Recomendacoes do encontro de trabalho do ministério da
saude e da seguranc¢a social
Cidade Velha 8.a 12 de Agosto



Intervencoes-Cerimonia de Abertura
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2

presentante da OMS
inistro da Saude e Seguranca Social




®Revisar € aperfeicoar o sistema de governo do sector

Consolidar uma inteligéncia sanitdaria institucional e sectorial,
que facilite a andlise em tempo real, desagregado por
territorios, sexo e idade, da dindmica das epidemias, outras
emergéncias e catdastrofes, do perfil epidemioldgico do
pais, tfanto como, dos condicionantes e determinantes da

esenvolver uma extensa rede de allancas denfro do
overno, com a sociedade civil e os Governos Locais, com
s outros poderes do Estado, com personalidades e lideres
munitdrios a nivel nacional



» Desenvolver as capacidades de regulacdo dos provedores publicos e
lvados de servicos de atencdo as pessoas, agrupadas em Ssuas
erentes categorias e modalidades

» Promover e fortalecer a regionalizacdo e desenvolver planos de saude
locais

» Realizar/actualizar com o estudo de factores de risco (STEP) para as
doencas ndo trasmissivels.

» Melhorar as capacidades de planificacdo, programacdo, seguimento e

estigacdo cientifica operacional.

tegrar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdaveis nos planos locais,
regionais € nacionais em saude

ldentificar as melhores prdtficas existentes a nivel dos CSP e
efinir/establecer programas de extensao gradual para o ambito
acional



®» Continuar a apostar fortemente na abordagem,
acompanhamento e fratamento das doencas
Cronicas

»Em relacdo ao rastreio do cancro do colo do utero:
Ter um envolvimento pela persistencia e confinuidade
das acoes da boa informacdo € mobilizacdo das

mulheres pertencentes ao grupo alvo

atencdo As doencas transmissivels,
nomeadamente as infecoes respiratdrias, as
gastroenterites, e sobretudo as transmitidas por
MOoSsquItos

»Dar confinuidade a tfroca didria de informacoes no
Viber, alargando o grupo de participantes consoante
a entrada de novos parficipantes



Tema: Que modelo de
cuidados primarios de saude




»Reconhecer e priorizar os CSP como primeiro nivel
e atencao a comunidade

Promover a capacitacdo e a diferenciacAo dos
técnicos dos CSP

®»Reforcar a procura ativa de faltosos nos servicos
de vacinacao

» Consolidar os ganhos obtidos nos CSP

»Promover acoes de saude comunitaria incluindo
Infervencoes nas escolas

Recrutar técnicos para constituir equipas tipo paro
os CSP

ntroduzir indicadores para o seguimento e




eforcar os recursos financeiros para os CSP

»Adotfar a abordagem @ territorial no
organizacao para a prestacdo de cuildados
de saude no CSP

®»Promover o exercicio da participacdo social
ivel comunitdrio nas questdoes da saude,
omeadamente o funcionamento  das
comissoes municipais de saude

Garantir o acesso aos medicamentos aos
doentes portadores de patologias cronicas




As reformas dos sistemas de saude devem ir
no sentido da melhoria da saude e faze-la
chegar as comunidades

»Reforcar e garantir os recursos e tecnologias
de'saude




obilizar recursos para formar especialistas
as areas prioritarias

®»NMobilizar a deslocacao de especialistas,
prlnc:pqlmen’re A0S que ndo disponham de
HospiITals

mReforcar a  supervisado  formafiva  dos
programas de saude publico

»AXdequar os recursos do sisfema  de
emuneracao acessoria para a rede de
atencdo primaria

Infegragcdo dos Postos Sanitdrios nos planos
de reforco de cuidados primarios




®»Realizar formacoes para novas equipdas
Irigentes das DS e dos CS

»Avadliar o grau de Implementacdo dos
planos de reforco dos CSP das Delegacias

®Alargar a equipa de coordenacdo da
Implementacdo do reforco dos CSP(D TEAM)

®(riar ofertas formativas e especializacoes no
ais

ldentificar outras fontes de financiamento
opara a saude (fundos de ambiente, furismo,
NPS, Cooperacdo, taxa de dlcool e tabaco)




»Numa sociedade plural e com sujeitos complexos
para melhor intervencao nos CSP deve-se evitar:

. objetivos-tipo-ordens
prescricoes’” comportamentais;

over o desenvolvimento de uma Estratégia de
S@aude Familiar no pais

mRecentrar o trabalho dos centros de saude nas
atribuicoes proprias de CSP




elhorar a arficulacdo entre o sector publico e ©
privado reforcando a complementaridade

®Reforcar o cumprimento dos Insfrumentos de

regulacdo interna dos servicos publicos e do sector
orivado, Incluindo o desenvolvimentos de
mecanismos de auditorias

» Distribuicdo do modelo de relatdrio trimestral para
odos os técnicos implicados na elaboracdo do
mesmo, para conftribuicoes, antes da suo
Implementacao

»Melhorar a articulacdo entre hospitais e e centros
de saude




cluir a Assisténcia Farmacéutica no conjunto das acdes de saude
promover a integralidade

» Definir acdoes de saude ou linhas de cuidado a grupos especificos e
INcluir os medicamentos como um componente dessas acoes

®» Promover o acesso a medicamentos eficazes e seguros € um uUso
racional dos mesmos

tenftacdo da ampliacdo de listas sem ter resolvido como
iImplementada a assisténcia a saude e qual serd o papel do
rezurso terapéutico

» Avaliacdo Tecnologica com base nos principios da medicina
(saude) baseada na evidéncia e segundo critérios de custo-
efetividade

Estabelecer Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas como
iInstrumentos de regulacdo e protecdo do paciente e como
lementos de racionalizacdo da utilizacdo de medicamentos



Implementar o projeto parto humanizando
em todas as estruturas de saude do Pais

»Pyblicar as boas prdticas ja existentes nas
iIhas

iar © mesmo modelo de Nucleo de IEC
as estruturas que ainda nao foram
Implementadas

®» | mplementar a Comissdo Municipal de
Saude em todas as Estruturas gue aindo
NnAao foram implementadas




®lodas as atividades implementadas
devem ser avaliadas para podermos
medir o Impacto

mFazer dos Cenfros de saude e postos

anitarios - principais promotores da

prevencado e do controlo da TB

»Fozer ® analise da situacdo
periodicamente da TB

»|mplicar a populacdo da drea de
abrangencia na vigilancia




lar condi¢coes para fazer a gestdo da qualidade de
ransfuso

»Criar um sisfema de supervisdo para avaliar os riscos
relacionados com a transfusao

®» Flaboracdo de um plano de emergéncia tranfusional
» Criar uma base de dados de doadores de medula ossea
» Submeter a ideia da base de dados d comite da ética

= Criar condi¢oes para ter um stock minimo de sangue nas
Inas onde ndo hd banco de sangue ......

®»formar enfermeiros para fazer transfusado nas ilhas onde
nAo ha técnicos especializados

Criar um sistema de Hemo-vigildncia em cabo verde

Rever o profocolo com as agencias transportfadoras sobre
transporte de materiais bioldgicos




» | imitar Hospitais Psiquiatricos
» Construir Servicos de Saude Mental na Comunidade

» Desenvolver Servicos de Saude Mental nos Hospitais
Gerais

® Integracao da SM nos CPS « Modelo colaborativo
®» Profissionais CPS
» Profissionais de SM

Prioriza¢cdo de algumas condigoes: Depressao, Abuso
de Alcool, Psicoses

» |ntegrar Saude Mental nos Cuidados Primarios

» Construir Servicos de Saude Mental Informais no
Comunidade

» Promover o Autocuidado




vacuacgoes Internas




=Ter um servigo de apoio operacional/ponto focal paro
S evacuacoes a nivel central

\elhorar o transporte dos paciente a nivel local nos
diferentes niveis de atencdo criando uma equipd
multidisciplinar

= Estabelecer protocolos com a companhia aerea de
forma a garantir o fransporte atfempado dos doentes

= Crial uma casa de  acolhimento  para
paciente/acompanhante familiar/pessoal de saude

= Flaborar protocolos com as agéncias aéreas e
Maritimas para evacuacoes

Necessidade de aquisicdo de um helicoptero como
forma de resolucao da problematica das
evacuagoes

Reforcar o orcamente para as evacuacoes




elhorar as condicoes locais/acesso as estruturas
locais para que sejam readlizadas procedimentos
cirurgicos (cesarianas) diminuindo evacuacoes

mSocidlizar o plano de evacuacdoes com a
populacdo da ilha do Maio, evitando sfress da
populacdo

mMelhorar a comunicacdo para gque haja uma

evacuacqo eficaz para guem recebe

»Dotfar o Hospitais Regionais com
Anestesiologistas e de materiais necessarias para
cirurgias de urgéncias possiveis no local




ldentificar todos os Intervenientes envolvidos nad
evacuacao e elaborar um fluxograma

Rever ajuda de custo dos
enfermeiro/acompanhantes

Rever a portaria que regula as evacuacoes

®Propor um encontfro de discussao enfre as Camaras
“ nicipais, Direcdo Geral da Solidariedade Social,

PS e Ministerio da Saude e Seguranca Social entre
QUTros intervenientes no processo para andlise e

\

\ ~ ~
Bflexdo sobre as evacuacoes




®Rever os critérios de evacuacdes de urgéncia e
MAaxima urgéncia

llizar a Telemedicina como uma ferramenta
ara otimizar as evacuaCOEs

» Consultas pré-operatdrias nos Cuidados
Primdrios de Saude



finir os critérios para entrar na lista de espero

ganizar as consultas por especialidades e
patologias

®|nfegrar a lista de espera e sistema de evacuacdo
no sistema de informacado sanitdria

®»roca de Informacdo entre os sistemas sem quebro
Igilo

iar instrumentos legislativos em relacdo O
VACUACcaAo

efinir o nUmero de consultas por especialidades e
MpPOo de espera MAaximo




®»Criar um hierarguia em relacdo ao acesso
dos doentes nas listas de espera

»Fazer formacdo na Medicina Familiar a Nivel
Nacional

um gestor para organizar a lista de espero

» Triar os doentes por Médicos Gerais antes de
Ir aos especialistas

Formar as pessoas envolvidas na elaboracao
a lista de espera




SISt

azer parceria com O privado para A
realizacdo dos exames complementares

®» Criar uma base de dados sobre a estatistica
das evacuacoes que permita avaliar o

ema de evacuacoes
‘ganizar a recolha de amosftras nas

sfruturas para a readlizacdo de analises
clinicas mais complexas e  Citologias
ginecoldgicas que deverdo ser
encaminhados para os laboratorios dos
ospitais centrais



®»Normatizar o processo de deslocacdo dos
especialistas

» Adocdo das normas de Boas Praticas de Farmdcia

»Adocdo das normas de Boas Praficas de
Armazenamento e Distribuicdo de Medicamentos



»Balint /psicanalista) foi pioneiro no trabalhados
orofissionais da saude afraves dos “Grupos Balint”
na decada de 40. Atividades ligadas a
capacitacdo de psicoldgicas dos profissionais com

profissional da saude mental

ficinas de humanizacdo- programa de atividades
de apoio ao profissional de saude, ex. realizacdo de
grupos operativos

Politica de recursos humanos




Epidemia da Febre Zika




postar nAas mofos como melo de
fransporte para resolver as questoes de luta
anfti-vetorial

» Aproveitar a comissdo Municipal de saude
para apoiar na logistica de transporte

®» Afualizar e promulgar a Resolucdo do
omissdo Estratégica Multissectorial

Sistematizar campanhas Municipais de
sensibilizacdo e prevencdo das doencas
fransmiftidas por Mosquitos antes, durante e
apoOs as chuvas




emente os primeiros casos que normalmente ocorrem nos meses
de Agosto e Setembro

» |[mportancia do preenchimento correto e completo da ficha com todas
as informacaoes, permifindo assim fomar decisoes seja do ponto de vista
da resposta rapida como do diagnostico laboratorial

-LO sistema de resposta rdpida deve ter em conta as 4 doencas
transmitiddas por vetores - Zika, Dengue, Chucungunya e Febre Amarela

Melhordar a detecdo dos casos de PFA, tfendo em conta que este ano
aindg nenhum caso fol detetado

mi\ncrementar a vigildncia ativa de acordo com a priorizacdo e
ierarquizacdo ja estabelecida a fodos os niveis

lor assuncdo por parte das autoridades nacionais, locais € todos os
px&fissionais de saude visando um acompanhamento dos compromissos
uadro da erradicacdo da Pdlio



INUIr @ anemia NAs criancas € Nas gravidas

Comprometimento do Hospital com o projeto
Hospital Amigo da Crianca

Zlmplemen’ror o0 Banco de Leite no Hospital Batista
de Sousa

Elaborar inguéritos de saude Nutricional de 3 em
3 aNOsS

Tyabalhar os dados administrativos de Nutricao
ensais




As Doencas cronicas




» |mplementar o protocolo HTA

®» (Organizar e capacitar grupos
ultidisciplinares( oferta de cuidados
e acordo com o protocolo)

®Fsfruturar a rede de vigildncia

®»[ozer avaliacdo de risco
cardiovascular




®» Conhecer organizar e fazer a gestao dos doentes
IA/DM como prioridade

» Modelo HiperDia €& prafico sustentavel e de facil
massificacao, sujeito a adaptacoes para a sua melhoria

®» (O seu sucesso exige formacao equipa multidisciplinar e
sobretudo assuncao das normas pela equipa

es dificuldade € a mudanca de comportamento,
atifudes e praticas

nacdo de banco de dados digitalizados com
tratamento automatico, sistemdtico permitindo tracar o
oerfil epidemiologico dos pacientes redimensionando as
oraticas

Racionalizacdo do recursos humanos, materiais e
edicamentosa



» Fquipa de trabalho para finalizacdo sobre as
diretivas das evacuacoes internas:

» Dra. Larissa
» Dr. Luis Sanches

®» Dra. Euridice Lima

» Dra. Ana Margarida
= Dr. Julio Andrade

» Dra. Vanda Azevedo
» Enf. INna Sanfiago




Redatores

» Marta Freire
» Fvanilda Santos
» (Osvaldina Brito

» Carolina leite



Obrigada




