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Introducao

O Pacote de cuidados essenciais de saude (PCES) é um conjunto de intervencOes de saude promocionais,
preventivas, curativas e de reabilitacdao que deverao estar disponiveis a toda populacao de um pais. Podem
ser prestados pelos servigcos publicos, privados, ou uma combinacao de ambos os servigcos. PCES constitui os

cuidados de saude que um Governo ou um Estado se compromete a fornecer e a tornar acessivel a toda
populacao.



Introducao

Os objectivos de um pacote de beneficios de um determinado pais visam de uma maneira geral: melhorar a

equidade, estendendo o acesso a toda a populacao ou a um grupo especifico da populagao, vulneravel;
melhorar a eficiéncia global do sistema de saude, integrando as intervengdes, compartilhando recursos e
conferindo maior impacto a saude; ou reduzir o fardo financeiro aos que pagam os servicos e melhorar o
acesso financeiro.



Objetivos

A revisao da atual tabela de cuidados tem por objetivo:

1° Definir os pacotes essenciais de cuidados de saude (PCES) para os diferentes niveis de prestacdo de
cuidados,

O 22 segundo propdsito, é atualizar as tarifas, no sentido de contribuir para uma maior justica social e nao
pondo em causa a racionalizacdao da utilizacao dos cuidados de saude e a sustentabilidade do Sistema
Nacional de Saude, mostrando-se necessario conferir uma maior protecao a determinados grupos e
situacOes que se encontram em condicdes especiais de vulnerabilidade e risco.

32 Definir os critérios da alocacao dos recursos, com base na equidade de acesso em todas as areas geograficas
e a toda a populacdo do pais;

42 Definir os mecanismos e condicoes de acesso aos servicos de referéncia e contra-referéncia.

52 Plano de implementacao, seguimento e avaliagao.



As diferentes fases do projeto

Foram preconizadas varias atividades.

* 3 Ateliers: Regido Sanitdria Santiago Norte- HAN- HBS( Sal , SV, Santo Antdo);
* Pesquisas e recolha de informacao;

* Encontros de trabalho;

* Encontros para seguimento e avaliagao;

* Assisténcia técnica internacional em curso:

* Visitas e apresentacao do documento com os consultores: HRSN- Delegacia saude Santa Cruz-HAN- CASA-
Sal- Santo Antao

* Entrevistas dos dirigentes do MSSS,responsaveis de programa etc...
e Apreciacao do 12 Draft dos documentos .

* Por realizar o atelier de apresentacao e validacao.



Apresentacao do documento

10 capitulos

Enquadramento

Caracteristicas territoriais e demograficas
Caracterizacao da oferta em saude

Sistema de financiamento actual

Definicao do Modelo dos PCES

Revisao das Tabelas e Taxas actuais

Definicao dos critérios de alocacao de recursos
Definicao dos mecanismos de referenciacao
Principais orientacdes para a implementacao
Anexos

* Afectacao de profissionais nos Cuidados Primarios



Modelo dos PCES

Em Cabo Verde existem trés niveis de cuidados, assentes nas seguintes estruturas:
Cuidados primarios: Delegacias de saude/Centros de saude : porta entrada do SNS
Cuidados Secundarios: Hospitais Regionais

Cuidados Terciarios :Hospitais Centrais

A definicdo dos pacotes de servicos /carteira de servicos visa adequar a oferta em cada nivel de cuidados e
zonas do pais, de forma a responder as necessidades da populacao com melhoria dos niveis de acesso,

equidade e cobertura.



Cuidados de saude primarios



Doencas
transmissiveis

prioritarias

Outras
Doencas
transmissiveis

Saitde
reprodutiva e

familiar

Programas Prioritarios

Infeccbes sexualmente transmissiveis

Tuberculose

Poliomielite

Malaria (Paludismo)

Infeccdes da pele (Lepra)

Doencas Transmitidas por Vectores e Probl.

de Saude Associados ao meio Ambiente

Infeccdo respiratdria aguda

Gastroenterites

Saude infantil

Saude do adolescente e jovem

Saude da mulher

Saude do homem

Salde dos idosos

Saude oral

Doencas
cronicas e
doencgas nao
transmissiveis

Outras
doencas nao
transmissiveis

Doencas cardiovasculares

Insuficiéncia renal cronica

Diabetes

Tumores malignos

Saude mental e neurodegenerativas

Asma

Deficiéncias nutricionais

Traumatismos

Alcoolismo

Toxicodependéncia

Tabagismo

Doencas alérgicas

Cegueira/Doencas oftalmoldgicas

Cuidados em situacoes de doenga aguda

Interligacao e colaboragao em rede

Promocdo da salde e Salde e ambiente

Promogao da Saude nas Escolas




Modelo

Para cada programa prioritario foi definido um conjunto de actividades que deverao ser disponibilizadas
ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, orientadas para os principais grupos de risco e organizadas de

acordo com a seguinte estrutura.

Actividades por programa
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! Ref iacs e




Carteira de servicos: Infeccoes sexualmente transmissiveis/IST, incluindo a infeccdo | Principais grupos de
por VIH e o SIDA risco

Promocdo ¢ prevencao « Populacao Jovem
+ Promocgao de estilos de vida e comportamentos s3os, aconselhamento individual, com o Gravidas

particular incidéncia junto da juventude + Toxicodependentes
* Rastreio do HIV o Parceiros sexuais de
+ Distribuicdo de seringas e preservativos Seropositivos
Diagndstico « Profissionais do sexo

+ Diagndstico precoce e sistematico das infecgbes sexualmente transmissiveis

» Prestacao de cuidados assistenciais e de actividades para a redugdo da transmissdo vertical
mae-filho

Sequimento

+ Disponibilizacdo de terapia anti-retroviral para os casos de infeccao VIH/SIDA

« Disponibilizagao de apoio psicologico aos seropositivos para o VIH e doentes de SIDA

 Seguimento dos parceiros sexuais de seropositivos para o VIH e doentes de SIDA

Referenciacdo

o Referenciacdo e encaminhamento do doente para os cuidados secundarios e tercidrios quando
NeCessario



Carteiras de servicos das doencas
transmissiveis,

Tuberculose

Poliomielite

Paludismo

Infecdes da pele( Lepra)

Doencas transmitidas por vetores e problemas de saude associados ao meio ambiente

Outras doencas transmitidas:
* IRA
« GEA

Saude reprodutiva e familiar:
Infantil
* Jovem e Adolescente
* Mulher
* Homem
* |dosos

Saude oral



Carteira de servicos: Doencas cardiovasculares incluindo a hipertensao arterial, Principais grupos de
cardiopatias isquémicas e os acidentes vasculares cerebrais risco

Promocdo € prevencso
= Promocgao, vigilancia educacao do doente, familiares e outros cuidadores em que s3o

necessarios cuidados por longos periodos de tempo:
Promocg3o de estilos de vida saudaveis
Promocdo da aceitacdo do estado de saltde
Promoc3ao da autovigilancia
Promocao da gestdo e adesdo ao regime terapéutico
Promocdo do autocuidado nas actividades de vida diarnias
Apoio ao desenvolvimento de competéncias de autocontrolo de doencas crénicas por
parte dos doentes e seus cuidadores (familiares ou outros)
Di Ssti
= Realizar a triagem de rotina:
o Niveis de aclicar no sangue/Pressao arterial/Niveis de lipidios no sangue
o Solicitar Exame fisico e complementar (ex: ECG, prova de esforgo)
o Avaliagdo do estilo de vida
o Comportamento alimentar
= Abordagem sistémica e planeamento de cuidados, periodicamente revistos, em todas as
situacses de patologia miltipla, com avaliacdo regular dos riscos de polimedicacdo
Seguimento
- Disponibilizacdo de cuidados domiciliares para doentes com as seguintes caracteristicas:
o Acamados com dificuldade movimentacdo
o Sem adesdo ao tratamento
o Sem cuidador
= Suporte Nutricional
- Fisioterapia, reabilitacdo e outros servicos de recuperacao
Referenciacdo
« Referenciacado e encaminhamento do doente para os cuidados secundarios e terciarios quando
necessario

000000

Sedentarismo
Portadores de
doencas
cardiovasculares
Doentes hipertensos
Obesos

Diabéticos
Dislipidemia



Carteiras de servicos das doencas nao
transmissiveis

Insuficiéncia renal cronica
Diabetes

T. malignos

Saude mental e neurodegenerativas
Asma

Deficiéncias nutricionais
Traumatismos
Alcoolismo
Toxicodependéncia
Tabagismo

Doencas alérgicas

Cegueira/ Doencas oftalmologicas



Carteira de servicos: Outros cuidados

Cuidados em situacao de doencga aguda
Interligacao e colaboracdao com outros servigos, sectores

Promoc¢do da saude e saude e ambiente

Promoc¢ao da saude nas escolas



Carteira de servicos: Cuidados em situacoes de doenca aguda

—

+ Atendimento/resposta no proprio dia (que se podera traduzir ou ndo em consulta) e com a
maxima celeridade possivel para todas as situagoes de doenca aguda ou de sofrimento

+ Execucdo dos planos terapéuticos, nomeadamente pela administracdo de medicamentos,
realizacdo de tratamentos, educacdo e apoio na reabilitacdo

oequimento

+ Apoio a0 doente/familia/cuidador, no sentido da estabilizacdo da situacdo e da adesdo ao plano
terapéutico

+ Educacdo do doente/familia/cuidador para a recuperacdo e a promocdo da satide

Referenciacio

+ Reconhecimento, sinalizacdo e intervencao apropriada, orientando as situagdes urgentes ou
emergentes que necessitem de cuidados e suporte tecnologico hospitalares

Principais grupos de
risco
+ Toda a populacao
da area de
referéncia



Tipologia das Delegacias de saude

Tendo em conta as caracteristicas populacionais, orograficas e a necessaria resposta de saude, considera-se

adequado definir servicos distintos configurando diferentes tipologias de Delegacias/Centros de
Saude de acordo com distintas caracteristicas, incluindo a cobertura populacional.

As ilhas apresentam dimensodes e caracteristicas distintas, assim como alguma dispersao e assimetria na
distribuicao populacional por concelhos.

Tendo em conta os diferentes factores foram considerados os seguintes principais atributos para definir os
perfis das Delegacias de Saude, que conduzirao a definicao dos servicos a prestar em cada tipologia



Localizacao da

unidaglqe TN Numero de
Ca;f‘iiﬁgff 7 \\ populacao abrangida
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L L \
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unidades P ’ Carteira de servicos
hosoitalar de Saude I e
ospitalares I
I1 /
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Populacao da area \-.,._ 7 Horariode
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e referéncia ncionamento

Os Cuidados Primarios devem ter um acesso facilitado a todos os cidadaos, permitindo
funcionar como a “Porta de Entrada” dos doentes no Servico Nacional de Satde



Atributos Delegacia de Sande Tipo 1 Delegacia de Sande Tipo 11

Carteira de Servigos ++ [(Simplificada) -+ 4+ (Ampla)
Internamento Sem internamento ou de curta duracao +
Atendimento permanente o J
no periodo funcionamento

. Ilhas sem hospital e com condicoes
Eﬁiﬂiuﬂ:&e n unidades IThas com hospital orograficas adversas para acesso ao

hospital

Periodo de Funcionamento [7-24hrs] — detalhe quadro seguinte 7 dias [ 24 horas

= Santo Antao (Paul, Ribeira Grande)
= Sao Nicolaun (Tarrafal)

» Sal (Espargos, Sta. Maria)

» Fogo (5. Filipe e Sta. Catarina/Cova . Bﬂﬂf'nsm
i + Maio
da Figueira) o
ente ] * Sao Nicolau (Ribeira Brava)
» Santiago Morte (Tarrafal, Calheta S. A R
Miguel, Sta. Cruz) Assomada, S. - - “{M =2 } o Novo
Salador do Mundo, Orgios ) ogo (MMosteliros

« Santiago Sul (todos os CS da Praia, S.
Domingos, Cudade Velha)



Carteira de servicos por linha assistencial

» Carteiras de servicos a ser disponibilizada nas Delegacias de tipo | e Il sob regime presencial, ou telemedicina
ou unidades moveis:

e Atividades de Promocao da saude

e Consultas médicas

* Consultas ndo médicas

* Farmacia

* Laboratdrio com definicdo dos perfis de laboratdrio
* Exames imagioldgicos.....

* Atendimento permanente

* Internamento de curta duracao

e Cuidados domiciliares......



Delegacias de Saude

Carteira de servicos por Linha Assistencial

Tipo I Tipo IL
Actividade de promocao de saude

Accoes junto da comunidade

Rastreios

4L
‘PP

Preparacao parto

Consultas mmédicas

Risco Cardiovascular
Consulta da Diabetes

Cirurgia

L L L

Clinico Geral

~
—
o/

Dermatologia
Estomatologia
Ginecologia/Obstetricia
Otorrinolaringologia (=2)

Pediatria (3)

2 4 2L

Psiquiatria

Urologia (=2)

L0402 424222

Consultas multidisciplinares (3)

Consultas nao médicas

Fisioterapia e Reabilitacao
Optometria
Assistente Social

Nutricao

42 L&
4424 L&

Psicologia

Farmmacia

Ambulatéorio (disponibilizacao de medicacao e
assisténcia medicamentosa)

£
<

Laboratorio

<

Recolha

£

Laboratorio de analises



Delegacias de Sadd
Carteira de servicos por Linha Assistencial = s
Tipo 1 Tipo 11

Reabilitacio psicomotora W
Mecanoterapia (ginasio) w'
Electroterapia (TENS, Corrente de Travert, Correntes

interferenciais, Correntes russas, Electroterapia de cormentes Y

multiplas, Terapia combinada)

Termaterapia (Tanque de Parafina, Tanque Compressas quentes,
Lampara de Luz infravermelhos, Lampara de Luz ultaviolata, y
Diatermia, Microondas, Ultrassom)

Terapia ocupacional ¥
Logaoterapia ¥
Reabilitacdo respiratdrnia Y
Reabilitacdo cardiologica Y
Reabiltacdo neurofuncional Y



Carteira de servicos para 0s

Re




Carteira servicos HR e HC

* No que se refere a carteira de servicos dos HR e HC, foi feita uma analise de recomendacdes internacionais
para especialidade e ou procedimento de maior diferenciacao tendo em vista a sua inclusao nos Hospitais de
maior diferenciacao.

e Assim para as seguintes especialidades foram feitas recomendag¢des de acordo com as normas
internacionais.



Cirurgia Vascular

Neurocirurgia

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia plastica e reconstrutiva

Cirurgia maxilo-facial

Cardiologia de intervencao - hemodinamica

Cuidados criticos

Oncologia - radioterapia

Ressonancia Magnética

Qualidade Clinica

Massa critica




Carteira de Servicos Hospital Regional

Especialidades Médicas e Cirurgicas m Cirurgia
_u(

Adulto Materno-Infantil
v v v

Anestesia

Cardiologia V(1)

Cirurgia Geral v v v v

Dermatologia V(1)

Infecciologia Vv (1)

Estomatologia/salde dental v v

Gastrenterologia Vv (2)

Ginecologia/obstetricia Vv v v Vv
Medicina Interna Vv v

Nefrologia Vv (1)

Neurologia v V(1)

Oftalmologia Vv (2) v

Oncologia V(1)

Hematologia V(1)

Ortotraumatologia/Ortopedia v v v

Otorrinolaringologia Vv (2) v

Patologia Clinica v v Vv
Pediatria v v Vv
Psiquiatria v

Pneumologia Vv (1)

Radiologia Médica V(1)

Reabilitacdo Psicomotora v

Urologia _ | Vv (2)



Carteira de Servigos Hospital Regiomnal

Consultas multidisciplinares
WwIiH

Diabetes

Salude Mental

Obesidade

Oneologia

Consulta da Dor
Especialidades Mo Madicas
Acyupurnchura

Psicologia

Terapia da fala

Fisicterapia « Reabilitacao

Mubtricao

Y [ ) e B I Y



o rtesiirae e Seewiicaes Flospitall Caantraal

I | e R | <= = | D e T

__ mm _. e A TR F-1artesr o= Drfaarrtl

Medbicas & Cimndamngicas

Alergoloogia W ' » (3

Surechesis o o W ' e '
Cardioloogia - " W 8" "

Camnuanges eral " ' ' " ' o

Cirwrgis Plaod bho-Facial e ' ' " coresalhoris

AL ERSC, - ~F " o W - (2D (27

Chirwurges Pediatrica - " ' W omraess altoriien

Chirurgis Wascular " . ' o 1n

Cuidados Tniteresivios " ' e e
Dermmabolo-gio W o W " [} " 20
Endocrimnologia 1..-r o W ~ {3

i i e e o o o o 2] o 2D
Sastrerbenolog i " " o "

Sinecologis/obstetricis - " ' v s v
Imffecciologis " W L ' (=]

Fedicirna Imnterma " - e s

MNefrologia " " w " {2} W (2D

e matolosgia ' W Tl il "
I = roes i g " ' AT = S [ T

Mewroloogia ' " ' w L2 " 2D
Ofalrreologim W " W e W

Cneecdocgie " Ay v " [3)

Hemaoologia " " " " {3

Wrﬂamﬂwm y e ' o W et

Ot i mvcdari mogpolonim " " e W " A

Patsolhosgis Clermescs B BT o
Pl imtrie " ' AT "
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Psigusatrio " " W W "

Radiclogi= Medica e w

::t.uclnnlnglg- S _y i

FeabilitacBo Psicomobors e e g

Rewnmatcbogia w »' w w L3

U rodocpia " " " W T "



Alocacao dos recursos

A dotacdo de recursos teve por base os PCES e carteiras de servicos definidos e a obtencao de adequados
niveis de eficiéncia tendo em vista aumentar o acesso e equidade da populacao das 9 ilhas de Cabo Verde

Considerando as caracteristicas especificas e necessidades de saude de Cabo Verde, a alocacdao de recursos
humanos para os servicos a disponibilizar nos diferentes niveis assistenciais, teve em conta os seguintes
principais critérios:

A Carteira de Servicos/PCES a disponibilizar nos Cuidados Primarios, Secundarios (Hospitais Regionais) e
Tercidrios (Hospitais Centrais).

Uma maior equidade no acesso da populacao nas diferentes ilhas.
As caracteristicas orograficas das diferentes regioes.

A conjugacao de critérios de dotacdo de recursos para um determinado nivel de cobertura durante o
periodo de funcionamento na prestacao de cuidados e adopcao de racios de profissionais indexados a outras
categorias profissionais ou recursos/equipamentos.

Obtencao de adequados niveis de eficiéncia na utilizacdo dos recursos.

A dotacao de equipamentos teve em conta racios de equipamentos indexados a volume de populacao,
tendo em vista aumentar o acesso, equidade e o acesso a determinadas técnicas.



Profissionais
de saude

Médicos

Clinica Geral

Cirurgia

Estomatologia

Ginecologia/
Obstetricia

Dermatologia

Psiquiatria

Delegacia Tipo 1

Diversas Ilhas

Cobertura de 1 médico
durante o periodo de
funcionamento

Horario de
funcionamento/(horas
ano médico)

8 X por més
(8dias*7horas*12
meses)/(horas ano
médico)

2 X por semana
(2dias*7horas*52sema
nas)/(horas ano
médico)
2X por més
(2dias*7horas*12
meses)/(horas ano
meédico) (¥)

Delegacia Tipo I1

Brava e Maio

Cobertura de 1 médico das 8hoo
as 22hoo dias uteis. Fins de
semana das 8 as 15. No periodo
da noite em regime de chamada
(14horas*sdias+7horas*2dia
s)*52semanas/(horas ano
médico)

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

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

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

2x por més (2dias*7horas*12
meses)/(horas ano médico)

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

Diversas Ilhas

Cobertura de 2 médicos:
2- durante 12 hrs das 8hoo as
20h00).

1 - durante a noite das 20hoo0 as 8:00)
((1zhoras*7dias*52semanas)+
(24horas*7dias*52semanas))/

(horas ano médico)

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

2 X por semana
ias oras semanas or
2dias*7h *52 )/(h
as ano médico)

2 X por semana
ias oras semanas or
2dias*7h *52 )/ (h
as ano médico)

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

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




Rede de referenciacdo e contra-referenciacao

Modelo de organizacao e articulacao dos recursos existentes
para operacionalizar o modelo de cuidados de satide que
incorpora politicas objectivos e normas ao longo de todas a
cadeia de prestadores de cuidados

Definicao

« Assegurar a integracao das redes de assistenciais

« Assegurar um modelo de prestacao de cuidados
integrado e centrado no doente

«  Proporcionar o nivel de cuidados adequados ao
doente em cuidados de proximidade e/ou
encaminhando-o para o nivel de cuidados mais

Objectivo diferenciados
« Assegurar o acesso, a qualidade e a satisfacao dos
utilizadores

«  Garantir a utilizacao racional dos recursos

*  Proporcionar o seguimento do doente apos os
episodios hospitalares agudos

«  Melhorar a satisfacao dos doentes e profissionais




Rede de referenciacao

A rede de referenciacao dos cuidados de saude devera definir niveis diferenciados de cuidados que se
articulam e complementam entre si, de forma a:

Coordenar em rede as infra-estruturas existentes nos diferentes niveis de cuidados do SNS;

Explorar a complementaridades, de modo a obter sinergias;

Concentrar experiéncias, permitindo aprofundar o conhecimento e a especializacao dos técnicos,
consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados disponibilizados;

Concentrar recursos, permitindo a sua rentabilizacao;

Definir as fungdes, os campos de actuacao e as responsabilidades de cada estrutura existente;

Garantir a equidade e rapidez no acesso, mantendo a ligacao com a estrutura de cuidados
primarios, de modo a privilegiar a continuidade de cuidados;

Estabelecer processos de referencia e contra- referencia nacional.



Rede de referenciacao

* Os Cuidados de Saude Primarios devem actuar como pilar fundamental do sistema de saude
representando a porta de entrada para o acesso aos cuidados de saude do SNS, devendo estar em
perfeita articulacdo com os restantes niveis de cuidados encaminhando/referenciando os doentes com
patologias mais complexas para os cuidados hospitalares regionais ou centrais.

* Por outro lado os hospitais regionais e centrais devem implementar um sistema de contra referéncia
eficaz de forma a encaminhar o doente para os niveis de cuidados primarios de origem, os quais
deverado prosseguir com o seguimento de continuidade dos doentes apds a alta dos hospitais.



Implementacao e avaliacao de resultados

A forma ((Jlje implementacao dos PCES contribui decisivamente para o sucesso dos resultados
esperados

* A estratégia de implementacao contemplara:

* Compromisso ao mais alto nivel, por parte do MSSS, no suporte as decisdes e no apoio
operacional a disponibilizacao de recursos para a implementacao das iniciativas;

* Participagao activa e compromisso dos responsaveis das Unidades de cuidados de saude
Primarios, Secundarios e Terciarios, na implementacdo das iniciativas, bem como na
respectiva avaliacao da execucao;

* Definigdo clara das metas e resultados a atingir quer na fase de implementagao, quer na
avaliacao e seguimento do cumprimento dos objectivos;

* Calendarizagdo das iniciativas realizar, consubstanciadas num programa de implementagdo e
num cronograma com uma sequenciacao que permita optimizar os resultados;

* Acompanhamento dos resultados da implementagao, para seguimento e actualizagao dos
indicadores e metas estabelecidos.



Implementacao e avaliagao de resultados
Definiram-se iniciativas e indicadores para a implementacao do projecto e para a
avaliacao e seguimento dos resultados em saude

Indicadores das ac¢des de

. : Indicadores de avaliacao e seguimento
implementagao

- Avaliar o processo de implementac3o

| erep ' resultados alcancados com a
- das iniciativas.

- implementac3o das iniciativas.

" Incide essencialmente na avaliac3o das
" iniciativas definidas para por em pratica
- a implementacdo.

" Incide essencialmente na avaliacdo de
' resultados de acesso e equidade na

32 indicadores

Metas a alcancar a curto prazo

10 indicadores

Metas a alcancar de forma progressiva
(2018, 2025)




Obrigada



