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Relatorio de 2014

= Reformulacao da CRSMCA

= Reunioes da CRSMCA (13)

= Reunides entre a CRSMCA e as UCF’s (10)

= Projetos
Violéncia Materna, Infantil e Juvenil
Cuidados Continuados Integrados Pediatricos
Implementacéo do Despacho N° 9871/2010
Rastreio Auditivo Neonatal Universal

= “Articulacao.com o Conselho Diretivo
Representante
Elaboracao de pareceres

= Articulacdo com a Comisséao Nacional
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UCFs 2014

Manter atualizada a:constituicdo ‘e coordenacao das UCFs de
acordo com a legislacao em vigor.

Analisar e discutir os programas e relatorios.

Conhecer as mudancas operadas nas instituicoes e promover a
Implementacao de protocolos téecnicos (NOC).

Reuniao anual

Articulacéao
Formacao

Projetos especificos
Indicadores
Constrangimentos
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Atividades a desenvolver
2015

 Reunir mensalmente a CRSMCA.

 Reunir com o CD duas vezes no ano.

 Reunircom a CNSMCA umavez no ano.

« Manter ligacao regular com as UCFs através do interlocutor.

« Emitir pareceres tecnico.

« Colaborar na definicao da rede de referenciacao inter-
hospitalar e participar na criagao das UCFs inter-

hospitalares.
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Atividades a desenvolver
2015

« Acompanhar a implementacédo do programa de saude
mental, internamento, referenciacao, alargamento da idade
pediatrica.

« Avaliar a acessibilidade, nomeadamente de criancas e
gravidas sem medico de familia.

« Acompanhar a impiementacao das NOC quando
definitivas.

« Desenvolver e implementar Projetos
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RANU 2013 - ARSLVT
Projeto Conclusoes

IMPLEMENTAR O RANU EM TODAS AS

“Todas as maternidades implementaram
MATERNIDADES DA ARSLVT

29101 nascimentos programas multiprofissionais de RANU.

28749 rastreados  98,79% Atingiram taxas de cobertura excecionais,
2874 (22 fase) +10% com a maioria a controlar eficazmente os
337 (32 fase — ORL) # 1,2% resultados da primeira e da segunda fase.
770 RN com risco 2,7% E necessario um esforco adicional para

15 casos de surdez (+5a7?) completar com éxito as fases de diagnodstico
1/1300 nascimentos e de intervencao/reabilitacao.”

Luisa Monteiro (Coordenadora para o RANU da ARSLVT) - Maio 2014
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Violéncia domeéstica

Projeto Formacao
Objetivos:
v'Desenvolver competéncias nos Destinatarios:
profissionais de saude Profissionais dos ACES de ARSLVT
v'Sensibilizar e incrementar respostas
adequadas
Programa:
Refletir sobre a violéncia doméstica Acoes de formagao realizadas:
Sinais de alerta
Questdes médico-legais 2010 - Quatro
A legislagao 2011 - Duas
Trabalho na rede 2012 - Uma
Casos clinicos 2014 - Duas

DGS, IMLL, IAC, APAV, CRSMCA
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Projeto de cuidados continuados
integrados na area da crianga e jovem

Direito consagrado na legislacao ( Resolucéo da Assembleia da
Republica n°48 /2014 - Diario da Republica, 1.2 série — N.° 109 — 6
de junhe de 2014

Necessidades nao suficientemente satisfeitas, nas criangcas com
necessidades especiais bem como das suas familias.

E previsivel uma maior necessidade na integracéo e continuidade de
cuidados

Prematuridade

Doencas cronicas da crianca

Encargo pesado e doloroso para as familias



ars 7 1- £ SORTUGAL
LEATA S W WALE DR TR ;ﬂzlf;o’;\h L O

Projeto de cuidados continuados
integrados na area da crianga e jovem

77 criancas a serem cuidadas em contexto domiciliario, 33 pelas
ECCI;
101 enf. especialistas em S.l. e Ped., 9 a exercer nas ECCI,

4 dos 15 ACES referem nao haver articulacdo com o0s servigcos de
pediatria que referenciaram as criancas,

10 Planos de Formagéo de 2013, nao incluiram a area de cuidados
pediatricos;

Cuidados maiaritariamente na area respiratoria e social.
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Cuidados continuados integrados na area da
crianga e jovem

Projeto Metas 2014
Projeto organizativo na area dos Cuidados Reformulacao de Equipas de gestao
Continuados Integrados na Crian¢a e de altas nas 5 unidades hospitalares
Adolescente com unidades com cuidados intensivos

neonatais ou pediatricos em ARS LVT
Coordenacgao regional dos cuidados

contmuad?s e Brados; v'Capacitacao de pelo menos 30% das
Colabora¢ao com CRSMCA; equipas de cuidados continuados
Articulagao: integrados

Servigos hospitalares de
Pediatria/Neonatologia / Equipas
de gestdao de alta ( EGA);

Equipas Locais dos ACES (ECL/
ECCI).

v Medidas de apoio e estimulo a pelo
menos duas instituicoes parceiras que
garantam cuidados de média e curta
durac¢ao (convalescenca).
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Saude escolar

A valorizar a Escola

Como Promotora de Saude

Como meio eficaz para a divulgacao e
insercao dos habitos de vida
saudaveis

Como local privilegiado de Educagao
para a Saude

Como local importante para a
sinalizacao e acompanhamento de
situacoes bio-psico-sociais
problematicas

A considerar necessario

Reabilitar as equipas de Saude Escolar

Garantir as equipas de saude escolar, os
recursos necessarios aos programas de
saude, em ambiente escolar.

Planear com as escolas interven¢des com
participacao da comunidade escolar
(docentes, outros profissionais, pais e
alunos);

Realizar parcerias com as autarquias,
hospitais e outras organizacdoes de ambito
local.
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OBESIDADE

e Embora os dados apontem para uma ligeira redug¢ao, os numeros

continuam excessivos.

e Os CSP nao tém recursos para dar resposta, a nivel do tratamento e da

prevencao.

* As consultas hospitalares estao inundadas e nao tém capacidade de seguir

devidamente os casos referenciados.

7

« E necessario formar equipas nos CS para responder localmente e

identificar os doentes a referenciar aos hospitais terciarios.
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SAUDE MENTAL

Numero de criancas e adolescentes a precisar de cuidados continua a

aumentar, devido a mudancas sociais, a crise e a maior alerta por parte
dos profissionais

A resposta € muito insuficiente: quer a nivel do n? de profissionais, quer
de consultas.
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SAUDE MENTAL

* Internamento - a situacao é dramatica:

— Ha apenas um servico, com 10 camas, para toda a zona sul, ilhas e

metade do centro.

— Frequentemente ha “fila de espera” para internamento ou os doentes

tém que ser internados noutros servigos aguardando vaga.

— A resposta para o internamento por dependéncias é muitissimo reduzida,

frequentemente internados em servigos com adultos.

— O alargamento da idade pediatrica para os 18 anos nao se acompanhou
de qualquer adaptacao na capacidade de internamento ou na

constituicao das equipas técnicas.
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Reducao da taxa de cesarianas

COMISSAO NACIONAL PARA A REDUCAO DA TAXA DE CESARIANAS

Varias medidas (formagao, informacao,divulgacao)
colaboracao com a.ACSS —comparacao institucional ( benchmarking)
colaboracao com a ACSS — financiamento hospitalar

Profissionais de Saude

Equipas multidisciplinares
Participacao na elaboragao normas
Acompanhamento durante o parto

Partilha da responsabilidade legal

Mulheres / publico

Explorar as expetativas/cenarios
Discussao do plano de parto
Acompanhamento no parto

Tempo para escutar/dar respostas



Essenci

dificuldades

Necessidades sen
clinicos,
encaminhamento/acolhimento
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um pais a varias velocidades...

com diferentes acessibilidades aos servicos de saude
diversos recursos dos servicos de saude
diferentes literacias/diferentes literacias em saude

diversas expetativas gravidez/parto/parentalidade

Comunidades com culturas variadas -

Comunidades imigrantes
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PRIORIDADE
GRAVIDAS
E CRIANCAS

SEM MEDICO DE
FAMILIA

ESPECIALISTAS
CONSULTORES

INDICADORES




