeiro semestre de 2016
para valores anuais é expectavel um aumento significativo do volume de actividade das
cirurgias, das consultas de clinica geral e das consultas ndo médicas, verificando-se uma
ligeira tendéncia para aumento das consultas e reducao das urgéncias no primeiro

semestre de 2016.
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No que se refere a evolucao do consumo das estruturas ptblicas na RSFB verifica-se um
aumento de cerca de 20% entre 2014 e 2015, registando um comportamento similar a

meédia nacional.

Evolucao do consumo de medicamentos nas estruturas publicas por concelho (2013-2015)

Milhoes ECV

2013 2014 2015
=== S30 Filipe St. Catarina === \osteiros
e=pe=Tlha Fogo Brava === Regido de Fogo e Brava

Fonte: Relatério Estatistico 2015- Ministério da Satide da Reptublica de Cabo Verde.

No que respeita a evolucao do consumo, verifica-se um crescimento nos diferentes

concelhos, referindo-se o seguinte:

e Os concelhos de Santa Catarina e Brava, apresentam niveis de consumos

similares para volumes similares de populacao;

e O concelho de Mosteiros é o que apresenta maior volume de consumo,

correspondendo também a um maior volume de populacao.

Comparativamente com os valores nacionais e de acordo com os registos, a Regidao de
Fogo e Brava apresenta um consumo per capita acima da média nacional (463,65 ECV
em 2014 e 510,84 ECV em 2015), situacdo que podera ser influenciada pela reduzida
oferta de farmicias privadas na Ilha, com a consequente concentracdo do consumo nas
farmacias publicas. A ilha da Brava passou a dispor de farmécia privada no segundo

semestre de 2016.
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Evoluciao do consumo de medicamentos per capita , nas estruturas publicas, por concelho

(2013-2015)

1200 T == === "o m oo oo o o oo e -
1100
1000
900
800

700

600

500

400

2013 2014 2015

=== S30 Filipe* St. Catarina ==e==Mosteiros Brava ==@==Regido de Fogo e Brava

Nota (*): Considera a totalidade da populacido da Regido de Fogo e Brava dado incluir os consumos do Hospital.

Fonte: Relatério Estatistico 2015- Ministério da Satide da Reptublica de Cabo Verde.

Registam-se algumas assimetrias entre os concelhos, destacando-se o seguinte:

e Apenas o concelho de Sao Filipe apresenta um consumo per capita ao nivel da
média nacional (no entanto para o calculo foi considerado o consumo do

Hospital e a populacao da Ilha);

e Apenas o concelho de Santa Catarina registou um decréscimo dos consumos

entre 2014 e 2015;

e A Ilha da Brava registou o maior aumento de consumo dos medicamentos entre

2014 e 2015, correspondendo a cerca de 35%.

No que se refere a utilizacdo dos servicos de satide pela populacdo da RSFB, nao se

regista uma tendéncia constante em todas as linhas assistenciais:

e As urgéncias médicas apesar de terem registado uma reducao (devido a reducao

em Sao Filipe), correspondem a mais do dobro das consultas;

e As consultas médicas registaram um aumento na clinica geral e uma reducao nas
consultas de especialidade na Ilha do Fogo. Por sua vez a Ilha da Brava registou
um aumento das taxas de utilizacdo das consultas da especialidade, devido a

partilha de especialistas com a Ilha do Fogo;

e O internamento registou uma ligeira reducao, enquanto a taxa de utilizacao das

cirurgias registou um aumento significativo.
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Tipologia ( N.° de actos
por mil hab)

Hospital
2015 Mort 2015 I'ngé“ Coeois NN sois OO sois OSSR aons oS
[ Internamentos | IZSRNNTZN B - L - | [280 ][ nd |[572][780][863][783]
[ Cirurgias —— |IFPHINEECR IR - - - -] - I [e2 | [133]
LT el | 7003 ] [685.2 ][ - - 1L - 1535 ] [2070] [ nd | [7332][869,8] [8567] 8154 ]

| | | | | |

| | | | | [

| | | | | |
e - [ - [ - ] [11544] [roozs] [ nd. | [1.226,0] [Lo29,0] [395:3] [288,0]
[T R 1506 ] (1228 ][ - | [sm50][ ] L2126 ] L1975 ) [ nd ] [2468] L2295 ] [259.0] [346:]
- Clinica geral [s32 | - [ - J[sm6|l - ][226][ 815 |[ nd |[1818] [1100 ][ 965 ] [201,9]
- Especialidades |127,5||122,8|| - ][ 13 || - | [ oo |[160][ nd |[ 649 ][1195][1625] [144, ]
[ Consultas nao médica | ISR G EER T NN R el Eru e s e e

Nota (*): inclui consultas de cronicos e consultas pré-natal. (1) Nota: inclui apenas a actividade de parte das estruturas de

cuidados de satide (conforme valores apresentados por estrutura). Fonte: Informacées disponibilizadas pelo HSFA e pelas

Delegacias de Satde de Sao Filipe, Mosteiros e Brava.

Em Sao Filipe e Brava as consultas de clinica geral incluem consultas pré-natal,

correspondendo, em 2016, a 18,9 e 39,7 consultas por mil habitantes, respectivamente.

A segregacao do novo Hospital de Sao Filipe, com o Centro de Saude dificulta a

separacao da actividade entre as duas estruturas em 2015. Em 2016, com a estabilizagao

da actividade e o reforco de um técnico com fungoes estatisticas foi melhorado o registo

e controlo da informacao.

Taxa de utilizacao de consultas de especialidades médicas, por

especialidade

Hospital

C.S.P

S. Filpe-2015 | n.d.
S. Filipe - 2016 | N Wl 122,8

S. Filipe - 2015 | n.d.
S. Filipe - 2016 . . BN 325,0

Mosteiros- 2015 |||/} Il 116,0
Mosteiros - 2016 | ' .

Brava - 2015 [Nl 64,9 :
Brava - 2016 | -l.| 119,:5

Média da Regido -.... II\l 1

Média da Regigo -... _ [ ]| 144,
Cardiologia Cirurgia Cirurgia Vascular = Dermatologia
= Endocrinologia = Estomatologia = Ginecologia = Medicina Interna
= Obstetricia = Oftalmologia = ORL Ortopedia
m Pediatria ® Psiquiatria m Teleconsultas = Urologia

N.© de consultas por mil habitantes
0 100 200 300 400 500 600 700

n.d.

Fonte: Informacdes disponibilizadas pelo HSFA e pelas Delegacias de Saude de Sao Filipe, Mosteiros e Brava.
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Analisando as consultas médicas de especialidades por mil habitantes, realizadas em
2015 e 2016, verifica-se um aumento médio na Regido, com destaque para a Ilha da

Brava em 2016.

e Em S3o Filipe regista-se uma taxa de utilizacao significativamente superior aos

restantes concelhos, tendo em conta a existéncia do hospital;

e Na Brava realizaram-se consultas médicas em menos especialidades do que nos
restantes concelhos, apesar da melhoria registada em 2016 com 2 novas

especialidades;

e O aumento das especialidades disponibilizadas na Brava conduziu ao aumento

da taxa de utilizagao.

Taxa de utilizacdo de consultas nao médicas, por valéncia

N.° de consultas por mil habitantes

Hospital 0 15 20

-+ w
—
o

S. Filipe - 2015 | N.d.
S. Filipe - 2016 4,6 4,2 8,7

C.S.P
S. Filipe - 2015 | n.d.

S. Filipe - 2016 14,0 14,0

Mosteiros - 2015 74 15,7

Mosteiros - 2016 | n.d.

Média da Regido - 2015 | 1,7 3,6
Média da Regido - 2016 46 15,9

Fisioterapia = Nutricdo ® Optometria = Psicologia

Fonte: Informacoes disponibilizadas pelo HSFA e pelas Delegacias de Satide de Sao Filipe, Mosteiros e Brava.

Analisando as consultas nao médicas por valéncia, por mil habitantes, realizadas em
2015 e 2016, em cada uma das estruturas destaca-se o seguinte:
e As consultas ndo médicas incidem sobre as areas de nutri¢ao e psicologia;

e Inexisténcia de consultas de fisioterapia e optometria em nenhuma das

estruturas;
e O CS de Sao Filipe dispoe apenas de consultas de psicologia;

e Na Ilha da Brava nao se realizaram consultas nao médicas.
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3.4. Articulacao com os diferentes niveis de cuidados de satde

No que se refere as evacuacoOes inter-ilhas regista-se uma média de mais de 1 doente

evacuado por dia, correspondendo a cerca de 10,3 evacuacOes anuais por cada mil

habitantes.

Numero de evacuagés inter-ilha, 2015 e 2016

N° de evacuagoes inter-ilhas N.? de evacuagdes inter-ilhas, por mil habitantes
015 Losem 40
- —e—S. Fili
S. Filipe [ 250 |[ 121 | 30 .
Mosteiros
Sta. Catarina do Fogo | - || - | 2 —e—Brava
Mosteiros | 29 | | n.d. | 10 —e—Regizo de Fogo e Brava
0
Brava [ 192* J[ 91 | 2015 2016
* Nota: Valor anual das evacuacBes extrapolado com base no valor do
2.0 semestre. Nota: Valor anual de 2016 extrapolado com base nos valores semestrais apresentados.
Regido de Fogo e | 471 || 512 |
Brava

Fonte: Informacées disponibilizadas pelo HSFA e pelas Delegacias de Satde de Sao Filipe, Mosteiros e Brava.

e A Ilha de Brava regista um numero de evacuacOes muito superior quando
comparada com os restantes concelhos da Regido, devido a auséncia de cuidados
hospitalares na Ilha. No periodo analisado, cerca de 70% dos doentes evacuados
da Ilha foram encaminhados para o Hospital Sao Francisco de Assis (HSFA) e os

restantes 30% para o Hospital Agostinho Neto (HAN).

e As evacuacoes inter-ilhas com proveniéncia na Ilha do Fogo sao encaminhadas

para o HAN, sendo a ortotraumatologia uma das principais causas.

e No concelho de Mosteiros a maioria dos doentes transferidos foram
encaminhados para o HSFA, sendo que, em 2015, apenas 7,2% dos doentes
transferidos (29 doentes) corresponderam a evacuacoes inter-ilhas, com

encaminhamento directo para o HAN.
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3.5. Oferta privada de cuidados de satide

A oferta privada de cuidados de satide na Regiao de Fogo e Brava é reduzida, com maior
representatividade no concelho de Sao Filipe, na Ilha do Fogo. Os consultérios médicos

privados localizam-se exclusivamente neste concelho.

No que se refere as farmacias privadas existe uma no concelho de Sao Filipe, uma no

concelho de Mosteiros e uma na Ilha da Brava.

Existem também clinicas dentarias em Sao Filipe e na Ilha da Brava.

Principal oferta privada de cuidados de satide

Regiao de Fogo e Brava

Mosteiros

1 farmacia

I1ha da Brava

1 farmacia

1 clinica dentaria Séo Filipe
2 consultérios médicos
3 clinicas dentarias
1 farmacia

Fonte: Informacdes disponibilizadas pelo HSFA e pelas Delegacias de Satde de Sao Filipe, Mosteiros e Brava e consulta a

sites disponiveis.

As unidades de cuidados de satide privados na Regidao sao de pequena dimensao,

geralmente formadas por pessoas individuais.

Nao existem convencdes ou outra forma de relacdo entre o sector publico e sector
privado, com excepcao dos medicamentos e dos beneficidrios do INPS nos servicos
privados autorizados, nomeadamente, na prestacao de servicos de clinicas dentérias, em

que os utentes beneficiam de uma comparticipacao.
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4.Analise SWOT da situacao actual

Da analise da situacdo sanitaria actual identificaram-se os principais pontos fortes e
fracos do desempenho interno da rede sanitaria, assim como as principais ameacas ou
oportunidades da envolvente externa com potencial impacto no desenvolvimento da

Rede Sanitaria.

Pontos fortes:

e Aumento da diversidade de especialidades, principalmente a nivel do Hospital

Regional;
e Realizacdo de colheitas descentralizadas;
e Realizacao de diversas actividades cirargicas;
e Existéncia de um ponto focal administrativo a nivel da Regiao;
e Reduzido tempo de espera no servigo de urgéncias;
e Reduzida lista de espera para consulta;
e Bom engajamento dos técnicos da Regiao;
e Dispor de um técnico de manutencao com servigo de manutencao constituido;
e Existéncia de um plafond or¢amental regional;

e Dispor de um técnico de informatica.

Pontos fracos:

e Dificuldade no acompanhamento das complicacbes da doenca cronica (pé

diabético, cardiovasculares, retinopatias, nefropatias, neuropatias);

e Dificuldade no funcionamento das diferentes patologias do colo uterino, doencas
oncolbgicas no geral, prevencao e tratamento de patologias de prostata, nao

realizacdo da IVG, necessidade de aumentar oferta cirtrgica;
e Falta de recursos humanos:
o Inexisténcia de um administrador do Gabinete Técnico da Regido;

o Inexisténcia de farmacéutico (para organizacao de pedidos e distribuicao

de medicamentos e consumiveis);
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o Inexisténcia de médico anestesista;

o Numero insuficiente de pessoal médico e enfermeiros (gerais e

especialistas);
o Numero insuficiente dos PAO e seguranca.
e Falta de consumiveis e materiais cirargicos;
e Ineficacia do sistema de controlo de stocks, com roturas frequentes;

e Falta de equipamentos (inexisténcia de uma central de esterilizacdo e de central

de lavandaria industrial);
¢ Manutencao muito ineficaz com prazo de resposta as avarias muito prolongado;

e Aquisicao centralizada dos materiais de reposicao/consumiveis € ineficaz,

gerando atrasos no processo de fornecimento;

e Falta de espaco para internamentos e pessoal capacitado para os doentes

mentais;
e Falta de sistema informatico para suporte a actividade clinica e nao clinica;
e Numero insuficiente de meios de transporte de doentes e profissionais;
e Inexisténcia de espaco para funcionamento do Gabinete Técnico da Regido;

e Inexisténcia da constituicao formal (legislativa) da RSFB.

Oportunidades:
e Parcerias com ASDE - Associacao de Solidariedade para o Desenvolvimento;
e Parcerias com médicos dentistas de Italia;
e Parcerias com médicos oftalmologistas de Italia;
e Parcerias com dentistas voluntarios da Alemanha;
e Parcerias com servico de radiologia dos EUA;

e Parcerias com diversas organizac¢des da sociedade civil.
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Ameacas:
e Descontinuidade territorial;
e Presenca de vulciao activo e actividades sismicas;
e Grande mobilidade dos técnicos;
e Abandono de trabalho por emigracao;
e Escolaridade baixa média da populacao;

e Elevado nivel de pobreza da populagao.

A conjugacao dos pontos fortes e fracos da Regidao, com as ameacas e oportunidades da
envolvente externa, permitem encontrar as linhas estratégicas, sobre as quais se devera

desenvolver o Plano de Desenvolvimento da Regiao Sanitaria de Fogo e Brava.
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5.0bjectivos estratégicos e prioridades de
actuacao

A elaboracao dos Planos de Desenvolvimento Sanitario das regides para o periodo de
2017 a 2021, tomou como referéncia as especificidades das necessidades em satde e as
caracteristicas socio demograficas da populacdao, mas também as tendéncias e politicas
globais, tendo em vista a definicao de planos sustentéaveis, com linhas de orientacdo que
estabelecam a visdo e os objectivos para a satide em cada regiao, mas simultaneamente
com a flexibilidade necessaria para permitir a melhoria continua e alcancar os resultados

esperados em satde.

O perfil epidemiolégico de Cabo Verde, encontra-se numa fase de transicio, com as
doencgas nao transmissiveis a superar, em frequéncia e gravidade, as doencgas infecto-

contagiosas, representando novos desafios para o Servico Nacional de Saude.

As doencas infecto-contagiosas deixaram de ser a principal causa de morte no pais,
dando lugar as doencas nao transmissiveis como a hipertensao, diabetes e doencas
oncologicas, as quais, influenciadas por factores como o envelhecimento, estilos de vida

e habitos de consumo estdo entre as principais causas de mortalidade.

Neste contexto, a definicdo dos objectivos estratégicos e as prioridades de actuagio dos
Planos Sanitarios Regionais assentam numa visdo holistica da satde para Cabo Verde,

suportada na actuacgao conjugada de diferentes componentes.

Enfoque nos
_ Programas
Prioritarios de
Salde

Modelo Organizagao e
assistencial: gestdo dos
promogao, recursos
prevengao e
tratamento Visdo

holistica

da saude

Capacitagdo e
reforgo de
competéncias

Reforgo dos

Cuidados
Primarios

Necessidades
em saude
e
caracteristica
sdcio
demogréficas

Tendéncias e

politicas
globais na
saude

Cumprimento
dos
indicadores
ODS

Adequagdo Actuagdo Humanizagao da
dos perfis comunitaria e salde e
hospitalares multisectorial comunicago

Eficiéncia
\ continua e
\ otimizada P
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Influenciado pelas novas necessidades e tendéncias, a concretizacdo de uma abordagem

holistica da satide pressupoe a revisdo de um conjunto de componentes:

e Modelo assistencial — criacao das condi¢oes para a implementacao de um modelo
assistencial integrado que permita a actuacdo ao longo do ciclo de vida e
necessidades da populacdo, ao nivel da promocado da saide e prevencao da
doenca com a participacao dos diferentes agentes e sectores de actividade, assim

como no tratamento e seguimento da doenca nas estruturas de satde.

e Organizacio e gestdo de recursos — desenvolvimento de instrumentos para a
melhoria do funcionamento das organizacoes, em termos da formalizacdo das
suas atribuicoes, formacdo dos seus oOrgaos de gestdo, capacitacdo dos
profissionais nas suas competéncias técnicas e comportamentais, assim como na
implementacao de sistemas informaticos e de gestao, que permitam a obtencao
de informacao clinica e nao clinica, fiavel, coerente e comparavel para suporte a

decisao.

e Actuacgdo comunitaria e multissectorial — coordenacao de esforcos dos diferentes
sectores e agentes da sociedade que contribuem directa e indirectamente para as
condicoes de saide, a partir de areas chave na comunidade, como sejam
educacdao, saneamento, agricultura, ambiente, seguranca, entre outros, cuja
actuacao conjugada permite a obtencdo de sinergias e eficicia nos resultados em

termos de promocao da saide, prevencao e tratamento de doencas.

e Humanizacdo da saude e comunicagdo — valorizacao do cidadao ou utente dos
servicos, no atendimento, acolhimento e relacionamento com os profissionais,
comunicando de forma clara e transparente, promovendo uma abordagem
focada na pessoa, com o utente a participar activamente no seguimento da sua

saude ou tratamento da sua doenca e um maior engajamento com o sistema.
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Assim, nos objectivos e eixos estratégicos dos Planos de Desenvolvimento Sanitario
foram considerados os Programas Prioritarios de Sadde, definidos no ambito dos
Pacotes de Cuidados Essenciais de Satde (PCES) e que incluem 32 programas

especificos, com grupos alvo, objectivos, indicadores e metas perfeitamente definidas,

agrupados da seguinte forma:

| Infecgpfes saxmalmenta transmissiveis

l Tubsarouloss

| Poliomielite

Doencas

transmissiveis

| Infeogfes da pele (Lepra)

prioritirias

l Paludisme

da Satide dssociados a0 meio Ambiants

Outras Doencas Transmitidas por Vectcres e Probl.

Dioangas cardicovasoulares

Insuficiéncia renal crdnica

Diabates

Doengcas

crénicas e Tumeres malignos

doencas nio

Ay Salde mental e neurcdegenarativas
transmissiveis L

Asna

Defici@ncias nutricionais

Traumatismes

|.Alooolismo

Infacgfio respiratéria aguda
Outras Doengas | b P g

| Tosoodepandéncia

transmissiveis .
Gastroenterites

Outras doengas -
nio [ Tabagizmo

transmissiveis

| Satide infantil

| Dicengas alérgicas

| Sandedo adolescenta e jovam

| Cegueira/Doengas oftalmol dgicas

Saiide
reprodutiva e

| Sandaedamulher

| Cuidados em situagfes dedoanga aguda

familiar

| Sandedo homem

| Interligacio e colaboragiio am reds

| Promogiio da saide & Satde e ambients

| Sandados idoscs

| Promogiioda Saide nasEsoolas

|satdeoral |Reabilitagio

Foi igualmente considerado nos Planos de Desenvolvimento Sanitario, o enfoque dos
cuidados primarios como porta de entrada no SNS, reforcando a actuacdo na
comunidade e a importancia dos cuidados de enfermagem, na proximidade dos
cuidados, no apoio e seguimento das familias, aproximando-se do conceito de

“enfermeiro de familia”.

Nesse sentido, os Planos de Desenvolvimento Sanitirio consideram o reforco das
carteiras de servicos dos cuidados primérios e dos profissionais de satde e a revisdo do
perfil dos cuidados hospitalares, orientados para a prestacdo de cuidados de maior
diferenciacdo. Esta adequacdo do perfil das estruturas de satde, contemplou
necessariamente a ampliacdo e capacitacao dos profissionais e dos equipamentos, de

forma faseada, considerando adequados niveis de eficiéncia na utilizacdo dos mesmos.

Com a elaboracao e implementacao dos Planos de Desenvolvimento Sanitario considera-
se que estao criadas as condicOes para a obtencao de melhores resultados em saude para
Cabo Verde e consequentemente para o cumprimento dos indicadores contemplados nos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel, cujas metas também se encontram

estabelecidas para cada regido ou Ilha.
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Assim, de acordo com a analise realizada a situacao sanitaria actual dos Cuidados de
Saude nas Ilhas do Fogo e da Brava e face ao enquadramento no contexto global do
sector a nivel nacional, identificam-se 6 eixos estratégicos para actuacdo prioritaria na
Rede dos Cuidados de Satide na Regido Sanitaria de Fogo e Brava, no periodo de 2017 a

2021:

1. Reorganizacio estratégica da oferta de cuidados e das infra-estruturas

2. Ajuste das carteiras de servicos tendo em conta os PCES (Pacotes de Cuidados
Essenciais de Satde) e reforco da orientacao ao doente

3. Redimensionamento e adequacao dos recursos

4. Melhoria da articulacio entre os niveis de cuidados e estruturas

5. Adequacao e melhoria dos sistemas de informacao

6. Melhoria da actuacao intersectorial

Apresenta-se nos pontos seguintes a descri¢do de cada um dos eixos estratégicos, bem

como os objectivos a alcangar nos proximos 5 anos.

5.1. Reorganizacao estratégica da oferta de cuidados de saude e das

infra-estruturas

Em termos de reorganizacao estratégica da oferta, a Regiao Sanitaria devera garantir a
populacao das Ilhas do Fogo e da Brava o acesso a prestacao de cuidados de saudde,
adequando os recursos disponiveis as necessidades e especificidades da Regido,
cumprindo e fazendo cumprir as politicas e programas de saude através da dinamizagao
do trabalho em rede, da cooperacdo com os diferentes intervenientes no sector, assim
como potenciando as colaboragdoes com entidades ou parceiros internacionais em

especialidades concretas.

Assim a RSFB devera ser uma organizacao aberta formada por uma rede de estruturas
de saude (Hospital Regional, CSR, CS, PS e USB) integradas e organizadas num processo
de colaboragdo com as Camaras Municipais e outros intervenientes para proporcionar

um atendimento acessivel, humanizado e confiavel a sociedade.

Tendo em conta as especificidades da Regido Sanitaria de Fogo e Brava, considera-se
que a rede de infra-estruturas de cuidados de satde podera ser melhorada no sentido de

assegurar maior acesso a populacao com a actuacao nas seguintes grandes areas:

Antares Consulting
Politicas e Servicos de Satide 16_011_068_02_08_VF — Plano da RSFB 2017-2021



e Requalificacao do edificio do antigo hospital, formalizacdo do CS e dinamizacao

do CS Reprodutiva de Sao Filipe;
e Reforco das infra-estruturas descentralizadas no concelho de Sao Filipe:
o Requalificacao de 2 USB em Postos Sanitarios (Campanas Baixo e Patim);

o Constituicdo de 3 novas USB em Lomba, Galinheiro e em Ribeira Filipe

ou Monte Vaca;

e Reforco das infra-estruturas descentralizadas no concelho de Santa Catarina do

Fogo:
o Requalificacdo da USB de Achada Furna em Posto Sanitario;
o Constituicao de 2 novas USB em Cha de Caldeiras e Tinteira;
e Reforco das infra-estruturas descentralizadas no concelho de Mosteiros:

o Requalificacao de 2 USB em Postos Sanitarios (Achada Grande e Ribeira
I1héu);

e Requalificacdo e remodelagdo da infra-estrutura do Centro de Satide da Ilha da

Brava;

e Criacao de servigos nos Centros de Saide da RSFB dirigidos ao apoio a doentes

com problemas de Alcoolismo e Toxicodependéncia.

Regqualificacio do edificio do antigo hospital, formalizacio do CS e
dinamizacao do CS Reprodutiva de Sao Filipe

Com a entrada em funcionamento do Hospital Sdo Francisco de Assis no novo edificio,
no inicio de 2016, as antigas instalacées, onde funcionam os servicos da Sede da
Delegacia de Satde de Sao Filipe, ficaram subocupadas. Na sequéncia deste
acontecimento entrou em funcionamento o Centro de Satide de Sao Filipe, o qual nao se
encontra ainda formalizado. As instalacdes do antigo hospital encontram-se degradadas,

necessitando de obras de requalificagao.

O Hospital de Sao Francisco de Assis é um Hospital Regional, cuja actividade se deve
enfocar na prestacdo de cuidados de satide secundarios. Neste sentido, recomenda-se a
formalizacdo do Centro de Saide de Sao Filipe, por forma a dota-lo dos recursos
necessarios para a prestacdo de cuidados de satde primarios a toda a populacdo
residente no concelho de Sao Filipe, permitindo o enfoque do HSFA na prestacao de

cuidados secundarios.
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Adicionalmente o Centro de Satde Reprodutiva encontra-se igualmente em instalacoes
degradadas, sendo premente o seu funcionamento num espaco com as condigoes

adequadas ao seu pleno funcionamento.

Actualmente cada Centro de Satde dispoe de um servico de satde reprodutiva, com
excepcao do Centro de Sadde, nao formalmente constituido, a funcionar na Sede da

Delegacia de Satude de Sao Filipe, onde nao sao ainda disponibilizados estes servicos.

Tendo em conta que o Centro de Satide de Sao Filipe tem uma abrangéncia para servir
toda a populacao do concelho de Sao Filipe, num total de cerca de 21 mil pessoas, torna-

se relevante assegurar os servicos de saude reprodutiva a esta populacao.

Face ao exposto, considerou-se uma solucdo adequada a transferéncia do CSR para o

mesmo edificio onde funciona o Centro de Satude. Esta situacao permitira:

e Que o CSR, assegure os servicos de saude reprodutiva a populacao de referéncia
do Centro de Saide de Sao Filipe, dinamizando a sua actividade e evitando a
duplicacdo de recursos, pela necessidade de criar um novo servico de saide

reprodutiva no CS;

¢ Que o CSR melhore as suas condicoes de funcionalidade e amplie a sua carteira
de servicos, nomeadamente realizando no ambito da ginecologia/obstetricia os

procedimentos de IVG e SPB, que actualmente nao sdo realizados na Ilha;

e Que o CSR continue a poder prestar os servicos mais diferenciados a populacao

da Regiao, mantendo a sua vocagao inicial e o seu posicionamento de referéncia;

¢ Que os meios de diagnostico e servicos de apoio sejam partilhados permitindo
uma maior rentabilizacdo dos recursos e também uma maior e melhor oferta de

servicos a populacao.

Face ao exposto e tendo em conta as instalacoes existentes na sede da DS, actualmente
subocupadas, considerou-se uma solug¢do adequada a transferéncia do CSR para as
instalagdes da Sede da DS, onde funciona o Centro de Satude. Esta situacdao implica a
realizacdo de obras de reabilitacio no edificio actual. Poderd eventualmente ser
equacionado a constru¢do de um novo edificio que permita acomodar a Sede da
Delegacia, o CSRSF e o Centro de Satide de Sao Filipe.
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Reforco das infra-estruturas descentralizadas no concelho de Sao Filipe

A populacao residente no concelho de Sao Filipe encontra-se servida a nivel das infra-
estruturas de cuidados de satide primérios pelo Centro de Satide, ainda nao formalmente

constituido, por 2 Postos Sanitarios e 3 USB:

e A zona da Cidade de Sao Filipe e localidades mais préximas deverao ser

directamente servidas pelo Centro de Satade de Sao Filipe;

e A populagio da zona Este do concelho de Sao Filipe é actualmente servida pelas
USB de Patim e Monte Grande, abrangendo cerca de 2 mil pessoas. Nesta zona
existe ainda uma USB em Monte Largo que nunca entrou em funcionamento.
Considera-se que a solucao que melhor permite o reforco dos cuidados a prestar

a esta populacao € a requalificacao de uma das USB em Posto Sanitario:

o Dadas as caracteristicas da populacdo a servir (aglomerados
populacionais e sua localizacao), acessos existentes e fluxos para a Cidade
de Sao Filipe, considera-se adequado a requalificacao da USB de Patim

em Posto Sanitéario.

e Na zona Norte do concelho de Sao Filipe a populacao é actualmente servida pela
USB de Campanas Baixo, existindo uma USB em Campanas Cima que se

encontra fechada de momento:

o Dado o reduzido ntimero de habitantes de Campanas Cima ndo se

considera prioritario a activacao da USB Campanas Cima;

o Considera-se que permitiria uma melhoria para a populacdo desta zona a
possibilidade de maior acompanhamento, designadamente ao nivel de
cuidados de enfermagem. Neste sentido considera-se adequado a

requalificacdo da USB de Campanas Baixo em Posto Sanitéario;

o Com esta requalificacio da USB de Campanas Baixo em Posto Sanitario,
recomenda-se que esta infra-estrutura passe a servir ndo s6 a populacao
de Campanas Baixo e Campanas Cima, mas também a populacao de Sao
Jorge. Com este ajuste da abrangéncia populacional esta infra-estrutura

passaria a servir cerca de 1.700 pessoas.

e A zona litoral Norte, actualmente servida pelo PS de Ponta Verde, com a
transferéncia da localidade de Sao Jorge para a abrangéncia do Posto Sanitério
de Campanas Baixo, passaria a ter uma abrangéncia geografica de cerca de 2.800

habitantes. Para melhor servir esta populacao, sobretudo no que se refere a uma
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maior intervencao na comunidade, considera-se adequado a constituicdo de uma

nova USB, para uma actua¢ao em conjunto com o PS de Ponta Verde.

o

A nova USB a constituir devera localizar-se numa zona com maior volume
populacional e cuja localizacdo, em conjunto com a localizacao do PS de
Ponta Verde, permitam um facil acesso de toda a populacao a servir a
uma infra-estrutura de satide. Neste sentido considera-se adequado a

constituicado da nova USB em Galinheiro.

e Na zona interior Norte reside uma populacido de cerca de 3.400 habitantes,

actualmente servidos pelo PS de Curral Grande. Também nesta zona se

recomenda um reforco das infra-estruturas descentralizadas que permita uma

maior actuacao na comunidade:

o

Recomenda-se a constituicdio de uma nova USB para servir esta
populacado, em articulacdo com o PS de Curral Grande. A localizacao da
nova USB deve ter em conta os aglomerados populacionais existentes,
bem como a localizag¢do do PS e os acessos e fluxos populacionais. Tendo
em conta estes factores considera-se adequado a localizagdo da nova USB

na localidade de Lomba.

Considerando a dificuldade de acesso e volume de populacao, a norte de
Lomba, recomenda-se também a constituicio de uma nova USB em
Ribeira Filipe ou em Monte Vaca, para servir uma populacdo isolada com

cerca de 700 pessoas.

Reforco das infra-estruturas descentralizadas no concelho de Santa

Catarina do Fogo

A populacao residente no concelho de Santa Catarina do Fogo encontra-se servida a

nivel dos cuidados de satide primarios pelo CS de Cova Figueira e por 2 USB.

O Centro de Satude serve directamente a populacdo residente nas localidades mais

proximas, existindo cerca de 2 mil pessoas, que sdo actualmente servidas pelas USB de

Achada Furna e Fonte Aleixo.

As populacgoes de Tinteira e de Cha de Caldeiras encontram-se sem cobertura proxima

de cuidados de saude, sendo esta Ultima uma area de turismo crescente e de dificil

acesso.
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Por forma a melhorar o acesso a esta populacao e reforcar a actuacdo na comunidade

recomenda-se:
e Arequalificagdo de uma das USB em Posto Sanitério;

e A criacao de mais duas USB em Cha de Caldeiras e Tinteira, para resposta a
populacées mais distantes e com menor cobertura pelas infra-estruturas

existentes;

e A realizacdo de obras de requalificacdo do C.S. de Cova Figueira, de forma a

poder dispor de espacos adequados para a ampliacao da carteira de servicos.

A USB a requalificar devera situar-se numa localizacao que facilite o acesso da populacao
a servir. Assim e tendo em conta a abrangéncia territorial, dispersao e localizacao da
populacao a servir considera-se adequado a requalificacao da USB de Achada Furna em
Posto Sanitario na medida em que se encontra numa localizacdo mais central para a

abrangéncia geografica da populacao a servir.

Reforco das infra-estruturas descentralizadas no concelho de Mosteiros

A populacao residente no municipio de Mosteiros encontra-se actualmente servida em

termos de infra-estruturas de satide por 1 CS e 4 USB:

e A USB de Feijoal serve cerca de 1.500 pessoas, e encontra-se a uma distancia

relativamente reduzida do CS de Mosteiros;

e A USB de Achada Grande e a USB da Relva, encontram-se a uma distancia

superior ao CS e servem, no seu conjunto, cerca de 2 mil pessoas;

e A USB de Ribeira Ilhéu serve mais de 1.500 pessoas e encontra-se a uma

distancia significativa do CS de Mosteiros.
Assim, recomenda-se o seguinte:

e Uma das USB, Relva ou Achada Grande, seja requalificada em Posto Sanitario
com a afectacdo de um enfermeiro para prestacdo de cuidados a populacao
servida pelas 2 infra-estruturas. Tendo em conta a localizagao e acesso considera-

se adequado a requalificacdo da USB da Achada Grande em Posto Sanitario;

e Requalificar a USB de Ribeira I1héu em Posto Sanitario, com a afectacdo de um
enfermeiro para prestacao de cuidados de satide a populacao de Ribeira I1héu e
Atalaia.
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Requalificar/remodelar o Centro de Satide da Brava

O Centro de Satude da Brava (localizado em Nova Sintra), é a unidade mais diferenciada
na Ilha:

e Esta localizado num edificio antigo, onde funciona a Sede da Delegacia e o

Centro de Saude;

e A carteira de servicos inclui consultas, internamentos, urgéncias, maternidade e

laboratério para servir toda a populacao (cerca de 5.600 pessoas;

e O interior do edificio apresenta algum estado de degradacdo e circuitos
desadequados, comprometendo as condi¢oes de funcionalidade e seguranca dos

doentes e profissionais na prestacao de cuidados de satde;

e O edificio e terreno circundante, dispéem de capacidade para remodelacao e area

para alguma ampliacao.

Neste contexto considera-se que o edificio devera ser objecto de requalificacao, de forma
a poder melhorar a funcionalidade e capacidade de resposta na prestacao de cuidados
correspondente ao seu perfil (Centro de Satde Tipo II) e constantes deste Plano,

designadamente, no que se refere ao seguinte:

e Reformulacdo dos espacos existentes em termos de gabinetes médicos,

internamento e urgéncias;
e Remodelacdo e adequacao da localizagao da maternidade e pediatria;
e Revisao dos circuitos de doentes, profissionais, limpos e sujos;

e Adequacao de espacos para novas areas: pequena cirurgia, estomatologia,

consultas nao médicas, de acordo com a carteira de servigos;
e Revisdo das areas de suporte clinico, nomeadamente, laboratorio e esterilizacao;

e Segregacao de espacos e circuitos da Sede da Delegacia e do Centro de Satde.
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Criacao de servicos nos Centros de Saude dirigidos ao apoio a doentes com

problemas de Alcoolismo e Toxicodependéncia

O alcoolismo é um problema emergente em Cabo Verde e em particular na RSFB, o que
apesar da inexisténcia de registos que o evidenciem, é um problema que tem sido
referenciado pelos representantes das estruturas de satide e da sociedade em geral, como

uma situacao crescente e com elevado impacto a nivel social.

Conscientes desta situacao as estruturas de saude e entidades locais, tétm vindo a
desenvolver esfor¢os no sentido de melhorar as respostas ao problema do alcoolismo. No
entanto, a actuacdo nesta area carece de um atendimento continuado, capaz de
desenvolver accoes integradas com envolvimento das familias e outros agentes da

sociedade.

Tendo em conta as politicas estabelecidas, nomeadamente a nivel do Plano Estratégico
Multissectorial de Combate aos Problemas Ligados ao Alcool 2016-2020, para fazer face
a um problema com especial relevancia na Regiao de Fogo e Brava considera-se que,
deverao ser reforcadas as iniciativas a desenvolver junto das comunidades por parte dos
agentes sanitarios e de outros profissionais de saide, prevendo-se a constituicao de
servicos dirigidos ao apoio junto das comunidades a utentes com problemas de

Alcoolismo e Toxicodependéncia, a nivel dos Centros de Saude.

Para a concretizacao destes servicos considera-se necessario o reforco das equipas dos
Centros de Satude, designadamente no que se refere a psicdlogos e assistentes sociais,

nao obstante a actuagdo com equipas multidisciplinares mais abrangentes.
Esta solucao configura-se adequada na medida em que permite, nomeadamente:

e Assegurar uma oferta puablica de servicos especificos a necessidades nao
respondidas actualmente dos doentes com problemas decorrentes do consumo

abusivo de 4lcool e de estupefacientes, com uma forte actuacdo na comunidade;

e Ter uma resposta de social e de continuidade aos servicos de saude, orientado

para a recuperacao e reinsercao social dos doentes;

e Ter uma equipa dinamizadora do servico, com actuacdo multidisciplinar em
articulacdo com os restantes profissionais do Centro de Satde respectivo, com
actuacdo a nivel dos cuidados primérios e encaminhamento dos casos

necessarios para os restantes niveis assistenciais.

Em resumo das recomendacOes apresentadas sugere-se passar dos actuais 4 Postos

Sanitarios em funcionamento para 9 Postos Sanitarios, mantendo 11 USB.
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De acordo com o descrito, a populacdo de referéncia das infra-estruturas de satde

passaria a dispor de uma cobertura territorial mais equilibrada, melhorando a

proximidade as comunidades e o acesso aos cuidados de satde:

Situacao Futura #1518 habitantes |
iPs 1\ 4.346 habitantes
1Cs
1\ 300 habi 1‘ 1.695 habitantes
2.800 habitantes 1ps o teirod
1Ps A P & o _
'\ ® i i oo e ) # 1.450 habitantes
e eyt

) Corvo®

T #2.022 habitantes

1‘ 3.419 habitantes - 5
1PS

ips MBS g pstora R Fape
Lomba

Monte
o g Currsl
F Sz Chs das

’H\ 578 habitantes

Tinteira

1PS
’H\ 3.150 habitantes )
ecandzs @ Fundis Sl
Monbe' [ ] Roque
Vieente ® 2 pze® Cova
O e Honte achada 200 @ Figueira
Patim 3% F.‘”“a Pavice ® Domingo Lobo,
Baluart=  Maria da Cruz

Luziz Nunzs @

"H\ 11.060 habitantes fl‘ 3.227 habitantes
i1Cs

icCs

# 2.040 habitantes

1\ 2.044 habitantes
1PS

1Ps

# 1.001 habitantes
1Ps
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5.2. Ajuste das carteiras de servicos tendo em conta os PCES e

reforco da orientacao ao doente

No que se refere ao perfil assistencial e considerando as carteiras de servicos previstas
nos PCES (Pacotes de Cuidados Essenciais de Saude), em que os Centros de Saide de
Cova Figueira e de Sao Filipe deverao ser do Tipo I e os Centros de Satide de Brava e
Mosteiros deverao ser do Tipo II, os horarios de funcionamento das diferentes

estruturas deverao ser os seguintes:

Horario de e oy q .
) Dias uteis Fins-de-semana e feriados
funcionamento
Hospital S. Francisco de h h
Assis 24 horas 24 horas
C. S. Cova Figueira
C. S. Sao Filipe 8h as 20h
- 8h as 20h (12h/dia)
CSR Sao Filipe -
15 /i) -
USB 8h as 15h (7h/dia) -

Tendo em conta o previsto nos PCES, a carteira de servicos do Hospital Sao Francisco de
Assis, dos Centros de Sadde, dos Postos Sanitarios e USB é a que se apresenta em
seguida, podendo, as valéncias serem disponibilizadas com frequéncia ou afectagao
distintas de recursos, de acordo com a especificagao apresentada no redimensionamento

de recursos (ponto 5.3).

O atendimento no C.S. de Sao Filipe aos fins-de-semana e feriados deverd ser

assegurado por agentes sanitarios.

A carteira de servicos dos Centros de Saude devera ser similar por tipologia (Tipo I e
Tipo II), sendo mais limitada nos Postos Sanitarios e USB, sobretudo no que se refere ao

seguinte:

e Realizacdo de actividades com necessidade de recursos a equipamentos

especificos;

e Consultas em telemedicina ou consultas periodicas a realizar por deslocacao de

profissionais de outra Ilha;

e Servicos a realizar através de Unidades Moveis.
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Hospital| C.S.S. C.S.
Carteira de servicos S. Franc.| Filipe +| Cova M%sféi B(Ij';lsx;a I;(;iti(;s USB
Assis | CSRSF |Figueira . y

Actividade de promocio de saade

Accdes junto da comunidade - v v v v v %
Rastreios - v v v v v %
Vacinacio - v v v v v %

Satude reprodutiva

Planeamento Familiar - v v Y v v %

Consulta pré-parto - v Y v v % %

Partos 4 - - v v - -

Consulta pos-parto - v Y v v % %
Consultas médicas

Risco Cardiovascular v v v v v v v

Consulta da Diabetes v v v v v % v

Clinico Geral - v v v v v v

Cirurgia v - - v % - -

Dermatologia V(1) V(1) V(1) v (1) V(1) = =

Estomatologia v - v v v - -

Ginecologia/Obstetricia v 4 v v v - -

Otorrinolaringologia v (UM) - - vV (2) V (2) - -

Pediatria v v v v v - -

Psiquiatria v v v v v - -

Urologia Vv (UM) - - Vv (UM) V(UM) - -

Oftalmologia v - - v v - -

Anestesia % - - - - - -

Cardiologia \/(%)N?)\/ - - - - - -

Infecciologia v/ (1) - - - - - -

Gastrenterologia / (UM) - - = = = =

Medicina Interna Y - - - - - -

Nefrologia V(1) - - - - - -

Neurologia V(1) - - - - - -

Oncologia V(1) - - - - - -

Hematologia /(1) - - - - - -

Ortotraumatologia/ Ortopedia v - - - - - -

Pneumologia /(1) - - - - - -

Radiologia Médica v - - - - - -

Reabilitacdo Psicomotora  V/ (2) = = = = = =

Consultas Multidisciplinares v/ (3) - - Vv (3) vV (3) - -
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C.S.
Mostei.

Carteira de servicos

Consultas nio médicas

Acupunctura v - - s - - -

Fisioterapia e Reabilitacio v
Optometria -

Assistente Social

Nutricao

Psicologia

< < <

Terapia da fala

Internamento
Camas polivalentes v - - v v - _
Camas de Satide Mental v - - = - - _
Cirurgia

Cirurgia Geral
Estomatologia

Ginecologia/Obstetricia

< <<

Oftalmologia
Ortotraumatologia/ Ortopedia v - - - = - -

Otorrinolaringologia v/ (2) - - = - - -

Tratamentos e outras actividades de enfermagem

Pensos, curativos, talas,
injeccOes e avaliacio de v 4 v v v v v
parametros...

Cuidados domiciliares

Consultas e visitas
programadas ; v v v v v \4

Atendimento permanente

Demanda espontanea No horério de funcionamento

Legenda: V servico ja disponivel. v novo servico a disponibilizar.
(1) Em Telemedicina. (2) Consultas periddicas a realizar por profissionais provenientes de estruturas nao pertencentes
as estruturas da Regiao prevendo-se uma afectacdo de 1 semana por més para fisiatra e de 3 dias por més para ORL.
(3) Devem ser disponibilizadas consultas multidisciplinares de: VIH, Diabetes, Sattdde Mental, Obesidade, Oncologia e
Consulta da Dor. (4) Considerou-se a possibilidade de disponibilizagdo de cirurgias de menor complexidade a realizar
pelo cirurgiao a deslocar a Ilha.

Para além da disponibilizacdo de algumas novas especialidades, no HSFA considera-se
adequado a existéncia de uma area de internamento dedicada a doentes de satde

mental, para resposta as necessidades agudas da RSFB.

Apresenta-se a carteira de servigos nas areas de suporte clinico, a disponibilizar com
frequéncias distintas em func¢ao da estrutura. Considerou-se ainda a disponibilizacao de
analises laboratoriais, tendo-se definido Kit’s que incluem um conjunto especifico de

andlises apresentadas a seguir.
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Farmacia

Hospital| C.S.S. C.S.
Carteira de servicos S. Franc.| Filipe +| Cova M((:).sféi B(lz';lsx;a I;ziti(;s USB
Assis | CSRSF |Figueira . y

Ambulatério (disponibilizagdo
de medicacio e assisténcia v v Y v % v %
medicamentosa)

Laboratorio

Recolha amostras v v v v v v v

Kit de analises para unidades
com atendimento de demanda v v v v v - -

espontanea

Kit de analises para consulta da
P » v v v v v ; ;

gravida

Kit de analises para unidades
P v - - v v - -

com internamento
Laboratério de analises v - - v v - -

Exames e Técnicas
Exames radiologicos
Raio X v - v % v = =
Mamografia / (UM) Vv (UM) V(UM) = -

Exames cardiacos

Colocagao de pacemaker
externo

Arritmologia (Electrofisiologia) v - = - - - -
ECG simples v v v v v - -

Electrocardiograma com prova

de esforco em tapete rolante v (M) - ) R ) i
Electrocardiograma dinamico /(UM) _ _ V(UM) + (UM) - -
(Holter)
Exames ecograficos
Ecodoppl tideo e di
codoppler carotideo e dos V (UM) ) _ _ - - =
vasos do pescogo
Ecocardiograma transtoracico  (UM) ) _ V(UM) v (UM) _ -
¢/ estudo de doppler
Doppl lar arterial
oppler vascular : fBI"la Vv (UM) _ _ - - - -
periférico
Doppl 1
oppler vascular V'EI’I(?SO V (UM) _ _ _ - - -
periférico
Ecografia % v v v v . .
Ecografia ginecologica pélvica vV - - v v . .
E fia gi 16gi
cografia ginecologica y _ ) V J - =

endocavitéria
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Hospital| C.S.S. C.S.
Carteira de servicos S. Franc,| Filipe +| Cova Lol C.S. | Postos
Mostei.| Brava | Sanit.
Assis | CSRSF |Figueira

Ecografia fetal para diagnostico

precoce
Ecografia fetal morfolégica v - - % \% - -
Ecografia neonatal v - - % \% - -

Estomatologia/Satude oral

Tratamento dentario v - v v % - -

Extraccdo dentaria v - v % % - -
Elaboracéo de proteses

oGe PR v : : v v : -
dentéarias

Técnicas de espirometria

Espirometria v - - v v - -

Técnicas endoscopicas
Colposcopia v - - v % - -
Endoscopia digestiva alta v/ (UM) - - Vv (UM) V (UM) - -
Rectosigmoidoscopia / (UM) = - Vv (UM) V(UM) = =
Colonoscopia total  / (UM) = - Vv (UM) V(UM) = -
Cistoscopia v (UM) - - VvV (UM) +V (UM) - -
Uretroscopia v (UM) - - VvV (UM) +V (UM) - -

RTU - prostata, bexiga v - - = - - -

Exames e técnicas
utilizadas na
gastrenterologia

Teste respiratorio para
diagnostico da Helicobacter v/ (UM) - - = = - -

pylori
Biopsias/puncoes
aspirativas
Bidpsia vulva/vagina/colo do v i i i _ _ _
atero
Bibpsia prostatica v - - V(UM) V(UM) = =
Bibpsia prostatica ecoguiada v (UM) - - V(UM) V(UM) = =
Bi6psiamama v (UM) = = = = = =
Puncio lombar v - - v \% - -
Toracocentese v - - v \% - -
Paracentese v - - v \% - -

Antares Consulting
Politicas e Servicos de Satide 16_011_068_02_08_VF — Plano da RSFB 2017-2021



Carteira de servicos

Cateter

Colocagdo de cateter venoso
central

Colocagdo de cateter provisorio
de dialise

Oftalmologia
Campimetria
Acuidade visual

Técnicas e procedimentos
ORL

Audiometria
Reabilitaciao psicomotora
Mecanoterapia (ginasio)

Electroterapia (TENS, Corrente
de Travert, Correntes
interferenciais, Correntes
russas, Electroterapia de
correntes multiplas, Terapia
combinada)

Termoterapia (Tanque de
Parafina, Tanque Compressas
quentes, Laimpada de Luz
infravermelhos, Lampada de
Luz ultravioleta, Diatermia,
Microondas, Ultrassom)

Terapia ocupacional

Escalas de avaliacao do
desenvolvimento psicomotor
para criangas e adolescentes

Logoterapia

Reabilitacio respiratoria

Reabilitacao cardiologica

Reabilitagio neurofuncional
Neonatologia

Fototerapia

Teste do pezinho, olho, audi¢ao

<

|

\4
\4

vV (UM)
v

S .

vV (UM)
v

N I [

Legenda: V servico ja disponivel. v novo servico a disponibilizar. UM — Unidade Moével.

Postos
Sanit.
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A disponibilizagdo de Kit’s de anilises clinicas, conforme apresentados no quadro da

carteira de servicos, inclui a realizacao das seguintes analises:

Kit de analises para

Kit de analises para

Carteira de unidades com A Kit de analises para
. . unidades com g
servicos atendimento de demanda internamento consulta da gravida
espontanea
Hemograma com plaquetas ) . Hemograma com plaquetas
L Todas as tipologias para o

Glicémia atendimento de demandas Glicémia

Ureia espontineas PTGO

Creatinina Colesterol total Ureia

Sédio Colesterol HDL Creatinina

Potéssio Triglicéridos Sodio

Proteina C reactiva Acido tirico Potassio

AST TSH VDRL

ALT PSA Serologia para VIH

Bilirrubina total TASO Ag HBs

Bilirrubina directa VDRL HCV

Gama GT Hb A1c Serologia para Rubéola

Tipos de
analises a Neostrmese dled G Coprocultura ¢/ pesquisa de

disponibilizar quistos, ovos e parasitas Serologia para CMV

Pesquisa de sangue oculto

T i .
roponina nas fezes Serologia para Toxoplasmose

INR Uro cultura com TSA Serologia para Herpes

Urina tipo 2 Hemocultura Urina tipo 2

GE — Pesquisa de . GE — Pesquisa de

. Widal .

plasmodium em gota espessa plasmodium em gota espessa

Testes rapidos (Dengue, HIV  Liquido Céfalo Raquidiano .

Do @A) (LCR) Coombs Indirecto

Teste urinaria gravidez Grupo sanguineo Grupo sanguineo
Serologia Zika
Exame Vaginal
(streptococcus beta
hemolitico)

Estas anélises poderao ser realizadas com equipamento portatil que permite a obteng¢ao
de resultados de forma simples e rapida sem recurso a estruturas de laboratério. No
entanto, tendo em conta a existéncia de estruturas laboratoriais descentralizadas e o
acréscimo dos custos com equipamento e consumiveis ndo se considerou estes

equipamentos como prioritarios.

A implementacao das carteiras de servicos definidas permitirdo responder de forma

mais adequada as necessidades, proporcionando uma maior orientacao aos doentes.
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Complementarmente a implementacdo dos PCES, e a nivel do HSFA considera-se
recomendavel a adop¢ao de um sistema de registo de incidéncias e de gestao de risco dos

doentes.

Dinamizar o registo de ocorréncias com doentes, através nomeadamente do
desenvolvimento de uma cultura de notificacao dos incidentes ocorridos nos diferentes
servicos do hospital, permitirA melhorar a qualidade dos servicos e seguranca dos
doentes, sempre que possivel utilizando uma aplicacdo Gestao de Risco para facilitar o

registo e a respectiva implementacao de accoes de melhoria.

A notificacao de incidentes permitird desenvolver accOes para a sua prevencao e
melhorar a seguranca no hospital, abrangendo as actividades clinicas e as actividades de

suporte.

Identificam-se, a titulo ilustrativo, um conjunto de tipos de incidentes que deverao ser

registados para melhoria da qualidade e seguranca do doente:

Ocorréncia inesperada evolvendo a morte, lesGes fisicas

Evento sentinela Py . . :
ou psiquicas graves que necessitam alerta imediato.

Infeccoes associadas aos cuidados de  Infeccdo urinaria com cateter, ferida cirdrgica, infeccao
saude superficial, pneumonia, entre outras.

Medicamento errado, doente errado, dose inadequada,

Erro de medicacao < :
reacc¢ao adversa ao medicamento.

Nutrigo Dpeqte ou dose errada, problemas de armazenamento,
distribuicao.
Indisponivel, sujo, utilizacao inadequada, inapropriado,

Equipamentos e dispositivos médicos ote

Quedas Quedas com doentes ou profissionais

Incumprimento, comportamento inadequado, agressao,

Comportamento PTG I N
P assédio, discriminacao, fuga, entre outros

Limpeza, higiene, danificado, inundacao, risco de queda,

Instalacoes/Associado ao ambiente
entre outras

Os profissionais do servico devem ser informados sobre a existéncia de um sistema de
gestao de risco (informéatico ou em papel) e sensibilizados de que o principal objectivo de
uma cultura de notificacdo é a identificacdo de erros sisteméticos, de forma a

desenvolver mecanismos que permitam corrigi-los e evita-los em situagoes futuras.

Identificar
sistematicamente
os incidentes
clinicos e nao
clinicos

. Pr .
Identificar as evenir e

causas

Notificar desenvolver ac¢des

de melhoria

ocorréncias
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Um sistema de notificacio de incidentes e gestao de risco devera permitir:
e O anonimato do relator;
e Analisar os dados registados;
e Identificar as principais causas dos incidentes;
e AccOes de melhoria implementadas.

Também ao nivel do HSFA considera-se recomendavel implementar o sistema de

triagem na urgéncia, tomando como referéncia os protocolos de manchester.

Devera ser implementado o sistema de triagem no sentido de permitir atribuir uma
prioridade clinica baseada na identificacio de problemas, de forma objectiva e
reproduzivel em funcao de critérios clinicos, assegurando que os casos potencialmente

mais urgentes tém atendimento prioritario.

O protocolo de triagem tem como objectivo auxiliar o enfermeiro triador no processo de
analise do sintoma do doente, permitindo manter o mesmo critério para doentes com
patologias ou niveis de urgéncia similares, assim como as regras para actuacido em

situacao de catéstrofe. Os protocolos implementados devem:
e Basear-se em fluxogramas da Triagem de Manchester;
e Facilitar a tomada de decisdo;

e Atribuir correctamente niveis de prioridade de acordo com as queixas e sintomas

dos doentes.

Os protocolos devem permitir estabelecer os niveis de prioridade de atendimento,

atribuindo um sistema de cores, de acordo com o nivel de prioridade.

Principais vantagens da implementacdo de protocolos de acordo com a Triagem de

Manchester:
e Uniformizacao dos critérios de triagem aplicados por diferentes profissionais;
e Equidade no acesso dos doentes;

e Atribuicdo de critérios baseados em factos cientificos e ndo em critérios
subjectivos (ordem de chegada, entrada em maca ou cadeira de rodas, entre

outros);

e Analise individual do doente (caso a caso) mas com critérios idénticos para as

mesmas situacoes clinicas;
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e Nio exige recursos altamente especializados e diferenciados, sendo que o sistema
nao esti dependente da diferenciacao clinica do profissional de triagem mas sim

do rigor na aplicacao do método;
e Maior satisfacao dos doentes.

Ainda no ambito da melhoria da humanizacao e relacio com o utente, considera-se
recomendavel a adopcao de guias atendimento e acolhimento enquanto instrumentos
facilitadores que tém como objectivo estabelecer um conjunto de orientacoes para os

profissionais e para o doente.

Guia de Atendimento

O Guia de Atendimento tem como objectivo uniformizar os procedimentos durante a

admissao, devendo disponibilizar:
o Recomendacoes sobre o atendimento ao doente:

» Definir as funcbes diarias dos profissionais que realizam o

atendimento;

* Definir a informacdo minima obrigatoria a solicitar ao doente

“Sript de atendimento”.

o Definir aspectos qualitativos a seguir no atendimento com o doente,

nomeadamente:
» Falar de forma clara e pausadamente;
» Forma de saudacao;
= Ser positivo e cordial.

o O Guia deve estar disponivel e acessivel a todos os profissionais, em
formato papel ou digital. Preferencialmente deve ser disponibilizado em

formato digital na intranet da instituicdo, se existente.

o Distribuir e divulgar aos véarios profissionais, devendo fazer parte do
manual de acolhimento do colaborador, sempre que exista uma nova

incorporacao.

o Sensibilizar os profissionais para o cumprimento das recomendacoes
descritas no Guia e se necessario podera existir formacgao/sensibilizacao

junto aos profissionais da admissdo para que possam realizar um
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atendimento mais efectivo e compreensivo, traduzindo-se numa melhor

satisfacao dos doentes.

Guia de Acolhimento do Doente

Pretende-se com o Guia de Acolhimento facilitar a integracdo dos doentes nos servicos
de saude, disponibilizar informacoes uteis, reduzindo as davidas e os niveis de ansiedade

dos doentes.

O Guia de Acolhimento devera dispor de informacdo para os doentes e incluir no

minimo os seguintes aspectos:
e O que deve fazer em caso de urgéncia?

o Sempre que possivel dirigir-se aos cuidados primarios (indicando o

respectivo local) antes da ida a urgéncia hospitalar.

o O que deve trazer quando vem a urgéncia dos cuidados primarios? (ex:

Bilhete de identidade do cidadao nacional).

e Que servicos sao disponibilizados na estrutura, em que horarios de

funcionamento, para que publico-alvo.
e Como agendar uma consulta/exame em situacao de doenga nao aguda.

e O que fazer no dia da consulta: chegar com a antecedéncia indicada (ex: 20

minutos antes) e trazer a documentacao necessaria (ex: bilhete de identidade).

e Como proceder em caso de impossibilidade de comparecer a uma
consulta/exame programado? Ex: desmarcar com antecedéncia através dos

contactos indicados.

e Como utilizar a Nota de Encaminhamento (referenciacio e contra-

referenciacao).

e Destacar as informac6es presentes no documento, como sejam, os horarios dos

servicos, numeros de telefone e formas de contacto com a estrutura.

O Guia devera estar disponivel em local visivel na sala de espera e fornecido na

admissao, explicando o seu contetado e objectivos, ao doente ou familiar.
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5.3. Redimensionamento e adequacao dos recursos

Apresenta-se neste Capitulo o dimensionamento necessario para a disponibilizacao da
carteira de servigos definida, no que se refere aos recursos humanos e principais

equipamentos.

O dimensionamento apresentado considera a disponibilizacao da totalidade da carteira
de servicos, sendo o escalonamento no tempo apresentado nas iniciativas do plano de

accao e seguimento (capitulo 6).

Recursos humanos

No que se refere aos recursos humanos, os critérios de afectacao tiveram em conta a

reorganizacao prevista e a carteira de servigos de cada estrutura.
Os pressupostos gerais considerados foram:

e Que cada profissional trabalha em média 35h por semana, durante 46 semanas,
excluindo 6 semanas por ano para férias, feriados, absentismo e realizacdo de
outras actividades, como por exemplo, formagado. Assim, foi considerado que
cada profissional dispoe, em média, de 1.610 h anuais, para a realizacao das suas
actividades principais.

Os critérios considerados consideram recursos similares por tipologia de infra-estrutura,

ajustados em alguns perfis em funcao do volume de populacgao a servir.

De acordo com o descrito, os critérios adoptados para o dimensionamento dos médicos
no Hospital, nos Centros de Satide e Postos Sanitarios foram os que se apresentam no

quadro em seguida:
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Profissionais Lol
" Fran de
de satude

C.S. Cova C.S. Postos

Médicos

Clinica Geral -

1 em presenca
24h *7 dias
(urgéncia)

5 X por semana
(consulta)
4,5 X por més
(telemedicina)
Tempo para
visita ao
internamento
(12.425
horas)
/(horas ano
médico)

Medicina
Interna

5 X por semana
(7h*s5
dias*52
semanas)/
(horas ano
médico)

Anestesia

5 X por semana
(7h*s5
dias*52
semanas)/
(horas ano
médico)

Cirurgia

3 X por semana
(7h*3
dias*52
semanas)/
(horas ano
médico)

Estomatologia

4 X por semana
(7h*4
dias*52
semanas)/
(horas ano
médico)

Ginecologia/
Obstetricia

4 X por semana
(7h*4
dias*52
semanas)/
(horas ano
médico)

Oftalmol.

4 X por semana
(7h*4
dias*52
semanas)/
(horas ano
médico)

Ortopedia

C.S. Sao
Filipe +
CSRSF
Cobertura de:
e 1 médico no
Cobertura de 1 turno da
Cobertura de 3 médico no manha, todos
médicos no turno da os dias;
turno da manhai, todos e + 1 médico no
manha, dias os dias turno da
uteis (7h*1*7 dias manha, dias
(7h*3*250 *52 ateis.
dias)/ (horas semanas)/ [(7h*1*7 dias
ano médico) (horas ano  *52 semanas)
médico) + (7h*1*250
dias)]/ (horas
ano médico)
2 X por semana
(7h*2
_ _ dias*52
semanas)/
(horas ano
médico)
2 X por semana
8 x por més (.7h:2
(7h*8 dias*12 meses)/ dias*52
(horas ano médico) Semanas);
(horas ano
médico)
5 X por
semana
(7h*5 2 X por semana
dias*52 (7h*2 dias*52 semanas)/
semanas)/ (horas ano médico)
(horas ano
médico)

1 X por semana
(7h*1 dia*52
semanas)/
(horas ano
médico)

Cobertura de 1
médico no 1x por 1X por
turno da mei més (7h
manha, todos (Yh* *1 dis*12
os dias dia*12 meses)/
7h*1*7 dias *52 mlfses)/ (horas
semanas)/ (horas ano
(horas ano ?élio médico)
médico) i )

3 dias de 3 em
3 meses
(7h*3 dias*4
meses)/
(horas ano
médico)

3 X por més
(7h*3 dias*12
meses)/ - -
(horas ano
médico)

3 X por més
(7h*3 dias*12
meses)/ - -
(horas ano
médico)

3 dias de 3 em
3 meses
(7h*3 dias*4
meses)/
(horas ano
médico)
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Profissionais
de satude

Médicos

Pediatria

Psiquiatria

Para os profissionais de satde nao médicos,

Hospital S.
Francisco de
Assis

5 X por semana
(7h*s5
dias*52
semanas)/
(horas ano
médico)

2 X por semana
(7h*2
dias*52
semanas)/
(horas ano
médico)

C.S. Sao
Filipe +
CSRSF

C.S. Cova
Figueira

C.S.

Mosteiros (Easb LD

2x por semana 3 dias de 3 em

(7h*2 3 meses
1 X por semana S A=
(7h*1 dia*52 semanas)/ dias*52 (7h*3 dias*4 - -
(horas ano médico) semanas)/ meses)/
(horas ano (horas ano
médico) médico)
3 dias
de 6 em
N 2 X por semana
1X por més h*a 6 meses
2 X por més (7h*1 dia*12 dg; s*r2 (7h*3
(7h*2 dias*12 meses)/ meses)/ 5 )/ dias* 2 -
(horas ano médico) (horas ano ?ﬁg::sliio meses)/
médico) ) (horas
ano
médico)
os critérios considerados no

dimensionamento foram os seguintes:

Profissionais Hospl.tal =
> Francisco de
de satade s

C.S. Sdao
Filipe +
CSRSF

Figueira Moste

Outros profissionais de saide

Acupunctura

Fisioterapeutas

Terapeuta da
fala

2 X por
semana
(7h*2 dias*52
semanas)/
(horas ano
acunpunct.)

1 semana por meés

5 X por semana (7h*5 dias*12
(7h*5 dias*52 semanas)/ (horas ano fisioterapeuta) meses)/ (horas
ano fisioterap.)

2 X por
semana

(7h*2 dias*52

semanas)/
(horas ano
terapeuta)

1 semana por meés

2 X por semana (7h*5 dias*12
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Optometristas (7h*2 dias 52(;;1(1)1;1;:3)/ (horas ano el (s
ano optomet.)
Servico a
Assistentes 5 X por semana assegurar no
Sociais (7h *5 dias*52 semanas)/ (horas ano ass. sociais) horério previsto
para os CS
5 X por semana 1X por semana
(7h*5 dias*52 2 X por semana (7h*1 dia*52
Nutricionistas semanas)/ (7h*2 dias*52 semanas)/ horas ano semanas)/ -
horas ano nutricion.) horas ano
nutricion.) nutricion.)
2 X por
semana Servico a
Psicélogos (7h*2 dias*52 5 X por semana assegurar no
semanas)/ (7h *5 dias*52 semanas)/ (horas ano psic6logo) horério previsto
(horas ano para os CS
psicélogo)
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. . Hospital S.
Proﬁ§s1ona1s Francisco de
de satude sis

p
CSRSF

Outros profissionais de saiude

Técnicos de
imagem

Enfermeiros

Técnicos de
laboratério

Farmacéuticos
e técnicos de
farmacia

Técnicos de
anestesia

1 em presenca
24h por dia
(24h*7 dias
*52 semanas)
/ horas ano
téc. imagem)
Cobertura de:
o 7 enfermeiros
no turno de
dia (8h-20h);
¢ 3 enfermeiros
no turno da
noite (20h-
8h).
[(12h*7*7
dias*52
semanas)+
(12h*3*7
dias*52
semanas)/
(horas ano
enfermeiros)

24h* 7 dias
por semana
(24h*7
dias*52
semanas)/
(horas ano
técnico)
10h* 7 dias por
semana
(10h*7
dias*52
semanas)/
(horas ano
técnico)
7h* 7 dias por
semana
(7h*7
dias*52
semanas)/
(horas ano
profissional)

Cobertura de:
¢ 2 enfermeiros
12h, dias
uteis;

e + 5enferm.
no turno da
manha (8h-
15h), dias
uteis.

[(12h*2*5 dias

*52 semanas)

+(7h*5*5 dias

*52 semanas)/
(horas ano

enfermeiros)

7h* 5 dias por semana
(7h*5 dias*52 semanas)/
(horas ano técnico)

7h* 5 dias por semana
(7h*5 dias*52 semanas)/
(horas ano técnico)

7 X por semana
- (7h*7 dias*52 semanas)/ =
(horas ano téc. imagem)

Cobertura de 1

Cobertura de: er&flerrglférgs
¢ 1 enfermeiro 24 h todos os dias; todo d
: ~ . periodo de
e + 2 enfermeiros no turno da manha (8h-15h), dias T
uteis ’
. . h*1*250
[(24h*1*7 dias*52 semanas)+ (7h*2*5 dias*52 di(Zs) / (hgras
semanas)/ (horas ano enfermeiros) D
enfermeiro)

12h* 7 dias por semana
(12h*7 dias*52 semanas)/ -
(horas ano técnico)

12h* 7 dias por semana
(12h*7 dias*52 semanas)/ -
(horas ano técnico)

De acordo com os critérios referidos a necessidade de profissionais de acupunctura e

terapeutas da fala é inferior a 1 profissional recomendando-se:

e No caso do acupuncturista a necessidade estimada de recursos corresponde a

cerca de 0,5 profissionais, tendo-se considerado a contratacao de 1 profissional

dado que a deslocacao de um profissional a Ilha, com a regularidade pretendida,

implicaria um custo superior;

e No caso do terapeuta da fala a necessidade estimada de recursos corresponde a

cerca de 0,5, recomendando-se avaliar a possibilidade de formar e capacitar um

fisioterapeuta afecto as estruturas da Ilha para poder assegurar essas funcoes.
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De acordo com os critérios e recomendacoes referidas os profissionais necessarios por

cada uma das estruturas sao apresentados no quadro a seguir.

Considerou-se, em algumas situacoOes, a partilha de profissionais para a cobertura da
disponibilidade prevista em varias estruturas, podendo a sua afectacdo ser considerada

em qualquer unidade.

Hospital

C.S.
Profissionais Frar?c.isco Filipe + FC ovd Mo(;.tSi.ros av Iéﬁf;s U
de Assis 'guetra
Médicos
Clinica Geral - 4 2 3 2 CS CS 11
Med. Interna 8 - - - - - - 8
Anestesia 1 - - - - - - 1
Cirurgia 2 - - HSFA HSFA - - 2
Estomatologia 2 HSFA HSFA HSFA HSFA - - 2
Ginec./Obstetricia 3 HSFA HSFA HSFA HSFA - - 3
Oftalmologia 1 - - HSFA HSFA - - 1
Ortopedia 1 - - - - - - 1
Pediatria 2 HSFA HSFA HSFA HSFA - - 2
Psiquiatria 1 HSFA HSFA HSFA HSFA - - 1
Radiologia 1* - - - - - - 1
Outros profissionais de satde
Acupunctura 1 - - - - - - 1
Fisioterapeutas 2 1 1 1 HSFA - - 5
Optometristas 2 HSFA HSFA HSFA HSFA - - 2
g . a o -
Nutricionistas 3 HSFA HSFA HSFA HSFA - - 3
Psicologos 1 1 1 1 1 - - 5
Téc. de imagem 4% - - 2 2 - - 8
Enfermeiros 27 10 8 8 8 9 - 70
’llzicéliiério 5 ! ! 2 2 ) ) 1
Farmacéutico 1 - - - 1 - - 2
Téc. de farmacia 1 1 1 3 2 - - 8
Téc. de anestesia 2 - - - - - - 2
Legenda:

CS - servigo assegurado pelos profissionais do Centro de Satde respectivo.

HSFA - servico assegurado pelos profissionais afectos ao Hospital Sdo Francisco de Assis.

* Dos 5 profissionais necessarios para o Hospital, considerou-se 1 médico para ser responsavel pelo servico e 4
técnicos.

Foi ainda considerado o aumento de 2 agentes sanitarios para cobertura do horario nos

fins-de-semana e feriados no CS de Sao Filipe.
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Para além dos profissionais de satde, considerou-se essencial assegurar a existéncia de

um técnico de manutencao especializado e capacitado para:
e Apoiar as actividades de manutencao correctiva das infra-estruturas;

e Colaborar com as equipas centrais na elaboracdo dos planos de manutencao

preventiva e correctiva dos equipamentos;

e Ser o ponto focal/interlocutor com os fornecedores de equipamentos para apoio

nas actividades de manutencao;
e Manter actualizado o cadastro dos equipamentos.

A RSFB ja dispoe de 1 técnico de manutencao, o qual devera ser devidamente capacitado

para a realizagao plena das funcoes descritas.

Para além do redimensionamento dos recursos humanos, com a adequacao dos perfis e
namero de profissionais por estrutura, tendo em vista a maior equidade no acesso aos
servicos de saude e a disponibilizacao da carteira de servigcos prevista, recomenda-se a
realizacao de accdes de formacdo periddicas para uma adequada capacitacdo dos

profissionais na realizagao das suas funcoes.

Neste sentido recomenda-se prever no plano de formacgao pelo menos 1 ac¢ao anual de

natureza técnica e comportamental dirigida aos diferentes perfis de profissionais:

e Todos os profissionais, deverdo ser abrangidos pelo plano de formacao, devendo
ser prevista uma duracdo minima de 35 horas de formacdo anual, por

profissional;

e Como parte integrante da formacao comportamental devem ser abordados os

principais aspectos:
o Ser atencioso, cordial e transmitir a calma;
o Como lidar com doentes psicologicamente alterados e exaltados;
o Saber agir em situacoes de stress;
o Disponibilizar informacgoes correctamente aos doentes e familiares;
o Saber encaminhar os doentes para as respectivas areas;

o Técnicas para desenvolver e fomentar o trabalho de equipa inter e intra-

servicos da estrutura.
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e A formacao técnica deverd ser programada de acordo com os objectivos
estratégicos da instituicao e os perfis de profissionais, devendo integrar, entre

outros, os seguintes temas:

o Manutencao e utilizacao de equipamentos:
= Utilizacao correcta dos equipamentos;
=  Procedimentos a efectuar em caso de avaria;
» Uso dos manuais de utilizacao.

o Recolha e analise da informacao:
» Utilizacao uniforme de conceitos entre as diferentes estruturas;
= Registo correcto das informacoes;
* Importancia da informacao para a gestao;

» Indicadores para analise da informacdo contemplando as

diferentes perspectivas de analise:
e Acesso e equidade;
e Eficiéncia e resultados;
e Qualidade e conformidade.

o Formacao técnica em procedimentos para utilizacio de equipamentos

meédicos especificos nomeadamente espirometria.
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Principais equipamentos

Os principais equipamentos médicos, para a prestacao dos cuidados de satde previstos

s30 0s que se apresentam na tabela seguinte:

Hospital
Principais equipamentos S. Franc.
de Assis
Electrocardiografo 1 1 1 1 1 - 5
Cadeira estomatologica 2 1 1 1 - 5
Equip. fototerapia neonatal 1 - - 1 1 - 3
Colposcopio 1 - 1 1 - 3
Cadeira ginecologica 1 1 1 1 1 - 5
Raio X 1 - 1 1 1* - 4
Ecografo - 1 1 - - - 2
Ecografo com doppler 1 - - 1 1 - 3
Sonda para ecografia
abdominal ! ! ! ! 1 ) 5
Sonda para ecografia
— 1 - - 1 1 - 3
endocavitaria
Desfibrilhador automético L . . . . _ 5
externo
Monitor-desfibrilhador 1 - - - - - 1
Holter 1 - - - - - 1
Ortopantomografia 1 - - - - - 1
Equip. optometria 1 1 1 1 1 - 5
Equip. mecanoterapia 1 1 1 1 1 - 5
Equip. electroterapia 1 - - 1 1 - 3]
Equip. termoterapia 1 - - 1 1 - 3]
Equip. de espirometria 1 - - 1 1 - 3]
Equip. de bioquimica 1 - - - - - 1
GasOmetros e acessorios
4 1 - - - - 5

para o servico de urgéncia
Legenda: X — equipamento ja existente. X — equipamento novo a adquirir. * para substituicdo do existente.

Em termos de equipamentos de transporte, nomeadamente de doentes urgentes deverao
ser consideradas as politicas de transporte de doentes urgentes e emergentes

estabelecidas nos PCES e que consistem no seguinte:

e Assegurar a disponibilizacdo de pelo menos uma ambulancia em cada Ilha (ja

existente na Ilha do Fogo e a disponibilizar para a Ilha da Brava);

e As ambulancias devem dispor de equipamento diverso de avaliacao, reanimacao

e estabilizacao clinica da vitima (a adquirir);

e As ambuladncias devem ser operadas por elementos da protecgio civil ou por
elementos pertencentes as respectivas unidades de sadde, com formacao
especifica em técnicas de emergéncia médica pré-hospitalar de acordo com as

normas de certificacdo internacional.
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Esta previsto a disponibilizacao, durante o ano de 2017, pela Camara Municipal da

Brava, de uma ambulancia medicalizada, para servir a Ilha da Brava.

No que se refere ao transporte de doentes nao urgentes devera ser adquirida uma viatura

para a I1ha da Brava e uma adicional para a IlTha do Fogo.

5.4. Melhoria da articulacao entre os niveis de cuidados e estruturas

O adequado funcionamento da Regido Sanitaria de Fogo e Brava pressupoe a articulacao
entre os diversos niveis de cuidados e as estruturas de saide das duas Ilhas da Regiao,
assim como entre o Hospital de Francisco de Assis e o Hospital Central de referéncia e a

central de medicamentos na Ilha e satide da Ilha de Santiago.

A articulagao das entidades devera estar suportada no funcionamento de um conjunto
de fluxos de doentes, de profissionais, de processos assistenciais e de logistica, conforme

ilustrado no quadro seguinte:

Regido Sanitaria de Fogo e Brava Ilha de Santiago

Dehgaaas Centros de
Saude
Saude

Postos
Sanitarios
e USB

Doentes

Hospital Agostinho Neto
(HAN)

Prof' (S LLETS

Deposito Central de
Medicamentos

Hospltal de Sao Francisco Processos
de Assis (HSFA)

O adequado funcionamento desta articulagdo é fundamental na Regido Sanitaria de Fogo

e Brava (RSFB), na medida em que:

e Os doentes sao comuns entre as diferentes entidades e niveis de cuidados:

o Os doentes da Ilha da Brava e da Ilha do Fogo, tém como hospital de
referéncia de primeira linha o Hospital Sao Francisco de Assis na Ilha do

Fogo;
o O Hospital Agostinho Neto na Ilha de Santiago é o hospital de referéncia
de fim de linha para todos os doentes da Regido Sanitaria do Fogo e

Brava.
e Existem profissionais que s3o partilhados, exercendo as suas funcgdes nas
diferentes estruturas, nomeadamente no Hospital Sao Francisco de Assis e as

estruturas de cuidados primarios;
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e Existem processos logisticos partilhados, nomeadamente ao nivel de
medicamentos, de analises clinicas e sangue, que exigem uma adequada ligacao

entre a RSFB e estruturas regionais de Santiago (Deposito Central e HAN).

O esquema seguinte ilustra os principais circuitos e processos, sendo que os Sistemas de
Informacdo da Satude, deverdo constituir um suporte importante para a melhoria da
eficiéncia no funcionamento integrado, devendo abranger de forma transversal as

diferentes entidades.

SIS Saude
Doentes Profissionais Processos

+ Referenciacao * Servico de Urgéncia * Medicamentos

* Contra- * Especialidades e

Referenciacao Unidades Moveis * Banco de Sangue

1
|
« Laboratério :
1
1
1

Os sistemas de informacgao actualmente existentes apresentam limita¢oes e um reduzido
grau de cobertura dos processos assistenciais e de suporte, tornando assim essencial a
definicdo e cumprimento dos principios para a articulacdo entre os diferentes niveis

assistenciais.

Referenciacao:

Doentes Os cuidados de saude primarios deverao constituir a
____ - porta de entrada dos doentes no sistema de sadde, os

o quais, sempre que a complexidade ou especializacao
+ Referenciacio

+ Contra-Referenciacao

|
:
i assim o determine, sdo referenciados para a Unidade
i especializada em satde reprodutiva ou para o Hospital
Sao Francisco de Assis, assim como para o Hospital

Agostinho Neto.
Contra-referenciacao:

Por sua vez estas entidades especializadas, apds tratamento e alta do doente devem
referencid-lo para os cuidados satide menos diferenciados de acordo com a situacgio
clinica do doente, designadamente os cuidados primarios de maior proximidade, isto é

da sua area de referéncia.

Assim, as entidades prestadoras de cuidados devem implementar um sistema de

referéncia e contra referéncia eficaz de forma a acompanhar o doente nas diferentes
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instituicoes, permitindo o seu adequado seguimento e rastreabilidade. Este processo
deveréa ser aplicado sempre que possivel também as entidades privadas, as quais deverao

ser sensibilizadas para o efeito.

A operacionalizacdio da Rede de Referenciacao e Contra-Referenciacdo implica
estabelecer regras fundamentais para o seu funcionamento, devendo ser criado um

documento tinico de encaminhamento que inclua a referenciacao e contra-referenciacao.
Em termos de referenciacao:

e Definir os elementos a incluir nas “Notas de Encaminhamento” dos Centros de
Saude do Fogo e da Brava, para o Hospital Sao Francisco de Assis e de este para o

Hospital Central Agostinho Neto:

o As “Notas de Encaminhamento” devem incluir uma nota clinica com o

motivo da referenciacao, a entidade de origem e de destino;

o As “Notas de Encaminhamento” serao anexadas ao processo clinico do

doente;

o No caso de actividade programada para consultas ou exames, a marcagao
devera ser efectuada no Centro de Saude, sendo indicado de imediato ao
doente a respectiva data do procedimento. Nas excepgcOes a este

procedimento, o Centro de Satide informa posteriormente o doente.

e Os doentes referenciados para a urgéncia do Hospital Sao Francisco de Assis ou
para o Hospital Agostinho Neto, provenientes dos Cuidados Primarios, deverao

estar isentos de taxa moderadora.

e Os doentes deverao ser portadores da “Nota de Encaminhamento” emitida pelo
médico dos cuidados primarios. No caso dos doentes urgentes a isencao da taxa

moderadora devera ter a seguinte validade maxima:
o De 24 horas para os doentes da I1ha do Fogo;
o De 48 horas para os doentes da Ilha da Brava.
Em termos de contra-referenciagio:

e Definir os elementos da contra-referenciacio a incluir nas “Notas de

Encaminhamento” apliciveis nos seguintes casos:

o Do Hospital Agostinho Neto para o Hospital Sdo Francisco de Assis ou

para os Centros de Satde;
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o Do Hospital Sao Francisco de Assis para a unidade especializada em

saude reprodutiva ou para os Centros de Saude.

e As “Notas de Encaminhamento” hospitalar devem incluir uma nota clinica de alta

e a entidade de destino para seguimento do doente;

e As “Notas de Encaminhamento” devem indicar o periodo para a realizacdo de

consulta no Centro de Satude ou entidade destino para seguimento do doente;

e Os Hospitais Agostinho Neto e o Hospital Sao Francisco de Assis deverao emitir

as “Notas de Encaminhamento” em duas vias:
o Uma via é entregue ao doente;
o Uma via é enviada ao Centro de Satide/Unidade de destino.

e Os Centros de Saiude/Unidade de destino deverao enviar mensalmente as
Delegacias de Saude a lista de doentes Contra-Referenciados pelos Hospitais e

que nao compareceram para consulta de seguimento;

o Com base nesta informacdo as equipas domicilidrias das Delegacias

deverao efectuar o seguimento dos doentes “faltosos”.

Na actividade programada, as respectivas entidades deverao, sempre que possivel via
sms ou correio convencional, relembrar o doente para comparecer na unidade na data

marcada.

Deverao ser realizadas accoes de divulgacao e formagao com os profissionais de satide
dos diferentes niveis de cuidados da RSFB para apresentacao da rede de referenciacao e

contra-referenciacao e das regras para a utilizacao das Notas de Encaminhamento.

Servico de Urgéncia:
Profissionais
De acordo com as regras estabelecidas, os médicos

afectos aos Cuidados Primérios poderdo realizar
* Servico de Urgéncia . . . . »
actividade no Servico de Urgéncia do Hospital Sao

Unidades Méveis Francisco de Assis por periodos de 12 a 24 horas, pelo

|
|
|
* Especialidades e :
|
|
|
' Menos uma vez por semana.
Tendo em conta a necessidade de assegurar actividade regular de consultas no Centro de

Satde de Sao Filipe a realizar pelos médicos também afectos ao Servico de Urgéncia no

Hospital Sao Francisco de Assis, considera-se recomendéavel o seguinte:
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e As Escalas de Urgéncia hospitalar devem ser elaboradas mensalmente tendo em

conta o seguinte processo:

— O Hospital Sao Francisco de Assis devera indicar mensalmente o nimero
de escalas e respectiva duracao a assegurar pelo médico partilhados com

os cuidados primaérios;

— A Delegacia de Sao Filipe devera a elaborar a afectacao dos profissionais
as escalas tendo em conta os interesses dos servicos dos Cuidados
Primarios, devendo ser aprovadas pelo Director da RSFB, de forma a

evitar rupturas na actividade dos Cuidados Primarios.

Especialidades e Unidades Moveis:

Os médicos e outros técnicos que realizam actividade de forma partilhada nas diversas
unidades de Cuidados Priméarios do Fogo e da Brava, e no Hospital de Sao Francisco de
Assis, deverao igualmente obedecer a um planeamento realizado pelas Delegacias de

Saude e aprovado pelo Director da RSFB.

e A actividade dos profissionais especializados nas diferentes unidades devera
realizar-se em dias fixos da semana, favorecendo um planeamento mais
adequado da actividade e dos meios logisticos de transporte, sempre que

aplicavel.

e Eventuais auséncias deverao ser asseguradas com permutas entre profissionais

ou comunicadas com antecedéncia a respectiva Delegacia de Satde.

e No caso de afectacao de profissionais do Hospital Agostinho Neto ao Hospital
Sao Francisco de Assise as Unidades Moveis a deslocar a RSFB, o respectivo
planeamento devera ser realizado a nivel central (MSSS) de forma coordenada

com o Hospital Agostinho Neto e com o Director da Regido Sanitaria:

o Os custos com os profissionais do HAN em actividade nas Ilhas do Fogo e
da Brava deverao ser suportados pelo Ministério ou pelas estruturas da
RSFB;

o As Unidades Moéveis deverdo ter uma periodicidade minima semestral,

abrangendo os procedimentos definidos no ponto 5.2.
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A existéncia de unidades centralizadas na Ilha de
Processos Santiago para o abastecimento e distribuicio de
T medicamentos — Deposito Central - assim como para a

« Medicamentos realizacdo de anélises clinicas e servico de sangue no

* Banco de Sangue conjunto de regras e procedimentos, que permitam a

! 1

! 1

! 1

1

!+ Laboartério : Hospital Agostinho Neto, conduz a definicao clara de um
. l

! |

! 1

adequada articulacdo entre os servicos da RSFB e estas

entidades.
Medicamentos:

Os medicamentos estao centralizados no Deposito Central localizado na Cidade da Praia

que assegura o abastecimento e distribuicao a RSFB.

Encontra-se em fase de avaliacdo experimental a informatizacdo dos processos da
Farmacia, suportado no Sistema Informatico da Saude SIS (para gestao dos stocks),
devendo abranger o Depésito Central e as estruturas descentralizadas da RSFB, quer seja
o Hospital Sao Francisco de Assis, quer a unidade de medicina reprodutiva e os Cuidados

Priméarios.

Independente da solucao que vier a ser adoptada, considera-se relevante optimizar o
processo de articulacdo entre o Deposito Central e as estruturas, tendo em vista,

nomeadamente, evitar as rupturas e os desperdicios.

O processo de planeamento de medicamentos e materiais de consumo clinico devera
partir de cada uma das estruturas descentralizadas da RSFB, para consolidagao a nivel

central, considerando o seguinte:

Definir stocks
fixos minimos
em cada
estrutura

Analisar os Estimar os Elaborar o

Consumos consumos plano anual de
historicos futuros consumos

Até a implementacao de um sistema de farmacia, devera ser adoptada uma metodologia
que permita melhorar o processo de planeamento e requisicio de medicamentos e

materiais de consumo, assim como a sua gestao interna ao nivel da RSFB.

As melhorias no processo de planeamento e requisi¢do das estruturas descentralizadas

ao Deposito Central de farmécia deverao ter em consideragao o seguinte:
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e As estimativas de necessidades devem ser elaboradas com base no consumo real

histérico de cada uma das estruturas da Regiao e nas perspectivas futuras;

e As estimativas de necessidades da RSFB para o ano seguinte devem ser
comunicadas por cada estrutura ao depoésito central, por escrito, até ao ultimo

trimestre do ano anterior, as quais poderao ser ajustadas periodicamente;

e A definicao de stocks fixos para todos os medicamentos e materiais nas farméacias
descentralizadas no Hospital de Sao Francisco de Assis e nos Cuidados

Primarios:

— Para cada tipo de material de consumo e medicamentos, definir a quantidade
que deve estar disponivel semanalmente em stock em cada farmacia — stock
fixo;

— No final de cada més as farmacias informam o Deposito Central do stock
existente;

— As excepgoes a este procedimento devem constituir Pedidos Urgentes.

— Os pedidos urgentes, deverao obedecer a uma requisicdo especial (por
exemplo: Status urgente ou impresso de cor diferente) e ser repostos pelo

Depoésito Central de imediato.

— DMensalmente a Direccdo Geral de Farmacia devera ser informada da

quantidade e valor das referéncias urgentes.

e Com a informatizacao descentralizada dos stocks/armazéns, devera ser criado
um “armazém virtual” ao nivel da RSFB. Este armazém, que devera ser acedido e

da responsabilidade da RSFB, permitira, nomeadamente:
e Uma visao global dos stocks da RSFB;
e Uma gestdo centralizada e mais eficaz dos produtos na Regido;
e Assegurar reposicoes entre as estruturas de Regido;

e Assegurar um maior equilibrio dos stocks de produtos e evitar rupturas

de produtos nas estruturas.
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Laboratorio:

O Hospital de Sao Francisco de Assis dispoe de um laboratorio de patologia clinica que
satisfaz as principais necessidades do hospital, da unidade especializada em medicina
reprodutiva, dos cuidados de satde primarios do Fogo, assim como as necessidades nao

satisfeitas no laboratoério da I1ha da Brava.

Assim os principais processos de articulacdo entre os cuidados primarios e o Hospital
Sao Francisco de Assis e entre este e 0 HAN a realizacao de analises laboratoriais nao
realizadas na RSFB.

A recolha das amostras devera ser realizada de forma descentralizada nas estruturas da
RSFB, sendo as analises efectuadas no laboratério da ITha da Brava e no Laboratério do
Hospital de Sao Francisco de Assis ou no HAN de acordo com a carteira de servigos de
cada um dos laboratérios (conforme definido nos PCES). Recomenda-se a
implementacdao de Kit’'s de andlises para estruturas com atendimento de demanda

espontanea, para consulta de gravida e internamento.

O processo de solicitacdo das andlises dos cuidados priméarios ao laboratorio Hospital
Sao Francisco de Assis e deste ao HAN, devera ser, preferencialmente suportado no
Sistema Informatico (SIS) e numa fase posterior integrada com o processo clinico

electronico, de acordo com as especificagoes funcionais apresentadas no ponto 5.5.
Neste contexto importa referir o seguinte:

e Elaboracdo da requisi¢do no SIS e envio automético para o laboratério do

HSFA ou HAN, com indicacao/alerta de urgente, sempre que aplicavel:

o Alternativamente e até a implementacao do SIS, os pedidos poderao
ser digitalizados e enviados por email ao laboratério do HSFA ou do
HAN.

e Acondicionamento e envio da amostra para o laboratério (conforme processo

actual);
e Processamento no laboratério;

e Envio dos resultados pelos laboratérios aos Centros de Satde ou HSFA,
preferencialmente através do SIS. Até a implementaciao/optimizacdo do
sistema informatico que permita ou envio dos resultados e integracdo no
processo clinico do doente, deverdao ser equacionados mecanismos
alternativos que permitam agilizar este processo entre servigos, como por

exemplo:
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o Automatizacdo do envio dos resultados dos exames laboratoriais por
email, para o laboratério do HSFA ou médico para assistente dos

cuidados de satde primaérios.

O fluxo proposto € o seguinte, entre as estruturas descentralizadas e os laboratorios:

Estruturas Prescricao das Recolha da Acondicionamento e
descentralizadas analises amostra transporte

Entrega de

resultados

v

4
Recepcao

Processamento
urgente

Laboratérios

[ Crganizacao de
lotes por Estrutura e
data de entrega

Processamento
normal

=

A prescricao das analises é efectuada em cada uma das estruturas
descentralizadas, quer seja o HSFA, quer qualquer outra unidade dos Cuidados
Primaérios;

2. A recolha é feita nas estruturas descentralizadas através dos técnicos ou
enfermeiros das proprias estruturas, devendo as amostras ser devidamente
identificadas, preferencialmente codificadas através de codigos de barras, para

permitir a leitura optica e melhorar a seguranga na identificacao;

3. Deve ser garantido o adequado acondicionamento e transporte diario até aos

Laboratérios;

4. Tratando-se de um pedido urgente, deve ser dado prioridade ao processamento

nos Laboratorios sendo a entrega de resultados com a maior brevidade possivel;

5. Tratando-se de um pedido normal, o processamento deve seguir o planeamento

da actividade dos Laboratérios;

6. A organizacdo dos resultados das analises ndo urgentes dever ser efectuada por

lotes para entrega em cada uma das estruturas;

7. A entrega dos resultados dever ser efectuada em cada uma das estruturas de
acordo com o prazo previsto. No futuro com a informatizacdo dos processos

laboratoriais, os resultados deverao ser enviados informaticamente para as
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estruturas e médico prescritor, integrando preferencialmente, o processo clinico
do doente. Poderao entretanto ser equacionados mecanismos alternativos que

permitam agilizar este processo de entrega nas estruturas, como por exemplo:

— Automatizacao do envio dos resultados dos exames laboratoriais por
email, para o médico assistente, os quais poderao ser acedidos pelo

proprio em qualquer ponto do hospital ou dos cuidados primérios.

O modelo de relacdo a estabelecer entre a RSFB e o Laboratério Central no HAN,

deveriam assentar numa logica de cliente — fornecedor interno, prevendo o seguinte:
e Estabelecimento de precos internos;
e Definicao de prazos para a entrega dos resultados;

e Definicao de penalizacGes em caso de incumprimento, com impacto nos precos.

Banco de Sangue:

O Hospital Sao Francisco de Assis dispde de um banco de sangue para suporte a
actividade do hospital e a situagoes urgentes e emergentes da RSFB, em articulagdo como

o Banco de Sangue central do HAN.

Nesse sentido devera ser assegurada uma eficaz articulagdo com o HAN para fazer face a
necessidades programadas, uma vez que o HSFA devera estar dotado de capacidade de

resposta em situacoes de emergéncia.

As condigoes de armazenamento e seguranca sao complexas, por isso a tendéncia é para
centralizacdo de bancos de sangue devido a questdes de seguranca qualidade e eficiéncia.

No entanto é recomendavel que a RSFB (Hospital de Sao Francisco de Assis) devera:
e Assegurar uma reserva de sangue para transfusées programadas;
e Garantir um adequado sistema de planeamento com o HAN:

o Realizar um planeamento trimestral com o HAN de acordo com as
necessidades dos doentes com necessidades crbnicas, de forma a evitar

quantidades de armazenamento desnecessarias ou rupturas.
e Assegurar o acondicionamento e armazenamento:
o Sistema de frio de acordo com as normas recomendadas;

o Controlo dos prazos de validade com um sistema de registo e alertas.
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5.5. Adequacao e melhoria dos sistemas de informacao

Os sistemas de informacao, conforme referido, constituem um dos condicionalismos ao
funcionamento dos servicos, na medida em que as estruturas de saiide nao dispoem de
solucoes informaticas que lhes permitam responder de forma adequada aos seus

processos assistenciais e administrativos.

Nesse sentido o MSSS esta a iniciar um projecto estruturante nos sistemas de
informacdo da satde, que visa a informatizacdo e integracdo dos processos
administrativos e assistenciais dos cuidados de satide primérios e hospitalares, que irao

integrar todas as plataformas do Estado no ambito do Projecto E-Governagao.

A nova solucdo para a saude ird integrar os processos administrativos que assentam
numa evolucao do SIS — Sistema de Informacao para a Saude (ja existente no Hospital
Central de Santiago) e os processos assistenciais que serao contemplados numa nova
solucao da MedicineOne. A conjugacao das duas aplicacoes consistira no novo SIS Saude

permitindo a obtengao e exploracao da informacao de uma forma consolidada.

Aplicacdo de suporte aos processos Aplicacao de suporte aos processos

Sistema de Informacgao para a MedicineOne
Saude (SIS)
administrativos assistenciais

Gestao da informacao — Business Intelligence

O processo de integracdo e de implementacdo serd realizado pela NOSI e pela

MedicineOne, em conjunto com a equipa do Ministério.

A estratégia de implementagao contempla as infra-estruturas de rede e comunicacao,
assim como a aquisicio do hardware necessario, tendo sido definido o seguinte

faseamento:
e Instalacdo de rede externa, a qual ja se encontra concluida;

e Instalacdo faseada de redes internas nas estruturas de saide das diferentes Ilhas,

estando prevista a instalacdo da mesma na RSFB até ao final de 2017.

e Aquisicdo faseada de hardware (computadores e servidores), estando prevista
para o ano de 2018 a dotacdo de equipamento para os respectivos postos de

trabalho, nas infra-estruturas das lhas do Fogo e da Brava:
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o Estdo previstos cerca de 100 postos de trabalho para as estruturas da
RSFB.

Os sistemas de informacdo de suporte a actividade assistencial disponiveis nas
estruturas da RSFB, apresentam um grau de cobertura dos processos muito reduzido,

sendo praticamente inexistente na Ilha da Brava.
O sistema informéatico do HSFA assenta no seguinte:

e Base de dados excel para registo e andlise de diferentes actividades,

nomeadamente:
o Elaboracao de estatisticas;
o Actividade urgente de acordo com os niveis de prioridade;

o Actividade de consultas e cirurgias, a partir dos livros de registos

respectivos;
o Listas de espera para consultas.

e VIDR Vigilancia Integrada das Doencas e Respostas, para registo na Delegacia,
do movimento epidemiologico de acordo com os formularios manuais

preenchidos pelos cuidados de satide primarios.
e Documentos word para elaboracgao de relatorios de actividade.

O hospital reforcou recentemente os seus recursos para melhoria da informacao,
dispondo actualmente de um dispoe a exercer funcoes na area da estatistica e de um

técnico de informatica.

Toda a actividade realizada a nivel dos cuidados primérios é registada de forma manual

nos livros especificos:
o Consultas;
o Anadlises;
o Medicamentos;
o Formularios de movimento epidemiolégico.

Neste contexto o processo de informatizacdo em curso é essencial para a melhoria da

eficiéncia dos processos e suporte a decisao.
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Em termos aplicacionais considera-se relevante que as aplicacoes permitam dar suporte

aos seguintes processos:
Processos administrativos Processos Assistenciais
Admlssoes e gestdo de doentes (*) Prescrigdo electrénica
Agendamentos e gestdo de consultas e P lini
MCDT rocesso clinico

Facturagdo e cobrangas de receitas Estacdo de trabalho médico

Suporte Gestao de
Doentes e RH

Escalas e Recursos Humanos

Estagdo de trabalho de enfermagem

Farmacia

Contabilidade geral e analitica

()]
o - -
= 8w Laboratério
[ =
Om cc
c o ]
(-] OE
) A .

.HE_ % Gestdo patrimonial e manutengdo g g Urgéncia (*)
23 g8

30 2A
§ (Y- Bloco Operatorio (*)
(7]

Compras e gestdo de stocks

Hemoterapia (*)

Business Intelligence: Relatdrio estatistico, Doengas de notificagdo obrigatoria...

(*) Ambito hospitalar
Identificam-se as principais caracteristicas funcionais que deverdo ser abrangidas em
cada uma das areas:
5.5.1. Processos Assistenciais

Prescricao electrénica:

A prescricdo é um processo central a prestacdo de cuidados ao doente, seja de
medicamentos, de meios complementares de diagndstico e terapéutica ou dietas. Assim
a prescricao electronica permitira tornar o processo mais fiavel, evitando interpretacoes
incorrectas ou falta de clareza nos pedidos. A prescricao electrénica devera ser uma das

areas prioritarias no processo de implementacao.
Em termos de funcionalidades a prescricao electrénica devera permitir:

e Visualizar as prescri¢oes anteriores e actuais, protocolos de administracao,

prescricao detalhada dos medicamentos;

e Acompanhar o estado de todas as solicitacoes efectuadas, num mapa claro do

plano terapéutico do doente;

e Dispor de informacdo para articular com os diferentes servicos aos quais sio

solicitados procedimentos ou medicamentos.
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Processo clinico:

O processo clinico € o centro agregador de toda a informacao do doente e dos cuidados
que lhe sao prestados, sendo de elevada importancia para facilitar a mobilidade dos
doentes entre as estruturas de cuidados primarios e hospitalares, pelo que devera em

conjunto ser prioritario no processo de implementacao.
Em termos de funcionalidades o processo clinico devera permitir:
e Cadastrar os dados demograficos do doente;

e Registar a informacao clinica do doente (antecedentes, exame fisico, lista de

problemas, diagnoéstico médico, diagnostico de enfermagem, etc.);

e Disponibilizar ao pessoal assistencial, se possivel, os relatérios de imagens
(solicitados ou nao pela prescricao electréonica) dos exames e provas realizadas
pelo doente, sem a necessidade de recorrer fisicamente a estes documentos

(implica a integracao com sistemas PACS/equipamentos da area de Imagem);

e Disponibilizar a informacao em tempo real, de forma incremental (incorporando

informacao do doente ao longo da sua vida).

Estacao de trabalho médico:

Trata-se de uma ferramenta de apoio a gestdo da agenda e actividades do médico,
disponibilizando os meios necessarios a prestacdo de cuidados nas actividades de

consultas, visita aos doentes (incluindo internamento) e realizacao de actos médicos.
Em termos de funcionalidades, a estagao de trabalho médico devera permitir:

e Registar as notas médicas mediante a facilitacio da anamnese, do registo de
observacgoes clinicas (de acordo com o método adoptado, Ex: SOAP — Subjective,

Objective, Assessment, Plan) na consulta;
e Consultar e gerir os protocolos clinicos para apoio da sua actividade:

o Visualizar a informacdo contida no processo clinico (dados estatisticos e

dados clinicos e resultados de exames e imagens);
o Consultar as informacdes registadas pela enfermagem;

o Permitir a possibilidade de prescricao electronica e a geracao de todos os

processos de suporte assistencial administrativos como sejam:

= Notas de encaminhamento;
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= Notas de alta;

= Relatérios médicos.

Estacao de trabalho de enfermagem:

Constituiu uma ferramenta pratica para a gestao do trabalho diario do pessoal de
enfermagem, a nivel da monitorizacao da sua carga de trabalho e do apoio as actividades

assistenciais, quer a nivel dos cuidados primarios, quer dos cuidados hospitalares.
Em termos de funcionalidades, a estacao de trabalho de enfermagem devera permitir:
e Registar as consultas de enfermagem, de acordo com as diferentes tipologias;

e Registar a dispensa e administracio de medicamentos e a realizacdo de
tratamentos de enfermagem nos doentes de ambulatério ou nas consultas de
domicilio;

e Registar a administracdo de vacinacdo, preferencialmente integrado com o

processo clinico;

e Registar a colheita de amostras, preferencialmente integrado com o sistema de

laboratoério.

A nivel dos cuidados hospitalares a estacdo de trabalho de enfermagem devera

também permitir:

e A definicao e consulta das tarefas em cada turno e para cada doente (priorizando

e alertando tarefas urgentes ou que se deverao sobrepor a outras);

e Avisualizacdo dos pisos/areas de internamento e gestao de camas, possibilitando

a criacao de planos padronizados ou protocolos de cuidados;

e A monitorizacdo do estado dos doentes e sua evolucao, mantendo um registo
efectivo e consequente de observacoes relativas ao estado e tratamentos do

doente, preferencialmente integrado com o processo clinico electrénico;

Nas funcionalidades identificadas nao se contempla a gestdo de escalas e turnos de

enfermagem, as quais estdo previstas no médulo especifico de “Escalas e RH”.
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Farmacia:

A aplicacdo de farmacia devera suportar os processos de compra, gestao de stocks e

distribuicdo de medicamentos a nivel central, regional e local.

Neste contexto a aplicacdo de farmacia deverd permitir incorporar os seguintes

conceitos:

e Multi-armazém de forma a contemplar as diferentes tipologias de organizacao

existentes:
o Armazém Central;
o Depositos Regionais;
o Farmacias locais: cuidados hospitalares e cuidados de satde primaérios.

e Possibilidade de contemplar diferentes unidades, designadamente “de compra” e

de “distribuicao/consumo”.

Em termos de funcionalidades, a aplicacao de farmacia devera permitir o suporte ao

planeamento, compras e controlo de stocks:
e Registo e controlo de stocks por lote, criando automatismos que contemplem:
o Prazos de validade dos medicamentos;
o Sistemas de alerta de prazos e de pontos de encomenda.

e Controlo e gestao dos stocks a nivel de cada estrutura descentralizada e a nivel

central consolidado;
e Controlo da dispensacao e distribuicao;

o Suporte na organizacdo e gestao das solicitacOes, na gestdo do seu
doseamento e na sua priorizacao;

o Suporte ao processo, etiquetagem e embalamento.

e Suportar administrativamente o processo de compras, nomeadamente:
o Registo de fornecedores e respectivas condigdes;
o Sugestdo de quantidades;

o Comparacao de precos, nomeadamente precos médios e tltima compra

por fornecedor;

o Prazos de entrega.
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Elaboracdo de requisicbes de forma automatizada e de acordo com o
planeamento de compras ou com os pontos de encomenda das Farm4cias locais

para o Deposito Regional e do Deposito Regional para o Armazém Central;
Incorporacao de workflows de aprovacao de negociacoes;
Utilizacao de codificacao através de codigos de barras;

Devolucoes de artigos aos armazéns.

Laboratorio:

A informatizacao dos processos de laboratorio é fundamental para a gestao dos servicos

de laboratorio de analises clinicas desde a prescricao até a entrega dos resultados.

A existéncia de uma aplicacao de suporte é essencial ao funcionamento com eficiéncia do

Laboratério Central.

Em termos de principais funcionalidades, a aplicacdao de laboratorio devera permitir o

seguinte:

Registo da informacao com os dados do doente, incluindo o regime a que esta
sujeito (SNS, INPS);

Recolha e identificacio das amostras, com identificacio da estrutura de
proveniéncia (Hospital, Centro de Satide, Posto Sanitario ou outras estruturas),
com possibilidade de codificagdo de barras, incluindo a informacao do médico

prescritor;
Registo de todos os exames realizados pelo laboratorio por tipologia;
Gestao e rastreamento das entregas:

o Coordenacdo das datas de entrega de resultados de acordo com os

procedimentos e tempos necessarios;
o Data de entrega;
o Local de entrega (Hospital, Centro de Satide, Posto Sanitario);
o Exames realizados e ndo entregues.

Emissao de relatérios de resultados (preferencialmente integrados com o

processo clinico);
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e Integracdo com o processo clinico, permitindo aceder a todos os resultados e
relatorios desde qualquer ponto de entrada do sistema de informacdo com as

devidas limitacoes e autorizagdes ao médico prescritor.

Urgéncia:

A informatizacdo dos processos de urgéncia, aplica-se apenas ao hospital, devendo

contemplar as seguintes principais funcionalidades:

e Gestao administrativa dos doentes atendidos na area de urgéncias (admissao e

cadastro/registo), com registo de proveniéncia;

e Organizacdo do atendimento mediante o estabelecimento de critérios de

triagem/classificagao de risco, nomeadamente a triagem de manchester:

o Disponibilizar na triagem os questionarios/protocolos de classificacao de

risco;

o Integrar com sistema de comunica¢ao/visualizagdo para informacao nas

salas de espera, dos doentes em espera em cada nivel de risco;

o Registo de encaminhamento do doente p6s atendimento urgente: alta,

encaminhamento ao internamento.

e Disponibilizacdo aos profissionais da possibilidade de aceder ao processo clinico
com todas as informacoes necessarias as decisoes para o tratamento do doente

(cadastro/registo), com registo de proveniéncia.

Bloco Operatdrio:

A informatizagao do Bloco Operatorio, aplica-se apenas ao hospital, devendo contemplar

as seguintes principais funcionalidades:

e Planeamento e gestdo da cirurgia programada/electiva: agenda cirargica,

disponibilidade de espacos;

e Requisitos pré-operatérios que poderao condicionar a realizacdo da intervencao

(exames pré-operatorios, médicos cirurgides disponiveis...);
e Requisitos pré-operatorios (salas de recobro, camas de internamento);

e Programacdo das intervencdes: reservando os recursos, desde a sala de

operacoes, aos recursos humanos, e materiais necessarios (kit’s cirargicos, ...);
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e Registo de actividade, tempos e consumos, permitindo optimizar a previsao e

ocupacao cirdrgica, bem como os consumos realizados;

e Monitorizagao do processo cirturgico e estado clinico do doente.

Hemoterapia e Banco de Sangue:

A informatizacao do Banco de Sangue, aplica-se apenas ao hospital, para melhoria do

controlo e gestao do servico de sangue regional e nacional.
A aplicacao de suporte devera contemplar as seguintes principais funcionalidades:
e Registo de doacoes e cadastro do doador;

e Gestao de produtos de sangue: solicitacoes de hemocomponentes (reservas,

prioridades, ...);
e Apoio na gestao de stock, classificacao e etiquetagem;

e Distribuicdo, assegurando o registo no minimo, da proveniéncia, destino e

controlo de datas.

5.5.2. Processos Administrativos

Admissoes e gestao de doentes:

A informatizacdo da admissao e gestao de doentes, constituiu uma importante
ferramenta de suporte a actividade assistencial em ambiente de internamento para

melhoria da gestao do doente internado.

Em termos de principais funcionalidades, a aplicacdo de admissoes e gestao de doentes

devera permitir o seguinte:

e Registar o atendimento do doente no que diz respeito a sua entrada no
internamento (admissao e cadastro dos doentes), movimentacoes internas até ao

processo de alta, incluindo a referenciacao e contra-referenciacao:
o Registo da instituicdo de proveniéncia;
o Registo da instituicao de destino ou seguimento;
o Registo do servico interno de destino.
e Registar os doentes evacuados a nivel interno e para o exterior do pais:

o Instituicao de destino;
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o Motivo da evacuacdo: urgéncia; intervencdo  programada;

especialidade/procedimento.
e Registar o doente em cada servigo;

e Registar as altas médicas e administrativas, bem como elaborar os relatorios

necessarios;

e FElaborar a nivel administrativo todos os formularios nomeadamente os

documentos necessarios a admissao e internamento do doente;

e Devera também auxiliar no controle (e cadastro) das visitas aos doentes
internados, de acordo com a politica da instituicao e as necessidades clinicas ou

pessoais dos doentes.

Agendamento e Gestao de Consultas e MCDT:

A informatizacdo do processo de agendamento permite uma gestao mais eficiente dos

recursos disponiveis, assim como o registo e controlo das listas de espera.

Assim este processo de informatizacao, aplica-se ao Hospital e aos Centros de Saude,
sendo que o mdédulo do Hospital devera assegurar a tipologia de actos cirargicos e toda a

abrangéncia de MCDT da carteira de servicos do Hospital.

Em termos de principais funcionalidades, a aplicacio de Agendamento e Gestao de

Consultas e MCDT devera permitir o seguinte:

e Mapeamento e calendarizacdo das diferentes adreas de ambulatorio e criar listas

de espera para o atendimento em funcao das datas de marcacao:

o Possibilitando a marcagao e visualizacdo de agenda mediante diferentes

perspectivas: técnicas, especialidades, médicos, entre outras;
o Permitir notificacoes aos doentes por sms ou email.

e Produzir todos os documentos necessirios ao processamento dos actos e
respectiva facturagdo, bem como identificar a cobertura ou isencoes do doente

para as prestacoes solicitadas pelos diferentes regimes;

e A marcagdo, agendamento, ou transferéncia de um conjunto de consultas para

outra instituicao, médico, ou para outras datas.

e Gerir as listas de espera de admissao de doentes:
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o Criacdo de listas mediante diferentes perspectivas: técnicas,

especialidades, médicos, prioridades, tempos méaximos, entre outras;

o Sistema de alertas, calculo de tempo de permanéncia nas listas, emissao
de correspondéncia, entre outros processos administrativos da gestao das

listas de espera.

Facturacao e cobranca de receitas:

A informatizacdo do processo de facturacido e cobrancas é essencial para melhoria da

eficiéncia da receita e do processo de cobranca.

A implementaciao da informatizacao deste processo deve ser aplicavel aos cuidados

hospitalares e aos cuidados primarios.

Em termos de principais funcionalidades, a aplicacdo de facturacao e cobranca de

receitas devera permitir o seguinte:
e Registo do regime de financiamento do doente (SNS, INPS);

e Parametrizacao e controlo das regras de aplicacao das isencoes de acordo com os

perfis definidos;

e Parametrizacdo da tabela das taxas moderadoras para os Cuidados Hospitalares

e Cuidados Primérios;

e Parametrizacao do catalogo de servicos e respectivos precos de acordo com a

tabela de servicos;

e Parametrizacdo da tabela de escaldes de rendimentos e integracdo com a base
dados de rendimentos do Ministério da Financas (carece de autorizacao e

protocolo entre os dois Ministérios);

e Possibilidade de emissao de factura/nota de cobranca.

Escalas e Recursos Humanos:

A nivel da gestdo de recursos humanos, a aplicacdo a instalar a nivel central e nas
diferentes estruturas devera ter como suporte a integracdo com a Base da Dados de RH
da Administracdo Publica, devendo ser acedida pelas estruturas de acordo com os

respectivos perfis de utilizadores.

Devera contemplar, como minimo, o suporte as seguintes actividades:

Antares Consulting
Politicas e Servicos de Satide 16_011_068_02_08_VF — Plano da RSFB 2017-2021



e Administracao de pessoal:

o Admissao, demissdo, aposentacdo, documentacdo, processamento de

salarios, gestao de férias, folha de pagamento;
e Gestao de horarios e controlo de ponto;
e Formacao, progressao de carreira, avaliacdo de desempenho;
e Recrutamento e selecgio;
e Profissionais em regime de missao no estrangeiro;
e Profissionais estrangeiros em missao no pais;
e Subcontratacoes;

e Definicao e gestao de escalas e turnos, designadamente para actividade urgente e

turnos de enfermagem.

Suporte Financeiro e Logistico:

A nivel do suporte financeiro e logistica incluem-se todas as aplicagcdes corporativas de
acompanhamento dos processos estratégicos e dos processos de suporte administrativo,
financeiros e logisticos geridos a nivel Central, mas também pelas estruturas

descentralizadas. Incluem-se nesta area os seguintes processos:
¢ Contabilidade geral e analitica;
e Gestao patrimonial e manutencao;
e Compras e gestao de stocks.

Referem-se a seguir algumas funcionalidades, apenas no ambito da Gestao Patrimonial e
Manutencao, dado a inexisténcia de suporte informatico nesta area e a sua importancia
para a melhoria dos processos de gestdao e manutencao dos equipamentos e infra-

estruturas.

Gestao Patrimonial e Manutencao:

e Registo de todos os bens patrimoniais (infra-estruturas e equipamentos),

indicando, no minimo:

o Valor;
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o Data de aquisicao ou doacao;
o Periodo de amortizacao;
o Local da instalacao;
o Estado de uso: por exemplo, operacional/avariado.
e Planeamento e Registo de Manutencao, indicando, no minimo:
o Cadastro do bem: designacao, marca, modelo;
o Fornecedor;
o Periodo de garantia;
o Sistema de alertas;
o Datas previstas de manutencao preventiva programada;
o Datas de manutencao preventiva realizada;
o Datas de manutencao correctiva realizada;
o Descricao de cada intervencao;

o Custo de cada intervencao.

5.5.3. Gestao da Informacao
Gestao da Informacao - Business Intelligence

O modulo de Business Intelligence constitui uma ferramenta transversal do sistema de
informacao, essencial para a exploracao e reporting de toda a informacao constante do

sistema.

Nesse sentido é essencial assentar numa ferramenta flexivel que possibilite a elaboragao
e parametrizacao de relatérios para suporte a decisoes estratégicas e de gestao corrente,

permitindo, nomeadamente:
e Criacdo de relatorios desde as diferentes areas existentes no SIS sadde;

e Parametrizacdo dos relatdrios estatisticos standards a adoptar em todas as
estruturas de forma a possibilitar a consolidacdo e comparabilidade da

informacao;

e Relatérios personalizaveis com possibilidade de exploracdo da informacao em

tempo real mediante graficos, painéis de anilise e indicadores de alerta,
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acessiveis pelas diferentes estruturas mediante a pré-definicdo dos perfis de

utilizacdo, nomeadamente:

o Servicos Centrais: Servico de Informacao e Estatistica, DNS, Direccao dos

respectivos Programas Prioritarios, DGF, entre outros;
o Estruturas Hospitalares;
o Delegacias de Saude;
o Centros de Sauade.

e Possibilidade de parametrizacao destes relatérios e a partilha do
acompanhamento dos indicadores e outras informacoes a servicos ou elementos

com intervencao em areas especificas, de que sao exemplo:

o Doencas de notificacao obrigatéria - Vigilancia Integrada das Doencas e
Resposta (VIDR):

» Boletim epidemiologico semanal (formulario de notificacao

semanal de casos e 6bitos de afec¢des e doencas prioritarias);
* Formulario de notificacdo mensal de IST/SIDA;
* Formulario de notificacdo mensal de Paralisia Flacida Aguda;
» Formularios de notificacao imediata.
o Intervencdes no ambito dos Programas Prioritarios de Satude;
o Programa de Luta Nacional contra a Tuberculose:
* Ficha de notificacao de casos trimestral;
= TFicha de controlo de tratamento;
» Requisicao de medicamentos trimestral;
» Registo de laboratério.
o Programa Nacional de Satude reprodutiva:

» Consultas (pré-natal, poés-parto, infantil e de planeamento

familiar);
= Partos;
* Vacinacio;

» Criancas e gravidas doentes;
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= Consumo de medicamentos;

= Actividades dos servigcos de recuperacao nutricional;
= Actividades de educacao para a satde;

» Calculo de indicadores.

o Vigilancia epidemioldgica, indicadores relativos aos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ex: taxa de mortalidade materna, doentes

HIV com acesso a terapia anti-retroviral);
o Mapas de nosologia (classificados como externa ou em internamento);
o Lista de medicamentos prescritos por estrutura de satude;

o Receitas cobradas por tipologia e por estrutura de saude.

5.6. Melhoria da actuacao intersectorial

O sector da saude constitui-se como um interveniente chave e transversal na
comunidade ao longo da vida dos cidaddos, com uma actuacdo com enfoque na
prevencao e no tratamento do doente. No entanto, influenciados pelos estilos de vida e
habitos dos cidadaos, cada vez mais os diferentes sectores e intervenientes
desempenham um papel fundamental na promocao da satide e prevencao da doenca,
assim como no acompanhamento de casos sociais que se transformam em problemas de

sadide ou inversamente, os problemas de satde que se transformam em casos sociais.

Neste contexto, desde 2007 que Cabo Verde dispoe de um instrumento regulado,
Decreto-Lei n°® 11/2007, de 20 de Marco, para a promocao da intersectorialidade na
componente da saude, através da constituicio das Comissdes Municipais de Saude,

registando-se ja algumas constituidas, em diferentes estados de funcionamento.

A RSFB é uma entidade recente, devendo ser formalmente nomeados e constituidos os
seus 6rgaos de forma a proporcionar uma actuacdo mais fortalecida e integrada numa

perspectiva regional e multisectorial.

Neste contexto é fundamental a formalizar a activacdo da Comissdo Regional de Saude
com a Presidéncia do Director Regional e a participacao de diferentes intervenientes,
nomeadamente das Camaras Municipais das Ilhas do Fogo e da Brava, assim como

outras instituicoes publicas e da sociedade civil, previstas no instrumento regulamentar.

O funcionamento efectivo desta Comissao € essencial para a melhoria da cooperacao e

coordenacao das diferentes entidades e projectos existentes, assim como para o
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desenvolvimento conjunto de novos projectos e iniciativas, com uma utilizacao

optimizada dos recursos disponiveis, em beneficio do estado social e de satude.

A actuacao da Comissao Regional de Satide da RSFB é pois fundamental para dinamizar

a cooperacao intersectorial, com os seguintes principais objectivos:

e Proporcionar uma resposta multidisciplinar mais dirigida as necessidades

especificas da populacao dos diferentes municipios;
e Identificar novos projectos para situagoes prioritarias;

e Reunir ou promover a identificacao dos meios de operacionalizacao necessarios,

incluindo os meios humanos, técnicos e financeiros.

De acordo com a analise efectuada e com os objectivos estratégicos estabelecidos neste
Plano Regional para a RSFB, identificam-se um conjunto de areas de actuacao

intersectorial prioritarias:

e Dar continuidade e reforcar as accoes promotoras de satide, nos diferentes niveis

de ensino;

e Reforcar a actuacao municipal a nivel de politicas para a promocao do emprego e

melhoria das condig¢oes econdmicas e sociais da populacao;

e Desenvolver uma resposta de proximidade e integrada ao Alcoolismo e

Toxicodependéncia e saide mental;
e Dinamizar equipas multidisciplinares descentralizadas de vigilancia comunitaria;
e Desenvolver uma rede de transportes de doentes urgentes e nao urgentes;

e Desenvolver parcerias para requalificacdo das infra-estruturas, equipamentos e

potenciacao dos recursos disponiveis;

e Desenvolver um centro de cuidados paliativos na I1ha do Fogo.

Dar continuidade e fortalecer as accoes promotoras de satde, abrangendo

os diferentes niveis de ensino

O desenvolvimento de programas nas escolas tem-se revelado de grande interesse para
a educacdo para a saude, sendo um exemplo cooperacdo multissectorial com a

participacdo activa do Ministério da Satide e da Educacgao.

E essencial dar continuidade as accbes e resultados obtidos, revitalizando as accoes

desenvolvidas a nivel do ensino basico e ampliando a sua abrangéncia desde o ensino
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pré-escolar ao ensino secundario. A abrangéncia ao ensino secundario tem como

objectivo:

e Assegurar a continuidade de seguimento de criancas ja abrangidas pelos
programas do ensino basico em temas como a higiene e satide oral e nutrigao,

assim como em programas de rastreio oftalmologico;

e Reforcar a atuagdo numa faixa etaria de elevada vulnerabilidade e exposi¢ao ao
risco de problemas emergentes e prioritarios como sejam, o alcoolismo,

toxicodependéncia, saude reprodutiva;

e Colaborar no desenho e dinamizacao de programas a desenvolver nas escolas
para “captacao” e “retencao” dos alunos em ambiente escolar, nomeadamente no

ambito do desporto;

e Colaborar na implementacdao de medidas de sensibilizacao e fiscalizacdo em
areas emergentes: ex: venda de produtos nao controlados nas escolas e suas

imediacoes.

Reforcar a actuacao municipal a nivel de politicas para a promocao do

emprego e melhoria das condicoes econémicas e sociais da populacao

Os municipios das Ilhas do Fogo e da Brava tém desenvolvido e planeado, embora com
enfoques e ritmos distintos, um conjunto de iniciativas para desenvolvimento da
situacdo economica e social de cada uma das Ilhas. Estas iniciativas tém como objectivo
melhorar as condi¢oes de vida das populagdes, contribuindo decisivamente para o
aumento do emprego e melhoria das condi¢oes de vida das populacées. Nesse sentido
considera-se relevante no ambito da Comissao Regional a conjugacao de esforcos para o

desenvolvimento e implementacao de projectos, de que se destacam:

e Apoio ao desenvolvimento de projectos agricolas aproveitando as caracteristicas
climatéricas das Ilhas, nomeadamente no ambito da fruticultura e em especial
relevancia nas regides nao urbanas e de interior, tendo em vista a fixacdo das

pessoas no meio e redu¢ao do desemprego;

e Desenvolvimento da industria, valorizando a cadeia de valor dos produtos

alimentares;

e Construcao de infra-estruturas para a criacdo de condicOes para promocao e

desenvolvimento da pratica de desporto pela populacao;
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e Construcao de infra-estruturas para melhoria do saneamento basico e

contribuicao para a reducao dos problemas de satide ptblica.

Desenvolver equipas descentralizadas para uma resposta de proximidade e

integrada nas areas do Alcoolismo e Toxicodependéncia

O alcoolismo e a toxicodependéncia constituem um problema socio-sanitario crescente,
sendo um das areas onde a actuacao conjugada de diferentes sectores apresenta

melhores resultados para o cidadao.

Nas Ilhas do Fogo e da Brava o alcoolismo apresenta elevados niveis de incidéncia nos
diferentes niveis etarios da populacao. Neste contexto recomenda-se a implementacao
de equipas de proximidade com a actuacdo no terreno junto da comunidades,
desenvolvida a partir dos cuidados de saude primarios e com o reforco dos profissionais,
de perfil adequado, designadamente constituida por psicologos e assistentes sociais,

conforme especificado no ponto 5.3 de dimensionamento de recursos.

A actuagdo das equipas devera incidir numa resposta especifica para
tratamento/reabilitacdo e reinsercao dos doentes de forma a responder as necessidades
de apoio aos doentes e familiares, com uma resposta estruturante para as Ilhas, apoiada
pelos diferentes parceiros sociais através de uma coordenacao de recursos e de esforcos

para uma resposta mais abrangente junto da sociedade.

As equipas de proximidade deverao actuar em coordenacao com os programas de satde
prioritarios, tendo em vista a implementacido das politicas preconizadas e o

cumprimento dos indicadores e metas estabelecidos em cada programa.

Dinamizar equipas multidisciplinares descentralizadas de vigilancia

comunitaria

Deverao ser dinamizadas e reforcadas as ac¢des junto da comunidade, nomeadamente
nas zonas interiores através de deslocacdes domicilidrias periddicas com recursos de
diferentes instituicdes, nomeadamente no ambito da saude, educacdo, ambiente e
agricultura, com o apoio logistico das Camaras Municipais e outros parceiros publicos e

privados.

As equipas deverao desenvolver accoes de sensibilizacdo em areas diversificadas com

equipas multidisciplinares, com os seguintes objectivos e ambito de actuacao:

o Promocao da satde e prevencao de risco de consumo de substancias nocivas;
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o Sensibilizacao para problemas de satde publica (higiene, saneamento, doencas
transmitidas por vectores, riscos de contigio por contacto com animais)
desmistificacdo e orientacao para tratamento de problemas de satide (demanda
nao explicita), sensibilizacdo para a importancia o acompanhamento de doentes

cronicos, procura de faltosos, entre outros.

Neste contexto, considera-se que devera ser criado um grupo intersectorial, que actue
com um programa coordenado junto da comunidade, com maior envolvimento e
interac¢ao dos diferentes sectores, permitindo alcancar um maior nimero de pessoas em
simultaneo, com maior impacto junto da populacdo e optimizacao dos recursos de

transportes.

Desenvolver uma rede de transportes de doentes urgentes e nao urgentes

As Ilhas do Fogo e da Brava apresentam condicionalismos ao nivel da resposta dos
transportes internos de doentes urgentes, apesar da existéncia de um conjunto de
ambulancias afectas a diferentes entidades, nomeadamente do HSFA, Cruz Vermelha,

Camaras Municipais.

A organizacdo de uma rede de transportes tem como objectivo assegurar uma melhor
coordenacao e planeamento dos meios disponiveis, permitindo melhorar a qualidade na

resposta aos utentes.

Neste contexto, considera-se recomendavel a criacdo de uma rede de transportes de
doentes urgentes, constituida pela frota disponivel na Ilha do Fogo e gerida de forma
centralizada pela Regido Sanitdria. A Ilha deverd dispor de uma ambulancia

medicalizada.

No que se refere aos transportes nao urgentes, deverao ser estabelecidos protocolos com
as Camaras Municipais para assegurar o transporte de doentes as estruturas de saide

nos dias das consultas especializadas.

A nivel da Ilha da Brava e tendo em conta a reduzida rede de transportes existente,

considera-se também recomendavel a existéncia pelo menos:
e Uma ambulancia para transporte de doentes urgentes (ja prevista);

e Um veiculo para transporte de doentes ndo urgentes, entre as estruturas

descentralizadas e o Centro de Saade.
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Desenvolver parcerias para requalificacio das infra-estruturas e

equipamentos

O desenvolvimento de parcerias, nomeadamente entre o sector publico, as entidades
privadas, associacdo de emigrantes, devera promover a angariacdo de meios materiais e
financeiros para a melhoria de infra-estruturas promotoras de melhores servicos e

cuidados de satide com maior seguranca e conforto para a populacao.
Esta actuacao podera desenvolver-se nomeadamente:

e Na construcao das novas estruturas e realizacao de benfeitorias em estruturas de
saude e disponibilizacdo de equipamentos, designadamente nas USB e PS cujas

instalacoes carecem de obras de requalificacao.

e Na melhoria das condicoes de privacidade e conforto dos doentes no transporte

maritimo:

o Estabelecer acordos com as Autoridades Maritimas, Ministério das Infra-
estruturas e Operadores de transportes maritimos no sentido de
assegurar as adequadas condicoes (i) de acesso ao cais e ao barco para os
doentes acamados e com mobilidade reduzida e (ii) disponibilizar no
interior do barco um espaco reservado para o doente e acompanhante em

condi¢oes minimas de conforto e privacidade.

e Na angariacdo e disponibilizacdo de equipamentos médicos essenciais,
nomeadamente junto das comunidades de emigrantes das Ilhas de Fogo e da

Brava.

Desenvolver um centro de cuidados paliativos na I1ha do Fogo

A ASDE, uma instituicao missionaria de origem Italiana presente em Sao Filipe, na Ilha
do Fogo, tem desenvolvido um importante papel no apoio aos cuidados sociais e de
satde nomeadamente junto da populagdo mais carenciada. A Ilha do Fogo nao dispde de
uma estrutura para apoio em condicoes de dignidade a doentes em fase terminal. Nestas
circunstancias estes doentes terminais prolongam o seu internamento no HSFA ou na

maioria das vezes fora do hospital sem qualquer condicdo digna.

Neste contexto a ASDE pretende apoiar financeiramente a construgao da infra-estrutura

para um centro de cuidados paliativos com uma lotacao de 8 a 10 quartos.
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Para a exploracao do centro foi estimado uma afectacdo de recursos constituida por
cerca de 6 enfermeiro, 1 médico anestesiologista (cuidados da dor) e de outros técnicos

de apoio.

Para a exploracao do centro é necessério assegurar os recursos humanos, assim como as

despesas de funcionamento.

Neste contexto devera ser avaliada a possibilidade do estabelecimento de parcerias com
o MSSS e/ou com outras entidades no sentido de assegurar financeiramente a

exploracdo e funcionamento do centro de cuidados paliativos.

A concretizacdo das accoes referidas a nivel intersectorial, devera ser efectuada pelos
seguintes 6rgaos, definidos no Decreto-Lei que estabelece as Comissées Municipais de

Saude:

e Sessoes Permanentes Especializadas, criadas especificamente para cada uma das

accOes identificadas e de acordo com o Regulamento Interno da CMS;

e Comissao Eventual para a constituicao do centro de cuidados paliativos, com um

mandato e periodo de duragdo pré-estabelecido.

Estes Orgaos sao responsaveis pelo desenvolvimento de cada uma das acc¢oes de acordo

com um plano e metas definidas, devendo reunir mensalmente.

Anualmente deverao ser apresentados os resultados a todos os representantes da Regiao

e estabelecidos os objectivos para o ano seguinte.

Considerando a existéncia de diferentes municipios na RSFB recomenda-se a
constituicao formal de um Orgao que agregue a representacao das diferentes Comissoes

Municipais de Satde, o qual se podera designar de Comissao Regional de Satude.

A Comissao Regional de Satide devera ser um Orgao formalmente constituido, devendo

integrar a Comissao Deliberativa nos estatutos da RSFB.

Os diferentes grupos de trabalho para as diferentes iniciativas deverao ser constituidos

no ambito da Comissao Regional de Saude.

No Capitulo 6 apresentamos a proposta para a constituicio das Sessdes Permanentes

Especializadas e Comissao eventual, assim como as principais iniciativas a desenvolver.
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6.Plano de accao e seguimento

De acordo com os objectivos estratégicos e prioridades de actuacado identificados no
ponto anterior, foram definidas um conjunto de iniciativas para a implementacao do

Plano de Desenvolvimento da Regido Sanitaria de Fogo e Brava.

O Plano de ac¢ao abrange um periodo de 5 anos, num total de 10 semestres, tendo sido

considerado para a calendarizacao da implementacao os seguintes principais aspectos:
e Os objectivos e propostas de reorganizacao estratégicas;
e As prioridades de actuacgao definidas;

e As necessidades de investimento e a sua diluicdo, sempre que possivel, no

periodo abrangido;
e O impacto das iniciativas para a melhoria da saiide da populacao;
e A necessidade de cumprir com algumas precedéncias para a implementacao das
iniciativas.
As datas apresentadas na descri¢ao das actividades sdo indicativas, permitindo indicar

prazos aproximados e recomendados para a realizacdo das actividades, bem como as

precedéncias existentes em algumas das actividades.

No ponto 6.1 apresentam-se as iniciativas a desenvolver e as principais actividades a

realizar em cada uma.

No ponto 6.2.1 apresentam-se os indicadores, metas calendarizadas e orcamento das
accoes de implementacdo. Considerou-se que o 1.° semestre de 2017 corresponde

maioritariamente as actividades de planeamento para a implementacao do plano.

No ponto 6.2.2 apresentam-se os indicadores e metas de avaliacdo e seguimento de

resultados.
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6.1. Iniciativas a desenvolver

Para a implementacdo dos 6 objectivos definidos no Plano de Desenvolvimento da

RSFB, identificam-se 23 iniciativas conforme apresentado no quadro seguinte:

- Objectivos _ _ _ _ __ _ _ _ ] Iniciativas _ _ _ _ _ _ o L L o m e e ——— - :
I 1 _» Requalificar o edificio do antigo hospital para a Sede da DS,0CSe i
:: o CSR de Sao Filipe Il
M A. Reorganizar —» Reforcar as infra-estruturas descentralizadas do concelho de S. Filipei:
[H estrategicamente a _,. Reforcar as infra-estruturas descentralizadas do concelho de Santa &)
[ oferta de cuidados M Catarina do Fogo i
([ de saide e as infra- . ) L. n
M estruturas _’ Requalificar 2 USB do concelho de Mosteiros em Postos Sanitarios )
: h —’ Requalificar/remodelar o Centro de Satide da Brava !
I: r .

. I . e N =1
Ml B. Reforcar as F’ Disponibilizar as novas valéncias 0

H carteiras de servicos . ~ . .
:: e a orientacio aog —»ﬂ Implementar um sistema de gestao de risco e seguranca do doente ::
:: doente | —>n Implementar instrumentos para melhoria da orientagio ao utente ‘I
I ! —’n Recrutar os profissionais necessarios |
I i i | . .. . . .
I C. Redimensionar _’ Capacitar o profissional em fonoaudiologia :'

. e adequar os L» C . fissionai enicas d 50 eh iacio d |
1 ECUrSO0S apacitar os profissionais em técnicas de gestao e humanizacio dos
1 servicos Il
I: — BN Adquirir os novos equipamentos Il
|------------------------11---- -----------------------------------------------------------------------I
I= .
- D. Melhorar a : —> Implementar as regras para os fluxos dos doentes entre as estruturas '

Implementar as principais regras para os fluxos dos profissionais ::
entre as estruturas :I
Implementar os processos dos fluxos logisticos com as estruturas |
centralizadas :

s 1 e g R |

I E. Adequare I
[F melhorar os Sistemas :

M articulacio entre os _>.
'Hl diferentes niveis de 14

|
[l cuidados e estruturas —»

Criar um Grupo de Trabalho para desenvolver a imagem e os =l
processos de informacio e comunicacao da RSFB H |

I de Informacio 1 :

I::::::::::::::::::::::::J}'::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::{|
I: 1! — B4 Dar continuidade e reforcar as ac¢des promotoras de satde, nos 1
| il diferentes niveis de ensino ]|
:: ! _. Reforcar a actuacdio municipal a nivel das politicas para a promocio :I
| :: do emprego e melhoria das condi¢Ges economicas e sociais da :
I F. Melhorar a populacéo .. . |
Ik actuacdio _, Desenyolver uma resposta dAe p.rox1m1dade e integrada ao o
Ik intersectorial Al‘cooh‘smo e Tf)chodept?nfier.lm.a . |
It 1 _, Dinamizar equipas multidisciplinares descentralizadas de Y
I: 1! vigilancia comunitéria il

—> Organizar a rede de transporte de doentes urgentes e ndo urgentes :

1= 1 . o~ . .
I :I _. Desenvolver parcerias para requalificagdo das infra-estruturas e !
I /| equipamentos ;)
I il _’ Desenvolver um centro de cuidados paliativos na ITha do Fogo H|

Apresenta-se a seguir as principais actividades a desenvolver em cada uma das

Iniciativas.
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6.1.1. Requalificar o edificio do antigo hospital para a Sede da DS, o
CS e 0 CSR de Sao Filipe

Principais actividades:

e Requalificar o edificio do antigo hospital, tendo em conta os espacos e requisitos

necessarios de todos os servicos a integrar no edificio:
o Servicos da Sede da Delegacia de Satide de Sao Filipe;
o Servicos do Centro de Satade de Sao Filipe;
o Servicos do Centro de Satde Reprodutiva de Sao Filipe.

e Planear e acompanhar a requalificacao do edificio tendo em conta os servicos ja
actualmente a funcionar no edificio e a necessidade de continuidade da sua

actividade;

e Planear e executar a transferéncia do CSRSF do edificio actual para o edificio

requalificado;

e Realizar a comunicacdo a populacdo em geral, com enfoque no publico-alvo das
instituicoes ai instaladas, com destaque para o CSRSF, que altera a sua

localizacao.

6.1.2. Reforcar as infra-estruturas descentralizadas do concelho de
Sao Filipe
Principais actividades:

e Planear e executar a requalificacio das USB de Campanas Baixo e Patim em

Postos Sanitarios:

o Avaliar a necessidade de pequenas requalificacoes para adaptacao das

infra-estruturas e da eventual necessidade de alguns equipamentos;

o Reforcar a equipa dos Postos Sanitarios com 1 profissional de

enfermagem, a recrutar, em cada um dos Postos;

o Realizar a comunicacdo a populacao em geral, com enfoque na populagao

servida por cada um dos Postos Sanitarios.

e Constituir as 3 novas USB nas zonas de Lomba, Galinheiro e Ribeira Filipe ou

Monte Vaca:
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o Avaliar e identificar a localizacdo exacta onde serao constituidas as novas

USB, tendo em conta:
» A populacgio a servir directamente por cada infra-estrutura;
= Qs acessos existentes de ligacao as varias localidades;

* A existéncia na zona de infra-estruturas do MSSS ou entidade
parceira e o respectivo estado de conservacao. Caso nao existam
infra-estruturas do MSSS ou de entidade parceira que possam ser
afectas as USB, deverdo ser identificadas outras infra-estruturas

ou terrenos para a sua construgao.

o Realizar a comunicacao a populagao em geral, com enfoque na populacao

servida.

6.1.3. Reforcar as infra-estruturas descentralizadas do concelho de

Santa Catarina do Fogo
Principais actividades:
e Planear e executar a requalificacdo da USB de Achada Furna em Posto Sanitario:

o Avaliar a necessidade de pequenas requalificagoes para adaptacao das

infra-estruturas e da eventual necessidade de alguns equipamentos;

o Reforcar a equipa do Posto Sanitario com 1 profissional de enfermagem, a

recrutar;

o Realizar a comunicacao a populacao em geral, com enfoque na populacao

servida.

e Planear em conjunto com a Camara Municipal a construcao/disponibilizaciao de

espaco para a constituicdo das USB’s de Tinteira e Cha das Caldeiras:
o Recrutar os agentes sanitarios;

o Realizar a comunicacdo a populacao em geral, com enfoque na populagao

servida.

e Planear e executar a requalificacao do CS de Cova Figueira:

o O CS de Cova Figueira devera ser requalificado de forma a poder
contemplar os novos servicos, incluindo a adequacdo dos seguintes

espacos:
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» Estomatologia;
= Consultérios;
= Salas de espera;

o Realizar a comunicacao a populacao em geral, com enfoque na populacao

servida.

6.1.4. Requalificar 2 USB do concelho de Mosteiros em Postos

Sanitarios
Principais actividades:

e Planear e executar a requalificacao das USB’s de Achada Grande e Ribeira Ilhéu

em Postos Sanitarios:

o Avaliar a necessidade de pequenas requalificacoes para adaptacao das

infra-estruturas e da eventual necessidade de alguns equipamentos;

o Reforcar a equipa dos Postos Sanitarios com 1 profissional de

enfermagem, a recrutar, para cada uma das estruturas;

o Realizar a comunicacao a populacao em geral, com enfoque na populagao

servida.

6.1.5. Requalificar/remodelar o Centro de Saiide da Brava
Principais actividades:

e Planear a realizacdo das obras de requalificacdo no edificio, tendo em conta a

revisao dos espacos e requisitos necessarios de todos os servigos a disponibilizar:
o Servicos da Sede da Delegacia;
o Servicos enquadrados no Centro de Satide (existentes e novos);
e Fazer um levantamento detalhado e medig¢oes de todos os espagos;

e Elaborar o plano funcional do edificio, incluindo todos os espacos, areas e

circuitos;

e Elaborar os cadernos de encargos e procedimentos necessarios para a realizacao

da obra;

e Planear e acompanhar a requalificacao:
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o Definir um plano faseado, tendo em conta que os servicos deverao

continuar a funcionar durante a realizacdo das obras de forma faseada.

e Acompanhar a realizacao das obras de acordo com o planeado.

6.1.6. Disponibilizar as novas valéncias
Principais actividades:
e Operacionalizar o inicio da actividade nas novas valéncias previstas:

o Planear os recursos necessarios para a disponibilizacio das novas

valéncias;

o Elaborar um plano de comunicacao e divulgar a populacdo o inicio da

disponibilizacao das novas valéncias;

o Disponibilizar as novas valéncias considerando a implementacao faseada

de acordo com o seguinte:
= Semestre 2:
e Todos os servicos de anestesia;
e Consultas de Telemedicina;
e Servigos de nutricao no CS da Brava.
= Semestre 3:
e Consultas de ORL e fisiatria;
e Todos os servicos de ortopedia;

e Todos os servicos de fisioterapia no HSFA e no CS da

Brava;
e Servicos de assistente social no CS da Brava;
e Servicos de psicologia no HSFA;
e ECG em todos os CS;
e Fototerapia nos CS da Brava e Mosteiros;

e Servicos de estomatologia no CS da Brava.
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= Semestre 5:
e Todos os servicos da Unidade Movel,;
e Holter;
e Todos os servicos de fisioterapia no CS de Mosteiros;

e Servicos de assistente social nos CS de Mosteiros e Cova

Figueira;
e Servicos de psicologia no CS de Mosteiros;
e Terapia da Fala/Fonoaudiologia;
e Exames ecograficos no CS de Mosteiros;
e Colposcopias/citologias.
= Semestre 7:
e Servicos de estomatologia no CS de Cova Figueira;
e Todos os servicos de fisioterapia no CS de Cova Figueira;

e Todos os servicos de optometria no HSFA e no CS da

Brava;
e Servicos de assistente social no CS de Sao Filipe;
e Servicos de nutricao nos CS de Cova Figueira e Sao Filipe;
e Servicos de psicologia no CS de Cova Figueira;
e Exames ecograficos no CS de Cova Figueira;
e [Espirometria.
* Semestre 8:
e Reforco dos servicos de cirurgia no HSFA.
= Semestre 9:
e Servicos de acupunctura;
e Todos os servicos de fisioterapia no CS de Sao Filipe;

e Todos os servicos de optometria no CS de Mosteiros, Cova

Figueira e Sao Filipe;

e Reforco dos servicos de assistente social no HSFA;
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e Servicos de psicologia no CS de Sao Filipe.

6.1.7. Implementar um sistema de gestio de risco e seguranca do

doente
Principais actividades:

e Criar uma comissao técnica de gestao de risco e seguranca do doente, constituida
por profissionais com perfil médico, enfermeiro e farmacéutico/técnico de

farmAcia:

o A Comissao devera definir o formulario de notificacdo, analisar as
notificacoes, as situacdes que originaram os incidentes e implementar

accoes de melhoria.

e Definir o formulario a adoptar pelos profissionais do hospital de forma a
contemplar os principais incidentes/riscos para o doente e a servir os diferentes

Servicos:

o Recomenda-se a identificacio e implementacdo de uma solucdo

informatica para gestao do risco e seguranca do doente.

e Implementar a solugao de gestao de risco, para utilizacao pelos profissionais do
HSFA;

e Comunicacdo e accdo de sensibilizacdo para utilizacdo aos profissionais do
HSFA.

6.1.8. Implementar instrumentos para melhoria da orientacao ao

utente
Principais actividades:
e Elaborar e implementar o guia de atendimento:

o Elaborar o guia de atendimento, definindo os diferentes contetdos a
integrar;
o Distribuir e divulgar aos profissionais o guia de atendimento em formato

papel ou digital;

o Formar/sensibilizar os profissionais da admissdao no cumprimento do

guia;
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o Implementar a sua utilizacdo;
o Monitorizar a sua utilizacdo, nomeadamente através do seguinte:
* Evolucao das reclamacoes e analise das respectivas causas;

» Realizacdo de um inquérito anual sobre o nivel de satisfagdo dos

utentes perante o servico de saude.
e Elaborar e implementar o guia de acolhimento do doente:
o Elaborar o guia de acolhimento definindo os diferentes contetdos;
o Distribuir e divulgar aos profissionais o guia de acolhimento;

o Formar/sensibilizar os profissionais na divulgacao, distribuicao e

explicacao do guia de acolhimento aos utentes;

o Implementar o guia com a disponibilizacdo nas salas de espera e

distribuicao aos utentes na sua admissao;

o Rever anualmente os conteidos e actualizar sempre que haja alguma
alteracdo significativa, por exemplo, com a disponibilizacdo de novos

horarios ou servicos.

e Implementar um sistema de atendimento na urgéncia do HSFA de acordo com os

protocolos da triagem de manchester:

o Devem ser seleccionados e formados os enfermeiros triadores,
considerando que deverao dispor de perfis com as seguintes

caracteristicas:

» (Capacidade de decidir e orientar os doentes a partir de pequenas

informacoes;
» Conhecimento sobre lesoes graves e patologias em geral;

» Conhecimento do perfil epidemiologico dos doentes que procuram
o0 servigo, assim como a fisiologia e patologia das alteracdes mais

frequentes;
* Conhecimento sobre o fluxo de atendimento da urgéncia.

o Realizar accoes de formacao pelo menos anualmente para actualizacao

dos conhecimentos e formacao de novos profissionais.
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6.1.9. Recrutar os profissionais necessarios
Principais actividades:

e Planear e recrutar os novos profissionais necessarios para o reforco dos servicos

nas estruturas de saade.

Tendo em conta a calendarizacao apresentada prevé-se a necessidade de recrutar

65 profissionais, conforme detalhado no quadro seguinte:

- . Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
Profissionais Total
2 3 4 5 7 8 9
2

Médicos

Clinica Geral 1 1

Medicina Interna 1 1 2 2

Anestesia 1 1
Cirurgia 1 1
Ginecologia/Obstetricia 1 1
Ortopedia 1 1
Outros profissionais de satide

Acupunctura 1 1
Fisioterapeuta 2 1 1 1 5
Optometristas 1 1 2
Assistente Social 1 2 1 1 5
Nutricionistas 1 1 2
Psicologo 1 1 1 1 4
Téc. de imagem 2 2 4
Farmacéutico 1 1 2
Téc. de farmacia 1 1 1 2 5
Téc. de laboratoério 1 1 1 1 4
Enfermeiros 4 1 4 4 4 17
Agentes sanitarios 2 2

6.1.10. Capacitar o profissional em fonoaudiologia
Principais actividades:

e Planear e executar a formacdo do fisioterapeuta para a sua capacitacdo na

execucao das fungdes no ambito da terapia da fala:

o Identificar dos fisioterapeutas a contratar, um com perfil e
disponibilidade para ser capacitado e assegurar posteriormente as

fun¢des no ambito da terapia da fala;
o Planear e executar a formacao em terapia da fala;

o Planear e dar inicio as actividades de terapia da fala.
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6.1.11. Capacitar os profissionais em técnicas de gestio e

humanizacao dos servicos
Principais actividades:

e Planear e executar accoes de formacao anuais, de forma a abranger todos os

profissionais:

o Identificar os profissionais a realizar cada accao de formacdo em cada
ano, devendo, cada accao, abranger profissionais das diferentes

estruturas;
o Planear a realizacdo da formacao tendo em conta, designadamente:

» A necessidade de auséncia dos profissionais das suas actividades

regulares;

= Os recursos necessarios para a formacao (espaco, materiais e

formadores).
o Convocar antecipadamente os profissionais;

o Realizar as accoes de formacgao.

6.1.12. Adquirir os novos equipamentos

Principais actividades:

e Preparar a aquisicao dos novos equipamentos médicos, conforme calendarizacao

proposta:
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Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
Principais equipamentos a adquirir Total

Electrocardiografo 4
Cadeira estomatologica 1 1 2
Equip. fototerapia neonatal 2 2
Colposcopio 2 2
Cadeira ginecologica 1 1
RX 2 2
Ecografo simples 1 1
Ecoégrafo com doppler 1 1
Sonda para ecografia abdominal,

fetal e neonatal ! ! 2
Sonda para ecografia endocavitaria 1 1
Desfibrilhador automéatico externo 4 4
Holter 1 1
Equip. optometria 2 3 5
Equip. mecanoterapia 2 1 1 1 5
Equip. electroterapia 2 1 3
Equip. termoterapia 2 1 3
Equip. espirometria 3 3
Equip. para ambulincia 1 1
Equip. de bioquimica 1 1
Gasometros e acessorios para o a ) c

servico de urgéncia
o Assegurar contratualmente:
» A existéncia de periodos de garantia para todos os equipamentos;
» Periodos de manutencao apos a garantia;

*» Niveis de servicos com prazos de resposta perfeitamente
estabelecidos de acordo com o nivel de gravidade da ocorréncia e

considerando a possibilidade de apoio remoto e/ou presencial;

» Capacitacdo dos profissionais para a utilizacdo e manuseamento

dos equipamentos;

» A possibilidade de apoio remoto na utilizacdo e manutencdo dos

equipamentos.

6.1.13. Implementar as regras para os fluxos dos doentes entre as

estruturas
Principais actividades:

e Definir o formulério tnico para as Notas de Encaminhamento que inclua os

seguintes elementos para:
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o Referenciacio dos doentes dos Cuidados Primarios para o HSFA e
unidade de cuidados especializados e destes para o Hospital Agostinho
Neto;

o Contra- referenciacdo dos doentes do HSFA para os Cuidados Primarios e

unidade de cuidados especializado.

e Divulgar e formar os diferentes intervenientes nas diversas estruturas, incluindo
se possivel, os prestadores privados e a comunidade nas accoes de sensibilizacao

e divulgacao;

e Criar uma base de dados da populacdo da Regido, a partir da ficha familiar ja
existente, devendo ser atribuido um codigo/nimero de identificacao Gnico a cada

utente;
e Estabelecer uma data para a implementacao;

e Avaliar os resultados.

6.1.14. Implementar as principais regras para os fluxos dos

profissionais entre as estruturas
Principais actividades:

e Aprovar a nivel central as recomendacoes propostas, designadamente a carteira
de servicos e periodicidade das consultas para deslocacdo dos profissionais a

partilhar entre as estruturas;

e Efectuar as alteracGes necessarias em termos de regulamento dos servigcos de

urgencia;

e Identificar os profissionais do HSFA a deslocar as estruturas descentralizadas da
ITha do Fogo e a Ilha da Brava, de acordo com uma escala definida e elaborada

com um més de antecedéncia;

e Identificar os profissionais a deslocar de forma peridédica do HAN ao HSFA para

as especialidades identificadas e para as Unidade Moéveis;

e Definir o plano de deslocacoes de Unidades Moveis a Regido do Fogo e Brava em
articulacdo com a Direccdo da Regido Sanitaria, permitindo uma divulgacao

adequada nas Ilhas e a mobilizacao dos meios logisticos para recepcao da missao;
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e Manter os subsidios de deslocacdo e implementar outros incentivos (ex:

participacdo em congressos ou formacao internacional), para desenvolvimento

da actividade de forma humanizada e captacao de profissionais;

e Estabelecer uma data para a implementacao;

e Divulgar aos diferentes intervenientes nas diversas estruturas;

e Avaliar os resultados.

6.1.15. Implementar os processos dos fluxos logisticos com as

estruturas centralizadas

Principais actividades:

e Definir os processos para acondicionamento e envio de amostras para o

laboratorio da central no HAN na Ilha de Santiago que contemple de forma clara

as regras adoptar para o circuito de recolha de amostras e entrega de resultados

de acordo com o definido:

o

o

Criar um protocolo entre o HAN, a RSFB e os transportes aéreos e
maritimos de acondicionamento e envio de amostras, facilitando a
articulacdo através da criacio de um ponto focal nas diferentes
instituicobes em questdo. Os resultados devem ser enviados,
preferencialmente via electronica, para o ponto focal ou médico

assistente;

Validar os principais requisitos funcionais a adoptar no sistema de

informacao a implementar;

e Rever os procedimentos para planeamento e gestao de stocks entre as farméacias

nas estruturas e o Deposito Central, de forma a contemplar:

o

A gestdo centralizada do stock da RSFB de forma a facilitar a logistica no

transporte;

A responsabilidade financeira do transporte dos medicamentos na RSFB,

e respectiva dotagdo orcamental;

e Validar os principais requisitos funcionais a adoptar no sistema de informacao a

implementar, de forma a poder contemplar um “armazém regional” para gestao

centralizada do stock da Regiao;
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e Divulgar os procedimentos e formar os diferentes intervenientes nas diversas

estruturas descentralizadas e a nivel central;

e Estabelecer uma data para a implementacao;

e Avaliar os resultados.

6.1.16. Criar um Grupo de Trabalho para desenvolver a imagem e os

processos de informacao e comunicacao da RSFB

Principais actividades:

e Desenvolver um conjunto de actividades para dinamizacao e consolidacao da

imagem da Regido Sanitaria:

o

o

o

Criar um logotipo/marca de Regido, associando-o a todas as estruturas;

Construir um site, que inclua uma caracterizacio de todas as infra-
estruturas, actividade, planos de deslocacao dos médicos a Ilha da Brava,

parcerias, noticias, indicadores de satde e indicadores de desempenho;

Definir um plano de comunicacao e divulga¢cao da marca.

e Nomear o grupo de trabalho para integrar o processo de implementacdo dos SI

€m Curso:

o

Nomear um utilizador chave em cada uma das areas funcionais
abrangidas pelo projecto, com elevado conhecimento dos processos de
funcionamento do HSFA e dos Cuidados de Saade Primarios (Centros de
Saude);

Definir em conjunto com a equipa central de implementacao as acgoes a
desenvolver em cada estrutura, para preparar a implementacao do

Sistema de Informacao;
Confirmar a cobertura pelo sistema das funcionalidades criticas;

Confirmar o adequado funcionamento das infra-estruturas de rede

externas e internas;

Validar o nimero de postos de trabalho estimados (100) para equipar

com computador e propor eventuais ajustes;

Identificar as pessoas a formar em cada uma das estruturas e areas

funcionais;
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o Planear com a equipa central a estratégia de implementacdo em cada uma
das estruturas das Ilhas de Fogo e da Brava, incluindo as accoes de

formacao para os utilizadores do sistema.

6.1.17. Dar continuidade e reforcar as accoes promotoras de saude,

nos diferentes niveis de ensino
Principais actividades:

e Promover junto das escolas a activacdo/criacdo da Associacdo de Pais e

Estudantes (na Brava);

e Constituir um grupo de trabalho no ambito da Comissao Regional de Saude,
enquanto seccdo permanente especializada. O grupo de trabalho devera ser

composto pelo menos pelas seguintes entidades:
o Ministério da Educacao;
o Ministério da Saude/Delegacias de Saude;
o Representantes das Associagoes de Estudantes;
o Representante das Associacoes de Pais;
o Camaras Municipais (Vereacao da Educacao);
o ONG;
o ICCA (Instituto Cabo-verdiano da Crianca e do Adolescente);
o AssociagOes comunitarias.

e Elaborar um plano de actuacdo que contemple o desenvolvimento de acgdes a

nivel do ensino pré-escolar, basico e secundario:
o Identificar as accoes a realizar;

o Identificar os recursos humanos, técnicos e financeiros necessarios e a

entidade de proveniéncia;
o Definir a calendarizacdo para a realizacao de cada accao.
e Executar, acompanhar e avaliar a implementacao do plano:
o Realizar as accoes do plano;

o Acompanhar e fazer o seguimento do plano pelo grupo de trabalho com a

realizacdo de reunides mensais.
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6.1.18. Reforcar a actuacio municipal a nivel das politicas para a
promocao do emprego e melhoria das condicoes econdmicas e sociais
da populacao

Principais actividades:

e Constituir um grupo de trabalho no ambito da Comissao Regional de Saude,
enquanto seccao permanente especializada para dinamizar e fazer o seguimento
da implementacao das accoes de promog¢ao do emprego e melhoria das condicoes
econdmicas e sociais da populacao, contribuindo para a reducao das assimetrias.

O grupo de trabalho devera ser composto pelo menos pelas seguintes entidades:

o Camaras Municipais;
o Ministério da Saiade e da Seguranca Social;
o Ministério da Educacao;
o Ministério da Agricultura e ambiente;
o IEFP - Instituto de Emprego e Formacao Profissional;
o ACD - Associa¢ao Cabo-verdiana de Deficientes;
o Associagoes comunitarias e ONG’s presentes nas Ilhas.

e Elaborar um plano de ac¢oes com iniciativas, destinatérios e intervenientes;

e Implementar e monitorizar a execucao do plano.

6.1.19. Desenvolver uma resposta de proximidade e integrada ao

Alcoolismo e Toxicodependéncia
Principais actividades:

e Reforcar o grupo de trabalho ja existente, integrando-o no dmbito da Comissao
Regional de Satde, enquanto seccdo permanente especializada para criar as
condicoes de implementacdo das equipas descentralizadas de intervencdo na
comunidade na area da prevencao, recuperacao e integracao na sociedade dos
doentes com problemas de alcool e toxicodependéncia. O grupo de trabalho

devera ser composto pelo menos pelas seguintes entidades:
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o Ministério da Saude/Direccao da Regido Sanitaria e representante do

respectivo Programa Prioritario;
o Camaras Municipais;
o Associacoes comunitarias;
o Cruz Vermelha;
o IGAE - Inspeccao Geral das Actividades Econdmicas;
o Associacoes de produtores de bebidas alcoolicas;

o Representantes das Forcas de seguranca (Policia Nacional dos
Municipios);

o ONG’s;

o Comunicacao Social.

e Capacitar os membros da Comissao Regional no que se refere aos Programas
Prioritarios;
e Adaptar o plano de actuacao ao novo contexto do Plano Sanitario, para que

contemple o desenvolvimento de uma resposta na comunidade integrada aos

doentes com problemas de alcoolismo e toxicodependéncia:
o Identificar as accoes a desenvolver tendo em vista:

= Reduzir os niveis de incidéncia do alcoolismo e

toxicodependéncia;

* A obtencdo de sinergias com a partilha de recursos especializados:
recursos humanos e respectivo transporte, disponibilizacido de

medicamentos e outros bens de consumo;

» A realizacao de accoes descentralizadas junto da sociedade e das
familias em concertacio com as equipas multidisciplinares

descentralizadas;

* A concentracdo de esforcos em termos de acgdes de prevencio e

fiscalizagao.

o Definir a calendarizacdo para a realizacao de cada acgao, identificando as

responsabilidades e recursos de cada entidade.
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\

e Realizar a comunicacdo a populacdo em geral da existéncia das equipas
especificas para este tipo de cuidados na comunidade. A comunicacdo devera

incluir:
o A data a partir da qual se inicia a actividade em cada Concelho;
o A periodicidade de deslocacao das equipas;
o Os servicgos a disponibilizar;
o Asformas “acesso”.
e Executar e acompanhar a implementacao do plano:
o Realizar as accoes do plano;

o Acompanhar e fazer o seguimento do plano pelo grupo de trabalho com a

realizacao de reunioes mensais.

6.1.20.Dinamizar equipas multidisciplinares descentralizadas de
vigilancia comunitaria
Principais actividades:

e Constituir um grupo de trabalho no ambito da Comissdo Regional de Saude,
enquanto seccdo permanente especializada. O grupo de trabalho devera ser

composto pelo menos pelas seguintes entidades:
o Ministério da Saude/ Direccao da Regiao Sanitaria;
o Camaras Municipais;
o Ministério da Educacao;
o Ministério da Agricultura e Ambiente;
o IGAE — Inspeccao Geral das Actividades Econémicas;
o Entidades privadas e organiza¢des ndo governamentais;
o AssociagOes comunitarias.

e Elaborar um plano de actuacao que contemple o desenvolvimento de ac¢des para

a constituicao das equipas descentralizadas, tendo em vista:

o Abordar as dificuldades de forma multidisciplinar e propor solucoes

integradas para colmatar problemas de diferentes naturezas;
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o Definir um planeamento integrado que permita alargar a cobertura a
comunidade em termos de quantidade de pessoas abrangidas e

frequéncia de visitas;

o Partilhar recursos e meios das diferentes instituicbes abrangidas,

reduzindo a dispersao e os custos;

o Actuar de forma conjugada para cumprimento dos objectivos dos

Programas Prioritarios de Satde;
o Potenciar a capacidade de obtencao de patrocinios.
e Executar e acompanhar a implementacao do plano:
o Realizar as accoes do plano;

o Acompanhar e fazer o seguimento do plano pelo grupo de trabalho com a

realizacao de reunioes mensais.

6.1.21. Organizar a rede de transporte de doentes urgentes e nao

urgentes
Principais actividades:

e Constituir um grupo de trabalho no ambito da Comissdo Regional de Saude,
enquanto seccdo permanente especializada. O grupo de trabalho devera ser

composto pelo menos pelas seguintes entidades:
o Ministério da Saude/ Direccao da Regiao Sanitaria e Delegacias;
o Camaras Municipais;
o Cruz Vermelha;
o Representante de Bombeiros;
o Representante da Entidade Portuéria;
o Operadores privados.

e Elaborar um plano de actuacdo que contemple o desenvolvimento das acgdes que
permitam uma visdao global da frota disponivel e uma gestao centralizada das

operacoes:

o Identificar as accoes a realizar, que deverao, entre outras, contemplar, no

transporte terrestre:
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* A implementacao de uma gestao centralizada da frota na Ilha do

Fogo e da Ilha da Brava, respectivamente;

» A criacdo de um nimero telefonico de contacto centralizado (linha

verde);

»= A forma de accionamento dos meios disponiveis, identificando um

ponto focal em cada entidade detentora dos veiculos;

» A formacdo dos profissionais de saide a alocar aos veiculos de
emergéncia, incluindo bombeiros e outros elementos da proteccao
civil;

= O estabelecimento de niveis de servicos com as entidades

detentoras dos veiculos.

o Definir as accoes necessarias para adaptar o sistema de transportes

maritimos as condicoes dos doentes, em condicoes especiais.
o Definir a calendarizacao para a realizacao de cada acgao.
e Executar e acompanhar a implementacao do plano:
o Realizar as acc¢oes do plano;

o Acompanhar e fazer o seguimento do plano pelo grupo de trabalho com a

realizacao de reunioes mensais.

6.1.22. Desenvolver parcerias para requalificacao das infra-

estruturas, equipamentos e potenciacao dos recursos disponiveis
Principais actividades:

e Constituir um grupo de trabalho no ambito da Comissdo Regional de Saude,
enquanto seccdo permanente especializada. O grupo de trabalho devera ser

composto pelo menos pelas seguintes entidades:
o Camaras Municipais;
o Ministério da Satide/ Direccao da Regido Sanitaria e Delegacias;
o Ministério das Infra-estruturas;
o DGPOC - Direccao Geral de Planeamento Orcamento e Gestao;

o Associacoes de emigrantes;
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o Associacoes comunitarias e ONG’s com representacao nas Ilhas;

o Entidades Privadas.

e Elaborar um plano de actuacdo anual que contemple a identificacdo das
intervencOes necessarias nas infra-estruturas e dos equipamentos e as accoes a

desenvolver para a sua realizacao (ex: aquisicao, patrocinios).

e Estabelecer protocolos com as entidades envolvidas para execucdo das

intervencoes;

e Colaborar para a criacao das condicOes captar e receber as equipas de médicos
especialistas internacionais disponiveis e, em alguns casos ja identificadas, para
colaborar em missoes na RSFB, actuando directamente na prestacao de cuidados

e transferindo conhecimento aos profissionais da Regiao.
e [Executar e acompanhar a implementacao do plano:
o Realizar as accoes do plano;

o Acompanhar e fazer o seguimento do plano pelo grupo de trabalho com a

realizacao de reunioes trimestrais.

6.1.23. Desenvolver um centro de cuidados paliativos na Ilha do Fogo
Principais actividades:

e Constituir um grupo de trabalho no ambito da Comissdo Regional de Saude,
enquanto comissdo eventual. O grupo de trabalho deveri ser composto pelo

menos pelas seguintes entidades:
o ASDE — Associacao de Solidariedade para o Desenvolvimento;
o Ministério da Saude/ Direccao da Regiao Sanitaria e HSFA;
o Camara Municipal;
o Entidades privadas.

e Identificar as accOes a realizar por cada entidade por forma a permitir avaliar o
interesse, viabilidade e contributos a disponibilizar para assegurar a
sustentabilidade do investimento para a construcdo do Centro de Cuidados

Paliativos:
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o Identificar potenciais parceiros locais, contacta-los para apresentacao dos
beneficios do projecto e avaliar a capacidade de obtencao de subsidios

para a exploracao da unidade.
e Decidir sobre a implementacao do projecto:

o Validagdo do dimensionamento e perfil para a Construcao da infra-

estrutura;

o Seleccao e formacao de profissionais.
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6.2. Indicadores, metas calendarizadas e orcamento

Os indicadores tém como objectivo avaliar o desempenho quer na fase inicial de

implementacao das iniciativas, quer no seu seguimento posterior.

Neste sentido, e tendo em vista avaliar, por um lado, o processo de implementacao das
iniciativas e por outro a evolucdo e melhoria dos resultados em satde, apresenta-se a
seguir os indicadores e metas das ac¢coes de implementacao e os indicadores e metas
para avaliacdo dos resultados em satide numa perspectiva de seguimento e melhoria

continua.

Indicadores de avaliacao e
seguimento dos resultados

Indicadores das accoes de
implementacao

Avaliar a evolucao e melhoria dos
resultados alcang¢ados com a
implementacao das iniciativas.

Avaliar o processo de
implementacao das iniciativas.

Incide essencialmente na avaliacao
de resultados de acesso e equidade
na disponibiliza¢ao de cuidados de
saude.

das iniciativas definidas para por

1
1
1
1
1
1
1
1
|
b . .
+ Incide essencialmente na avaliacao
1
1
1
i em pratica a implementacao.

i

[

30 indicadores

89 indicadores

23 iniciativas
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6.2.1. Indicadores, metas e orcamento das accoes de implementacao

Apresentam-se a seguir, para cada uma das iniciativas identificadas, os indicadores e metas a alcangar nos préoximos 5 anos, assim como a

estimativa de orcamento, cujo detalhe e respectivos pressupostos sao apresentados no Anexo I.

Iniciativa

Indicador

Meta

Estimativa de
orcamento

1. Requalificar o

e Até ao final d
edificio do 1. Edificio requalificado ¢aofmat o - 37.800.000 ECV
antigo hospital St 4]
para a Sede da
DS,0CSeo 2. Servicos da Sede da DS, do CS e do CSR ,
‘ . . . ~ Até ao final do
CSR de S3o de Sdo Filipe a funcionar nas instalacoes sem -
Filipe requalificadas -4
. USBdeC Bai alificad Até ao final d
3 e a.m’lp.anas aixo requalificada em ¢ ao final do ) 3.890.000 ECV
Posto Sanitario sem. 3
4. USB de Patim requalificada em Posto Até ao final do 2.070.000 ECV
2. Reforgar as Sanitario sem. 5 =0
infra-estruturas S — de Lomb Até 20 final d
descentralizadas [l 0V2} na zona de Lomba em té ao final do - 15.000 ECV
funcionamento sem. 4
do concelho de
0 Fili 6. N SB de Galinhei Até ao final d
Sdo Filipe ove} USB na zona de Galinheiro em i é ao final do 15.000 ECV
funcionamento sem. 6
7. Nova USB na zona de Ribeira Filipe ou Até ao final do
) - 15.000 ECV
Monte Vaca em funcionamento sem. 6
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8.

3. Reforcar as
infra-estruturas
descentralizada
s do concelho
de Santa
Catarina do
Fogo

4. Requalificar
2 USB do
concelho de
Mosteiros em
Postos
Sanitarios

5. Requalificar/
remodelar o

Centro de
Saude da Brava

10.

11.

12.

13.

14.

Indicador

USB de Achada Furna requalificada em
Posto Sanitario

. Nova USB na zona de Tinteira em

funcionamento

Nova USB na zona de Cha de Caldeiras
em funcionamento

CS de Cova Figueira requalificado/
remodelado para ampliacao da carteira de
Servicos

USB de Achada Grande requalificada em
Posto Sanitario

USB de Ribeira Ilhéu requalificada em
Posto Sanitario

CS da Brava requalificado/ remodelado

Até ao final do
sem. 4

Até ao final do
sem. 4

Até ao final do
sem. 3

Até ao final do
sem. 4

Meta

Até ao final do
sem. 5

Até ao final do
sem. 6

Até ao final do
sem. 5

Estimativa de
orcamento

2.930.000 ECV

15.000 ECV

15.000 ECV

21.000.000 ECV

3.890.000 ECV

3.410.000 ECV

21.000.000 ECV
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Iniciativa

(o
Disponibilizar
as novas
valéncias
(continua)

Indicador

15. Todos os servicos de anestesia

16. Consultas de telemedicina

17. Servicos de Nutrigdo

18. Consultas de ORL

19. Consultas de fisiatria

20.Todos os servicos de ortopedia

21. Todos os servicos de fisioterapia

22. Servicos de assistente social

23. Servicos de psicologia

24. ECG em todos os CS

Até ao final do
sem. 2

Até ao final do
sem. 2

Até ao final do
sem. 2 no CS
Brava

Até ao final do
sem. 3

Até ao final do
sem. 3

Até ao final do
sem. 3

Até ao final do

sem. 3 no

HSFA e CS
Brava

Até ao final do
sem. 3 no CS
Brava

Até ao final do
sem. 3 no
HSFA

Até ao final do
sem. 3

Meta

Até ao final do
sem. 7 no CS
Cova Fige S.

Filipe

Até ao final do Atéao final do Até ao final do

sem. 5 no CS
Mosteiros

Até ao final do
sem. 5 no CS
Mosteiros e
Cova Fig.

sem. 7 no CS
Cova Fig.

Até ao final do
sem. 7 no CS
S. Filipe

sem. 9 no CS
S. Filipe

Até ao final do
sem. 9, 0
reforco no
HSFA

Até ao final do Até ao final do Até ao final do

sem. 5 no CS
Mosteiros

sem. 7 no CS
Cova Fig.

sem. 9 no CS
S. Filipe

Estimativa de
orcamento

8.640.000 ECV

5.760.000 ECV

2.960.000 ECV

4.460.000 ECV

7.680.000 ECV

21.440.000 ECV

12.480.000 ECV

9.600.000 ECV

1.600.000 ECV
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Iniciativa

(N
Disponibilizar
as novas
valéncias
(continuacao)

Indicador

25. Fototerapia nos CS da Brava e Mosteiros

26. Servicos de estomatologia

27. Todos os servi¢os da Unidade M6vel

28. Holter

29. Servicos de terapia da fala

30. Exames ecograficos

31. Colposcopias/citologias

32. Servicos de optometria

33. Espirometria

34. Reforco dos servigos de cirurgia no HSFA

35. Servicos de acupunctura

sem. 3

Até ao final do

sem. 3 no CS
Brava

Meta

Até ao final
do sem. 5

Até ao final
do sem. 5

Até ao final
do sem. 5

Até ao final
do sem. 5 no
CS Mosteiros

Até ao final
do sem. 5

Até ao final do

Até ao final
do sem. 7 no
CS Cova Fig.

Até ao final
do sem. 7 no
CS Cova Fig.

Até ao final
do sem. 7 no
HSFA e CS
Brava

Até ao final
do sem. 7

Até ao final
do sem. 8

Estimativa de
orcamento

- 400.000 ECV

- 1.800.000 ECV

- 200.000 ECV

- 280.000 ECV
- 5.500.000 ECV
- 600.000 ECV
Até ao final
do sem. 9 nos
CS Mosteiros, 4.380.000 ECV
Cova Fig. e S.
Filipe
- 900.000 ECV
- 2.880.000 ECV
Até ao fi
SEOLR(E 960.000 ECV
sem. 9
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Iniciativa

7. Implementar
um sistema de
gestao de risco e
seguranca do
doente

8. Implementar
instrumentos
para melhoria
da orientacao
ao utente

9. Recrutar os
profissionais
necessarios

10. Capacitar o
profissional em
fonoaudiologia

11. Capacitar os
profissionais
em técnicas de
gestdo e
humanizacio
dos servicos

Indicador

36. Sistema de gestao de risco e seguranga do
doente implementado

37. Guia de atendimento elaborado e em
utilizacao

38. Guia de acolhimento elaborado e em
utilizagdo

39. Sistema de Triagem de Manchester

implementado e em utilizagdo na
urgéncia do HSFA

40.N.° de profissionais recrutados de acordo
com o perfil planeado

41. Um profissional capacitado
fonoaudiologia

42. Plano de formacao anual elaborado

43. Accoes de formacao realizadas
anualmente

Até ao final do
semestre 2

Até ao final do
semestre 2

2 profissionais
até ao final do
sem. 2

Até ao final
do sem. 4

Até ao final do
sem. 4

14
profissionais
até ao final do
sem. 3 e 3 até
ao final do
sem. 4

Até ao final
do sem. 4

Meta Estimativa de

orcamento

3.000.000 ECV

15
16 profissionais 14
profissionais até ao finaldo profissionais
109.800.000 ECV
até ao finaldo sem.7e1até atéao final do 2
sem. 5 ao final do sem. 9
sem. 8

Até ao final de cada ano -

Todos os profissionais abrangidos 3.200.000 ECV
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Meta Estimativa de

Iniciativa Indicador

Até ao final
. Elect diografos adquirid - - - - -
44. Electrocardiografos adquiridos ko
Até ao final
. Equip. fotot i tal adquirid - - - - -
45. Equip. fototerapia neonatal adquirido do sem. 3
46. Desfibrilhadores autométicos externos Até ao final
. . - = = = 1.200.000 ECV
adquiridos do sem. 3
Até ao final
. Equip. bulancia adquirid - - - - .000.000 ECV
47. Equip. para ambulancia adquirido do sem. 3 3
Até ao final
8.Equip. de bioquimica adquirid - - - - 00.000 ECV
48.Equip. de bioquimica adquirido do sem. 3 5
, , . . Atéaofinal Até ao final do
49. Gasbmetros e acessorios para o servico de
12. Adquirir os .. .. - do sem. 3 sem. 5 para o - - 100.000 ECV
urgéncia adquiridos .
novos parao HSFA  CS Sao Filipe
equipamentos Até ao final Até ao final
(continua) d . d .
50. Cadeiras estomatologicas adquiridas - R - O 7 - -
para o CS para o CS
Brava Cova Fig.
Equip. de Equip. de
mecanoterpi.a, mecanoterpi.a, Equip. de' Equip. de
electroterapia electroterapia mecanoterpia .
mecanoterpia

. . . .. e termoterapia e termoterapia  parao CS
1. E to de fisiot d d - . , CSS. -
51- hquipamento ce lisioterapia acquirico para o HSFA e para o CS Cova Fig. ate LR

. , Filipe até ao
CS Brava até  Mosteiros até ao final do P

final d .
ao final do ao final do sem. 7 ORI,
sem. 3 sem. 5
Até ao final
52. Equip. rx adquirido - - dz sz.nsa - - 9.000.000 ECV
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Meta Estimativa de

Iniciativa Indicador

Até ao final
53. Colposcopios adquiridos = = ds ::m'n: - - -
Até ao final
54. Cadeira ginecol6gica adquirida - - caoty - - 60.000 ECV
do sem. 5
Até ao final
55. Equip. holter adquirido = = ds :zm.n5 - - -
Até ao final Até ao final
12. Adquirir os . do sem. 5 do sem. 7
NOVOS 56. Ecografos e sondas adquiridos = - T TS para 0 CS - -
equipamentos Mosteiros Cova Fig.
RS Equip. de espirometria adquiridos Atéao final
57. Equip. P q do sem. 7
Até ao final
Até ao final do sem. 9
do sem. 7 para o CS

8.Equip. de optometria adquirid = = = -
5. Bquip. de optometria adquirldos para o HSFA Mosteiros,

eCSBrava  Cova Fig.eS.
Filipe

13.Implementar
as regras para
os fluxos dos

59. Formularios de referenciacao e contra- Até ao final do

referenciacao implementados sem.
doentes entre as ¢ P 3

estruturas
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Meta Estimativa de

Iniciativa Indicador _
14.

Implementar as

principais
regras para os 60.Plano de deslocagoes de profissionais e Até ao final do
fluxos dos Unidades Moveis definido sem. 2
profissionais
entre as
estruturas
15.
Implementar os 61. Manuais de procedimentos elaboradose  Até ao final do i ) ) ) 50.000 ECV
processos dos divulgados aos profissionais sem. 2
fluxos logisticos
com as ,
62. Protocolos entre HAN, RSFB e empresas Até ao final do
estruturas g - - - - -
) de transporte estabelecidos sem. 3
centralizadas
16. Criar um 63. Logoti da RSFB e sit Até ao final d
3 : gotipo/marca da e site i ¢ ao final do ) ) ) 250.000 ECV
Grupo de implementados sem. 4
Trabalho para a
Até ao final do
desenvolver a 64.Plano de comunicaciao da RSFB elaborado - sem n4 - - - -
imagem e os . .
65. Hardware (computadores e servidores) Até ao final do
processos de . ] - - - - 1.500.000 ECV
g - instalado e a funcionar sem. 3
informacao e
comunicagao da Até ao final do

66. Grupo de trabalho dos SI constituido - = - - -
sem. 1

RSFB
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Meta Estimativa de

Iniciativa Indicador

17. Dar Até a0 final d
otttk | 67. Grupo de trabalho constituido ¢ :Zm n2a ¢ = = = - -

reforcar as

acgoes 68.Plano de actuacao definido para cada uma Até ao final do
promotoras de das escolas sem. 2

saude, nos
diferentes

. . 69. Implementacao e monitorizagdo do plano - Anualmente -
niveis de ensino

18. Reforcar a

" Até ao final do
aCtll&}(}fﬂ‘O 70. Grupo de trabalho constituido : ) _ : _
municipal a sem. 2

nivel das

politicas para a

promocao do Até ao final do

71. Plano elaborado = - - - -
emprego e sem. 3

melhoria das
condicoes
econdmicas e L
G 72. Implementagio e monitorizagdo do plano - - Anualmente -

populacao
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Iniciativa

19. Desenvolver
uma resposta de
proximidade e
integrada ao
Alcoolismo e
Toxicodepen__
déncia

20. Dinamizar
equipas
multidisciplinar
_res
descentraliza_
das de
vigilancia
comunitaria

21. Organizar a
rede de
transporte de
doentes
urgentes e nao
urgentes

Indicador

73. Grupo refor¢cado com mais elementos

74. Plano de actuacao elaborado

75. Divulgacao do Plano

76. Implementacao e monitorizagdo do plano

77. Equipas constituidas para actuagdo em
todas as zonas

78. Protocolos de colaboracdo estabelecidos
com os intervenientes

79. Seguimento e avaliacdo das acgbes

80.Plano de actuacio proposto e aprovado

81. Formacao dos profissionais realizada

82. Protocolos de colaboracao estabelecidos
com as entidades

83.Implementacao e monitoriza¢io do plano

Até ao final do
sem. 2
Até ao final do
sem. 3
Até ao final do
sem. 3
Até ao final do
sem. 2
Até ao final
do sem. 3
Até ao final do
sem. 2
Até ao final do
sem. 3
Até ao final do
sem. 4

Meta

Anualmente

Anualmente

Anualmente

Estimativa de

orcamento
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Meta Estimativa de

Iniciativa Indicador

22. Desenvolver . Até ao final do
. 84. Grupo de trabalho constituido = - - - _
parcerias para sem. 2

requalificagdo Até ao final

das infra- 85. Plano de actuacao anual definido - do sem. 3 - - - -

estruturas e P final
. . té ao fina
elieEin SR - 86, Protocolos estabelecidos - - - = =

potenciacdo dos do sem. 3

recursos T
87. Implementacao e monitorizagdo do plano - - Anualmente -

disponiveis

23. Desenvolver Até ao final do

88.Grupo de trabalho constituido = = - - _

um centro de sem. 2

cuidados
el e 89. Anélise de sustentabilidade elaborada Atéao final do - = - - -

Iha do Fogo sem. 2
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De acordo com as iniciativas calendarizadas anteriormente configura-se de forma

sistematizada o seguinte cronograma de implementacao.

Cronograma global de implementacéo

EEEMEEEE@

Requalificar o edificio do antigo hospital para a Sede da
DS, o CS e o CSR de S3o Filipe

2. Reforcar as infra-estruturas descentralizadas do
concelho de Sao Filipe

3. Reforcar as infra-estruturas descentralizadas do
concelho de Santa Catarina do Fogo

Requalificar 2 USB do concelho de Mosteiros em PS
Requalificar/remodelar o CS da Brava

Disponibilizar as novas valéncias

N oo oo a

Implementar um sistema de gestao de risco e seguranca
do doente

8. Implementar instrumentos para melhoria da orientacao
ao utente

9. Recrutar os profissionais necessarios
10. Capacitar o profissional em fonoaudiologia

11. Capacitar os profissionais em técnicas de gestao e
humanizacao dos servicos

12. Adquirir os novos equipamentos

13. Implementar as regras para os fluxos dos doentes entre
as estruturas

14. Implementar as principais regras para os fluxos dos
profissionais entre as estruturas

15. Implementar os processos dos fluxos logisticos com as
estruturas centralizadas

16. Criar um Grupo de Trabalho para desenvolver a imagem
e os processos de informacao e comunicacdo da RSFB

17. Dar continuidade e reforcar as accdes promotoras de
saude, nos diferentes niveis de ensino

18. Reforcar a actuacdo municipal a nivel das politicas para
a promoc;ao do emprego e melhoria das condicdes
econdmicas e sociais da populacio

19. Desenvolver uma resposta de proximidade e integrada
a0 Alcoolismo e Toxicodependéncia

20. Dinamizar equipas multidisciplinares descentralizadas
de vigilancia comunitaria

21. Organizar a rede de transporte de doentes urgentes e nao
urgentes

22. Desenvolver parcerias para requalificacao das infra-
estruturas e equipamentos e potenciacao dos recursos
disponiveis

23. Desenvolver um centro de cuidados paliativos na Ilha do
Fogo
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Tendo em conta o cronograma de implementacao e a orcamentacao de cada iniciativa foi
estimado o seguinte orcamento global anual, o qual inclui as despesas associadas a
novos custos de exploracao (ex: custos com pessoal a recrutar) e as despesas com

investimentos a realizar (ex: equipamentos a adquirir):

Orcamento global anual

I ™ RS RS R

1.010.000 ECV 75.390.000 ECV 100.015.000 ECV 66.185.000 ECV 78.505.000 ECV

6.2.2. Indicadores e metas de avaliacao e seguimento de resultados

Os indicadores de seguimento tém como objectivo principal avaliar o impacto da
implementacdo do Plano da Rede Sanitaria de Fogo e Brava na resposta a satisfagao das
necessidades da populacao, assim como na optimizagao dos recursos, contribuindo para
a melhoria dos cuidados no sistema de saude nacional e cumprimento dos ODS
(Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel), explicitados no Anexo II. Neste contexto,
os indicadores enquadram-se nas grandes areas definidas nos PCES, ajustados as

especificidades da Regiao de Fogo e Brava e do Plano.

Neste contexto a avaliacdo considerando-se as metas a alcancar de forma progressiva

durante o periodo de implementacao, incidindo sobre as seguintes dimensdes:
e Acesso e equidade na disponibilizacao de cuidados de satde a populacao;
¢ Eficiéncia e eficacia na utilizacao dos recursos afectos a prestacao dos cuidados;

e Qualidade e Conformidade dos processos para cumprimento dos objectivos

estratégicos e operacionais.

No quadro seguinte apresenta-se um conjunto de indicadores em cada uma das
dimensoes referidas, assim como as metas a alcancar nos Cuidados Sanitarios nas Ilhas

de Fogo e Brava ao longo dos 5 anos do Plano.
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[ 017 [ 2018 [ 2019 [ 2020 | 2021 |

1.1 N.° de consultas médicas por

=900 >1.250 =21.600 =>1.950 >2.200

1.000 hab.
1.2 N.° de urgéncias médicas por
<800 <750 <700 <650 <600
1.000 hab. = g .
1.3 N.° de consultas ndo médicas
=40 =150 =200 >300 =400
por 1.000 hab.
1.4 N.° de ecografias por 1.000 hab. >120 >140 >160 >180 >200
1.5 N.° de campanhas/ac¢oes anuais
de acordo com o estabelecido
>75% >80% >90% 100% 100%

nos Programas Prioritarios de
Satde

1.6 N.° de rastreios anuais de acordo
com o estabelecido nos >75% >80% >90% 100% 100%
Programas Prioritarios de Satde

1.7 Percentagem de vacinagdo
administrada aos grupos alvo de

d tabelecid >90% 100% 100% 100% 100%
TR acordo com o estabelecido nos
equidade Programas Prioritarios de Satde
1.8 Aumentar o namero de visitas
+10% +20% +30% +40% +50%

domiciliares

1.9 N.° de doentes cronicos em
seguimento com 3 ou mais >80% >85% >90% >95% 100%
consultas no ano

1.10 Percentagem de mulheres em
idade reprodutiva (entre os 15 e
0s 49 anos) com atendimento em
planeamento familiar

>70% >75% >80% >85% >90%

1.11 Taxa de natalidade em maes
adolescentes (entre os 10 € 0s 14

<0 <0 <0 <0,2 <0,1
anos) por 1.000 mulheres nesse e & * ’ ’
grupo etario
1.12 Taxa de natalidade em maes
adolescentes (entre 0s 15 € 0s 1
5 & -10% -20% -30% -40% -50%

anos) por 1.000 mulheres nesse
grupo etario
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Dimensao Indicador

2.1 N.° de consultas por urgéncia

[total de consultas / total de >1,1
urgéncias]
2.2 N.° de consultas médicas
. >1.700
programadas por médico
2. Eficiéncia o
. 2.3 N.° de consultas ndo médicas -800
resultados por profissional
2.4 N.° de atendimentos de
enfermagem por enfermeiro >4.500

(CSP)

2.5 Reducdo do desperdicio com
produtos farmacéuticos

21,5

>1.900

=900

>5.000

-20%

Meta

=2

=2.100

=1.000

>5.500

-30%

22,5

>2.300

>1.050

>5.750

-40%

2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 |

>2.500

=1.100

>6.000

-50%
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Dimensao Indicador

3.1 Percentagem de partos assistidos
por pessoal de satde qualificado

>96% >97%

3.2 Mortes maternas por 100.000

. <50 <45
nados vivos

3.3 Taxa de mortalidade dos
menores de 5 anos (6bitos por <17,5 <17,5
1.000 nados vivos)

3.4 Taxa de mortalidade neonatal

<16 <1
(6bitos por 1.000 nados vivos) g
.5 N.° de novas infecgoes por VIH
35 vast ¢ ~ p <0,6 <0,45
por 1.000 pessoas nao infectadas
3.6 Incidéncia da tuberculose por
<0,4 =0,35
1.000 pessoas
3.7 Mortalidade devido a doencgas
cardio lares, !
. iovasculares, cancro % _10%
5, Qralfials diabetes, ou doengas
Ao respiratorias crénicas
midade - 3.8 Taxa de mortalidade por suicidio -5% -10%

3.9 Percentagem de doentes com
nota de contra-referenciacao
emitida nos hospitais, seguidos
nos CSP

>30% >60%

3.10 Percentagem de aplicagao dos
protocolos nacionais definidos
em cada Programa de Saude
Prioritario

>50% >80%

3.11 Numero de notificagdes anuais

= 2300
no HSFA 3

3.12 Percentagem de ac¢Ges de
melhoria implementadas face as - 230%
notificacoes

3.13 Percentagem de consultas de
clinica geral com teste AUDIT >50% >80%
realizado

Meta

>98%

<40

=17,5

<0,3

<0,3

-15%

-15%

>65%

>90%

2400

>35%

>90%

>99%

=35

=17,5

-20%

-20%

>70%

100%

2450

>40%

100%

2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 |

>99%

<30

17,5

-25%

-25%

>75%

100%

>500

>50%

100%
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7.Anexos

7.1. Anexo I - Detalhe da estimativa de orcamento

Apresentam-se a seguir, para cada uma das iniciativas e indicadores identificados, o
detalhe da estimativa de orcamento a qual teve em conta os seguintes principais

pressupostos:

e Um custo médio mensal, por profissional, incluindo todos os encargos e
subsidios, no valor de 160.000 ECV para os médicos, de 100.000 ECV para
farmacéuticos, de 80.000 ECV para os enfermeiros e outros técnicos de satde e

de 30.000 ECV para outros profissionais (agentes sanitarios);

e Despesas com profissionais a deslocar de outras Ilhas que consideram o valor
com remuneracoes (equivalente aos dias correspondentes), ajudas de custos,

incluindo alojamento e viagens;

e O valor dos equipamentos tem por base valores disponibilizados pelo MSSS, que
tiveram em conta o valor de equipamentos similares, anteriormente adquiridos, e

na falta destes, valores de mercado.
Para cada rabrica do orcamento foi indicado a natureza da despesa:

e Capex — despesa de investimento, nomeadamente em equipamento e infra-

estruturas;

e Opex — despesas de exploracao para o desenvolvimento das iniciativas como por

exemplo custos com pessoal, deslocacoes, entre outras.
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Estimativa de orcamento
Iniciativa Indicador Rubrica Capex | Opex
X =

1. Edificio Requalificagdo das 37.800.000 37.800.000
requalificado infra-estruturas ECV ECV

2. Servicos da Sede
da DS, do CS e do CSR
de Sdo Filipe a

1. Requalificar o
edificio do antigo
hospital para a

Sededa DS)0.C5le Sem custos adicionais

0 CSR de So Filipe .funcionelr nas especificos
instalagoes
requalificadas
Realizacao de
pequenas
requalificacdes e/ou _ _ _ _ )
3. USBde aquisiciio de 35.000 ECV 35.000 ECV X
Campanas Baixo pequenos
reql.la’lii_icada em Posto  equipamentos
Sanitario Plano de comunicac¢ao 15.000 ECV - - - 15.000 ECV - X
Remuneracio de 1 960.000 960.000 960.000 960.000 3.840.000 _ X
enfermeiro ECV ECV ECV ECV ECV
Realizacdo de
pequenas
2. Reforcar as . rquqhijceg;oes e/ou - 35.000 ECV - - 35.000 ECV X -
infra-estruturas 4. USB de Patim aqusicao de
e ltibe | requalificada em Posto  Pequenos
do concelho de Sio [BEELEL equipamentos
Filipe Plano de comunicagio - 15.000 ECV = = 15.000 ECV = X
Remuneracao de 1 _ 960.000 960.000 960.000 2.880.000 _ X
enfermeiro ECV ECV ECV ECV
5. Nova USB na
zona de Lomba em Plano de comunicacao 15.000 ECV - - - 15.000 ECV - X
funcionamento
6. Nova USB na
zona de Galinheiro em Plano de comunicagao - 15.000 ECV - - 15.000 ECV - X
funcionamento
7. Nova USB na
zznﬁgﬁt?\l;:;aeglpe Plano de comunicagédo = 15.000 ECV = = 15.000 ECV = X
funcionamento
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Estimativa de orcamento

oo | wow | o | oo | mom | Tom _

Realizacao de
pequenas
requalificacoes e/ou - 35.000 ECV - - 35.000 ECV X -
8. USBdeAchada  aquisicio de pequenos
Furna requaliﬁf:ada equipamentos
em Posto Sanitario Plano de comunicac¢ao - 15.000 ECV - - 15.000 ECV - X
Remuneracio de 1 960.000 960.000 960.000 2.880.000 X
3. Reforcar as enfermeiro ECV ECV ECV ECV )
infra—estrqturas 9. Nova USB na
descentralizadas zona de Tinteira em Plano de comunicacio 15.000 ECV S o S 15.000 ECV = X
do concelho de funcionamento
SEREREE L ) Nova USB na zona
Fogo de Chi de Caldeiras Plano de comunicacio 15.000 ECV = = = 15.000 ECV = X
em funcionamento
11. CS de Cova
Figueira
requalificado/ Requalificacdo das _ 21.000.000 _ _ 21.000.000 X _
remodelado para infra-estruturas ECV ECV
ampliacao da carteira
de servicos
Realizacdo de
pequenas
requalificacOes e/ou 35.000 ECV - - - 35.000 ECV X -
12. USB de Achada aquisicio de pequenos
Grande requa.liﬁc‘ada equipamentos
G IR0 ReniEn Plano de comunicac¢ao 15.000 ECV - - - 15.000 ECV - X
4. Requalificar 2 Remuneracio de 1 960.000 960.000 960.000 960.000 3.840.000 _ X
USB do concelho enfermeiro ECV ECV ECV ECV ECV
de Mosteiros em Realizacao de
Postos Sanitarios pequenas
requalificacoes e/ou 35.000 ECV - - - 35.000 ECV X -
13. USB de Ribeira aquisicio de pequenos
Ilhéu requ'a!if'icada em equipamentos
LR Plano de comunicacao 15.000 ECV - - - 15.000 ECV - X
Remuneracao de 1 480.000 960.000 960.000 960.000 3.360.000 _ X
enfermeiro ECV ECV ECV ECV ECV
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5. Requalificar/

14. CS da Brava

Estimativa de orcamento

oo | wow | o | oo | mom | Tom _

X

remodelar o Centro [N, Requaliﬁcagﬁo das _ _ 21.000.000 _ _ 21.000.000 _
d p infra-estruturas ECV ECV
e Saude da Brava [B¥auilels 1LY (6]
15. Todos os servicos Remuneragio 960.000 1.920.000 1.920.000 1.920.000 1.920.000 8.640.000 X _
de anestesia anestesista ECV ECV ECV ECV ECV ECV
16. Consultas de Sem custos adicionais
telemedicina especificos ) ) ) ) ) ) ) )
17. Servigos de Remuneracao _ 960.000 960.000 1.920.000 1.920.000 5.760.000 X _
Nutricao nutricionistas ECV ECV ECV ECV ECV
Despesas com 740.000 740.000 740.000 740.000 2.960.000
18. Consultas de ORL otorrinolaringologista ) ECV ECV ECV ECV ECV B 5
iligsiag*(i)gsmtas de Despesasicomfisiatra _ 1.111350.(\)’00 1.11135C.%oo 1.11135(.:%00 1.11135(.:%00 4.41(;(():.\(7)00 ) X
20. Todos os servicos Remuneracio _ 1.920.000 1.920.000 1.920.000 1.920.000 7.680.000 _ X
de ortopedia ortopedista ECV ECV ECV ECV ECV
_ ?g;ﬁ;ﬁzlii de _ 4.000.000  2.000.000 1.000.000 1.000.000 8.000.000 X _
21. Todos os servigos fisioterapia ECV ECV ECV ECV ECV
de fisioterapia =
6. Disponibilizar as quuneragao _ 1.920.000 2.880.000 3.840.000 4.800.000  13.440.000 _ X
At fisioterapeutas ECV ECV ECV ECV ECV
novas valéncias . ~
(continua) 22..Serv1gos dp Rerpuneragao o _ 960.000 2.880.000 3.840.000 4.800.000  12.480.000 _ X
assistente social assistentes sociais ECV ECV ECV ECV ECV
23. Servicos de Remuneracao _ 960.000 1.920.000 2.880.000 3.840.000 9.600.000 _ X
psicologia psicologos ECV ECV ECV ECV ECV
24. ECGemtodosos  Aquisicdo de _ 1.600.000 _ _ _ 1.600.000 X _
CS equipamento (ECG) ECV ECV
25. Fototerapianos  Aquisicao de
CS da Brava e equipamento de - 40&':({? 0 - - - 4058;) 0 X -
Mosteiros fototerapia
Aquisicao de
26. Servicos de equipamento _ 900.000 _ 900.000 _ 1.800.000 X _
estomatologia (cadeiras ECV ECV ECV
estomatologicas)
27. Todos os servicos  Custos a suportar pelo _ _ _ _ _ _ _
da Unidade Mo6vel MSSS
Aquisicao de 200.000 200.000
s, Lol equipamento ) ) ECV ) ) ECV X )
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Estimativa de orcamento

Iniciativa Indicador Rubrica
o [ ow [ o | zoso | som | Tou |

X

29. Servigos de terapia Qi pyoﬁssmnal 280.000 280.000
da fala capacitado em ; ECV ; ; : ECV ;
fonoaudiologia
30. Exames Aquisicao de _ _ 3.000.000 2.500.000 _ 5.500.000 X _
ecograficos ecografos e sondas ECV ECV ECV
31. Colposcopias/citol Aquisicdo de _ _ 600.000 _ _ 600.000 X _
ogias colposcopios ECV ECV
Aquisi¢ao dte d ) ) i 600.000 900.000  1.500.000 52 i
6. Disponibilizar as PR gy (e gq?éﬁggg ode ECV ECV ECV
?ccz)\;?tsi:s;égzi)as optometria Rimuneragéo ; : _ 960.000 1.920.000  2.880.000 X _
¢ optometristas ECV ECV ECV
Aquisicao de
33. Espirometria equipamentos de - - - 905&00 - 901:?(':(\),00 X -
espirometria
34- l_ieforgo (_ios g Remuneracao 960.000 1.920.000 2.880.000
servicos de cirurgiano . i - - - - X
HSFA cirurgiao ECV ECV ECV
35. Servigos de Remuneracao _ _ _ _ 960.000 960.000 _ X
acupunctura acupuncturista ECV ECV
7: Implementar~um 36. Sistema de gestao
f{St?ma dis gesine de risco e seguranca c . 750.000 750.000 750.000 750.000 3.000.000 X
€ I1Sco e do doente usto com o sistema ECV ECV ECV ECV ECV =
seguranca do .
doente implementado
37. Guia de
atendimento Sem custos adicionais
elaborado e em especificos ; ; ) : : : ; ;
utilizacao
8. Implementar 38. Guia de
instrumentos para’ JEo it Sem custos adicionais
melhoria da elaborado e em especificos ; ; : : ) ) ; ;
orientacdo ao utilizacdo
utente 39. Sistema Triagem
de Manchester S dicionai
terypibesem el i em custos adicionais _ _ _ _ _ _ _ _
utilizacdo na urgéncia eapecificos
do HSFA
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Estimativa de orcamento

mmm

Remunera(;ao clinicos 1.920.000 3.840.000 3.840.000 3.840.000 13.440.000
gerais ECV ECV ECV ECV
Remuneracao 1.920.000 3.840.000 7.680.000 11.520.000  24.960.000 _ X
internistas ECV ECV ECV ECV
Custo
Remuneracao considerado
anestesista 4 s s 4 no indicador ; 2
15
Custo
Remuneracio _ _ y y considerado _ X
cirurgiao no indicador
34
Remuneracio gineco- _ 1.920.000 1.920.000 1.920.000 5.760.000 _ X
obstetra ECV ECV ECV ECV
Custo
Remuneracio considerado
ortopedista ; v v v no indicador © 2
9. Recrutar os 40.N.° de 20
profissionais profissionais Custo
necessarios recrutados de acordo  Remuneracio y considerado X
(continua) com o perfil planeado  acupuncturista ; ; ; no indicador ;
35
Custo
Remuneracao considerado
fisioterapeutas ; v v \4 no indicador ~ 2
21
Custo
Remuneracao _ _ v v considerado _ X
optometristas no indicador
32
Custo
Remuneracao considerado
assistentes sociais ; v v v no indicador - X
22
Custo
Remuneracaos considerado
nutricionistas ; v v \4 no indicador E X
17
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Estimativa de orcamento

o [ o | o | oo | som | Tom _

Custo
Remuneracio considerado _
psicologos v 4 4 4 no indicador 58
23
Remuneracao _ 1.920.000 3.840.000 3.840.000 9.600.000 _ X
técnicos de imagem ECV ECV ECV ECV
Remuneracio 1.200.000 2.400.000 2.400.000 2.400.000  8.400.000 _ X
farmacéuticos ECV ECV ECV ECV ECV
Remuneracio de 960.000 1.920.000 2.880.000 4.800.000  10.560.000 _ X
técnicos de farmécia ECV ECV ECV ECV ECV
Ei?ll.‘clgsg?ao 960.000 1.920.000 2.880.000 3.840.000 9.600.000 _ X
1608 € ECV ECV ECV ECV ECV
laboratério
Remuneracio enfermeiros
Custo
1 para PS Campanas considerado _
Baixo v v v v no indicador 2
9. Recrutar os 41.N.° de 3
profissionais profissionais Custo
necessarios recrutados de acordo . considerado
(continuacao) com o perfil planeado 1 Para PS Patim ; v v v no indicador ; 2
4
Custo
1 para PS Achada _ considerado _
Furna v v v no indicador X
8
Custo
1 para PS Achada v v v v coqsidprado _ X
Grande no indicador
12
Custo
1 para PS Ribeira considerado _
IThéu v v v v no indicador =
13
12 para reforco das 1.920.000 3.840.000  7.680.000 11.520.000 24.960.000 _ X
infra-estruturas actuais ECV ECV ECV ECV ECV
Remuneracio agentes 360.000 720.000 720.000 720.000 2.520.000 _ X
sanitarios ECV ECV ECV ECV ECV
Antares Consulting
Politicas e Servicos de Satide 16_011_068_02_08_VF — Plano da RSFB 2017-2021 138



Estimativa de orcamento

o | wow | o | oo | mom | o _

. . Despesas com viagens Custo
10. Capacitar o 42. Um profissional . .
‘ . e ajudas de custos considerado
ool am cappui il ara a realizacio da \ ; : : no indicador ; S
fonoaudiologia fonoaudiologia para a reazag
capacitacao 29
11. Capacitar os 43. Plano de formacdo Sem custos adicionais _ _ _ _ _ _ _
profissionais em anual elaborado especificos
técnicas de gestao e WK
PN e . Custos com 800.000 800.000 800.000 800.000 3.200.000
hurqamzagao <5 formacao realizadas formadores externos ECV ECV ECV ECV ECV - X
servicos anualmente
Custo
44- . . considerado
Electrocardi6grafos Compra equipamento v - - - indicad X -
adleialas no indicador
24
Custo
45. Equip. fototerapia . _ _ _ considerado _
neonatal adquirido Lot Tpies e g ISTlEy v no indicador 2
25
46. Desfibrilhadores
o . 1.200.000 1.200.000
automaticos externos  Compra equipamento - - - X -
Lo ECV ECV
adquiridos
47. Equip. para . 3.000.000 _ _ _ 3.000.000 _
Adquiri ambulancia adquirido Corigra SOy ECV ECV .
:lf).VOS quirir os 48. Equip. de Compralequipamento 500.000 _ _ _ 500.000 X _
: bioquimica adquirido ECV ECV
equipamentos Z
(continua) 49. Ggspmetros e
:gfsisglgs Esggn%ia Compra equipamento 80.000 ECV  20.000 ECV - - 101%)(.:(:;) 0 X -
adquiridos
s Sl con(s:;:isgl?ado
estomatologicas Compra equipamento v = v = indicad X -
sl no indicador
26
Custo
51. Equipamento de ) considerado _
fisioterapia adquirido (COTE G PEIREY \ \ \ \ no indicador X
21
g?ldu?r(il(lil(l)p' ™ Compra equipamento = 9‘028'\(7)00 = = 9'038'\?00 X =
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. . .. . . Estimativa de orcamento
Iniciativa Indicador Rubrica Capex | Opex
2017 | 2088 | 2019 | 2020 | 2021 | Toal _

Custo
53. Colposcopios : _ _ _ _ considerado :
adquiridos (g SInERETED 4 no indicador S
31
o4 Ca@el.ra . .+ Compra equipamento = = 60.000 ECV = = 60.000 ECV X =
ginecolégica adquirida
Custo
55. Equip. holter : _ ) _ _ considerado )
adquirido ot pies (g EpRIEI 4 no indicador 2
12. Adquirir os 28
novos Custo
equipamentos 56. Ecografos e . _ _ _ considerado )
(continuacao) sondas adquiridos (CEE) CATET G D 4 4 no indicador X
30
g Custo
Gy e, _de . considerado
espirometria Compra equipamento - - - v - e X -
.. no indicador
adquiridos 33
Custo
58. Equip. de . ) ) _ considerado :
optometria adquiridos o Tpien g Pty v v no indicador 2
32
sl Sntanieiges 59. Formularios de
regras para os referenciacao e contra- Sem custos adicionais _ _ _ _ _ _ _ _
iGN e il referenciacao especificos

Sisgaeesageiane e implementados
) Bneiteieil 60. Plano de

rincipais regras deslocacdes de L
p P &l 1goes Sem custos adicionais
para os fluxos dos™ RIS RN 2 - - - - - - - -
. . Pl especificos
jreits i@ Unidades Moveis
as estruturas definido
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61. Manuais de
procedimentos

Estimativa de orcamento

mmm

1=, Tmplement elaborados e Ef;gﬂ;?fao dlos 50.000 ECV - - - - 50.000 ECV - X
5- UMPIEMENtar 0s divulgados aos
Processos dqs profissionais
fluxos logisticos 62. Protocol =
com as estruturas (e rﬁs(ifg gs entre
centralizadas ’ Sem custos adicionais
empresas de p - - - - - - - -
especificos
transporte
estabelecidos
63. Logotipo/marca da Custos com
RSFB e site desenvolvimento do = £o o8 = = = 50208 X =
ROt e implementados site
de Trabalho para R gELEEE Sem custos adicionais
desenvolver a comunicagido da RSFB . - - - = = - - -
. especificos
imagem e 0s elaborado
processos de 65. Hardware Compra equipamento
informacao e (computadores e ( ar:f o %st% < de _ 1.500.000 _ _ _ 1.500.000 X _
comunicacdo da servidores) instalado e tII')abalﬁo)p ECV ECV
RSFB a funcionar
66. Grupo de trabalho Sem custos adicionais ) ) _ _ _ ) _ _
dos SI constituido especificos
D 67. Grupo de trabalho  Sem custos adicionais _ _ _ _ _ _ _ _
17.ar constituido especificos
continuidade e =
. 68. Plano de actuacao L
reforcar as acgoes . Sem custos adicionais
definido para cada a - - - - - - - -
promotoras de uma das escolas especificos
saude, nos 60. Impl taci
et ©9- HMPIEMENtacdo € g, oyst0s adicionais
ensino monitorizacio do a - - - - - - - -
especificos
plano
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18. Reforgar a

actuagdo municipal
a nivel das politicas

para a promoc¢ao
do emprego e
melhoria das
condigoes
econdmicas e
sociais da
populacio

19. Desenvolver
uma resposta de
proximidade e
integrada ao

Alcoolismo e
Toxicodepen_
déncia

20. Dinamizar
equipas

multidisciplinar_re

s descentraliza__
das de vigilancia
comunitaria

70. Grupo de trabalho
constituido

71. Plano elaborado

72. Implementacdo e
monitorizacao do
plano

73. Grupo reforcado
com mais elementos
74. Plano de actuagdo
elaborado

75. Divulgagdo do
Plano

76. Implementacao e
monitorizacao do
plano

77. Equipas
constituidas para
actuacao em todas as
zonas

78. Protocolos de
colaboracio
estabelecidos com os
intervenientes

79. Seguimento e
avaliacao das accgoes

Sem custos adicionais
especificos
Sem custos adicionais
especificos

Sem custos adicionais
especificos

Sem custos adicionais
especificos
Sem custos adicionais
especificos
Sem custos adicionais
especificos

Sem custos adicionais
especificos

Sem custos adicionais
especificos

Sem custos adicionais
especificos

Sem custos adicionais
especificos

Estimativa de orcamento

T P T T T BT
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21. Organizar a
rede de transporte
de doentes
urgentes e nao
urgentes

22. Desenvolver
parcerias para
requalificacao das
infra-estruturas e
equipamentos e
potenciagao dos
recursos
disponiveis

23. Desenvolver
um centro de
cuidados paliativos
na Ilha do Fogo

80. Plano de actuacgao
proposto e aprovado

81. Formacao dos
profissionais realizada

82. Protocolos de
colaboracio
estabelecidos com as
entidades

83. Implementacdo e
monitorizacao do
plano

84. Grupo de trabalho
constituido

85. Plano de actuacio
anual definido

86. Protocolos
estabelecidos

87. Implementacio e
monitorizacao do
plano

88. Grupo de trabalho
constituido

89. Analise de
sustentabilidade
elaborada

Sem custos adicionais
especificos

Sem custos adicionais
especificos (formacao
com apoio de
profissionais do
MSSS)

Sem custos adicionais
especificos

Sem custos adicionais
especificos

Sem custos adicionais
especificos
Sem custos adicionais
especificos
Sem custos adicionais
especificos

Sem custos adicionais
especificos

Sem custos adicionais
especificos

Sem custos adicionais
especificos

Estimativa de orcamento

T P T T T BT
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7.2. Anexo II — Indicadores ODS 3

3.1 Até 2030, reduzir a taxa
de mortalidade materna
mundial para menos de 70
mortes por 100 000 nados-
vivos.

3.2 Até 2030, acabar com as
mortes evitaveis de recém-
nascidos e criancas menores
de 5 anos, com todos os
paises a tentarem reduzir a
mortalidade neonatal para

pelo menos 12 por 1000

nados-vivos e a mortalidade
de criancas menores de 5
anos para pelo menos 25 por
1000 nados-vivos

3.3 Até 2030, acabar com as
epidemias de SIDA,
tuberculose, paludismo e
doengas tropicais
negligenciadas, e combater a
hepatite, doencas
transmitidas pela agua e
outras doencas
transmissiveis

3.4 Até 2030, reduzir em um
terco a mortalidade
prematura por doencas nao
transmissiveis através da
prevencao e do tratamento,
e promover a saide mental e
o bem-estar.

| 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

<50 <45 <40 <35 <30

Indicador

3.1.1 Mortes maternas por
100.000 nados vivos

3.1.2 Percentagem de partos
assistidos por pessoal de
saide qualificado

297% 299%

3.2.1 Taxa de mortalidade
dos menores de 5 anos
(6bitos por 1.000 nados
Vivos)

=17,5 =17,5 17,5 17,5 17,5

3.2.2 Taxa de mortalidade
neonatal (6bitos por 1.000
nados vivos)

<16

3.3.1 N.° de novas infeccoes
por VIH por 1.000 pessoas
ndo infectadas

<045  <0,3

3.3.2 Incidéncia da
tuberculose por 1.000
pessoas

<04

<0,35 <0,3  <0,25

3.4.1 Mortalidade devido a
doengas cardiovasculares,
cancro, diabetes, ou doengas
respiratorias cronicas

-5% -10% -15% -20% -25%

3.4.2 Taxa de mortalidade

. 1. -5%
por suicidio

-10% -15% -20% -25%
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Meta anual

Indicador | Metmamal |
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

3.5.1 Cobertura das
intervencoes de tratamento
(farmacolégico, psicossocial
e de reabilitagdo, e servigos
pos-tratamento) para
distarbios ligados ao abuso
de substancias nas
estruturas de CSP

25% 50% 60% 70% 75%

3.5 Reforcgar a prevencao e o
tratamento do abuso de
substancias, incluindo o
abuso de drogas e uso
nocivo do alcool

3.5.2 Uso nocivo do 4lcool,
definido de acordo com o
contexto nacional de
consumo de alcool per
capita (com idade igual ou
superior a 15 anos) num
periodo de um ano civil, em
litros de 4lcool puro

<17 <16 <15 <12 <10

3.6.1 Numero de mortos por
SR AElo Pl kAl et ferimentos fatais resultantes
e e e it de acidentes rodovirios
e G ERTLERGGISIES num periodo de 30 dias, por
e (O ERSERIVERBINGIEIRY 100 000 pessoas

-10% -20% -35% -50% -55%

(normalizado por idade)

3.7.1 Percentagem de

mulheres em idade

3.7 Até 2030, assegurar o reprodutiva (entre os 15e0s  >70% >75% >80%  =85% >90%
e et 49 anos) com atendimento

e mfce aswEl e em planeamento familiar

reprodutiva, incluindo o 3.7.2.1 Taxa de natalidade
planeamento familiar, em maes adolescentes (entre
nei{0) gL ITETE TS 1 0s 10 € 0S 14 anos) por 1.000
(o nloebhiEaele BRI mulheres nesse grupo etario
reprodutiva nas estratégias e
programas nacionais

<0,5 <0,4 <0,3 <0,2 <0,1

3.7.2.2 Taxa de natalidade

em maes adolescentes (entre
0S 15 € 0S 19 anos) por 1.000
mulheres nesse grupo etario

-10% -20% -30% -40% -50%
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3.8 Atingir a cobertura
universal de saide,
incluindo a protec¢ao contra
o risco financeiro, o acesso
para todos a servigos de
saude essenciais de
qualidade e a medicamentos
e vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a
pregos acessiveis

3.9 Até 2030, reduzir
substancialmente o ntimero
de mortes e doencgas devido
a quimicos perigosos,
contaminagao e poluicao do
ar, agua e solo

3.a Reforcar a
implementacado da
Convencao-Quadro da
Organizacao das Nacoes
Unidas para a Luta
Antitabagica em todos os
paises, conforme apropriado

Indicador

3.8.1 Cobertura das
intervencoes de
acompanhamento (p. ex.
vacinacao infantil completa,
terapéutica anti-retroviral,
tratamento da tuberculose,
tratamento da hipertensdo,
partos assistidos por pessoal
qualificado, etc.

3.8.2 Percentagem da
populagdo protegida contra
as despesas de saide
catastroficas ou que causam
empobrecimento,
resultantes de pagamentos
directos.

3.9.1 Taxa de mortalidade
atribuivel a poluicao
domiciliar e ambiente

3.9.2 Taxa de mortalidade
atribuivel a quimicos

perigosos, contaminagao e
poluicdo da 4gua e do solo

3.a.1 Prevaléncia
normalizada por idade do
actual uso do tabaco em
pessoas com idade igual ou
superior a 15 anos

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

60%

30%

_5%

_5%

<30%

70%

35%

-10%

-10%

<27,5%

Meta anual

75%

40%

-15%

-15%

<25%

85%

45%

-20%

-20%

<22.5%

90%

50%

-25%

-25%

<20%
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Meta anual

Indicadm, | Metmamal |
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

3.b Apoiar a pesquisa e o
desenvolvimento de vacinas
e medicamentos para as
doencas transmissiveis e nao

transmissiveis, que afectam

principalmente os paises em
desenvolvimento,
proporcionar o acesso a
medicamentos e vacinas
essenciais a precos
acessiveis, de acordo com a
Declaracgao de Doha sobre o
acordo TRIPS e a Satde
Publica, que dita o direito

3.b.1 Percentagem da

populacdo com acesso a

medicamentos e vacinas >50%  >60% >70% < >80% >90%
com prego acessivel e de

dos paises em . 3
maneira sustentavel

desenvolvimento de
utilizarem plenamente as
disposic¢oes do Acordo sobre
os Aspectos Relativos ao
Comércio dos Direitos de
Propriedade Intelectual no
que toca as flexibilidades
para proteger a saide
publica e, em particular,
proporcionar o acesso a
medicamentos para todos

3.c Aumentar

substancialmente o

financiamento da sadde e o

recrutamento, formagao e

retencao do pessoal de 3.c.1 Namero de
saude nos paises em profissionais de satde por >20 >25 >30 >34 >38
desenvolvimento, 10 mil habitantes
especialmente nos paises

menos desenvolvidos e nos

pequenos Estados insulares

em desenvolvimento.
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