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Caro utente

S0 satde é um termo muito corriqueiro na nossa sociedade, que encarna
em si a ideia da saude como algo muito bom, que todos querem ter e pre-
servar, a salde como um bem precioso, que merece todo 0 nosso carinho.

Dai 0 nome S6 Saude para o Boletim Informativo da Regiao Sanitaria San-
tiago Norte (RSSN). E um boletim de caracter eminentemente informativo,
que agora é dada a estampa, tendo por objectivo primeiro registar e divul-
gar todas as acgoes realizadas na RSSN, e declara-se desde ja como um
veiculo de comunicacao entre os profissionais de saude e a comunidade
em geral.

Pretendemos relancgar a regiao para novos desafios assentes sobre a du-
pla responsabilidade que é: primeiro, manter os avangos alcancados até
aqui, evitando o retrocesso, e segundo, imprimir uma nova dinamica cen-
trada na atencao aos utentes de hoje, que sao mais informados, e por
conseguinte, mais exigentes.

E, pois, sobre esses pressupostos que teremos de continuar o processo da
afirmacgao da regiao, para, por um lado, nao perdermos o foco, e por ou-
tro, mantermos concentrados nas nossas accdes dando corpo ao objectivo
principal de qualquer sistema de salde, que é melhorar de forma perma-
nente e sistematica a salde da populacao que se propde servir.

Neste contexto, queremos melhorar o quadro organizacional, através da
criacao de 6rgaos de apoio directo a direccao da regiao, nomeadamente
as comissoes técnicas de saude reprodutiva, enfermagem, gestao financei-
ra, doencgas cronicas e doengas infecto contagiosas, e também as comis-
soes tematicas para assuntos sociais e saude, que terao essencialmente
a missao de auxiliar na monitorizacao das actividades, harmonizagao dos
instrumentos de gestao, e no fundo reforgar a coordenacao e articulacao
com vista a alcancar maior performance e garantir a participacao o mais
alargado possivel dos profissionais de saude e da sociedade civil.

Si ca badu ca ta biradu, dizia o poeta mor Eugénio Tavares. Mas também
si ca fladu ca ta sabedu, diz o ditado popular. E ¢ com esta maxima que
gueremos manté-lo informado sobre as actividades que a regiao realiza e
porque temos o dever de dizer para melhor comunicarmos com os utentes
que é o centro e a razao da nossas acgoes.

Tenha boa leitura




Directores da Regiao e do Hospital
Santa Rita Vieira empossados

A Regiao Sanitaria de Santiago Norte tem novo Di-
rector, Jodao Baptista Semedo. O Hospital Santa Rita
Vieira também tem novo Director, Imadoéno Cabral.
O empossamento foi no dia 15 de Novembro.

Mais dialogo € a palavra de ordem. O novo Director
do Hospital Santa Rita Vieira, Dr. Imadoéno Cabral,
assume este compromisso de forma frontal. “Incre-
mentar o dialogo com os colaboradores e os utentes
da RSSN é a nossa prioridade”, afirmou para explicar
que sé assim ‘encontraremos melhores solugdes aos
desafios que diariamente o hospital enfrenta, tanto
de caréncia de recursos humanos como também de
outras necessidades”.

Porseuturno,onovoDirectordaRegiao DrJoaoBaptista
Semedo, adianta que é preciso apostar num ambiente
laboral aprazivel.“Precisamos de profissionais de sau-
de motivados e empenhados em todas as ac¢oes que
empreendem, mas para que tal aconteca as liderancas

locais tém que estar cientes dos seus papéis em apoiar
na criacao de ambiente laboral aprazivel”, afirmou.
Trabalhar na fixacao de quadros seniores, criar in-
centivos de premiacao de mérito e de competéncia,
apostar numa gestao aberta a ideias inovadoras,
utilizando as tecnologias de informacao e comuni-
cacao e melhorar a comunicagao externa e interna
é, segundo o Dr. Baptista, o caminho “para ganhar-
mos confianga, e por conseguinte, conseguirmos
a apropriacao e a participagao da comunidade”.
Com a tomada de posse dos novos membros se-
gundo o Ministro da Saude e da Segurancga Social,
Dr. Arlindo do Rosario, cumpre-se assim, mais uma
etapa decisiva para a consolidagcao dos progressos
obtidos no sector da saude na RSSN. Arlindo do Ro-
sario acredita que nesta nova etapa, ‘novos desafios
sao colocados as equipas directivas, que agora inicia
as suas funcoes e a todos os profissionais de saude
desta regiao’.

Precisamos de profissionais de saude motivados e
empenhados em todas as accoes que empreendem




Discurso do empossamento
do Director da Regido Sanitaria

Permitam-me agradecer em
primeira mao a sua Exceléncia
o senhor Ministro da Saude e
seguranca Social, pela confian-
¢a depositada em mim para
conduzir os destinos da RSSN
nos proximos tempos, tenho a
devida nocao da tamanha res-
ponsabilidade confiada a mi-
nha pessoa. Queira saber sua
Exceléncia, que tudo farei nos
limites da minha capacidade
fisica, moral, e intelectual para
com humildade, espirito de
entrega e abnegacao honrar a
confianga agora investida em
mim.

A nova gestao agora inaugura-
da estribara sobre os seguintes
pilares:

e Dar a continuidade de
todo o trabalho até aqui
edificado;

e Reforcar a integracao
regional,onde cada peca
do puzzle, cada estrutura de
saude desde as unidades sani-
tarias de base, passando pelos
centros de saude até o Hospital
Santa Rita Vieira, devem estar e
sentir, sempre encaixados, for-
mando assim um todo, dando
corpo a piramide sanitaria;

* Fortalecimento de parcerias e
cooperagao com as autarquias
locais, com a sociedade civil
organizada, com as empresas,
com 0s organismos nacionais e
internacionais

As grandes prioridades para a regido a
curto e médio prazo.

* Elaborar e aprovar o 2° Plano
Estratégico-2017-2021- Ou seja
o II-Plano Regional de Desen-
vovimento Sanitario, que trara
consigo todos programas prio-
ritarios.

e Fazermos advogacia junto do
nivel central para alocagao de
mais recursos: Materiais, e hu-
manos-Nomeadamente mais,
médicos, enfermeiros, mas tam-
bém outros profisionais, como
psicologos, assistentes sociais,

as adversidades e por fim pres-
tarmos um servico de qualida-
de a populacdo que é a razao
de existéncia dos servicos de
saude.

Temos que colocar o nosso Slo-
gan “as pessoas no centro das
nossas atencdes” em primeiro
plano, como bandeira.

Precisamos de profissionais de
Q salde motivados e empenha-
dos em todas as acgdes que
empreendem, mas para que tal

|I* MESARED!  aconteca as liderancas locais

estomatologista, entre outros,
e introducao de outras espe-
cialidades médicas no Hospital
Santa Rita Vieira.

De um projecto-piloto inicialmente
desenhado para experimentar as refor-
mas no sector de saude e servir de ins-
piragao para a implantagao de futuras
regioes no pais. Comprido o proposito
inicial, hoje a missao é consolidar os
ganhos: como por exemplo: manter-
mos os grandes indicadores de saude
como: a mortalidade infantil, nos niveis
bem baixo, a mortalidade materna no
ponto zero ou bem préximo de zero, o
reforco da vigilancia das doengas prio-
ritarias, a cobertura sanitaria universal,
e o fortalecimento institucional.

Temos que trabalhar para termos um
sistema de saude resiliente em San-
tiago Norte capaz de receber choques
interno e externo e permanecer intacto
pronto para responder as demandas da
populagao, mas como alcancar isso?

Primeiro apostando numa lideranca
forte em conhecimentos técnicos e
competéncia relacional, com elevada
capacidade de negociacao e uma visao
global da saude para poder trazer para
0 sistema imputs com vista a melhorar-
mos a nossa capacidade de adaptagao

tem que estar cientes dos seis
papeéis em apoiar na criacao de
ambientes laborais apraziveis,
trabalharmos a questao de fi-
xacao de quadros experientes
na regiao, criarmos mecanis-
mos de incentivos, e premiacao
de mérito e da competéncia.

Uma gestdo aberta a ideias

inovadoras utilizando as tecno-

logias de informagao e comuni-

cagao para melhorarmos a per-
formance dos servicos de saude
em matéria de comunicacao, sejam para
dentro,sejam para fora,temos que saber
tirar proveito dessas ferramentas, pois,
quando comunicarmos bem ganhamos
a confianca e por conseguinte maior
apropriacao e participagao da comuni-
dade nas questdes ligadas a saude.
Assim, ganhamos o sentimento de per-
tencga.

Antes de terminar vai uma palavra de
apreco as liderangas cessantes tanto
do Hospital Santa Rita Vieira, Como da
RSSN, pelo grandioso trabalha reali-
zado.

A criagao da RSSN pelo decreto lei
-n°-58/de 26-Dezembro de 2006,
constitui um marco importante no
processo de reordenamento sanitario
do servigo nacional de saude, posicio-
nando-se desde logo como um servigo
descentralizado e desconcentrado do
ministério de saude de base territorial,
tendo neste momento uma cobertura
demografica de 120.338 habitantes re-
presentando % da populagao do pais,
dito de outro modo 1 em cada 4 cabo-
verdiano vive aqui em Santiago Norte,
pois, esta é a grandeza que nos move
e este é 0 nosso compromisso. Muito
Obrigado.

Cabo Verde declarado pais livre da

Na sequéncia da certifica-
¢ao de Cabo Verde como
pais livre da poliomielite,
pela Comissao Regional de
Certificacao da Poliomie-
lite para a Regiao Africana
(CRCA), no dia 24 de No-
vembro de 2016, o Ministro
da Saude e Seguranca So-
cial, Dr. Arlindo do Rosério,
deu uma conferéncia de
imprensa, no dia 2 de De-
zembro de 2016, para parti-
lhar com toda a nacao esta
enorme conquista.

Nesta ocasiao o Sr. Ministro
felicitou a toda equipa da
Camisao Nacional de Cer-
tificacao, a delegacao Ca-
bo-verdiana e todos os que,
directa ou indirectamente,
estiveram envolvidos na
preparacao da documentacao para a certificacao, que foi
apresentada em Acra, Capital Ganesa. Em nome do gover-
no de Cabo Verde, o Ministro da Saude e Segurancga Social
expressou profundos agradecimentos aos parceiros nacio-
nais e internacionais designadamente o Escritério Local e
Regional da OMS, a UNICEF, o Sistema das Nacoes Unidas
em Cabo Verde, a todos os ministros de saude dos sucessi-
vos governos de Cabo Verde, ao Rotary Club Internacional,
a Raddha Barnen, a todos os profissionais da Saude, a todas
as primeiras damas que o pais ja teve, a Cruz Vermelha de
Cabo Verde,a CVTelecom,a EMPROFAC,a INPHARMA a UNI-
TEL T + entre outros, que contribuiram para o alcance desta
certificacao.

Segundo as palavras do Ministro, este € um momento de
celebragao, mas o pais tera que continuar e manter o nivel
de cobertura vacinal de rotina para a vpo3 acima dos 95%,
reforcar a vigilancia de todas as paralisias flacidas agudas
nos menores de 15 anos e melhorar os indicadores de de-
teccao e de adequagao das amostras de fezes.

A Directora Nacional da Saude, Dra. Maria Da Luz Lima, con-
sidera que é um ganho muito importante para o pais, um
resultado de esforgos que vem sendo feito a muitos anos.

Para a OMS, trata-se de um momento historico no Sistema
de Saude Publica Nacional e esta certificagao confirma a
eficacia e o compromisso de governo em proteger a saude
dos grupos vulneraveis da populagao, especificamente as
criangas menores de cinco anos.

Recorda-se em Outubro deste ano, uma equipa técnica da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) esteve no pais,numa

Poliomielite

missao para apoiar as autoridades sanitarias na preparagao
da documentacgao a ser apresentada para a certificacao da
erradicagao da poliomielite no arquipélago.

Cabo Verde abragou a iniciativa global da para a erradica-
¢ao da polio, criada em 1988, com um conjunto de medidas
sanitarias, designadamente, a vigilancia activa das parali-
sias flacidas agudas (PFA), o refor¢o da vacinacao de rotina
e a realizacao, quando indicado, de Jornadas Nacionais de
Vacinagao entre os menores de cinco anos.

Desde 2001 que nao se assinalou mais caso algum de Po-
liomielite no arquipélago. As duas ultimas epidemias da
doenga ocorreram,uma em 1986 com 31 casos de que nao
se fez o diagndstico virolégico e outra no ano 2000 com
56 doentes, dos quais 15 com diagndstico laboratorial con-
firmado. Entre os 56 casos de doenca encontravam-se 23
criangas completamente vacinadas.

A poliomielite é uma doenca “altamente contagiosa”, cau-
sada pelo poliovirus que afecta principalmente as crian-
¢as com idade inferior aos cinco anos. Este virus invade o
sistema nervoso central e, em poucas horas, pode causar
a paralisia de um ou mais membros, infectando apenas os
seres humanos e transmite-se através de fezes contami-
nadas que entram em contacto directo com pessoas nao
vacinadas. A patologia propaga-se rapidamente e o periodo
de incubacgao varia entre sete e 14 dias.

Actualmente a poliomielite é endémica apenas no Paquis-
tao e no Afeganistao, revelou a OMS sustentando que a er-
radicagao desta doenga em todo o mundo depende princi-
palmente da interrupgao da sua transmissao nestes paises.



Nova direcc¢ao realiza
primeira reuniao técnica

Reuniao Técnica da RSSN

12 Reuniao Técnica com os responsaveis das estruturas de saude
da RSSN apds a designacao do novo director, que iniciou as fun-
¢oes no dia 1 de Outubro de 2016, Dr. Joao Baptista Semedo.

ORDEM DOS TRABALHOS:

1.
2.
3.

Apresentacao dos novos responsaveis
Missao, Principios e Valores da RSSN

Estatutos da RSSN (Comissao Deliberativa e Conselho
Consultivo -Funcionamento)

Prioridades até final de ano 2016

1.

4.
5.

Auscultar todas as Direcgoes da RSSN - (analisar os pen-
dentes e os desafios-in locos)

Reuniao da Comissao Deliberativa (Balango do 3° Trimes-
tre) -12 Quinzena de Novembro

Reuniao do Conselho Consultivo - 12 Quinzena de Dezem-
bro

Criacao e reactivagao das comissoes técnicas
Elaboracao do Plano de Acgao-2017

Ponto de Situagao sobre informagao sanitaria - RSSN
Apresentagao dos instrumentos de recolha de informagao (Falar
dos Modelos B1, B2,Saude reprodutiva e dos outros programa de
saude publica ); Necessidade de cumprir os PRAZOS

Comissao técnica para saude reprodutiva

1.
2.

Reativacao

Apresentacao do termo de referéncia - Modelo uUnico do
plano de acgao para todas as estruturas de saude da RSSN

Ly

Temos que trabalhar
para termos um
sistema de saude
resiliente em Santiago
Norte capaz de
receber choques
interno e externo e
permanecer intacto
pronto para responder
as demandas da
populacao, mas como
alcancar isso?

RSSN assina protocolo
de cooperacdao com CENORF

O Centro Nacional Ortopédico e Reeducagao Fun-
cional (CENORF) acaba de completar 11 anos de
vida. E no ambito desta comemoragao, uma delega-
¢ao desta instituicao visitou a Regido Sanitaria de
Santiago Norte (RSSN), em Santa Catarina, no dia
27 de Outubro de 2016, para apresentacao dos seus
objectivos, a sua missao, estribada no seu compro-
misso maior que é promover a reabilitagao funcio-
nal das pessoas com deficiéncia.

Nesta missao, o CENORF assinou um memorando
de entendimento de troca de servigos e de capaci-
dade técnica com a RSSN. Esta ocasiao serviu tam-
bém para o CENORF entregar alguns equipamentos
que foram doados a Associagao Cabo-Verdiana de
Deficientes pelas instituicoes estrangeiras. Estas
ofertas vao servir o Hospital Santa Rita Vieira.

A assinatura deste protocolo é uma grande opor-
tunidade para RSSN, na medida em que, sendo o
CENOREF a Unica instituicao que presta este servico,
este acordo permite a capitalizagao dessa especia-
lidade.

Neste sentido, o proximo passo é capacitar os en-
fermeiros e médicos em matéria de reeducagao e
reabilitagao funcional.

A assinatura deste protocolo
é uma grande oportunidade
para RSSN, na medida em
que, sendo o CENORF a

unica instituicao que presta
este servico, este acordo
permite a capitalizacao dessa
especialidade.
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Comissao Municipal de Sadde de
Santa Catarina redne pela primeira vez
apos recomposicao de novos membros

O encontro, que aconteceu no dia 17
de Novembro de 2016, na sala de
reunidoes do Gabinete Técnico da Re-
giao Sanitaria de Santiago Norte e
foi presidido pela Delegada da Saude
de Santa Catarina, Elisangela Tavares,
contou com a presenca do Director da
Regiao,Jodo Baptista Semedo.

Este é o primeiro encontro da Comis-
sao Municipal de Saude de Santa Ca-
tarina,ap6s a recomposi¢ao dos novos
membros. E é precisamente por isso
que um dos pontos da ordem dos tra-
balhos foi exactamente uma aborda-
gem sobre a lei que cria este 6rgao de
acompanhamento do Servigo Nacional
de Saude e de consulta do Ministério
da Saude em matéria de formulagao e
execucao da politica nacional de sau-
de a nivel municipal.

Um outro ponto, também muito im-
portante, foi a eleicao da vice-presi-
dente da comissao, que neste caso, é
a vereadora da Camara Municipal de
Santa Catarina, Isabel Monteiro.

Nos termos do decreto-lei n° 11/2007,
de 20 de Margo, a Comissao Municipal
de Saude abrange as estruturas des-
centralizadas e desconcentradas de
organismos governamentais e outros

sedeados em cada municipio, sendo
constituido pelo Delegado da Saude
no concelho, vereador designado pela
Camara Municipal, director do hospi-
tal regional nos municipios onde exis-
tam essas estruturas, um representan-
te da cada uma das associagoes pro-
fissionais representativos do pessoal
técnico de saude, um representante
das associagdes para a promogao e
defesa da saude, dois representantes
das organizagdes sindicais, dois re-
presentantes das organizagdes patro-
nais, um representante do sistema de
previdéncia social, um representante
de empresas seguradoras, um repre-
sentante dos departamentos gover-
namentais do ambiente, agricultura,
educacao, finangas, um representante
da Policia Nacional, um representante
das organizacbes nao-governamen-
tais com interven¢ao nas actividades

de saude, um representante de Asso-
ciacao Nacional de Defesa dos Consu-
midores.

A Comissao Municipal de Saude con-
ta com uma vasta atribuigao, a saber:
acompanhar a implementagao da
politica de saude a nivel municipal,
dar parecer sobre os projectos de le-
gislacao sanitaria com reflexos no
municipio, contribuir para o desen-
volvimento da inter-sectorialidade
das accoes de prevencao da doenga
€ promogao e recuperagao, pronun-
ciar sobre o funcionamento dos ser-
vicos e estabelecimento de saude
a nivel municipal e propor medidas
com vista a sua melhoria, entre outras.
De realgar que a nivel da Regiao Sa-
nitaria de Santiago Norte ja foram
criadas as comissoes de Santa Cruz,
Tarrafal, Sao Miguel e Sao Salvador do
Mundo.

Comissao Municipal de Saude abrange as
estruturas descentralizadas e desconcentra-
das de organismos governamentais e outros
sedeados em cada municipio

Director da RSSN participa no Atelier sobre
Cuidados Primarios da Saide em Conakry

E o “Atelier Sobre a Implementacio da Declaracdo de Ouaga-
dougou Sobre os Cuidados Primarios de Saude e Sistemas de
Saude” e aconteceu nos dias 7,8 e 9 de Novembro em Conakry,
sob o lema ‘o papel das Regides Sanitarias no reforco da inter-
sectorialidade e parcerias com as comunidades e os individuos”.
O médico e director da Regidao Sanitaria de Santiago Norte
(RSSN),Joao Baptista Semedo, foi designado para representar a
Direccao Nacional de Saude.

No encontro, foram analisados os 9 pontos que compde a De-
claragao de Ouagadougou, a saber: Lideranga e governagao em
matéria de saude; Prestagao de servicos de saude; Recursos
humanos para a saude; Financiamento da saude; Sistema de
informacao de saude; Tecnologias sanitarias; Apropiagao e par-
ticipagao da comunidade; Parcerias de desenvolvimento sani-
tario; e Investigacao no dominio da saude.

Este evento juntou representantes dos paises da CEDEAO, e
serviu ainda para se validar dois documentos técnicos - Guia
para Elaboracao de Politica Nacional de Saude Comunitaria e
Quadro Operacional de Aplicagdo e Seguimento dos 12 pontos
de Accao formulados pela Conferéncia Ministerial Regional de
Dakar, realizada em Outubro de 2013, sobre regides sanitarias.

Pretende-se que ambos os documentos venham a ser posterior-
mente adoptados pelos paises membros.

No encontro, foram
analisados os 9 pontos
que compoe a Declaracao
de Ouagadougou, a saber:
Lideranca e governacao
em matéria de saude;
Prestacao de servicos

de saude; Recursos
humanos para a saude;
Financiamento da saude;
Sistema de informacao
de saude; Tecnologias
sanitarias; Apropiacao

e participacao da
comunidade; Parcerias

de desenvolvimento
sanitario; e Investigagao
no dominio da saude.
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RSSN aposta na Educacao Sanitaria

Dando mote ao seu lema “Com as pessoas
no centro das nossas atengoes”, a Regiao tem
apostado na realizacao de feiras de saude em
todos os concelhos, com objectivo de reforcar
o nivel de educacao sanitaria da populagao.

E uma forma de levar os cuidados de satde 14
onde as pessoas estao. Certamente por isso,
estas feiras sao sempre muito concorridas, ha-
vendo sempre parcerias para a sua realizagao.

Todas as estruturas de saude da regiao estao
engajadas neste novo programa de aproxi-
macao de saude as populagoes, onde normal-
mente sao realizados despistes de cancros de
colo de utero, da mama e da prdéstata, para
além de despistagem de criangas com carie
dentarias.

Nestas feiras também sao realizadas sessoes
de orientagdes sobre os principais problemas
que afligem as comunidades, sobretudo os re-
lacionados com alcoolismo e droga.

A despistagem de hipertensao e glicemia
é também prioritaria, porque a regiao conta
com um grande numero de populagao diabé-
tica e hipertensa. Nestas consultas recorren-
temente os pacientes sao abordados sobre as
suas condutas diarias de modo a terem uma
vida mais sadia.

Trata-se de uma iniciativa muito acarinhada
pelas populagoes, sobretudo porque é mais
acessivel. Muitas vezes as pessoas nao que-
rem dirigir-se as estruturas de saldde, mas
como as feiras normalmente sao realizadas
em espagos publicos, como pragas ou escolas,
ja as coisas mudam de figura.

E uma forma de levar os cuidados
de saude la onde as pessoas estao.
Certamente por isso, estas feiras
sao sempre muito concorridas,
havendo sempre parcerias para a
sua realizacao.

A Comissao Deliberativa Junior é composta por estudantes
do sexto ano de Ensino Basico reuniram-se hoje em ple-
naria no Hospital Santa Rita Vieira para debater assuntos
ligados a saude nesta Regiao Sanitaria.

Esta sessao plenaria acontece no quadro da comemora-
¢ao dos 10 anos da criagao oficial da Regiao Sanitaria de
Santiago Norte (RSSN), tendo a direcgao da regiao levado
os estudantes da referida comissao a visitarem os centros
de satde de S3o Lourenco dos Orgdos, Santa Cruz e Sio
Miguel.

Segundo a coordenadora para Assuntos Sociais e Saude da
regiao, Nascimento Semedo, a intencao da criagao desta
Comissao Deliberativa Junior é consciencializar as crian-
¢as desde muito cedo para participarem activamente nas
questdes que se relacionam com a saude.

“Eles precisam saber como é que funciona,como ¢é o aten-
dimento nas estruturas hospitalares e de saude e desde
muito cedo participar nessas questoes. Essa iniciativa é
para que as criangas comecem a compreender que pro-
curar os servigos de saude nao é s6 na idade avancada,
mas sim temos de comecar a cuidar e fazer prevencao e
promocao de saude desde muito cedo, para que quando
chegarmos a idade mais avancada nao tenhamos muitas
complicagoes”, disse.

No final da visita as criangas certamente passam a dar
mais valor ao hospital, pois apreendem a importancia que
o hospital tem na vida das pessoas.

Os alunos ficaram impressionados com o que viram. “No
futuro desejo ser médica e ajudar as pessoas, por isso foi
importante fazer esta visita e aprendi muitas coisas sobre
salas de atendimento do hospital,como tratam as criangas
que procuram o centro, e obtive algumas informagdes so-
bre as vacinas e acompanhamento que fazem no hospital.

Regiao cria Comissao Deliberativa Janior

Aprendi a dar mais importancia ao hospital”, declarou a alu-
na Marcia Horta.

Por seu turno, o aluno Gilson Monteiro disse que passou a
conhecer todas as salas que existem nos centros de saude
e as suas funcionalidades, por isso a partir de agora pode
acompanhar e orientar os seus pais quando estes vao procu-
rar as estruturas de saude.

Os alunos pedem que este tipo de visita seja realizado mais
vezes e que abrange mais alunos, pois € “importante” conhe-
cer de perto todos os procedimentos dos centros de saude
e dos hospitais.
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Ministro da Saudde apela para
humanizacado dos cuidados de saide

No acto de abertura oficial da I1* Mesa Redonda da Re-
giao Sanitaria, realizada nas instalagoes da Universidade
de Santiago, Campus de Bolanha, o Ministro da Saude,
Arlindo do Rosario, apelou para a humanizagao dos cui-
dados de saude. Durante o seu discurso, este governante
defendeu que a preocupacao principal das entidades
sanitarias da regiao, seja ter a populagao servida e cor-
responder as suas expectativas, e que 0s ganhos sejam
consolidados.

“Que a regiao consiga ir para além dos bons indicadores,
e tenha o alinhamento imprescindivel com o programa
do governo para o sector da saude no que diz respeito
a diminuigao da lista de espera a todos os niveis, uma
prestacao de cuidados de saude de qualidade centrada
nas pessoas, com claro destaque para a humanizagao
dos cuidados”, observou o ministro, Arlindo do Rosario.

Este governante aproveitou a ocasiao para informar aos
presentes que ‘o programa do governo para IX Legislatu-
ra propoe de forma clara a descentralizacao pela via da
regionalizagao no sector da saude”.

NOVAS REGIOES SANITARIAS A CAMINHO

Neste contexto, “actualizar a carta sanitaria e prosseguir
a implementacao das regides sanitarias,avancando para
a unificagao da gestao dos cuidados de saude primarios,
dentro de cada ilha, permitindo a uniformizagao de pro-
cedimentos e a indispensavel optimizacao de recursos”
consta do programa governamental, assim como a im-
plementagao do “programa de saude familiar”.

Pelo meio, 0 governo pretende ‘consolidar o processo de
criagcao das regioes sanitarias de Fogo/Brava e de Santo
Antdo e avancar na criagao das regioes sanitarias do Sal
e da Boa Vista, e melhorar a articulacao dos servicos de
saude das ilhas de Sao Nicolau e Maio com hospitais de
referéncia’,avanga o Ministro.

Tudo isso porque, de acordo com este governante, 0s
resultados da Regiao Sanitaria de Santiago Norte sao
bons, e tém efeitos positivos nos indicadores de saude
de Cabo Verde.

“Assim o confirmam os sucessivos relatdrios estatisticos
do Ministério, no que diz respeito a varios indicadores,
nomeadamente a reducao significativa das taxas de
mortalidade infantil, da mortalidade materna, da mor-
talidade geral, da cobertura dos servicos em termos de
vacinagao, pré-natal, planeamento familiar, como tam-
bém aos indicadores referentes ao acesso as estruturas
de saude e aos cuidados de saude”, reafirma este gover-
nante.

Recorde-se que a 11* Mesa Redonda da Regiao Sanitaria
de Santiago Norte esta sendo realizada sob o lema: ‘A
regiao ontem, hoje e amanha’, e reune profissionais de
saude, académicos, estudantes e pessoas interessadas
na causa da saude. Acontece durante dois dias - 16 e 17
de Dezembro.

.9 T RN TR TR b

' ‘1 Begiao ontem, hoje e amanha;

. 16 ¢ 17 de Dezembro de 2016

.

Regido e Instituto de Medicina Tropical de
Lisboa firmam protocolo de entendimento

A assinatura aconteceu durante a II?
Mesa Redonda realizada em Assomada,
nos dias 16 e 17 de Dezembro, enqua-
drada nas actividades comemorativas do
10° Aniversario da criagcao da Regiao Sa-
nitaria de Santiago Norte (RSSN).

O protocolo abrange os dominios da
capacitagao dos profissionais de saude
através de formagoes de curta duracao
e fomentar a obten¢ao de graus aca-
démicos, designadamente mestrados
e doutoramentos; o apoio no estudo
entomoldgico do sistema de saude na
regiao e planeamento das respostas
adequadas; bem como o apoio ao de-
senvolvimento das capacidades de diag-
néstico dos laboratérios dos servicos
de saude na regiao, com particular inci-
déncia no Hospital Dr. Santa Rita Vieira.
Para a materializacao deste protocolo,
serao realizadas missoes técnicas de cur-

ta duracao, em Cabo Verde e deslocacao O protoco l_o a bra nge OS dom |,n|os

de técnico~s cabo-vgrdianos para acgoes . ~ . .
o corto que para cada sccsoem conere. 0@ CApacitacao dos profissionais
to sera firmado um protocolo especifico. ’ ’ ~

0 ol ¢ rmado emre  FSSN. o de saude atraves de formacoes
e a Camara Municipal de senta Cata. € CUrta duracao e fomentar a

rina. Trata-se de mais um passo para a - , .
promocao desta regido sanitaria e a sua Obtengao de g raus academ | COS
afirmagao na melhoria de prestagao de

cuidados de saude.
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Suimula da ll

Mesa Redonda da
Regido Sanitaria
de Santiago Norte

ENQUADRAMENTO

Il Mesa Redonda da REGIAO SANITARIA DE SANTIAGO
NORTE acontece para assinalar o 10° aniversario da re-
gido. Esta foi criada pelo Decreto-Lei n°® 58/2006, de 26
de Dezembro.

Estamos, pois, perante um momento propicio para balanco,

focalizado nos avancos conseguidos e nos desafios que
naturalmente estao pela frente. Por isso estamos aqui reu-
nidos, para discutir, partilhar, aprender e corrigir. A contri-
buicao de todos e de cada um sera sempre um referencial
de encorajamento para continuarmos na procura perma-
nente de qualidade para o bem dos nossos utentes.

O objectivo desta mesa redonda é, com efeito, fazer o ba-
lango do percurso desta regiao desde da sua criagao até
0 momento actual. Vamos apresentar, analisar e discutir

todo o percurso da regiao até aqui. Dai o lema: A Regiao,

ontem, hoje e amanha. Os grandes indicadores de saude
vao passar pelo crivo dos presentes, tais como: a morta-
lidade infantil, a mortalidade materna e a mortalidade
geral, a situacao do VIH, tuberculose, paludismo e saude
reprodutiva.

Varios temas foram debatidos, como o “impacto da criagao
da regiao’, ‘o papel das delegacias de saude na promogao
de salide nos municipios da regiao” e “a centralidade do
hospital Santa Rita Vieira na prestacao de cuidados dife-
renciados na regiao” entre outros.

Instalou-se uma nova
cultura organizacional,
vinculada nos principios

da gestao participativa,

da solidariedade, da
coordenacao intermunicipal
e de partilha, sejam de
recursos materiais, humanos
e informacionais

Um dos pontos marcantes do encontro é seguramente a
assinatura do Memorando de Entendimento com o Insti-
tuto Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova
de Lisboa, que visa o reforco das capacidades técnicas e

profissionais dos técnicos da regidao. Com este protocolo,

os profissionais de saude do instituto vao passar a vir a
Cabo Verde para administrar formagao para reforgar as ca-
pacidades técnicas dos técnicos da regido, em tematicas

como lideranca e saude, doengas de transmissao vectorial,

entre outras.

O instituto vai facilitar a ida dos nossos técnicos para es-
tagio de curta duracdo, em Lisboa, e vamos trabalhar na
perspectiva de o instituto conseguir vagas para mestrado
e doutoramento para 0s nossos técnicos.

O debate sobre ‘o papel dos parceiros na afirmacao da
Regido Sanitaria de Santiago Norte e a saude como um
produto social com o foco nos determinantes sociais de
salide”, € uma importancia particular.

Nao menos importante é também a conversa aberta so-
bre o tema “A percepcao da sociedade civil em matéria da
prestacao dos cuidados de saude na Regiao Sanitaria de
Santiago Norte”. Com a implantacao da Regidao Sanitaria
de Santiago Norte, inaugurou-se uma nova abordagem em
matéria da gestao dos servigos de saude,com a introdugao

de novos conceitos como regionalizagao, gestao colegial,

coordenagao, articulacao e reforgo de concertacao entre
as estruturas com vista a alcangar maior integragao e per-
formance de todos os componentes da regiao.

Instalou-se uma nova cultura organizacional, vinculada
nos principios da gestao participativa,da solidariedade, da
coordenagao intermunicipal e de partilha, sejam de recur-
sos materiais, humanos e informacionais

De realcar que tudo isso resulta de anos de trabalho, em
que estiveram empenhados todos os antigos Delegados
de Saude, antigos directores do Hospital Santa Rita Viei-
ra, antigos directores da Regido e todos os profissionais
de saude que ajudaram na edificagao desta grande regiao
sanitaria.

DIA 16

Sob o lema “Ontem, Hoje e Amanha”, decorreu nestas ins-
talagdes da Universidade de Santlago durante o dia de
ontem 16, e hoje, 17 de Dezembro, a segunda Mesa Re-
donda da Regido Sanitaria de Santiago Norte, em come-
moracao ao décimo aniversario da sua criagao. Depois de
acolher os participantes, o director da Regiao Sanitaria de
Santiago Norte,Joao Baptista Semedo, que organizou este
evento, deu as boas vindas aos convidados e depois de
tecer algumas consideracdes introdutorias aos trabalhos,
passou a palavra ao Presidente da Camara Municipal de
Santa Catarina de Santiago, municipio sede da RSSN, e ao
Ministro da Saude e da Seguranca Social para presidir a
abertura dos trabalhos.

SESSAO DE ABERTURA

Pré-abrindo os debates, o Presidente da Camara Munici-
pal de Santa Catarina, José Alves Fernandes, usou da pa-
lavra para reforcar o peso da regiao no contexto nacional,
referindo que em Santiago Norte estao cerca de 120 mil
habitantes, tornando a regiao numa das mais importantes
do pais.

Fernandes lembrou que Santa Catarina tem muitos desa-
fios a enfrentar e a Saude, disse, € uma das prioridades da
sua gestao. O edil de Santa Catarina sinalizou os ganhos
que a Regiao Sanitaria do Norte de Santiago trouxe para a
melhoria dos servigos de saude, sublinhando, para o efeito,
a reducao da pressao sobre o Hospital Central da Praia.

José Alves Fernandes aproveitou a ocasido para garantir
o empenho da Camara Municipal de Santa Catarina em
criar condicdes para um melhor servico de saude e faci-
litar o acesso das pessoas a saude, como a requalificacao
das Unidades Sanitarias de Base. O Presidente da Camara
Municipal referiu ainda que a autarquia que lidera tem
relacoes de cooperagdo com varios parceiros estrangeiros,
como a Franga, que podem ser canalizadas para reforgar
os trabalhos da Regiao Sanitaria de Santiago Norte.

Por sua vez, o Ministro da Saude e da Seguranga Social, Dr.
Arlindo do Rosario, ao usar da palavra, elogiou o trabalho
dos profissionais na consolidagao da RSSN e agradeceu
Luxemburgo pela cooperacao que mantém com Cabo Ver-
de, sendo a RSSN um exemplo disso, por ter sido financia-
do pelo governo desse Grao-Ducado europeu.

O ministro congratulou-se com os resultados e indicado-
res da Regido Sanitaria de Santiago Norte, referindo que
estamos efectivamente numa das regioes mais relevantes
do pais em que se conseguiu, por exemplo, reduzir signi-
ficativamente a taxa de mortalidade infantil, mortalidade
materna e geral.

“Que a regiao consiga ir para além dos bons indicadores,
e tenha o alinhamento imprescindivel com o programa do
governo para o sector da saude no que diz respeito a dimi-
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com a criagao da Regiao
Sanitaria de Santiago Norte
Se conseguiu reduzir o
numero de mortalidade
infantil, neonatal, materna e
geral em percentagens por
debaixo da média nacional.

nuicao da lista de espera a todos o0s niveis,uma prestacao

de cuidados de saude de qualidade centrada nas pessoas,

com claro destaque para a humanizagao dos cuidados”,ob-
servou o ministro, Arlindo do Rosario.

Este governante aproveitou a ocasidao para informar aos
presentes que ‘o programa do governo para IX Legislatura
propoe de forma clara a descentralizacao pela via da re-
gionalizacao no sector da saude”.

O governante disse, todavia, que é preciso um reforgo para
o funcionamento em rede e da intersectorialidade entre
as diferentes estruturas,admitindo porém que a RSSN dei-
xa um legado importante para as outras regioes existen-
tes e que posteriormente serao instaladas.

Da parte do Governo, acrescentou, ha o compromisso de
descentralizar também pela via da saude, pois defende
uma saude mais acessivel e de rosto humano.

Sessao de trabalhos
PAINEL |

TEMA I: O impacto da criagao da Regido Sanitaria de San-
tiago Norte - A regidao ontem, hoje e amanha

ORADOR: Director da regiao, Dr.Joao Baptista Semedo
DEBATEDOR: Dr. Mariano Salazar, representante da OMS

Na sua apresentagao, o orador procurou mostrar os avan-
¢os conseguidos com a criacao a RSSN, apontando nume-
ros e indicadores que provam como a criagao desta regiao
foi determinante para o sucesso sanitario da populacao
aqui residente.

O Dr.Joao Baptista Semedo recuou no tempo para destacar
o0 processo de criagcao da RSSN, criada oficialmente a 26 de
Dezembro de 2006, e o papel do Luxemburgo no financia-
mento e apoio técnico para Santiago Norte enquanto re-
giao sanitaria. Fez uma abordagem apresentando a regiao
ontem, hoje e amanha, analisados os seguintes capitulos:

infraestruturas, recursos humanos, recursos financeiros,

gestao e organizagao, recursos informacionais, parcerias e

cooperacao, eventos ligados a salde, estudos cientificos,

capacitagao, documentos normativos, e apresentou a evo-
lucao de alguns indicadores de saude e por fim apontou
algumas perspectivas e desafios.

Ilustrou uma regiao antes com Postos Sanitarios e Unida-
des Sanitarias de Base degradados, um hospital em Santa
Catarina e que servia apenas 50 mil habitantes, basica-
mente a populacao de Santa Catarina e de Sao Salvador
do Mundo, e que hoje Santiago Norte tem postos e Unida-

des Sanitarias de Base reabilitados, um hospital regional
funcional que cobre os seis concelhos do norte da ilha
que, juntos, tém mais de 120 mil pessoas. Anunciou ainda
a construcdo de raiz de Centros de Saude nos Orgdos e
Cabeca Carreira, Postos Sanitarios de Cha da Silva,Achada
Fazenda, Cancelo e Achada do Monte, e ainda a ampliagao
do Centro de Saude de Pedra Badejo.

Mesmo em termos de recursos humanos, revelou ter ha-

vido um crescimento significativo do numero de médicos,

enfermeiros e outros técnicos de saude, havendo mais
208 funcionarios do que em 2006. S6 para termos uma
ideia,em 2006, em toda a regido trabalhava 265 funciona-
rios e hoje labora 473 colaboradores. Mas assumiu como
um dos grandes desafios a necessidade de alocagao de
mais profissionais, sobretudo especializados, na regiao.
Até este momento, reiterou, o impacto da criacao da RSSN
€ altamente positivo. O Dr.Joao Baptista Semedo afirmou
ainda que a RSSN cumpriu os nove pontos da declaracao
de Ouagadougou sobre os sistemas de saude como, por
exemplo, a lideranga em saude, prestacao de servico de
saude, recursos humanos, informacdo sanitaria, financia-

mento de saude, parcerias para desenvolvimento sanitario,

apropriacao e participagao comunitaria, tecnologias sani-
tarias e investigacao no dominio da saude.

A nivel dos indicadores de saude mostrou como com a
criagao da Regido Sanitaria de Santiago Norte se conse-

guiu reduzir o numero de mortalidade infantil, neonatal,

materna e geral em percentagens por debaixo da média
nacional.

Pegando nesses indicadores, o debatedor deste painel, Dr.
Mariano Salazar, Representante da Organizacao Mundial
de Saude em Cabo Verde, concluiu que é muito impor-
tante regionalizar, pois, acredita ele, o processo de regio-
nalizacao de Santiago Norte enquanto regido sanitaria
foi util para a melhoria dos servigos e acessos a saude.

Lembrou entretanto que também é crucial o planeamento,

que chamou de uma espécie de bola de cristal, para os
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proximos passos. E antes de iniciar os debates deixou a
seguinte questao: porqué Cabo Verde, 41 anos depois da
sua independéncia, sé tem ainda uma Unica regido sanita-
ria modelo, como é o caso de Santiago Norte?

O Dr. Artur Correia pediu a palavra para dizer que tem as-
sistido a uma excelente evolucao da RSSN e que, por isso,
esta provado que quando se descentraliza e se da autono-
mia ha resultados positivos.

O Dr. Correia, instou as autoridades a nao esperar por me-
Llhores condigdes para criar mais regides sanitarias, pelo
contrario, defendeu que é preciso criar estas regioes e de-
pois procurar condicoes. E, fazendo referéncia a heranca
colonial, questionou se hoje faz sentido ter delegados de
saude ou se os delegados de saude tém de seguir a divisao
administrativa existente.

Ao chegar a sua vez, o Dr. Anténio Pedro Delgado, antigo
Director Nacional de Saude, congratulou-se com a criagao
da RSSN, sublinhando que quando estava a participar na

Ministério da Saude e
a Seguranga Social

II> MESA REDONDA REGIAO SANITARIA DE SANTIAGO NORTE
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6 e 17 de Dezembro de 2016

elaboracao da Carta Sanitaria, reconheceu que a regiao
norte de Santiago apresentava os piores indicadores de
salide, o que hoje nao se verifica.

Para ele, o segredo do éxito da RSSN esta na visao co-
lectiva, o papel de interligagdo mutua entre os diversos
intervenientes. Mas ressalvou a importancia de se por os
postos sanitarios a funcionarem melhor e ter outros or-
gaos na estrutura de gestao.

O Orador deste Tema |,Dr.Jodao Baptista Semedo,concordou
em como a descentralizagao foi fundamental para o sucesso
da RSSN.E que para melhorar o funcionamento dos servigos
cada um tem de valorizar primeiro o seu posto de trabalho.
O debatedor, Dr. Mariano Salazar, fechou os trabalhos des-
te Painel, real¢ando o papel da regionalizagao, tendo sem-
pre como enfoque a promocao da saude, na valorizagao do
estilo de vida saudavel, pelo que sugeriu que se envolves-
sem as camaras municipais e demais servicos.

PAINEL I

TEMA II: A centralidade do Hospital Santa Rita Vieira na
prestacao dos cuidados de saude diferenciados na regiao

ORADOR: Dr. Imadoéno Cabral, Director do Hospital San-
ta Rita Vieira

DEBATEDOR: Dra. Maria do Céu Teixeira, Imunoalergo-
logista

O Dr.Imadoéno Cabral mostrou que,com 196 funcionarios
para cobrir uma populacao de cerca de 120 mil habitantes,
o Hospital Santa Rita Vieira cumpre a missao de prestar
cuidados diferenciados de média complexidade de acordo
com as atribuicdes de uma unidade hospitalar de caracter
regional.

Segundo o orador, o Hospital Santa Rita Vieira tem esta-
do em constante evolugao, quer em termos de recursos
humanos, quer na prestacao de assisténcia médica, aten-
dimentos e internamentos. O hospital tem vindo a melho-
rar progressivamente a sua taxa de ocupagao passando
de 64% em 2008 para em 2015 apresentar uma taxa de
87,4%.

O Dr. Cabral revelou que s6 no ano passado foram reali-
zadas 778 cirurgias, com um crescimento sete vezes mais
que nos ultimos cinco anos. E isto apesar de o hospital
dispor de apenas um cirurgiao e que funciona em regime
de chamadas.
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Mais de 50% dos pacientes internados, acrescentou o ora-
dor deste segundo tema, residem no Concelho de Santa
Catarina, com a curiosidade de verificar-se um crescimen-
to nos pacientes do Concelho da Praia na demanda do
Hospital Dr. Santa Rita Vieira e num aumento exponencial
no internamento dos utentes dos Concelhos de Santa Cruz
e de Sao Lourengo dos Orgaos. O que vem demostrando a
devida utilizagao do hospital e apropriagao por parte da
populagao.

Como grandes desafios, o Dr. Imadoéno Cabral falou da
criacdo das comissdes técnicas do hospital, reforco da ca-
pacidade técnica e fixagao dos quadros, reforco da rede
de infra-estruturas, da participacao social e intersectoria-
lidade.

Antes de abrir as discussdes aos participantes, a debate-
dora, Dra. Maria do Céu Teixeira,chamou a ateng¢ao para os
cuidados primarios, que tém um papel fundamental, e na
aposta na qualidade dos servigos. E sublinhou as dificul-
dades existentes em criar comissoes funcionais, como por
exemplo a comissao de 6bitos.

O Dr. Artur Correia interveio no debate para avisar que se
deve gerir a tentagao de transformar um Hospital Regional
num Hospital Central, para nao criar bagunca no sistema.
E reforgou o aspecto da cooperacao médica através da te-
lemedicina.

Ja o Dr.Anténio Pedro Delgado congratulou-se com os nu-
meros elucidativos apresentados, mas alertou que é pre-
ciso introduzir indicadores qualitativos aos quantitativos.
Delgado afirmou, por outro lado, ter duvidas sobre a cen-
tralidade do Hospital Santa Rita Vieira, realcando também
a tentacao de se querer apostar num Hospital Central,com
os riscos de transformar um bom Hospital Regional num
mediocre Hospital Central.

A Dra. Dalia Monteiro, que era Directora do Hospital Santa
Rita Vieira, pediu a sua vez para recordar que ha dois me-
ses houve um encontro em que se discutiu que especia-
lidades devem ter os hospitais regionais e centrais. E que
ficou claro que uma regiao como Santiago Norte, a terceira

maior do pais, tem necessidade de ter especialidades. Por-
que o Hospital Santa Rita Vieira recebe doentes criticos
enviados do Hospital Agostinho Neto e que carecem de
outro tipo de cuidados.

Além disso, reforcou, Santa Cruz e Orgéos enviavam seus
pacientes para Praia, mas agora encaminham-nos para o
Hospital Santa Rita Vieira.

O Orador respondeu aos intervenientes dizendo que San-
tiago Norte tem de ter um hospital a altura de uma regiao
que representa 1/4 da populacao do pais. Razao pela qual
afirma que o hospital Santa Rita Vieira ainda precisa de
mais profissionais e mais formacao.

A fechar os trabalhos do segundo tema, a debatedora,
Maria do Céu Teixeira, notou que é necessario respeitar a
hierarquia a nivel das diversas unidades de saude e reco-
nheceu haver problemas de articulacao entre o Hospital
Agostinho Neto e o Hospital Santa Rita Vieira que tera que
ser resolvido.

PAINEL I

TEMA 111: O papel das Delegacias de Saude na promogao
da saude nos municipios da RSSN

ORADOR: Dra. Claudia Silva, Delegada de Saude em San-
ta Cruz

DEBATEDOR: Dr. Artur Correia, Secretario-Executivo da
CCS-Sida

A Dra. Claudia Silva partilhou com os presentes diversos
trabalhos de sensibilizacdo e promocao da saude que as
seis delegacias de Santiago Norte tém vindo a desenvol-
ver ao longo do tempo para promover a sadde nos respec-
tivos municipios.

Marchas, campanhas de limpeza, feiras de salde, etc., sao
algumas das varias actividades indicadas pela Dra Clau-
dia Silva e que, segundo ela, visam promover a saude com
base nos sete principios da OMS: Concepcao holistica,
Intersectorialidade, empoderamento, participagao social,

Equidade, Ac¢oes multi-estratégicos e sustentabilidade.

E referiu que todas as delegacias estao de maos dadas,
fazendo de Santiago Norte uma regiao mais perto das
pessoas.

O debatedor, Dr. Artur Correia, introduziu a sessao aber-
ta ao publico, real¢ando a teoria dos trés P’s na saude:
Promocao, Prevencao e Proteccao para um estilo de vida
saudavel. Porque, disse ele, a saude nao é s6 auséncia de
doenca, dai ser importante a promogao. O que nao depen-
de s6 do Ministério da Saude, mas sim de todos, a tal in-
tersectorialidade.

O primeiro interveniente deste tema foi o enfermeiro Al-
bertino que questionou qual tem sido a accao dos técnicos
que trabalham no terreno na promocao da saude, dizendo
que os enfermeiros, por exemplo, tém uma atitude mais
passiva. Questionou ainda se o Ministério da Saude tem
algum programa especifico de educacao para a promogao
da saude dirigido aos enfermeiros licenciados.

O Dr. Domingos Teixeira, Delegado de Saude da Praia, in-
troduziu ao debate a questao dos registos de actividades.
Porque, justificou, o sistema de informacao de saude nao
regista salde bem-estar, mas sim apenas saude-doenca.

O Dr. Gilson Cardoso, Presidente da Assembleia Municipal
de Santa Cruz, observou os perigos da poluicao sonora
para a hipertensao, da venda de carnes nas ruas para a
saude publica, da comida de certos restaurantes para a
diabetes, e o alcoolismo. Segundo Cardoso prevenir ajuda
a reduzir os gastos com a saude, verba que poderia ser
destinada a melhoria das condi¢oes das Unidades Sani-
tarias de Base.

O Dr.Joao Baptista Semedo anunciou que a RSSN vai tra-
balhar com as Camaras Municipais na melhoria das Unida-
des Sanitarias de Base, mas sublinhou que os Postos Sani-
tarios nao precisam de equipamentos para os enfermeiros
fazerem a promogao da saude.

A oradora respondeu a essas posi¢oes afirmando que a
RSSN esta focalizada nos Postos Sanitarios precisamente
por estar mais perto das pessoas e que existe desde 0 ano
passado um programa que coloca cada enfermeiro numa
determinada localidade.

A Dra Claudia Silva reconheceu que os registos ainda sao
um ponto fraco do sistema e que nenhuma Delegacia atin-
giu, sozinha, o nivel de exceléncia na prestacao de saude.
Por isso reforcou a necessidade de envolver os parceiros,
sobretudo as Cadmaras Municipais no processo.

O debatedor fechou as discussdes notando que em qual-
quer processo temos que ter em conta a populagao doente
e nao doente, pois a maior parte das pessoas nao é doente,
pelo que é necessario manter isso.

DIA 17
PAINEL 11

Assinatura do Memorando de entendimento entre a RSSN
e o Instituto de Higiene e Medicina Tropical/Universidade
Nova de Lisboa e a CM de Santa catarina

CONFERENCIA: Planeamento em Saude

CONFERENCISTA: Prof. Catedratico Paulo Ferrinho,
Director do IHMT da Universidade Nova de Lisboa
O Prof. Catedratico Paulo Ferrinho comecou por observar

que Planeamento deve ser participado e mobilizador de
todos os quadrantes da sociedade. Trouxe os exemplos
dos modelos de Planeamento utilizados na Europa,Africa
Continental e Brasil que sao bem distintos.

Na Europa, disse existem dois modelos, o beveredgeano,
menos institucionalizado e, por isso, menos eficiente, mas
mais indicados para desenvolver a equidade no acesso a
saude, e o modelo bismarckiano, bastante institucionaliza-
do, muito eficiente, e assente numa miriade de organiza-
¢oes com separacgao clara entre reguladores, financiadores,
angariadores e prestadores.

Em Africa, salientou o professor, hd uma experiéncia de
planeamento antiga, fruto da enorme dependéncia de
recursos de parceiros estrageiros e dos ajustes estrutu-
rais que foram sendo introduzidos ao longo do tempo.
Dai considerar que o Planeamento Estratégico em saude
nos paises africanos seja mais forte do que na Europa.
Cabo Verde, disse o professor Paulo Ferrinho, tem uma
grande tradicao no Planeamento, tendo elaborado a sua
Carta Sanitaria desde 1998 e tem um plano Nacional de
Saude que cobre o periodo 2006-2020.

O caso do Brasil, disse, é peculiar porque tem trés carac-
teristicas que o torna eficaz: 1° o Planeamento no Brasil
€ uma actividade obrigatoéria; 2° ha muita instrumentali-
zagao; e 3° existe um grande mecanismo de conferéncias
municipais, estaduais e federais na elaboragao dos Planos
de Saude.
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TEMA I: O papel dos parceiros na afirmagao da RSSN
ORADOR: Carmelita Lopes, Bornefonden

DEBATEDORA: Enf. Aniceto dos Santos, coordenador do
gabinete de salde publica da RSSN

A oradora apresentou um panorama das acgoes da Bornfon-
den no sector da salide e como essas intervengoes tém con-
tribuido sobremaneira para a promocgao da saude na Regiao
Sanitaria de Santiago Norte.

Ha 27 anos em Cabo Verde, e 17 em Santiago, a Bornefon-
den, segundo a oradora, tem apoiado escolas na criagao de
hortos, construcao de reservatorios e ligacao de agua do-
miciliaria.

Esta ONG, que se vai retirar de Cabo Verde em 2017, ja be-
neficiou 1930 familias com casas de banho, construiu 202
casas de banho nas escolas, apoiou mais de 9500 familias
com apoio médico e medicamentoso, remodelou 28 centros
de saude e unidades sanitarias de base, sensibilizou mais de
40 mil familias na luta contra doengas como a dengue ou o
zika, e ofereceu uma ambulancia a Calheta de Sao Miguel.

Para o debatedor, Aniceto Tavares dos Santos, Bornefonden,
cumpriu o seu papel na afirmagao da Regido Sanitaria San-
tiago Norte, destacou outros parceiros presentes, como as
Assembleias e Camaras Municipais da Regiao, bem como o
Instituto de Higiene e Medicina Tropical, com as suas par-
ticipagdes, vem reforcando a transversalidade do sector de
Saude.

TEMA Il: Saude na perspectiva do Poder Local e os deter-
minantes sociais de saude

ORADOR: Eng. Francisco Tavares
DEBATEDOR: Dr. Anténio Pedro Delgado

O Eng. Francisco Tavares iniciou a sua explanagao adver-
tindo que em Cabo Verde ainda nao se estudou os Deter-
minantes sociais da saude, pelo menos ao nivel cientifico.
Ainda assim, explicou que os Determinantes sociais sao 0s
factores sociais, econdmicos, culturais e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas da saude.

E neste aspecto considerou que estudar os determinan-
tes sociais de saude vai permitir medir as iniquidades
ou desigualdades causadas por esses mesmos determi-
nantes. A seu ver, o combate as desigualdades na saude
foi das melhores escolhas que o pais fez, dando como
exemplo as campanhas de prevencao de doengas, va-
cinagao, facilidade no acesso aos métodos contracep-
tivos ou densificacao da rede de estruturas de saude.
Se nao se investisse nisso,afirmou o engenheiro, hoje have-
ria desigualdades injustas se bem que evitaveis.

Grosso modo, o orador explicou 0 modelo de determinagao
social da saude nos seus diversos niveis, antes de afirmar
que em Santiago Norte ha uma grande desigualdade social

na saude causada pela pobreza. Deu como exemplo, o facto
de esta regido ter um PIB per capita de 1756 doélares, sendo
0 mais baixo de todo o pais. Além disso, referiu, os concelhos
mais pobres de Cabo Verde sao de Santiago Norte.

O eng. Francisco Tavares sugere por isso que se dé impor-
tancia devida a investigacao no dominio da saude e defen-
de melhor cooperacao nesta matéria.

TEMA 111: A saude como produto social - visao sociologica
da saude

ORADOR: Dr. Nardi Sousa, sociélogo
DEBATEDOR: Dr. Anténio Pedro Delgado

0 socidlogo Nardi Sousa pegou nos numeros apresentados
pelo Eng. Francisco Tavares, no tema Il, para desenvolver
a sua apresentacao. E foi directo a sugerir uma maior vi-
gilancia ou presenga mais proxima das comunidades para
vermos de facto se as politicas de saude tém sido eficazes.

Isto porque entende que o capital social nas comunidades
esta em degradacao. Como exemplo, referiu que 70 por cen-
to dos trabalhadores enviados para trabalho forcado em
Sao Tomé e Principe ou Angola sairam do interior de San-
tiago, levando ao enfraquecimento das comunidades fruto
do abandono familiar, crise agricola que, consequentemen-
te, originaram situagdes de ma nutrigao.

Nardi Sousa acrescentou que o défice comunitario existente
nota-se ainda na fraca entre-ajuda que se verifica nas co-
munidades, muito por culpa da rivalidade ou bipolaridade
politica no pais que, disse ele, matou a solidariedade nas co-
munidades. Dai concluir que o capital social esta destruido,
pelo que é preciso reaviva-lo, reconstruindo a base social.

O orador chamou a atencao também para os habitos ali-
mentares dos cabo-verdianos que tém impacto negativo
na saude. Segundo ele, é preciso mudar a nossa tradigao
alimentar e introduzir mais verde nos pratos das nossas
familias. Por isso, instou os profissionais de saude a mostra-
rem mais interesse em promover a introdugao de alimentos
saudaveis na dieta dos cabo-verdianos.

0 socidlogo sublinhou, por fim, que a politica de saude nao
deve ser apenas para formar médicos e que nao se pode
falar de promocao de saude sem haver informacao sobre
a saude.

Ao fechar os trabalhos, o debatedor, Dr. Antonio Pedro Del-
gado, congratulou-se com as apresentagoes dos dois orado-
res referindo que, tal como esta Mesa Redonda preconizou
desde o inicio, falaram de saude nas suas explanagoes e
nao de doenga.

A segunda Mesa Redonda da Regiao Sanitaria de Santiago
Norte terminou em grande com a apresentacao e langa-
mento do site da RSSN.

Assomada, aos 17 dias de Dezembro de 2016

Estudar os determinantes sociais de saude vai permitir
medir as iniquidades ou desigualdades causadas por
esses mesmos determinantes

CONVERSA ABERTA

A percepcao da sociedade civil sobre a prestacao dos
cidadaos de saide na Regidao Sanitaria de Santiago Norte

Debatedor: Dr. Henrique Varela, sociologo

Moderador: Dr. Daniel Silves Ferreira, Bastonario da Ordem dos Médicos

Moderado pelo Bastonario da Ordem dos Médicos de Cabo
Verde, Dr. Daniel Silves Ferreira, a Conversa Aberta sobre
a Regiao Sanitaria de Santiago Norte foi uma espécie de
antecamara para os trabalhos da segunda Mesa Redonda
da regiao e que assinala os dez anos da criagao da RSSN.

Ao introduzir o tema a ser discutido neste painel (A percep-
¢ao da sociedade civil sobre a prestacao dos cidadaos de
saude na Regido Sanitaria de Santiago Norte),0 moderador
foi logo observando que nestes dez anos da RSSN houve
um avango organizacional a nivel da prestacao dos cuida-
dos de saude nos concelhos do Norte da ilha, mas fez ques-
tao também de assinalar as dificuldades ainda existentes
para que a populacao tenha acesso a esses cuidados de
saude de forma equitativa. Dai, ressalvou, ser importante
a avaliacao dos dez anos da RSSN pelo olhar do utente,
porque, disse o bastonario, a populagao tem a sua proépria
perspectiva e expectativa.

Pegando nisso, o apresentador/debatedor do tema, o Dr.
Henrique Varela, sociologo e professor no Liceu Amilcar
Cabral, em Assomada, comegou por mostrar a importancia
da participacao dos cidadaos nos assuntos da sociedade
onde vive para a construgao dessa mesma sociedade. Por
isso anunciou que “metaforicamente a sociedade é uma
obra e todos sao chamados para a construcao desta obra,
onde cada individuo, cada cidadao deve axiliar na edifica-
¢ao desta obra e aquele que nao poder contribuir o minimo
que se espera dele é que nao atrapalhe”.

Explicou ainda o socio6logo, o significado de conviver, que
segundo ele é viver com.... estar préximo de, ‘e o pessoal
da RSSN passa isso na pele, porque esta sob a atencao
da sociedade civil. Qual a expecta-

tiva da sociedade? Que pers-
pectiva tem da RSSN?’,
questionou  Henrique
Varela, realgando que
a Unica maneira de a

RSSN lidar com as ex-

pectativas e anseios
dos cidadaos é pela via
da ética, cujas cinco
letras  definiu

como Equidade (tratar todos de igual forma), Tolerancia,
Integridade (ou a honestidade e verticalidade profissional),
Cordialidade e Amor (todos esperam que os profissionais
da RSSN amem o seu oficio para que possam melhor de-
sempenhar as suas funcdes e trate com amor o paciente).

Realcou que a sociedade civil espera do porfissional da
RSSN a légica corportamental dos trés Rs, ou seja, respeito
por si propio, respeito pelo outro e responsabilidade em
todas as acgoes em todos 0s actos.

Sé assim, acrescentou, o profissional de saude estara apto
para conter o stress, ja que, como apontou Varela, os esta-
belecimentos de saude e os estabelecimentos prisionais
sao as duas unicas instituicoes ou lugares onde o utente
chega reclamando. A forma como o utente é recebido con-
tribui logo para formar a percepgao do servico, reforcou.
Segundo ele é a “primeira intencdo , nao existindo segunda
primeira intencao” Dai, defender,uma constante reciclagem
dos profissionais de sadde para um melhor servico e me-
Lhor relacao com o utente.

Mas também aponta o dedo a quem espera o melhor da
RSSN. De acordo com Henrique Varela, mais do que cada
um dizer o que RSSN pode fazer para ele,devem perguntar
a si mesmo o que podem fazer para melhorar a prestagao
de servigos sanitarios na regiao.

O moderador desta Conversa Aberta corroborou com a ex-
posicao do debatedor e fez questao de ressalvar os prin-
cipios éticos nas relacoes utente/servicos de saude. O Dr.
Daniel Silves Ferreira, comentando a apresentacao do Dr.
Henrique Varela, enalteceu que para uma melhor prestacao
dos cuidados de saude na regiao, tanto a populacdao quanto
os técnicos e funcionarios da RSSN tém que ter em mente
a ética no seu relacionamento.

A Conversa passou entao para os presen- 4
tes e foi bastante animada. A maioria
das intervengdes veio no sentido de
mostrar o seu apoio para melhorar a

prestacao dos cuidados de saude na
RSSN, regiao cuja criagao repu-
tam de capital importancia
para Santiago Norte.
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Visao
Alcancar o nivel de exceléncia na prestacao de cuidados de saude
centrada nas pessoas com claro destaque para a humanizacao dos
cuidados e com o foco nas areas consideradas prioritarias

Missao

Gabinete Técnico da RSSN
Assegurar a articulagao e a coordenacgao entre o hospital regional e
os centros de saude da sua area de intervengao
Assegurar ainda a articulacao com as autarquias locais no exercicios
das atribui¢oes desta na area da saude

Delegacias de Saude
Promogao e protecao da saude das populagdes e da prevencao, trata-
mento e reabilitacao de doengas

Hospital Regional
Prestacao de cuidados diferenciados em estreita articulacao comos
estabelicimentos de saude de outros niveis de cuidados da rede

Decreto-Lei 53/2016 de 10 de Outubro

Nossos Principios e Valores
- Responsabilidade/Compromisso
- Humildade

- Solidariedade
- Competéncia Técnica
- Visao Holistica e Integrada
- Humanizagao
- Comunicagao/Proatividade

- Espirito de Equipa e Lideranca



