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Prefacio

Ao longo dos tempos tem-se verificado uma evolugéo lenta no sentido da melhoria do
sector da saude, fruto de, por um lado do pouco investimento neste sector, da
dependéncia de receitas externas, da falta de profissionais qualificados e do enorme
custo de manutencdo de todo o sistema da saude. Outro facto prende-se com o0 néao
acompanhamento da adequacdo das instalacbes e equipamentos ao crescimento

populacional e das suas necessidades ao longo destes anos.

Este Plano de Desenvolvimento da Saude pretende ser uma ferramenta esclarecedora,
orientadora e auxiliar das atividades do sector da salde, através da delineacdo de uma
série de objetivos e indicacdes especificadas pelos varios sectores da satde. O Plano
estd de acordo com as recomendacBes das OrganizacGes Internacionais, como por
exemplo a Organizacdo Mundial da Saude, no sentido da continua melhoria da satude
da populacdo quer a nivel comunitario, quer a nivel hospitalar. O advento das novas
tecnologias da salde como por exemplo a telemedicina e a aquisicdo de meios
complementares de diagnostico modernos, auxiliam no diagnostico das varias
patologias e no tratamento precoce das mesmas. O futuro para a salude S&o-tomense
revela-se sorridente, repleto de esperanca, pois sO através de um sistema de salde
eficaz e seguro, o Pais podera alcancar os seus planos mais ambiciosos na agenda
nacional e internacional. Sdo Tomé e Principe, mais salde, mais riqueza.

Maria de Jesus Santos

Ministra da Saude de Sdo Tomé e Principe
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Il — Introducéao

O Plano Nacional de Desenvolvimento de Saude (PNDS) 2017- 2021 é um documento
auxiliar de toda a Politica de Satide em Sdo Tomé e Principe (STP). Este documento, espelha
uma visdo ambiciosa e orientadora das politicas de salde, com objetivos e missdes claros no
ambito da agenda de transformacédo 2030, delineada pelo XVI Governo Constitucional para o
desenvolvimento sustentavel de Sdo Tomé e Principe.

Neste sentido, este PNDS foi elaborado com base na andlise profunda do PNDS anterior,
tomando em conta 0 conjunto de programas e atividades de relevancia que ndo foram
executados, observac@es que foram tidas em conta pelos agentes da salde e outros técnicos de
diferentes instituicdes, aquando da abordagem sobre o tema salde em STP durante diversas
palestras e seminarios, projetando assim orientagdes de forma a maximizarmos os ganhos e
minimizarmos 0s gastos.

O PNDS também esta alinhado com o artigo 50 da constituicdo da Republica Democrética de

Sdo Tomé e Principe, como indicado abaixo

Artigo 50.°

Direito a protecdo da saude

1. Todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender.

2. Incumbe ao Estado promover a Salde Publica, que tem por objetivo o bem-estar fisico e mental
das populacGes e a sua equilibrada insergdo no meio socio ecoldgico em que vivem, de acordo com o

Sistema Nacional de Salde.

3. E permitido o exercicio da medicina privada, nas condicdes fixadas por lei.

Fonte: Constituicdo da RDSTP-2003

Por outro lado, o PNDS reflete os objetivos dos seguintes documentos:

e Objetivo 3 aprovado pela Assembleia Geral da ONU, datada de Setembro de 2015,
tendo em conta o desenvolvimento sustentavel, «Permitir a todos viver com boa saude

e promover o bem-estar de todos ao longo da vida».
e Plano de Trabalho Conjunto da Coesédo Social no quadro do resultado estratégico 1 do
UNDAF 2017-2021 que consiste em “refor¢ar a coesdo social através de um acesso
8
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aos servigos sociais de base de qualidade visando a reducédo da desigualdade e da
disparidade entre os cidaddos e as comunidades” como encontra citado no preambulo

do supracitado documento.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) de acordo com a sua missdo pretende elevar a saude
mundial ao mais alto nivel. Para o efeito, iniciou um processo de reforma que resultou na
adoc¢do do décimo segundo Programa Geral de Trabalho (PGT) 2014-2019, cujas prioridades
de lideranca permitem responder aos varios desafios da saude global.

Em resumo, o PNDS pretende ser um dos documentos orientadores das politicas de salde,
funcionando como um instrumento de capacitacdo dos recursos do Ministério da Saude, com

fim a melhoria do estado de satde da populagdo Sao-tomense.

11 — Orgcamento

A orcamentacdo do PNDS teve como base a dificil situacdo econdmica e financeira do pais,
assente na fraca capacidade de producdo interna e diminuicdo do financiamento dos principais
parceiros de desenvolvimento devido ao efeito da crise financeira internacional. Aliada a esta
situacdo, existe a perspetiva de em 2018 de Sdo Tomé e Principe passar para a categoria de
paises de rendimento médio baixo, o que pode levar a perda de apoios importantes ao nivel

dos seus parceiros de desenvolvimento.

Tendo em conta os objetivos estratégicos preconizados pelo PNDS 2017 - 2021, foi estimado
um custo total de STD 2 603 864 793 (Dois mil milhdes seicentos e trés milhdes oitocentos e
sessenta e quatro mil setecentos e noventa e trés dobras), conforme abaixo discriminado

(quadro n° 1).

Quadro 1 - Orgamento de resumo do PNDS 2017-2021 por Componente (cenario baixo)

Descrigao Total 2017 Total 2018 Total 2019  Total 2020 Total 2021 Total
Componente 1 - Programas 63 539 165 102647232 94210974 80243510 78255481 418 896 361
Componente 2 - Sistema de Apoio a Saude 228 821 407 933043694 319895725 284890747 280863845 2047515419
Componente 3 - Boa Governagdo 22 038 669 27 584912 42 465 547 25667 753 19696 131 137 453 012
Total Geral 314399240 1063275838 456572247 390802010 378815457 2603864793
9
0y
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IV - Metodologia para elaboragdo do PNDS 2017-2021

A criacdo deste PNDS teve inicio na primeira semana de Abril de 2017 com a recolha de
informagdes junto a todos os stakeholders do Ministério da Saude de forma a obter a viséo de
todos para o melhor desempenho do trabalho.

Na sua elaboracdo foram consultados alguns documentos de referéncia como: o Plano
Nacional de Desenvolvimento da Salde (2012-2016), Estratégia Nacional da Reducdo da
Pobreza Il, Carta Sanitaria (Margo 2012), Plano Nacional de Desenvolvimento de Salde
(Margo 2012) e Politica Nacional de Saude (Mar¢o 2012),orcamentos do Ministério da Saude
de 2013 a 2016 e execucdo dos or¢camentos do Ministerio da Satde de 2013 a Setembro 2015.
As atividades foram desenvolvidas por etapas; a maioria teve lugar nos respetivos locais de
trabalho com os autores dos programas, de forma a vivenciar in loco as lacunas e as
potencialidades existentes.

Por ultimo, realizaram-se varias sessdes de discussdo do Draft preliminar para a analise e
recolha de contribuicdo entre os diferentes interlocutores para a validagédo e aprovacgao do

documento.

10
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Primeiro Capitulo

1.1 Estrutura institucional do sector da salide em S&o Tomé e Principe

De acordo com a nova proposta espelhada na lei de base da saude, a divisdo administrativa esta
estruturada em dois niveis: Regional e Central:

Regional - prevé a subdivisdo administrativa do pais em 4 Regides: Regido Norte (Distritos
de Lobata e Lemba), Regido Centro (Distritos de Agua-Grande e Mé-Zochi), a Regido Sul
(Distritos de Caué e Cantagalo), e RAP.

Central, de cobertura nacional com competéncias politico-estratégica, de conducao da politica
geral e sectorial, afetacdo de recursos, coordenacdo de cooperagdo técnica e padronizacdo de

procedimentos e condutas no alinhamento estratégico do programa do governo e as suas opcoes.

1.2 Abordagem geral do PNDS 2017-2021

O PNDS 2017-2021 esta alinhado com vérios documentos que guiam o0s objetivos
fundamentais da saude.
Assim, o PNDS estd composto por 5 capitulos, 3 componentes, 4 Dominios, 19 programas, 17

subcomponentes de apoio ao sistema de salde, 9 subcomponentes de boas praticas na satde.

Vaérios fatores condicionaram a implementacdo do PNDS anterior, como por exemplo:
e Desvalorizacdo do PNDS como documento reitor de politicas executivas da salde de
maneira a ser um instrumento facilitador;
e Limitacbes politicas no compromisso para a melhoria dos acessos as instalacdes de
salde;
e O ndo desenvolvimento dos programas comunitarios, e a ndo introducédo de abordagens
baseadas no desempenho;

e A falta de responsabilidade mutua e eficiéncia em todos 0s niveis.

11
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1.3 Prioridades do novo PNDS 2017-2021

Apo6s anélise da situagdo politico-social internacional, as reformas que o estado sdo-tomense

pretende implementar e as grandes opcGes do plano para STP a médio prazo, leva o PNDS

2017-2021 a priorizar trés componentes, a seguir mencionados:

1) Programas - sustentar as conquistas na melhoria dos cuidados de satide com base em
acOes integradas, desenvolvidas pelos diferentes niveis de governo e com a participagdo
da comunidade.

2) Sistema de apoio a saude - melhoria da qualidade de prestacdo de cuidados de salde,
apostando na formacdo dos recursos humanos, aquisicdo de equipamento médico e
supervisdo dos servicos de salde.

3) Boas praticas na saude - reforgo institucional visando maior transparéncia, eficécia e
eficiéncia na gestéo do sistema de salde.

1.4 Visao

O Plano Nacional de Desenvolvimento de Saude a semelhanca dos anteriores, visa a melhoria

do estado da saude em S&o Tomé e Principe, com uma cobertura nacional equitativa

tornando-se referéncia por exceléncia na sub-regido do golfo da guiné no designio 2030.

1.5 Objetivos

Melhorar a disponibilidade e a capacitacdo dos recursos humanos;

Melhorar a disponibilidade de medicamentos, vacinas e consumiveis de qualidade;
Ampliar e melhorar a acessibilidade da cobertura geogréafica aos servigos de salde;
Melhorar a sustentabilidade financeira dos servicos de saude;

Melhorar a qualidade e a procura de servicos no controlo de doencas;

Reforcar os hospitais nacionais de referéncia, investigagéo e tratamento;

Informatizar todo o sistema de saude para melhor controlo e gestdo de informagé&o.

12
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1.6 Metas

e Até final de 2018 optar por um sistema de financiamento extraido dos 5 eixos indicado
no documento referente ao financiamento do sistema de saude.
e A partir de 2017 introduzir sistemas de gestdo contabilistica, financeira e de stock em

todos os servicos de saude.
e Criar mecanismos de mobilizacdo de fundos para atender a situacdes correntes da Saude.

e Desenvolver a partir de 2017 o SIS e criar um sistema de controlo automatico dos

recursos humanos em todo o sistema de saude.

1.7 Missao

e Afirmar os valores e 0s principios que suportam a identidade do Sistema de Salde;

e Clarificar, definir e consolidar entendimentos comuns que facilitam a integracdo de
esforcgos e a valorizacdo dos agentes na obtencdo de ganhos e valor em saude;

e Criar e sustentar uma expectativa de desenvolvimento do Sistema de Saude através de
orientacdo das acGes na salde;

e Ser referéncia e permitir a monitorizacdo, controlo, avaliacdo de desempenho e

desenvolvimento do sistema de saude.

1.8 Valores

O PNDS elege como valores para alcance da sua visao, a transparéncia e a responsabilizacdo

gue permitam a confianca e valorizacdo dos agentes, maior integridade e independéncia.

1.9 Lema

“Mais saude e mais riqueza”

1.10 Catalizadores

o Identificagdo de todos os elementos de desenvolvimento do Sistema Nacional de Sadde
e alavanca-los;

13
0y

Plano Nacional de Desenvolvimento de Saude 2017/2021 ekl Mais saude, mais riqueza



iﬁ REPUBLICA DEMOCRATICA DE SAO TOME E PRINCIPE - MINISTERIO DA SAUDE

e Erradicar e reformar handicaps no seio do sistema de saude.

1.11 Barreiras

e Recursos humanos com limitacdes para o exercicio das suas funcdes;
o Falta de protocolo adequado nas diversas atividades no seio do sistema;

e Inexisténcia de uma hierarquizacdo adequada e delimitacdo de funcdes.

1.12 Responsaveis

Para a boa implementacdo e execucdo das medidas contidas neste PNDS é necessario a
envolvéncia de todos os decisores politicos stakeholders, em especial os players e
implementadores do sistema da salde, bem como um verdadeiro e forte engajamento dos
politicos.

Entretanto, para que nao haja duplicidade de comissdes, € importante aproveitar as reunides do
conselho de direcdo alargada para o seguimento e avaliacdo da execuc¢do deste PNDS.

No que toca a pilotagem do PNDS sera da competéncia do Gabinete de Estudo e Planeamento.
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Segundo Capitulo

2 - Componente 1: Programas

O perfil epidemioldgico de Sdo Tomeé e Principe é marcado pelo predominio de doencas nédo
transmissiveis cuja tendéncia é crescente. As doencas transmissiveis continuam a constituir um
problema de salde publica, com elevada incidéncia de doencas respiratorias agudas, doengas
diarreicas e outras doencas transmissiveis ou ligadas ao meio ambiente. Estas constituem as
principais causas de morbilidade e mortalidade. O pais tem-se mostrado vulneravel a epidemias,
registando-se em 2015 um surto de rubéola, em 2016 um surto de diarreia por rotavirus e em

2016/2017 um surto de celulite necrosante.
O PNDS esta composto por 4 dominios e 19 programas, conforme abaixo detalhados:

1. Dominio de Saude Sexual e Reprodutiva
1.1 Programa de Saude Materno Infantil
1.2 Programa Saude Materno Neonatal
1.3 Programa Atencdo Integrada de Doencas de Infancia
1.4 Programa Alargado de Vacinagéo
1.5 Programa Planeamento Familiar e Satde Reprodutiva
2. Dominio Doencas Nao Transmissiveis
2.1 Programa Saude oral
2.2 Programa Doencas Tropicais Negligenciadas
2.3 Programa Saude Mental
2.4 Programa de Pessoas com Deficiéncia
2.5 Programa de Nutrigdo
2.6 Programa Saude Escolar e Adolescente
3. Dominio Doengas Transmissiveis
3.1 Programa Luta com HIV/Sida
3.2 Programa Luta contra Tuberculose
3.3 Programa de Luta conta o Paludismo

4. Outros Dominios
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4.1 Centro Nacional de Educacéo para a Saude (CNES)
4.2 Programa Salde na Priséo

4.3 Saude Militar e Paramilitar

4.4 Salde das Pessoas ldosas - Geriatria

4.5 Medicina Tradicional

2.1 Dominio da Saude Sexual e Reprodutiva

A salde reprodutiva (ou saude sexual) é reconhecida como um direito na maioria dos paises do
mundo. Para a OMS, a salde reprodutiva reflete o bem-estar fisico, mental e social relacionado

com o sistema reprodutor.

Por conseguinte, a saude reprodutiva promove uma vida sexual satisfatéria e segura e um
planeamento familiar adequado. Neste sentido, é um direito que assiste aos cidadaos, estarem
informados acerca do funcionamento do seu sistema reprodutor e dos métodos contracetivos

existentes.

Desta forma, a saude reprodutiva conta com diversos servigos e técnicas, incluindo a educacao
e 0s cuidados associados as doencas sexualmente transmissiveis. Preconiza ainda a detecdo
precoce de afecBes ginecoldgicas e a implementacdo de programas de rastreio populacional

(rastreio do cancro da mama e rastreio do cancro do colo do Utero).

2.1.1 Programa Saude Materno-Infantil

Situacdo Atual

A mortalidade materna em Sdo Tomé e Principe tem vindo a diminuir substancialmente nos
altimos anos. Vérios fatores contribuiram para esta reducdo, nomeadamente a combinacdo da
prestacdo de servicos e medidas de reforco do sistema, aumento do nimero de partos assistidos,
auditorias de Obito materno, melhoria da cadeia de referenciacdo até ao nivel da comunidade,
criacdo de instalacdes de cuidados obstétricos de emergéncia funcional, e diversas campanhas
de sensibilizacdo das mulheres para se dirigirem aos centros de saide mais proximos de sua

area de residéncia.
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A cobertura dos servigos materno-infantil aumentou significativamente nos ultimos anos. De
acordo com o Ministério da Salde, 97,2% das mulheres gravidas compareceram a pelo menos a
uma consulta de cuidados pré-natais, 0 numero das gravidas com quatro consultas pré-natal no
decurso da sua gestacdo aumentou de 82.3% em 2015 para 84% entre todas as mulheres
gravidas 2016.

Em 2016, segundo o boletim de ocorréncias, registaram-se trés casos de morte materna no pds-
parto (hemorragia uterina pds-parto, infecdo pos-parto e paragem cardio-respiratoria pds-parto),
confirmando uma reducdo significativa ao longo dos anos, de acordo com a melhoria dos
servigos. Contudo o objetivo sera alcangar 0 mortes maternas. Estudos recentes referem as
praticas inseguras de aborto também como um importante contributo para a mortalidade

materna.

Objetivo Geral
Melhorar as estratégias, a planificacdo e a gestdo do programa de satde materno-infantil, assim

como a demanda, a disponibilidade, a acessibilidade e a qualidade dos servigos do PSR.

Objetivos Especificos
e Melhorar a procura, disponibilidade acessibilidade e qualidade dos servicos da SR para
mulheres, homens, adolescentes, jovens e criangas.
e Melhorar a qualidade e a quantidade de RH para SR
e Disponibilizar medicamentos e produtos de qualidade para SR
e Garantir financiamento adequado para SR

e Fortalecer a monitorizagdo e avaliagdo da SR.

2.1.2 Saude Materna e Neonatal

Os principais desafios na reducdo da mortalidade materna e neonatal sdo os seguintes:

1. Fatores do sistema de saude - Infraestruturas de saude inadequadas, acesso geografico
limitado aos servi¢os de saude, qualidade inadequada dos servicos e recursos humanos

disponibilizados, falta de profissionais qualificados, falta de equipamentos e suprimentos,

17

0y

Plano Nacional de Desenvolvimento de Saude 2017/2021 ok Mais saude, mais riqueza



iﬁ REPUBLICA DEMOCRATICA DE SAO TOME E PRINCIPE - MINISTERIO DA SAUDE

capacidade limitada de gestdo da salude e inadequada coordenacdo entre as instalacdes

publicas.

2. Fatores ndo relacionados com o sistema de saude - Capacidade limitada dos agentes de
salde comunitaria para cobrir as questdes neonatais, crencas e praticas culturais sociais e

desigualdade de género e comportamento limitado na busca dos cuidados de salde.

Em resposta a essas prioridades, o subsector do Programa de Salde Materna definiu estratégias
para acelerar a reducdo da morbilidade e mortalidade maternas e neonatais, como indicado no

decurso do texto.

Objetivo Geral

e Melhorar a prestacdo dos servigos obstétricos e neonatais nos servicos de saude.

Objetivo Especifico
e Mobilizar recursos para a formacdo, melhoria de infraestruturas e a aquisicdo de
equipamentos;
e Mobilizacdo e participacdo da comunidade;
e Promover a parceria estratégica participativa;

e Promover a comunicacdo, informacéo, educacdo e mudanga comportamental.

Estratégias
1. Mobilizacéo de recursos:
e Defender metas maternas e neonatais e aumentar as decisdes baseadas em
evidéncias;
e Promover intervenges com boa relacdo custo/eficacia e alocar recursos suficientes
para alcancar metas nacionais e internacionais.
2. Fortalecimento do sistema de saude:
e Apoiar o desenvolvimento de capacidades em todos 0s niveis do setor da salde;
e Garantir a prestacdo de servicos de qualidade para alcancar uma cobertura
populacional elevada das intervengbes maternas e neonatais de forma integrada.
3. Mobilizacéo e participacido da comunidade
e Melhorar as préaticas fundamentais de cuidados maternos, neonatais e infantis;
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e Gerar procura por servigos e aumentar 0 acesso aos servi¢cos nas familias dentro da

comunidade, usando as mulheres comunitarias de satde em particular.

4. Promover a parceria estratégica participativa
e Implementar intervengdes promissoras entre Ministério da Salde, as associagdes
profissionais, os doadores, as ONGs, o sector privado e outras partes interessadas
envolvidas na programacao e financiamento conjuntos de atividades e analises
técnicas.
5. Comunicacgéo de informacéao, educagdo e mudanga comportamental
e A promocdo de um comportamento adequado a salde reprodutiva é fundamental
para acelerar a reducdo das mortes maternas, neonatais e infantis. O envolvimento
do homem em todas as questdes relacionadas com a saude da mulher e da crianca é

essencial, se verdadeiras melhorias e mudancas positivas forem feitas.

2.1.3 Programa de Atencao Integrada a Doencas da Infancia

As doencas respiratorias agudas, a febre e a desidratacdo por diarreia grave sdo as principais
causas de morbilidade e mortalidade na infancia. De acordo com os ultimos dados do PAV, a
mortalidade infantil em criancas com idades inferior a 5 anos de idade, tem vindo a diminuir. A
pronta procura de cuidados médicos por parte das gravidas e das mées e igualmente a pronta
atencdo médica para com as criancas que sofrem das doencas acima referidas é crucial para o
aumento do bem-estar das criancas e a reducdo da mortalidade infantil.

A principal prioridade da saude da crianca € a reducdo da mortalidade infantil, através da
prestacdo de um acompanhamento de qualidade, preventivo, curativo e de um crescimento

saudavel através de uma elevada cobertura imunitaria.

Os maiores desafios na atencéo integrada a doencas de infancia, sdo; a inadequada qualidade e
integracdo dos servicos distritais de satde (habilidades, equipamentos, suprimentos e sistemas
de encaminhamento de trabalhadores de salde e ASC); apoio logistico as atividades de

supervisdo; recursos humanos insuficientes a todos os niveis.
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Objetivo Geral

Diminuir a morbilidade e mortalidade infantil.

Objetivos Especificos
e Capacitar medicos e enfermeiros no ambito das estratégias do programa, contribuindo
para a melhoria da assisténcia as criangas menores de 5 anos.
e Sensibilizar a populacdo em matéria de AIDI.
e Melhorar as infraestruturas dos servicos de saude para elevar a qualidade do

atendimento.

2.1.4 Programa Alargado de Vacinacao (PAV)

S&@o Tomé e Principe tem mantido uma cobertura muito alta e equitativa de vacinacao contra as
doencas infantis evitaveis nos Gltimos anos. De acordo com MICS 2014, 65,8% das criangas
dos 12 aos 23 meses de vida sdo totalmente imunizadas e cumpriram o plano de vacinacéo
recomendado antes do primeiro ano de vida, conforme recomendado pela OMS.

A elevada taxa de cobertura verificada deve-se a um forte engajamento do estado na definicéo
das suas politicas, com o apoio incontornavel dos parceiros tradicionais como a UNICEF, OMS
e Alliance GAVI.

Objetivo Geral
Contribuir para a reducdo da morbi/mortalidade relacionada com doencas evitaveis por

vacinacao.

Objetivo Especifico
e Aumentar a cobertura vacinal e melhorar a taxa de perdas para a melhoria da salde e
bem-estar da crianca;
e Integrar a iniciativa global para erradicar a poliomielite, as metas de eliminacdo do
tétano materno e neonatal (MNT) e controlo / eliminagdo do sarampo;
e Garantir que o financiamento para as vacinas tradicionais e consumiveis sejam
garantidos pelo governo, de acordo com o compromisso assumido e as diretrizes

fornecidas pela alianga global para vacinagéo e imunizagdo (GAVI).
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Estratégias
1. Prestacéo de servicos:
e Continuar / reforgar a abordagem porta a porta em todos os distritos;
e Vacinacdo contra o HPV usando a abordagem escolar para continuar além de 2020;
e Reativar a campanha sincronizada contra o sarampo;
e Atividades de erradicacdo da poliomielite (campanhas de vigilancia e de

imunizacao).

2. Sistema de vigilancia:
e Vigilancia e resposta integrada as doengas;
e Reforcar as ligaces com laboratérios para diferentes condicGes (poliomielite,
sarampo, diarreia e meningite bacteriana pediatrica);
e Uso da definicdo de caso padrdo para vigilancia pneumocdcica e de doencas
diarreicas graves;
e Reforgar a vigilancia baseada em casos de sarampo em todos os distritos com

envolvimento da comunidade;

3. Vacinagdo, gestdo da cadeia de frio e logistica:
e Fornecimento regular de vacinas de alta qualidade em todos 0s niveis;
e Melhoria dos meios de transporte a nivel central e distrital;

e Melhoria da gestéo das vacinas.

2.1.5 Programa de Planeamento Familiar e Saude Reprodutiva

A taxa de fertilidade em STP reduziu nos ultimos 10 anos, sendo atualmente de 4,4 filhos por
mulher. Ha& varia¢Bes regionais com disparidades urbano-rurais, onde as mulheres rurais tém

taxas de fertilidade mais altas do que as mulheres urbanas.

O uso de métodos anticoncecionais modernos entre as mulheres a nivel nacional aumentou. Os
métodos contracetivos mais utilizados sdo 0s contracetivos injetaveis e orais, representando
17,9% e 18,5% das usudrias atuais; o DIU representa 4,1% das escolhas, a esterilizacdo
feminina 3,5%, preservativo masculino 1,5% e o implante subcutaneo 1,2% (PSR, 2016).
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A avaliacdo externa do programa de planeamento familiar (outubro, 2016) relatou um forte
apoio politico para o PF. Os objetivos do pais em alcangar uma taxa de prevaléncia contracetiva
de 50% nao foram alcancados (taxa efetiva de 40,6%), contudo verificou-se uma grande

melhoria.

Quadro 2 - Taxa de Cobertura de Servigos de Salude Materno e Infantil

Taxa de 4 ou Parto POs — natal Criancgas com
.\ N mais -~ Taxa de (controlo .
Regido | prevaléncia de assistido por . . vacinas completas
. CPN cesariana | de saude
contracetivos um pessoal (12-23 meses)
e neonatal)
qualificado
Centro 34,2% 84,5 93,8 55 91 72,2
Norte 38,9% 82 93,3 4,4 95 83,4
Sul 43,2% 80,8 82,4 7,8 84,2 77,8
RAP 57,7% 84,4 95,9 4,8 85,2 nd
TOTAL 37,4% 83,6 92,5 5,6 90,7 73,9

Fonte: MICS 2014

Objetivo Geral
Aumentar a taxa de prevaléncia do uso de contracetivos modernos entre as mulheres em uniéo
de 37,4% em 2018 para 50% em 2021, a fim de alcancar transicdo demogréafica, o

desenvolvimento sustentavel e o bem-estar do povo de S& Tomeé e Principe.

Objetivo Especifico

e Melhorar o contexto politico e programatico para PF;

e Aumentar o envolvimento dos homens no acesso aos servicos de PF;

e Aumentar em 40% o financiamento por recursos (incluindo o do estado e o do setor
privado nacional) para PF;

e Aumentar a comunicacao interpessoal em PF;

e Aumentar a propor¢do de pessoas expostas, especialmente as mulheres, as mensagens
de PF através dos meios de comunicacdo de massa;

e Desenvolver e implementar a estratégia de mudanca de comportamento;

e Aumentar o acesso de adolescentes e jovens a servi¢os abrangentes de educacao sexual

e reprodutiva e PF em todas as escolas e centros de formacéo profissional;
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Aumentar a capacidade dos centros de salde e postos de saude para fornecer nos
servigos, contracetivos de qualidade, especialmente métodos de longa duragéo;
Aumentar o0 acesso dos adolescentes a servicos de saude de qualidade e aos
contracetivos em 90% dos centros de salde e 25% dos postos de salde;

Aumentar 0 acesso aos servicos de PF de qualidade através do estabelecimento de duas
clinicas moveis e distribuicdo baseada na comunidade de profissionais de saude
comunitarios;

Desenvolver parcerias com o setor privado, organizagdes da sociedade civil e ONGs
para aumentar o fornecimento e uso de servicos de PF;

Aumentar a confidencialidade e privacidade dos usuarios de PF em todos os pontos de
entrega de servicos porta a porta (SPPs);

Assegurar um sistema eficiente de informacéo de gestdo logistica para a disponibilidade
continua de produtos SR / PF;

Melhorar 0 mecanismo de planeamento, coordenacéo e parceria,;

Melhorar o sistema de treinamento e supervis&o;

Melhorar o sistema de recolha e gestdo de informacdes de PF;

Desenvolver pesquisa-acdo e documentacdo de boas praticas.

Estratégias

1. Melhorar o planeamento familiar no subsector da sadde materno-infantil:

Assegurar o foco e a expansdo dos programas afeto ao planeamento familiar de forma
favoravel aos jovens;

Expandir e sustentar a prestacdo de servicos de PF por todo o pais;

Assegurar a distribuicdo de preservativos nos setores publico e privado;

Aprofundar a colaboragdo com o setor privado para prestar servicos de PF;

Aumentar o0 acesso a métodos de planeamento familiar de longo prazo e permanentes;
Garantir a integracdo dos servicos de PF com as atividades de servico materno infantil
tais como dispositivos intrauterinos pos-parto, imunizacgdo, nutricdo, etc.

Promover o aconselhamento de PF iniciado pelo prestador e uma maior participagao

masculina nos programas de PF.
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2- Aumentar a disponibilidade e a utilizagio dos servigos de PF (por escolha) nos sectores

publico e privado:

Reforcar a capacidade de PF dos prestadores a todos os niveis (publico, comunitario,
privado, etc.);

Aumentar a disponibilidade de produtos de PF, equipamentos médicos e infraestruturas
a todos os niveis (publico, comunitario, privado, ONG);

Melhorar os sistemas de informag&o, monitorizacao e avaliacéo;

Aumentar a proporcao de métodos modernos de PF;

Melhorar a prestacdo de servicos para jovens (adolescentes) no ambito do sistema de

prestacdo de PF.

3- Aumentar o conhecimento, a aceitabilidade e o uso de toda a gama de métodos de PF

na comunidade:

Corrigir mitos e equivocos sobre PF;

Identificar o lider comunitario e aumentar a aceitacao deles no uso da contrace¢édo pelos
jovens;

Envolver os ASC para informar e mobilizar as comunidades sobre os servigos de PF;
Promover o uso das TIC media como abordagens inovadoras para expandir 0S Servi¢os
de PF.

4-Desenvolvimento de mecanismos de programacao e financiamento sustentaveis de PF:

Manter um ambiente favoravel aos programas de PF a todos os niveis, com o apoio de
agentes politico-social, publicos e privados;
Em conjunto com o Ministério da Educacdo e outros ministérios, reforcar os programas

de educagéo escolar que cobrem os temas da PF.

2.2 Dominio de Doencgas Nao Transmissiveis

Situacao atual

Como em muitos paises em desenvolvimento, as doencas ndo transmissiveis (DNT) s&o um

problema emergente em STP.

Plano Nacional de Desenvolvimento de Saude 2017/2021
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O programa de doencas ndo transmissiveis inclui as doencas cardiovasculares, as doengas
endodcrinas (como a diabetes mellitus), as doencas respiratorias crénicas, as doengas tumorais,
as doencas musculo-esqueléticas, bem como salde oral e doencas oftalmologicas. O aumento
das DNT deve-se a multiplos fatores, como a adocao de estilo de vida pouco saudaveis, € 0
aumento da esperanca média de vida da populacdo. A maioria destas doengas pode ser
prevenida através de uma ampla gama de intervengdes na salde publica visando os Vvarios

fatores de risco.

Objetivo Geral
Contribuir para a melhoria da situacdo de saude em Sdo Tomé e Principe através da reducao

das taxas de morbilidade e mortalidade nacionais causadas por doencas ndo transmissiveis.

Objetivo Especifico

e Desenvolver protocolos e diretrizes para prevencao e controlo de DNT,;

e Promulgar e publicar leis e regulamentos sobre fatores de risco de DNT;

e Realizar analises de situacdo de DNT e levantamentos dos fatores de risco (por exemplo,
tabaco, sedentarismo, alcool, dieta e insalubridade);

e Fortalecer o sistema de vigilancia (adicionar indicadores especificos, melhorar o
diagnostico e melhorar o sistema de registos de dados);

e Identificar areas prioritarias de pesquisa em DNT e criar um férum de pesquisa de
especialistas em DNT para identificar prioridades de pesquisa e supervisionar projetos
de pesquisa selecionados;

e Incentivar o envolvimento das partes interessadas na prevencao e controlo das DNT.

Estratégias
e Desenvolver uma politica e um plano estratégico para as DNT;
e Desenvolver protocolos e diretrizes para prevengéo e controlo das DNT;
e Promulgar e publicar leis e regulamentos sobre fatores de risco de DNT;
e Realizar andlises de situacdo de DNT e levantamentos dos fatores de risco (por exemplo,
tabaco, sedentarismo, alcool, dieta e insalubridade);
e Criar indicadores especificos de DNT e investir no diagnéstico precoce;
e Investir na pesquisa comunitaria e reforcar as medidas preventivas;
e Aumentar o envolvimento das partes interessadas na prevencado e controle das DNT.
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2.2.1 Programa Saude Oral

A saude oral segundo o plano de acdo 2014-2020, é classificada como a componente essencial
da salde geral, e o papel do Ministério da Salde € o de orientar as politicas para a melhoria da
salde oral da populagdo. As doencas orais estdo entre as doencas ndo transmissiveis (DNT)
mais comuns que podem ser prevenidas. O seu encargo e impacto socio-econémico, bem como
as suas consequéncias sobre a salde e 0 bem-estar sdo significativos na Regido Africana da
OMS.

Situagéo atual

O Sector de Estomatologia esta inserido no Programa de Luta contra Doengas Nao
Transmissiveis do Ministério da Salde. Dentre oito (8) unidades de salde existentes em S&o
Tomé e Principe, quatro (4) tém servigos de Estomatologia estatais, sendo trés (3) em Séo
Tomé e um (1) na regido do Principe e dois (2) Servicos de Estomatologia Privados, dando uma
taxa de cobertura de 50%. Em relagdo aos recursos humanos, existe um (1) Cirurgido
Maxilofacial, quatro (4) Médicos Estomatologistas, oito (8) técnicos de Estomatologia, e dois

(2) técnicos de ortodontia.

A causa de maior procura dos servicos € a cérie dentaria. Dados epidemioldgicos de Saude Oral
em STP mostraram que num universo de 1710 criancas de 6 a 13 anos de idade, examinadas,
58,5% apresentaram cérie dentaria. No estudo realizado em 2010 verificou-se que num total de
1057 criancas de 5 a 14 anos de idade, 60,8% apresentaram carie dentaria. Os distritos com
maior prevaléncia de carie foram a Regido Autonoma de Principe com 87,5% e o Distrito de
Lobata com 82,2%, enquanto os outros distritos apresentaram menor prevaléncia. O estudo
mostrou ainda que 82% usavam pasta dentifrica com fllor. Segundo o Inquérito do estudo
STEPS em STP a meédia de consumo do Tabaco é de 3,5%, sendo 6,5% para 0os homens e 0,8%
para as mulheres. A média do consumo do alcool foi de 84,5%, sendo 89% para 0 sexo
masculino e 80,5% para o sexo feminino. A média do consumo de agucar foi de 6,5%, sendo

6,2% para 0 sexo masculino e 6,8% para o sexo feminino.

Objetivo Geral
Controlar as doengas orais em S& Tome e Principe contribuindo para a reducdo das doencas

ndo transmissiveis através de abordagens dos fatores de risco.
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Objetivos Especificos

Fortalecer a advocacia nacional, a lideranca, a agdo entre os setores e as parcerias para a
prevencéo e controlo de doencas orais;

Reduzir os fatores de risco mais comuns de doencas orais e doencgas nao transmissiveis,
promocdo da salde oral e geral e garantindo o uso regular e geral de fluoretos
apropriados;

Reforcar a capacidade do sistema de saude para a prevencdo e controlo integrado de
doenca orais;

Melhorar a vigilancia integrada das doencas orais, monitorizar e avaliar os programas e

a pesquisa operacional.

Estratégias

Capacitar os Técnicos de Estomatologia e agentes comunitarios da saude para a
sensibilizacdo eficaz da sociedade civil;

Contribuir ativamente para o desenvolvimento ou atualizacdo das a¢des nacionais das
DNT;

Apoiar os técnicos de Estomatologia no desenvolvimento e implementacdo de planos de
acdo para lutar contra as doencas orais e doengas ndo transmissiveis;

Promover o estabelecimento e avaliacdo de parcerias eficazes no ambito da satde oral,
dentro e fora do sector da salde;

Melhorar o acesso aos cuidados priméarios de saude oral de toda a populagdo,
principalmente nas areas desfavorecidas;

Mobilizar e facilitar a participacdo da comunidade no planeamento, implementacdo e
monitorizacdo de programas relacionados com promocao e preven¢do nos cuidados de

saude oral.

2.2.2 Programa de Doencas Tropicais Negligenciadas

Situacao atual

As doengas tropicais negligenciadas (DTN) afetam desproporcionalmente as pessoas pobres em

todo o mundo. As DTN determinam incapacidade funcional do individuo com um enorme

impacto na vida socio economica das comunidades; desta forma devem ser prevenidas e
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diagnosticadas e tratadas precocemente. As DTN condicionam ainda absentismo e abandono
escolar, com impacto na aprendizagem e consequentemente no sucesso escolar.

O controlo de uma série de DTNs - ndo apenas HIV, malaria e TB - € um passo crucial para o
cumprimento dos Objetivos de Milénio.

Segundo o relatdrio da agéncia da ONU divulgado em Abril de 2017, tendo como base estudos
realizados em 2015, 1 bilhdo de pessoas receberam tratamento para combater as doencas

tropicais negligenciadas.

Em STP existe a necessidade de se aumentar as agdes em algumas &reas de luta contra estas
doencas, aliada no progresso para se alcancar os objetivos de desenvolvimento sustentavel.

A chave é a formulacdo de uma nova estratégia para atingir as metas no fornecimento de agua
de qualidade e servicos, habitos de higiene e saneamento bésico.

Comparativamente com a doenga de chagas, poder-se-ia incluir a celulite necrosante como uma
das DTN, visto que segundo a OMS sdo negligenciadas porque afetam principalmente as

populacdes mais pobres que residem nos meios rurais.

Objetivo Geral
Contribuir para a melhoria do estado de salde da populagdo reduzindo a taxa de parasitose

intestinal e filariose.

Objetivos Especificos
e Prevenir as DTN através da promocdo da salde e de intervencGes eficazes para reduzir

seus fatores de riscos.

e Sensibilizacdo, mobilizacdo e estabelecimento de um programa de administracdo e
distribuicdo de medicamentos periodicamente a nivel comunitario.

e Sensibilizacdo junto as criancas em idade escolar como multiplicadoras da mensagem
de prevencdo. Desenvolver planos estratégicos e operacionais integrados para o
controlo destas doengas.

e Implementar um programa abrangente de DTN com uma abordagem multisectorial.

e Formar os profissionais de salde na prevencéo e no manejo das DTN;

e Promover as pesquisas operacionais sobre as DTN.
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Estratégias

e Sensibilizacdo, mobilizacdo e estabelecimento de um programa de administracdo e
distribuicdo de medicamentos as comunidades com periodicidade regular;

e Sensibilizacdo junto as criancas em idade escolar como multiplicadoras da mensagem
de prevencéo;

e Eficazes parcerias na Luta contra a pobreza e modernos sistemas de satde publica;

e Investimento no controlo de agentes vetores, entrega de medicamentos aos pacientes e
medidas de saneamento para prevenir casos.

e Controlo de vetores e servicos publicos de saude veterinria;

e Desenvolvimento de planos estratégicos e operacionais integrados para o controle e a
eliminacdo de DTN direcionadas;

e Implementacdo um programa abrangente de DTN com uma abordagem multissetorial;

e Realizacdo de estudos de prevaléncia sobre DTN.

2.2.3 Programa de Saude Mental

Situacdo atual

Um dos grandes desafios da componente de Salde Mental, prende-se com o nimero de
profissionais habilitados nessa area. Com efeito, esta componente enfrenta sérios problemas
com uma rede que ndo ultrapassa 6 profissionais envolvidos na prestacdo de servicos pelo pais,
para uma populacédo estimada em pouco mais de 187.000 habitantes.

O fraco indice de formacdo dos profissionais de satde relativamente as perturbacfes mentais e
neuro-psiquiatricas contribuiu para a falta de assisténcia as pessoas que sofrem destas
patologias. Esta falta de assisténcia, aliada as crencas culturais leva a que nas zonas rurais 0s
praticantes da medicina tradicional sejam frequentemente 0s primeiros a serem consultados
pelos doentes e seus familiares. Os Centros de Racionalismo Cristdo, os mestres e praticantes
da medicina tradicional sdo um recurso importante com o qual o sector formal de salde deve

contar e colaborar.

A insuficiéncia de fundos, e de profissionais da area (Psiquiatras, Psicélogos, Terapeutas
Ocupacionais, Técnicos de Psiquiatria, Enfermeiros) disponiveis, inviabilizou, durante longo

periodo o desenvolvimento e a expansdo das atividades de Saude Mental no pais. Tendo em
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conta o tempo e o custo de formacdo dos profissionais, este plano de desenvolvimento
recomenda a constituicdo de estratégias especificas pelo governo que possam minimizar a
grave caréncia de recursos humanos deste sub-sector da salde.

As necessidades da componente Satde Mental sdo imediatas e extensas, acrescidas da carga
decorrente de toda a problematica psicoldgica, neuroldgica e psiquiatrica associada aos doentes
de VIH/SIDA, vitimas de violéncia e de outras situacdes de vulnerabilidade.

O Centro Psiquiatrico do Hospital Ayres Menezes em Sao Tomé € a Unica instituicdo nacional
de referéncia de satde mental. Durante o ano de 2016, registaram-se 54 doentes internados no
servico de satude mental operacional do pais. As principais causas de consulta e internamento
foram: distdrbios psiquiatricos de causa neuroldgica (deméncia e alteragdes do comportamento),

distdrbios psicossomaticos, distdrbios psicoldgicos, entre outros.

A Divisdo de Satde Mental do Ministério da Saude deve iniciar um conjunto de reformas,
sendo as mais importantes:

e Revisdo da Politica de Saude Mental;

e Plano Estratégico;

e Recrutar enfermeiros treinados em satde mental;

e Iniciar a formacdo de agente de comunidade de satde em questdes de salde mental;

e Apostar nos cuidados continuados.

Objetivo Geral
Intensificar as atividades de satide mental e de assisténcia psiquiatrica em STP.

Objetivo Especifico

e Assegurar que o plano de desenvolvimento dos recursos humanos para a sadde ao nivel
do MS contemple a especializacdo dos médicos em Psiquiatria, Psicologos Clinicos,
Terapeutas Ocupacionais, Técnicos Médios de Psiquiatria e Salde Mental e de
Assistentes Sociais assegurando também a sua colocacao;

e Encorajar o recrutamento e a colocacdo de profissionais de psiquiatria e saide mental
no Sistema Nacional de Saude;

e Melhorar a qualidade do treino dos profissionais de saide em geral no ambito da
prestacdo de cuidados de satde mental;
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Fortalecer a colaboracdo com a comunidade incluindo os mestres, centros cristaos,
praticantes da medicina tradicional, lideres religiosos e comunitarios, parteiras

tradicionais entre outros.

Estratégias

Reforgar o modelo integrado de cuidados de satde mental no sistema de salde;
Desenvolver protocolos e diretrizes para o tratamento de problemas de satude mental e
reabilitacdo psicossocial da comunidade;

Fornecer medicamentos psicotropicos em todas as unidades de salde;

Produzir e distribuir documentacdo sobre questdes de saide mental (panfletos);
Coordenar intervencdes psicoldgicas dos doentes que podem ser mantidos no controlo
das familias;

Organizar a sensibilizacdo das comunidades contra o uso de drogas;

Treinar pessoal de saide mental e, em particular, médicos psiquiatras;

Organizar a formacao especializada em psiquiatria para médicos;

Desenvolver um plano mestre de intervencgdes de retirada dos doentes mentais nas ruas;
Realizar pesquisas sobre a prevaléncia de problemas de salde mental como a depressao

na populacdo em geral e em grupos especificos.

2.2.4 Programa de Pessoas com Deficiéncias

Situacdo atual

Embora "servicos de salde para pessoas com deficiéncias" ndo seja um programa separado

dentro da estrutura do setor de saude, a acessibilidade de servigos de salde de qualidade para

este grupo vulneravel representa uma prioridade dentro do PNDS 2017-2021.

E por isso que os desafios e estratégias especificas sobre deficiéncia sdo abordados

especificamente neste capitulo. A definicdo sdo-tomense de deficiéncia encontra-se na lei n °

07/2012, relativa a protecéo das pessoas com deficiéncia em geral. O artigo 3° estipula:

- Deficiéncia significa “toda a perca ou normalidade permanente ou transitoria de uma

funcdo psicologica, fisiologica ou anatomica, que gere a incapacidade para o
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desempenho de uma atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser

humano.”

As principais causas de deficiéncia citadas pelos informantes foram: doencas, acidentes e

causas congénitas.

O PNDS da prioridade a redugdo da morbilidade que leva a deficiéncia.

Objetivo Geral

Promover a igualdade de direitos e oportunidades das pessoas com deficiéncia no dominio da

educacdo, salde, seguranca social e outros direitos decorrentes das leis vigentes no pais.

Objetivos Especificos

e Encontrar formas adequadas de resposta as necessidades de todas as pessoas com

deficiéncias;

e Promover medidas para assegurar o pleno exercicio dos direitos humanos e da

equiparacdo das oportunidades para as pessoas com deficiéncia;

e Promover o tratamento de igualdade de pessoas com deficiéncia em relacdo as

descriminac6es em funcédo da deficiéncia.

Estratégias

1. Implementar intervengdes preventivas, promocionais e de reabilitacdo para

reduzir a mortalidade e a morbilidade causadora de deficiéncia:

Produzir varios tipos de dispositivos para pessoas com deficiéncia,;

Defender a aplicacdo da legislacdo de protecdo, por exemplo, uso de cintos de
seguranca, policiamento;

Desenvolver e disseminar diretrizes sobre o tratamento de traumas, deficiéncias e
reabilitagéo;

Realizar uma mobilizacdo intensiva das comunidades para dete¢do precoce e
tratamento adequado dos distdrbios da visdo e da audicdo, a fim de minimizar as
complicacdes;

Colaborar com o setor de desenvolvimento social para iniciar a reabilitacdo baseada
na comunidade;

Conduzir estudos destinados a determinar 0 peso e mapeamento da deficiéncia em
STP.
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2. Melhorar o acesso aos servicos de satde para pessoas com deficiéncia:
e Reabilitar as instalagdes de salde para torna-las acessiveis a pessoas com diversas
formas de deficiéncia com normas internacionalmente aceite.
e Desenvolver e divulgar um protocolo para a prestagdo de servigos as pessoas com
deficiéncia;
e Capacitar os profissionais de saude no controle, prevencéao e tratamento de lesdes e

incapacidades.

2.2.5 Programa de Nutricao

Situacao atual

Pode-se considerar a desnutricdo como o atraso de crescimento, sendo um indicador importante
para 0 desenvolvimento socioecondmico de uma comunidade, bem como, um sinal de alerta
indireto do elevado grau de pobreza.

No entanto, a diminuicdo dos resultados pode ser atribuida a um melhor acesso geografico e
financeiro aos cuidados de saude.

Nos ultimos 5 anos o nivel de subnutricdo tem vindo a diminuir significativamente, apesar da
existéncia de alguns focos de desnutricdo nas zonas rurais. A implementacdo da Estratégia
Nacional para a Eliminagdo da Subnutricdo visa atender as criangas que se espera estar em
risco de desnutricdo de forma a encaminha-las ao centro de salde mais proximo para
tratamento apropriado, usando suplementos terapéuticos. Outras abordagens foram iniciadas e
incluem reforco da alimentagdo infantil adequada, programas de nutricdo baseados na
comunidade, reforgo para alteragdo de comportamentos nefastos e aumento da informacéo e

comunicacdo populacional.

Objetivo Geral

Promover a melhoria do estado nutricional da populacdo sédo-tomense em geral e dos grupos
vulneraveis em particular para reduzir de forma significativa a mortalidade e morbilidade
ligados aos problemas de nutri¢do e de alimentagcdo, promover também uma correta gestdo da
ma nutri¢do, garantindo um bom desenvolvimento do capital humano, por forma a atingir todo

0 seu potencial de crescimento fisico, cognitivo e imunologico.
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Objetivos Especificos

Estabelecer e implementar um sistema de informacéo do Programa nacional de nutri¢éo

Elaborar uma proposta para a criacdo efetiva de um comité nacional multisectorial e

pluridisciplinar para os assuntos alimentares e nutricionais para STP;

Criar um mecanismo de acompanhamento juntamente com o PSR com vista a reducao

em 50% da taxa de baixo peso a nascenga;

Reduzir para <5% a taxa de desnutrigcdo crénica em STP;

Reduzir para <10% a prevaléncia de anemia nutricional nas gravidas, lactentes e

criancas <15 anos de idade em STP;

Eliminar a caréncia de iodo como problema de saude publica em STP.

Estratégias

Fortalecer a identificacdo precoce e a gestdo da subnutri¢do, incluindo a resposta as
suas causas subjacentes;

Fortalecer e ampliar os Programas de Nutricdo Comunitaria (PNC) para prevenir e
gerir a desnutricdo em criangas menores de cinco anos, com énfase especial em
criancas menores de dois anos, gestantes e mées lactantes;

Eliminacdo de deficiéncias de micronutrientes;

Promover o apoio nutricional e a gestdo de grupos vulneraveis;

Promover a seguranca alimentar a nivel doméstico, comunitario e nacional,;
Promover a nutri¢do na educacao pré-escolar e nos ambientes escolares;
Implementar planos distritais multissectoriais para eliminar a desnutricao;

Prevenir e gerir deficiéncias nutricionais e doencas relacionadas ao excesso;
Promover comunicac¢des de mudanca de comportamento para a nutricdo e promover
campanhas nacionais de uso de alimentos tipicos tradicionais (folhas e frutas da
terra);

Promover a pesquisa operacional e ampliacdo das melhores praticas;

Melhorar a coordenacdo com todos os parceiros nutricionais;

Melhorar monitorizacao e a avaliacao das atividades de nutri¢éo.
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2. 2.6 Programa Saude Escolar e Adolescentes

Os jovens e os adolescentes sao um grupo alvo prioritario para as intervengdes de salde,
enaltecendo as atividades de promocéo, prevencéo e protecdo dos direitos dos adolescentes em
matéria de informacdo e prestacdo de servicos de saude reprodutiva.

Em STP a maioria da populacdo centra-se na faixa etaria inferior aos 25 anos, e por norma a
atividade sexual é iniciada precocemente.

Segundo um estudo realizado em 2001 cerca de 20% dos jovens com idade inferior a 17 anos ja
tinha uma vida sexual ativa e conheciam 0s riscos de uma relagdo sexual desprotegida. Este
facto tem contribuido para uma elevada incidéncia de gravidez precoce, gravidez nao desejada
e interrupcdo voluntaria de gravidez fora do sistema hospitalar. Ainda sobre 0 mesmo estudo
37,5% com idade entre 15 e 17 anos revelaram ter recorrido a interrupcdo voluntaria da
gravidez.

As infecBes sexualmente transmissiveis entre os jovens também tém apresentando uma

tendéncia crescente, fruto de comportamentos irresponsaveis.

Objetivo Geral

O Programa de Salde Escolar e Adolescentes, deve ser desenvolvido nos estabelecimentos de
ensino pré-primario, primario e secundario, de todo pais, sejam eles publicos ou privados, e
deve abranger para além dos alunos, todos os membros da comunidade escolar ou seja,
professores/educadores, funcionarios e indiretamente, os pais/encarregados de educacdo e a

comunidade circunvizinha.

Objetivos Especificos

e Promover, de forma inclusiva e abrangente a salde escolar e prevenir a doen¢a na
comunidade escolar, assegurando um ambiente escolar seguro e saudavel, incentivando
praticas de vida saudaveis, favoraveis a uma boa aprendizagem e ao crescimento e
desenvolvimento harmonioso do aluno.

e Assegurar uma gestdo e implementacdo eficazes do Programa de Saude Escolar e
Adolescentes a todos os niveis de ensino através de boas praticas de gestdo e do
envolvimento de todos os atores chave (alunos, professores, profissionais de saude,

comunidades, gestores dos sectores de educacao e da saude, parceiros, etc.);
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e Fortalecer as estruturas de gestdo do Programa de Saude Escolar a todos os niveis
(central, distrital, regional, escolas) de forma a criar condigdes favoraveis a
implementacdo das atividades de saide escolar;

e Promover um ambiente saudavel e seguro nas escolas e incentivar os alunos na
descoberta do seu potencial de saude, na adocao de respostas adequadas aos desafios do
dia-a-dia a sua saude e no dominio dos fatores de protecdo relacionados com estilos de
vida saudaveis, desenvolvendo nos alunos habilidades que contribuam para o sucesso
escolar e reforgo da sua autoestima.

e Assegurar a inclusdo/integracdo das criancas com necessidades educativas e de saude
especiais, estimular a utilizacdo de medidas para a prevencao priméria e secundaria dos
principais problemas de salde e melhorar o acesso da populacdo escolar aos servigos de
salde, estabelecendo um sistema de referéncia adequado dos alunos as Unidades
Sanitérias.

o Estabelecer mecanismos sustentaveis para formacdo dos professores em temas de salde,
género, salde sexual e reprodutiva e capacitacdo continua destes e de outros
intervenientes, na implementacdo do programa e difusdo de mensagens sobre salde;

e Sensibilizar parceiros e outros intervenientes (pais, encarregados de educacéo,
sociedade civil, lideres religiosos, ONG’s, associagdes, etc.) acerca da problemaética de
salde da populacdo em idade escolar e solicitar o seu apoio na implementacdo

sustentavel do programa.

Estratégias

e Dar prioridade a saude e ao desenvolvimento dos adolescentes nas suas agendas
nacionais de desenvolvimento social e econdémico;

e Reformular as politicas e programas nacionais para a saude e desenvolvimento dos
adolescentes;

e Reorientar e reforcar as capacidades do sector da salde para a prestacdo de servigos
basicos que respondam as necessidades dos adolescentes, incluindo os que se encontram
em situacdo dificil, por meio da participagdo ativa dos jovens, familias, comunidades,
dirigentes religiosos, organizages ndo-governamentais locais e outros intervenientes
relevantes;

o Estabelecer parcerias multissectoriais e refor¢o da colaboragcédo de modo a obter mais

recursos para a saude e desenvolvimento dos jovens;
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e Proporcionar aos jovens as competéncias necessarias para a participacdo significativa na
formulacdo e implementacdo de politicas e programas para a saude e desenvolvimento

dos adolescentes.

2.3 Dominio Doencas Transmissiveis

S&o doencas causadas por um agente infecioso especifico, ou seus produtos tdxicos, que se
manifesta pela transmisséo deste agente ou de seus produtos, de uma pessoa ou animal infetado
ou de um reservatorio a um portador suscetivel, direta ou indiretamente por meio de um
portador intermediario, de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio ambiente
inanimado.

A expressdo doenca transmissivel pode ser sintetizada como doenga cujo agente etioldgico €
vivo e é transmissivel. S8o doencas transmissiveis aquelas em que o0 organismo parasitante
pode migrar do parasitado para o sadio, havendo ou ndo uma fase intermediaria de

desenvolvimento no ambiente.
2.3.1 Programa VIH/SIDA

Situacao atual

Os dados mais recentes mostram a tendéncia a reducdo da epidemia. As novas infecbes tém
uma taxa de incidéncia de 0.6% em 2013 (relatério ONU/SIDA 2014 anexo 9).

Atualmente STP possui uma epidemia de baixa prevaléncia; a populagdo entre os 15 e os 49
anos passou de 1,5% em 2008 para 0,5% em 2014 e dos 15 aos 24 anos passou de 0,8% em
2008 para 0,1% em 2014.

A prevaléncia nos homens entre os 30 e 0s 35 anos € de 3%. Nota-se um aumento de taxa de
cobertura terapéutica ARV que passa de 48% em 2011 para 72,7% em 2015. Segundo dados de
2015, nas gravidas, a taxa de prevaléncia de VIH tem vindo a reduzir ao longo dos anos, com
um decréscimo de 1,5% em 2005 para 0,2% em 2015. A taxa de transmissdo de VIH nas
criancas nascidas de mdes infetadas foi de 3.18% em 2016. Importa salientar que se verificou
um aumento de casos de VIH na populacdo prisional passando de 4% em 2013 para 6.1% em
2014. A morbilidade provocada pela infe¢cdo por VIH varia de acordo com a regido como

descrito no mesmo estudo; na regido norte € de 0.6%, no sul 0.4%, no centro 0.3% e na regido
37

0y

'k;_.* . ” . .
e e VIQIS SAUde, mais riqueza



iﬁ REPUBLICA DEMOCRATICA DE SAO TOME E PRINCIPE - MINISTERIO DA SAUDE

autobnoma de Principe é mais elevada com 1.7%. Verificou-se também uma redugdo da

prevaléncia nos profissionais do sexo de 4.2% em 2005 para 1.1% em 2013.

A mortalidade apresentou tendéncia crescente de 2011 para 2014 (de 25 casos para 41),
contudo tem vindo a diminuir, apresentando 36 casos em 2016. Caué e Lemba sdo os distritos

mais afetados.

As causas potenciais de mortes sdo desconhecidas embora hajam algumas hipoteses:
e Diagndstico tardia;
e Co-infecdo de TB/VIH (11% de morte em 2016);
e Mau suporte/controlo das infe¢bes oportunistas;
e Alta prevaléncia de resisténcia aos ARV,

e Ma3 adesdo aos tratamentos ARV.

Objetivo Geral

Contribuir para a reducdo do impacto social e socioeconémico do VIH/SIDA, bem como das
Infecbes Sexualmente Transmissiveis, na populacao, tendo por base as novas estratégias 90-90-
90, em harmonia com a estratégia global de luta contra o VIH/SIDA 2016-2022.

Objetivos Especificos

e Reduzir aincidéncia do VIH de 2018 a 2022 para 0.01%;

e Garantir que 90% das pessoas testadas positivas sejam submetidas ao TARV;

e 50% da populacdo com idade superior a 15 anos deve fazer pelo menos um teste de
despistagem durante o periodo PEN 2018/2022;

e Garantir que 90% da populacdo estimada VIH positivo, esteja diagnosticada ou conheca
0 seu estado seroldgico até 2022;

e Garantir que 100% das gravidas seropositivas sejam submetidas ao TARV;

e Reforcar o sistema de prevencao primaria;

e Tratar 90% dos PVVIH com tratamento apropriado;

e Tratar 90% das infe¢Bes oportunistas diagnosticadas;

e Melhorar o acesso da populagdo chave (HSH, PS, prisioneiros, moto-taxistas, PVVIH)
ao servico de TB, VIH/SIDA, IST e as hepatites virais;

e Reduzir o estigma na populagéo chave;
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e Melhorar a colheita dos dados para permitir a sua utilizagdo na tomada de deciséo;

e Criar bases para um programa de controlo e prevengéo da hepatite B.

As areas prioritarias de avaliagdo, definidas em conjunto com o escritorio regional e do pais
foram:

e Gestdo do programa de VIH/SIDA;

e Compra e distribuicdo de medicamentos;

e Tratamento e atencdo as pessoas que vivem com VIH (PVVIH)

e Grau de satisfacdo das PVVIH em relacdo a atengcdo medica, psicologica e social.

Estratégias

o Reforcar as medidas preventivas para reduzir o nimero de novas infecbes de TB,
VIH/SIDA, IST e hepatites virais;

e Reduzir a morbilidade e mortalidade ligadas ao VIH/SIDA, IST e as hepatites virais,
melhorando o0 manejo de casos dos pacientes;

e Atingir todas as populacdes chaves e vulneraveis;

e Melhorar os direitos do homem em relacdo aos acessos aos Servigos;

e Mobilizar recursos necessarios para a implementacdo do plano estratégico;

e Reforcar o sistema de informacao estratégica.

2.3.2 Programa de Luta Contra Tuberculose

Situacdo atual

O plano estratégico de luta contra a tuberculose define uma radiografia clara sobre a
tuberculose em STP, o qual constitui um sério problema de satde publica nacional com uma
incidéncia de 93/100 000 habitantes em 2012 (Relatério OMS 2013), afetando principalmente
os adultos, jovens, e as pessoas portadoras de VIH/SIDA. O programa notifica, anualmente,
pouco mais de 130 casos de TB de todas as formas. Entretanto, houve uma reducdo de 2011
para 2012, de 146 para 127 casos (Global Turbeculosis Report- WHO, 2013). De acordo com a

mesma fonte, a taxa de detecéo situa-se em 79% e de sucesso terapéutico em 71% (2011).

O numero de casos de TB associados ao VIH tem vindo a aumentar nos ultimos anos, visto que
a TB é a infegdo oportunista mais comum nessas pessoas. A taxa de prevaléncia de VIH nos
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doentes TB passou de 3% em 2005 para 14% em 2012 (relatorio OMS 2013) e 20% em 2013
(PNLT).

O surgimento de casos de TB resistentes (TBMDR) vem agravar a situacdo e constitui um
fardo suplementar para o sistema de saude, alertando assim para a necessidade de se reforcar o
sistema de despistagem e de tratamento correto dos casos. Entre maio de 2011 e maio de 2013,
0 pais confirmou 15 casos de TBMDR, 8 dos quais em 2012 o que representa 6,4% (8/126) dos
casos de TB, (Relatério OMS, 2013). De realcar que este aumento de casos TBMR pode estar
relacionado, por um lado, com uma maior disponibilidade de diagnostico (a partir de 2011) e

por outro por uma implementacéo inicialmente débil da estratégia DOT.

Acrescenta-se que a correlacdo entre TB/BK+ e o total de casos novos como TB pulmonar,
notificados passou de 34,8% (30/86) em 2000 a 61% (59/96) em 2012. Também é importante
sublinhar que em 2013 os casos TB BK+ representaram 68% (74/108) de todos os casos novos
TB pulmonar; contudo, 71% desses casos mostram uma alta positividade, o que podera estar
ligado a detecdo e/ou chegada tardia dos pacientes as unidades sanitérias.

No que toca a outras formas notificadas, extrapulmonares e retratamento, constata-se que 0s
casos de TB extrapulmonar variam ao longo dos anos. Em 2005 os casos de retratamento
notificados foram 27. Entre 2011 e 2012, verificou-se uma reducdo de cerca de 50% destes
casos. Importa referir que a metade dos casos de retratamento em 2012 foi confirmada como
sendo TBMR. No que toca a outras formas notificadas, extrapulmonares e retratamento,
constata-se que 0s casos de TB extrapulmonar variam ao longo dos anos. Em 2005 os casos de
retratamento notificados foram 27. Entre 2011 e 2012, verificou-se uma reducdo de cerca de
50% destes casos. Importa referir que a metade dos casos de retratamento em 2012 foi

confirmada como sendo TBMR.

O diagnostico da TB nas criancas € dificil devido sobretudo a auséncia de técnicas sensiveis, tal
como o Gene Xpert. Contudo, é evidente que houve um aumento de notificacdo de casos de TB
nas criangas, que duplicou nos altimos dois anos (2012 e 2013), quando comparado com 0s

dois anos precedentes.

Apesar do subregisto, algumas criangas foram submetidas a profilaxia com Isoniazida (INH).
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Objetivo Geral

Reduzir a morbilidade e a mortalidade relacionadas com a tuberculose.

Objetivos Especificos

e Reforcar as capacidades do programa;

e Reduzir a incidéncia de tuberculose em 60%, de 93/100.000 para 68/100.000 em 2022;

e Melhorar a cobertura da profilaxia com isoniazida;

e Reforcar as medidas de controlo de infecdo;

e Reforgar a busca de contactos;

e Reforgar as medidas de sensibilizacéo e prevencéo;

e Identificar 90% de todos os doentes que sofrem de tuberculose e coloca-los ao
tratamento adequado;

e Identificar pelo menos 90% dos casos de tuberculose entre as populacdes chaves
(PVVIH, profissionais de saude diabéticos e prisioneiros);

e Tratar com sucesso pelo menos 90% de pacientes diagnosticados com TB (80% para 0s
casos TB-MR);

e Melhorar o acesso da populacdo chave (profissionais de saude, prisioneiros, diabéticos,
PVVIH) ao servico de TB,

e Reduzir o estigma na populagéo chave;

e Melhorar a colheita dos dados para permitir a sua utilizacdo na tomada de deciséo;

2.3.3 Programa de Luta Contra o Paludismo

O sucesso do controlo do paludismo em Sdo Tomé e Principe tem sido reconhecido
internacionalmente como resultado de uma forte apropriacdo, lideranca e visdo por parte do
pais, bem como uma parceria coordenada alinhada com as prioridades e necessidades dos
sucessivos governos.

O Plano Estratégico de Luta contra o paludismo tem como visdo eliminar o paludismo em todo
0 pais até 2025 e evitar a sua reintroducdo, visa ainda reforcar e ampliar as intervencdes de
prevencdo e controlo, tais como a cobertura universal de redes inseticidas de longa duracéo, a
pulverizacdo intradomiciliar e um tratamento correto e imediato com diagndsticos rapidos ao

nivel da comunidade, gestdo integrada de casos na comunidade e paludismo na gravidez.
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Descentralizacéo das operagoes
O distrito é o principal responsavel pela planificacdo e execucdo das intervencdes visando a
eliminacédo do paludismo, com o apoio técnico e orientacdo programatica do nivel central (MS-

CNE/PNLP), devendo os recursos serem alocados para o efeito.

Objetivo Geral
e Até 2021, reduzir a incidéncia de paludismo a menos 1 caso por 1000 habitantes em
todos os distritos de Sdo Tomé e 0 (zero) casos autoctones na Regido Autdnoma do

Principe.

Objetivos Especificos

e Reforcar o sistema de vigilancia epidemiol6gica, entomoldgica e seguimento e
avaliacdo aos niveis central, distrital e RAP, bem como a detecdo e respostas as
epidemias.

e Detetar 100% de casos de infecdo por paludismo em todo o territério nacional, com um
diagnostico bioldgico de qualidade e os tratar corretamente de acordo com a politica
nacional de manejo de casos.

e Até 2021, assegurar que 100% da populacdo em risco beneficie de intervengdes de luta
anti vetorial integrada e outros meios de prevencdo baseada em evidéncias (cartografia
de focos, estratificacao, resisténcia dos vetores, de entre outros).

e Até 2021, garantir as condi¢des da sustentabilidade do programa atraves do reforco da
advocacia a todos os niveis, legislacdo e mobilizacdo de recursos nacionais.

e Até 2021, desenvolver acbes de mobilizacdo social e de comunicacdo adaptadas a visdo
de eliminacéo do paludismo.

e Até 2021, reforcar as capacidades institucionais, técnicas, de planificacdo e gestdo do
PNLP a todos os niveis, particularmente nos distritos e na RAP visando a pré-

eliminacéo e eliminacdo do paludismo.
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2.4 Outros Dominios

2.4.1 Centro Nacional de Educacéo para a Saude (CNES)

As atividades de comunicagdo em salde foram até recentemente implementadas pelo CNES.

Os programas com mais recursos, como o HIV, Malaria e TB foram ativos em termos de
campanhas de sensibilizacdo tanto a nivel nacional como local. As mensagens de comunicacéo,
de mudanca de comportamento foram divulgadas através dos varios meios de comunicacao

existentes.

A coordenacdo das intervencdes de promocdo da saude e de mudanca de comportamento em
todo o sector da saude também deve ser reforcada e os esforcos de comunicacdo devem abordar
estrategicamente todas as principais doencas que afetam a populacdo sdo-tomense, em vez de

centrarem-se em alguns programas que recebem financiamento especifico.

Objetivo Principal
O CNES tem como o objetivo principal, definir linhas estratégicas, coordenar, monitorizar e

avaliar as acOes de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo em matéria de promocao de satde.

Objetivo especifico
o Reforcar a capacidade institucional para melhorar a qualidade das intervencfes dos
Servigos;
o Contribuir para o envolvimento de uma maior consciéncia quanto a responsabilidade
da populacdo em agdes de promocao e protecdo da saude.

e Mobilizacdo Social e sensibilizagéo.

Estratégias
1. Adotar uma abordagem mais estratégica para a promocao da saude.
e A primeira intervencdo-chave sera elaborar ou rever o Plano Estratégico Nacional
de Promocgdo da Salde. Isto assegurard a harmonizagdo das intervengdes de
promocdo da saude e fornecera os principios orientadores para as praticas de

promocao da saude;
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IntervencOes baseadas em evidéncias e avaliacdo de impacto, no sentido de avaliar a
eficacia e a adequacdo das ferramentas e meios utilizados;

Testes e pré-testes como uma componente chave de todas as intervengdes de
promocdo da salude e acompanhamento de todas as intervencdes de promocao da
salde;

Abordagens de comunicacdo adaptadas as necessidades do publico, inovadoras
(teatro comunitario e escolar, utilizacdo de spots informativos nos meios de
comunicacéo social);

Sensibilizacéo e envolvimento dos Agentes de Saide Comunitario como parceiros
estratégicos nas acOes de sensibilizacdo para facilitar o didlogo com a comunidade
sobre comportamentos e praticas essenciais de busca de salde;

Documentacao e partilha das praticas e licdes aprendidas;

Incorporacdo de género e equidade em todas as intervencgdes de promocéo da salde.

2. Desenvolvimento de capacidades promotoras de satude

Desenvolver a capacidade do pessoal do CNES ao nivel nacional na promogéo
estratégica da saude;
Desenvolver a capacidade dos ASC e dos lideres locais na periferia na promocao da

salde.

3. Coordenagcdo eficiente dos programas e intervengdes de promocéao da saude.

Fortalecimento da Promoc¢édo Nacional da Saude nos Distrito e nas comunidades;
Cabera ao CNES apresentar a sua estratégica e plano de trabalho a curto, médio e
longo prazo e submeter as entidades competentes;

Estabelecer uma rede de promotores e profissionais de promocéo da saude;
Desenvolver e implementar uma estratégia de angariacdo de fundos para apoiar a
promocdo da salde Junto ao Ministério da Salde e os parceiros bilaterais e
multilaterais nas suas politicas preventivas;

Apoiar a CNES na capacitacdo dos técnicos, dotar de meios financeiros,

tecnoldgicos e de infraestruturas adequada para os exercicios das suas fungdes.
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2.4.2 Salde na prisao

A unidade de salde prisional situa-se no unico Estabelecimento Prisional da Republica
Democratica de S8 Tomé e Principe concretamente na Cidade capital e alberga
aproximadamente cerca de 250 reclusos, subdivididos em masculinos e femininos e de varias

faixas etarias sendo 90 % deles jovens entre 18 a 35 anos de idade.

Sendo o Unico centro prisional do pais, este atende toda a populacéo prisional de STP. Para um
atendimento eficaz, o Centro Prisional precisa estar capacitado com mais médicos, psicologos,
agronomos e pessoas com competéncia e especialidade nas diversas areas por forma a

contribuir para a reintegracédo social da populacéo prisional.

As principais patologias apresentadas pelos reclusos séo: hipertensdo, VIH, patologias
respiratdrias, patologias intestinais, deficiéncia ocular, artrite, entre outras. No universo de 250
reclusos, todos tém beneficiados de tratamentos médicos, consultas e analises gratuitas. As
consultas de especialidades, analises especificas e alguns tratamentos sdo suportados pelos

familiares e amigos dos reclusos.

Algumas ONGs e outros parceiros de desenvolvimento, nomeadamente ASPF e Medicos do
Mundo, vém realizando palestras, ensaios, distribuicdo e ensino do uso correto de preservativos,
aos reclusos e obviamente sem pér de parte os agentes prisionais.

A componente salde dos reclusos e agentes prisionais constitui uma das prioridades nacionais,
tomando em consideracdo que os direitos e liberdade dos cidad&os estdo constitucionalmente
salvaguardados. Sendo o Estabelecimento Penitenciario de S&o Tomé e Principe uma
instituicdo vocacionada para reclusdo e a reeducacdo social, a prestacdo de servicos médicos
aos reclusos é da responsabilidade do Estado. Os reclusos devem usufruir dos mesmos padrdes
de servigos de salde gratuitos disponiveis a comunidade.

A atual unidade de salude tem uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem e um médico de
clinica geral que presta servico uma vez por semana. Existe escassez de equipamentos médicos
diversos para o seu funcionamento pleno, como esfignomandmetro, estetoscopio, glucémetro e

outros equipamentos como frigorifico, armario para armazenamento de medicamento, balanca
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de pesagem, colch@es, cama para internamentos de curta duracdo, lengois, almofadas, aparelho
de ar condicionado.
A componente fisica do estabelecimento prisional, tem vindo a ser alvo de reabilitacbes uma

vez que se encontra em avancgado estado de degradacao.

Objetivo Geral
Organizar os servicos médicos em estrita ligacdo com a administracdo geral de saude publica
de forma a garantir a continuidade do tratamento e da assisténcia, incluindo os casos de VIH,

tuberculose e de outras doencas infeciosas e da toxicodependéncia.

Objetivos Especificos
e Equipar a unidade de saude prisional, com os materiais e equipamentos clinicos
modernos para prestacao de servicos de saude e de reintegracdo social de qualidade.
e Melhorar as condi¢cbes do gabinete médico, sala de tratamento e quartos de
internamento;

e Criar mecanismo para promocao de saude no estabelecimento prisional.

2.4.5 Saude Militar e Paramilitar

O centro de satde militar é o servico que garante as boas condi¢des e apoio da satde do pessoal
militar, paramilitar, seus familiares e 0s civis que recorrem aos Seus Servigos.
Este centro presta igualmente servicos as unidades funcionais de referéncia nas &reas da

medicina, de exercicios fisicos e treinos operacionais.

A salde militar divide-se, nos seguintes ramos:

e Medicina;

e [Farmacia;

e Enfermagem.
Atualmente o corpo clinico do centro de saude militar de Sdo Tomé é composto por um médico
de clinica geral, seis enfermeiros, um responsavel superior, um farmacéutico, um
fisioterapéutico, um analista, oito auxiliares (soldados e pracas), que normalmente de forma

planeada percorre todos 0s pequenos centros onde tem destacamento militar.
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Até setembro de 2017 foram efetuadas 468 consultas aos militares e 324 civis, sendo que as
principais causas de internamento foram 58 casos de paludismo, 58 neuroastenia, 16 cefaleia e

13 acidentes de aviacdo, onde registaram um total de 197 internados exclusivamente militares.

Objetivo Geral
Promover assisténcia medico-hospitalar aos militares, paramilitares e as suas respetivas

familias.

Objetivos Especificos

e Aquisicdo de novos equipamentos técnicos para dotar o centro de satde militar;

e Advocacia com outros ministérios na criacdo de protocolos para melhor funcionamento
do centro militar;

e Agquisicdo de uma ambulancia;

e Ampliacdo e modernizacdo do centro de satde militar;

e Especializacdo militar em matéria da salde, através de medicina geral e familiar,
medicina interna, cardiologia, gastroenterologia, pneumologia, ortopedia, neurologia,
psicologia, cirurgia geral, urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia e
estomatologia;

e Criar um bloco operatério com capacidade para atos cirirgicos de pequena cirurgia e
para desenvolvimento de cirurgia ambulatoria.

e Garantir meios auxiliares de diagnosticos e terapéuticos, nomeadamente o laboratério
de analises clinicas, medicina fisica e reabilitacdo, e imagiologia;

e Insercdo de centro de satide militar no SNS.

2.4.6 Saude das Pessoas Idosas - Geriatria

A geriatria assenta na prevencdo e nio apenas no tratamento de doencas e incapacidades. E
nessa otica que o Ministerio da Saude deve direcionar cidadao de idade igual e superior a 60
anos a consultas de geriatria, preparando-o para um envelhecimento saudavel e assente na

prevencdo da doenca.

A prevencdo de doencas em idosos pode ser conseguida atraves de algumas mudancas nos
habitos de vida tais como: uma alimentacdo mais adequada, atividades fisicas, busca do
equilibrio emocional, o controle do tabagismo, da obesidade e do uso abusivos de drogas.
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De acordo com a cronologia, sdo considerados idosos aqueles individuos que estiverem com
idade acima de 60 anos para paises em desenvolvimento e 65 anos para paises desenvolvidos.
Pois, é a partir desta idade que os 6rgaos vao ficando mais frageis, com mais facilidade para
adquirir doencas devido a gradual perda da capacidade funcional. Por isso, nessa época da vida,
é importante focar a prevengdo, pois nem sempre o paciente ird manifestar sintomas de doenca.
Logo, até o individuo aparentemente saudavel necessita de cuidados, pois as manifestaces de
doencas nos idosos sdo: atipicas e sub-clinicas.

O envelhecimento é um processo natural inevitavel. Ndo € um processo gque consiste apenas na
transformacgao do “adulto” no “idoso” — ocorrem um conjunto de alteragbes no nosso corpo
(ou homeostenose) que tornam o individuo mais vulneravel a diferentes patologias como
a hipertensdo arterial sistémica ou a cronificacdo de uma condi¢do cujo evento agudo foi
controlado. As doencas crbnicas comumente encontradas em idosos, e que podem ser
amenizadas pelo geriatra séo: pressdo alta, osteoporose, dores nas costas, tontura, zumbidos,
tremores, problemas cardiacos, fibromialgia, insdnia, problemas de  memoria,
fraqueza, desmaios, depressao, disturbios digestivos e problemas pulmonares.

O papel do geriatra em relacdo a esses individuos é tentar fazer com que estes possuam uma
velhice mais tranquila e sem desconforto para que possam manter um ritmo de vida saudavel
independente e feliz.

Tendo em consideracdo que o processo de envelhecimento pode ser beneficiado por um estilo
de vida saudavel, relembramos que nunca é tarde para adotar um novo estilo de vida que

promova um envelhecimento saudavel.

Objetivo Geral

Acompanhar o utente idoso no seu processo de envelhecimento, estudando, prevenindo e
tratando doencas, otimizando a sua qualidade de vida, sem esquecer o0 bem-estar e a qualidade

de vida dos cuidadores.
Objetivo Especificos:

e Abordagem de prevencéo;
e Abordagem de acompanhamento

e Abordagem de tratamento.
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Além do proprio utente, sdo os cuidadores e familiares os principais interessados na qualidade
de vida do idoso, sendo por isso, necesséria a intervencdo do Ministério da Salde na adocao de

politicas para dar resposta as necessidades dos utentes nesta faixa etaria.

STP embora sendo um pais maioritariamente jovem, necessario se torna iniciarmos um
processo de preparacdo multissectorial de forma a proporcionarmos a populagdo idosa uma

velhice sa.

Os problemas especificos que atingem a parte da populacdo acima dos 60 anos exigem uma
programacéo que procure conjugar os aspetos curativos, preventivos e sociais para uma atengao

integral a esse grupo-alvo.

2.4.7 Medicina Tradicional

Segundo a OMS a Medicina Tradicional é definida como a combinacdo de conhecimentos e
praticas usadas no diagndstico, prevencdo e eliminacéo de doengas fisicas, mentais ou sociais e
que assenta, sobretudo, em observacgdes e experiéncias passadas, transmitidas de geracdo em

geracéo.

A declaracdo de Alma-Ata, em 1978, referia-se aos praticantes da medicina tradicional como
parte do pessoal da saude de quem dependem os cuidados de salde primarios, para darem
resposta as necessidades da salde expressa pela comunidade. Desde entdo, os orgédo directivos

da OMS e os paises adoptaram ResolucGes e Declaragdes sobre a medicina tradicional.

A medicina tradicional é vista tanto em STP como em muitos outros paises como algo acessivel
e vocacionada para pessoas de baixo poder econémico. Em alguns paises Asiaticos e Africanos
80 por centos da populacdo dependem da medicina tradicional. Existem diversos estudos que
mostram que ervas e praticas, mentes/corpo podem ser efectivas no tratamento de diversas

doencas, especialmente doencas crénicas.

As praticas de medicinas Tradicionais orientais como a medicina tradicional Chinesa, tem sido
implementada nos seus servigos publicos, 0 uso de acumpuntura por exemplo, ndo se limita
simplesmente ao alivio de dores como se associava inicialmente, e muitos profissionais tém-se

especializados nesta técnica.
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O Ministério da SalGde deve criar um plano para identificar e registar os curandeiros®
tradicionais em S&o Tomé e Principe, bem como elaborar uma politica de ética e codigo de
conduta para regular a pratica dos mesmos. A auséncia de um plano para a producdo e
regulacdo de medicamentos tradicionais relevantes e uma ma coordena¢do com o0s curandeiros

tradicionais deixa o0 uso de medicamentos tradicionais em grande parte inexplorados.

O MS deve desenvolver e finalizar um quadro legal adequado e orientagcdes que irdo governar e

apoiar a institucionalizacdo da medicina tradicional pratica no Sistema Nacional da Saude.

Deve ainda incentivar a produc¢édo dos produtos de medicina natural e tradicional promovendo o
estabelecimento de cooperativas com fim a melhoria da colaboracdo entre os seus membros.
Igualmente pesquisas avaliando a efetividade da medicina tradicional deve ser conduzida numa
parceria positiva visto que a populacao as tém utilizado, para ao tratamento, promocao da salde

e prevencdo das doencas.

Contudo, a OMS através do seu comité regional africano apresenta um conjunto de indicadores
a sequir:

e Politica Nacional de medicina tradicional

e Quadro juridico para a pratica da medicina tradicional

e Planos estratégicos nacionais da saude que incluam a medicina tradicional

e Codigo de Etica para os praticantes da medicina tradicional

e Gabinete nacional de medicina tradicional no Ministério da Satde

e Comissdo Nacional peritos em medicina tradicional

e Programa nacional de medicina tradicional no Ministério da Salde

e Legislacdo ou regulamentacdo sobre a pratica de medicina tradicional

e Sistema de registo de medicamentos tradicionais

e Emissdo de autorizacdo de comercializacdo de medicamentos tradicionais

e Instituto de Investigacdo em medicina tradicional

e Legislacdo ou regulamentacéo sobre medicamentos a base de plantas

e Integracdo dos medicamentos tradicionais nos formularios nacionais de medicamentos

essenciais

e Producéo local de medicamentos tradicionais.

1 ;g .. . .. . ~
Médicos tradicionais que usam as plantas medicinais como a base de tratamento e prevenc¢do das doencas.
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Terceiro Capitulo
3. Componente 2: Sistema de Apoio a saude

3.1 Processos de planeamento e plano anual

O planeamento estratégico é a condicdo sine qua non para o desenvolvimento sustentado de
qualquer sector, e a satde ndo deve ficar indiferente deste processo, assim sendo, este gabinete
deve estar totalmente alinhado neste PNDS, de forma a combinar com a reforma e a visdo do
governo. A principal vantagem do planeamento é de ter um alinhamento Gnico com uma visdo

e um objetivo comum transversal a todos os stakeholders do Ministério da Saude.

Todos os distritos e o hospital devem elaborar os seus planos abrangentes para o proximo ciclo
de planeamento anual e quinquenal e, dessa forma, alinhar ao programa do governo.

A elaboracdo dos planos distritais devem ir ao encontro das necessidades das comunidades,
coadjuvado tanto com os parceiros bilaterais como os multilaterais de maneira a envolve-los

mais no processo de planeamento e monitorizacao.

Em suma, as intervenc@es distritais devem ser conhecidas e partilhadas, de forma articulada

com o gabinete de planeamento e outros intervenientes para 0 melhor seguimento e avaliacao.

3.2 Gabinete de Estudos e Planeamento- GEP

O GEP tem como finalidade, apoiar a definicdo das linhas estratégicas das prioridades e dos
objetivos das politicas do Ministério da Saude, bem como, coordenar, acompanhar e avaliar a
sua aplicacéo.

O processo organizacional das atividades afeto a cada ano econdémico é apoiado com 0s
recursos fornecidos pelo Ministério das Financas. O GEP deve coordenar com outros
departamentos e unidades relevantes dos outros ministérios e subsequentemente com o
enquadramento dos RSS, para o desenvolvimento de diretrizes e normas de orientacéo.
Objetivo Geral

Desenvolver e implementar a cultura de planeamento, monitorizacao e avaliagdo dos programas,

projetos e atividades consideradas essenciais no SNS.
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Objetivos Especificos

e Criar o ambiente propicio para o processo de monitorizacdo dos programas, projetos e
atividades existentes no PNDS 2017-2021 e no GOP;

e Implementar os planos estratégicos e operacionais existentes no SNS;

e Seguir e avaliar os programas, projetos e atividades existentes no PNDS 2017-2021,;

e Capacitar ativamente as ONG’s, 0s agentes comunitarios e setor privado para fornecer
input as varias estruturas de coordenag&o;

e Convidar os orgaos reguladores e as associacfes profissionais (médicos, enfermeiros,
etc.) a fazerem parte desses 6rgdos de coordenacéo;

e Tomar em consideracdo e operacionalizar as indica¢des dos grupos de coordenagéo;

e Criar cluster social (Ministério da Saude, Ministério de Emprego e dos Assuntos Sociais,
Ministério da Educacdo, e parceiros) cluster econdémico (Ministério da Salde e

Ministério das Financas) para a melhor execucdo dos programas a nivel governamental.
Monitorizacdo

Constatou-se durante a avaliagdo do PNDS 2012-2016 que houve uma baixa taxa de execugéo
dos programas e atividades inscritas, devido a ndo existéncia de um plano de seguimento e
monitorizacdo, sendo necessario, um maior engajamento dos diferentes player na execucdo das

linhas mestras deste plano.

Recomenda-se que em cada reunido alargada da direcdo, os hospitais, as areas de saude, e todas
as outras unidades afetas ao Ministério da Salde devem apresentar e ou enquadrar 0S seus
planos operacionais anuais com 0s objetivos estratégicos no PNDS, mostrando assim, 0s

compromissos dos recursos das diferentes fontes.

Deverdo ocorrer revisdes sistematicas com as partes interessadas para que se possa chegar a um
consenso sobre metas, orcamentos e indicadores do OGE, fazendo assim uma anélise

comparativa do ano em curso.

Principais desafios no planeamento e monitorizago:
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e Insuficiente capacidade de planeamento no Ministério da Salde devido ao pessoal
limitado, coordenacdo e harmonizacédo inadequadas das atividades;

e Mecanismos inadequados de coordenacédo dos intervenientes de satde a nivel distrital;

e Muitos atores chave ndo estdo preparados para exercer efetivamente as suas
responsabilidades na gestdo e monitorizacéo das atividades de salde em suas respetivas
instituicoes;

e Auséncia de ferramentas padronizadas de planeamento com as politicas e estratégias de
descentralizacéo;

e Falta de recolha de dados de rotina sobre os trabalhadores da satde.

Estratégias e intervencdes
Com base nos desafios supracitados, 0 PNDS 2017-2021 identifica as seguintes estratégias e

intervencdes no planeamento, a citar:

1.  Fortalecer o gabinete de Planeamento do Ministério da Saude:

* Recrutar pessoal qualificado com um know how abrangente em matéria do MS.

+ Capacitacao do pessoal existente;

» Adaptar o processo de capacitacdo as diretrizes financeiras e fiduciarias a serem
utilizadas pelos parceiros multilaterais nomeadamente BM, FMI e UE; Reunides
trimestrais entre o Ministério da Saude, Ministério das Financas e 0s parceiros de
desenvolvimento para avaliarem o progresso com base nos indicadores do PNDS. Os
principios da responsabilidade mdtua continuardo a ser a principal caracteristica do
novo plano estratégico.

2. Harmonizar o planeamento e os sistemas de procedimentos institucionais:

eRever o0s quadros e instrumentos existentes para identificar modelos de boas praticas a

expandir;

ePadronizar as ferramentas de planeamento e or¢camentacdo a nivel do Ministério da

Saude.
3. Fortalecer a capacidade de planeamento dos profissionais de saude e dos
gestores de programas:

Planear a formacéo em servico para os profissionais de salde e gestores de programas

- com foco crescente em instituicGes descentralizadas como as areas de salde;

53
0y

Plano Nacional de Desenvolvimento de Saude 2017/2021 ekl Mais saude, mais riqueza



iﬁ REPUBLICA DEMOCRATICA DE SAO TOME E PRINCIPE - MINISTERIO DA SAUDE

o A seccdo de planeamento desenvolverd um plano de capacitagdo (curriculo) que
permitira aos diferentes players elaborarem os seus planos anuais, tendo em conta as
novas diretrizes sobre descentralizacdo, e gestdo financeira (incluindo questdes
fiduciarias);

o Reforcar a elaboragdo de planos de trabalho anuais conjuntos, a definicdo de
objetivos de processo de monitorizagdo com um sistema melhorado (centrado na
equidade, baseado em evidéncias, baseado nos resultados e abordando as prioridades
nacionais de desenvolvimento). Estas intervengdes devem ser ligadas as do SIS para
melhorar a utilizacdo dos dados no sector da salde;

o Iniciar revisdes trimestrais de desempenho de planos e execugdo orcamentaria.

o O setor da saude desenvolverd a capacidade local na pesquisa operacional e
implementara estudos para monitorizar a relacao custo-eficacia das intervencgdes-chave;

o Normalmente o planeamento e a monitorizacdo seguem o ano civil, enquanto 0s
recursos seguem o ano orgcamental, dificultando assim a ligacdo dos resultados ao
financiamento. Assim, é importante harmonizar os ciclos de planeamento e or¢camento,
bem como os custos (unidades), modelos e outras ferramentas e diretrizes para as
instituicOes, distritos e instalacbes de saude de nivel central;

o Recrutar ou formar especialistas em economia da salde, planeamento e métricas
de salde;

o Melhorar a medicdo da qualidade dos servicos e divulgacao de dados,

o Desenvolver indicadores de qualidade e realizar avaliagdes regulares - incluindo
indicadores de satisfacdo do cliente;

o Sistematizar o uso de informacdo para o planeamento, integrando dados
disponiveis de diferentes fontes existentes ou a ser criados;

o Reforcar a publicacdo de dados do sector da saude e dinamizar a supervisdo
integrada;

o Melhorar a qualidade das informac@es através dos instrumentos e procedimentos
para avaliagdo da qualidade dos dados a ser institucionalizada,

o Avaliar o desempenho e o impacto dos programas sobre a saude da populacéo.
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3.3 Departamento de farmacia do Ministério da Saude

Tem por missdo definir, executar e avaliar a politica farmacéutica nacional designadamente na

definicdo e execucdo de politicas dos medicamentos e dispositivos médicos, contribuindo para

0 acesso dos profissionais e cidadaos a medicamentos de qualidade, eficazes e seguros visando

a protecao da saude publica.

Objetivo Geral

Integrar a politica farmacéutica na politica de satde, em prol do beneficio da satde publica.

Objetivos Especificos

Rever e divulgar de 2 em 2 anos a lista de medicamentos essenciais;
Instalar mecanismos de coordenacdo do sistema de aprovisionamento de medicamentos;
Assegurar a formacdo continua do pessoal;

Avaliar regularmente o impacto da implementacdo do plano nacional de sector

farmacéutico.

Uso racional de medicamentos

A Lista Nacional de Medicamentos Essenciais, Formulario Terapéutico e as Diretrizes
de Tratamento Padrdo facilitam a prescricdo de tratamentos adequados para doencas
comuns. Durante o PNDS 2017-2021 as Diretrizes de Tratamento Padrdo, e o

Formulario Terapéutico Nacional devem ser revistos.

O departamento Farmacéutico deve promover o uso de medicina racional e desencorajar
a automedicacdo. A formacdo em gestdo farmacéutica, incluindo a vigilancia
farmacoldgica e boa pratica de distribuicdo deve ser conduzida a todos os niveis do
sistema de saude e desenvolver um sistema nacional de farmaco vigilancia.

Os curriculos de treinamento devem ser revistos para integrar a formagéo em vigilancia

com a logistica, no uso racional de medicamentos e resisténcia aos antibioticos.
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3.4 Fundo Nacional de Medicamento

O Fundo Nacional de Medicamento tem como finalidade garantir o acesso equitativo a
produtos médicos essenciais de qualidade, seguranca, eficiéncia e custo-eficacia.

Para a sua execucdo exige-se politicas, normas, orientacdes e regulamentos nacionais
adequados e informacgdes sobre precos, acordos de comércio internacional, capacidade de fixar

e negociar pregos.

Entretanto, deve-se primar por adotar boas praticas de fabrico, avaliacdo da qualidade dos
produtos prioritarios, sistemas de abastecimento, armazenamento e distribuicdo que minimizem
fugas e outros residuos e o fortalecimento do uso racional de medicamentos e equipamentos.

CAME ¢é uma entidade que tende a ser criada para o abastecimento de medicamentos e
funcionard como uma entidade autonoma sob a tutela do Ministério da Salde. Esta sera o
principal distribuidor de produtos farmacéuticos, incluindo medicamentos genéricos essenciais,

suprimentos meédicos e reagentes de laboratério.

E o distribuidor em S&o Tomé e Principe que estara autorizado a importar medicamentos
antirretrovirais. Em teoria, 0 FNM deve distribuir produtos farmacéuticos as instituicfes de
salde publicas, incluindo hospital central, farmécias das areas de salde e outras instituicbes do
setor publico e privado.

As farméacias das areas de salde, por sua vez, destinam-se a distribuir produtos farmacéuticos
para 0s centros e postos de salde.

Investimentos adicionais devem ser colocados ao FNM para fortalecer sua capacidade de
desempenhar o seu papel como distribuidor nacional. O FNM devera assegurar uma eficiente
gestdo de todos os contratos financiados por doadores, referente a compra e armazenamento de

medicamentos para doencas prioritéarias, como HIV/SIDA, TB e Paludismo.

Sistema de Aprovisionamento e Distribuicdo Coordenada

Para uma melhor coordenacdo das aquisicdes, o Ministério da Salde deve suspender a
aquisicdo via DAF como acima referido atribuindo esse poder ao FNM que foi criado para o
efeito, minimizando assim a descoordenacédo e aprovisionamento descontrolado. O FNM tera a

incumbéncia na quantificagdo adequada e coordenacdo do financiamento dos doadores para a
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aquisicdo de suprimentos especificos (HIV e SIDA, paludismo, TB, etc.) e mecanismos de
distribuicdo. No entanto, diferentes ferramentas serdo usadas para suportar a gestdo da cadeia

de suprimentos (gestdo de previsao e armazenamento).

O FNM deve ser apoiado no sentido de melhoria da coordenacdo na aquisicdo de
medicamentos essenciais para 0 SNS.

Armazenamento

Embora existam infraestruturas e equipamentos para armazenamento dos medicamentos, com
procedimentos operacionais padrdo a nivel central (rececdo, armazenamento, gestdo de
inventario de medicamentos e produtos), o espaco de armazenamento tanto a nivel central

como a nivel de farmécia das areas de saude é insuficiente.

Neste contexto, 0 PNDS 2017-2021 recomenda a ampliagdo e melhoria das infraestruturas e
dos equipamentos para armazenamento de produtos médicos a nivel central e descentralizado,

como parte da garantia de qualidade.

Distribuicao

O FNM usa um sistema de distribuicdo ativo para fornecer produtos farmacéuticos aos
hospitais e farméacias distritais. O Sistema de Informacéo de Gestdo Logistica, atualmente em
uso, é um sistema baseado a nivel informatico (software de gestao) e ficha de controlo de stock.
A implementacdo da versdo eletronica deve ser continuamente atualizada. O Ministério da
Saude através do hospital central e a maioria das areas de salde também adotou um sistema

padronizado de gestdo de stock, devendo assim ter 0 uso continuo e adequado.

Hé& desafios na acessibilidade geogréfica para a distribuicdo de produtos de saude devido as
instalacdes e transportes inadequados e em quantidade, podendo vir a provocar esgotamento
ocasional de medicamentos. Para eliminar estas limitacbes, devem ser avaliadas as
necessidades logisticas de apoio a distribuicdo efetiva e os meios de transporte devem ser
adquiridos para facilitar a distribuicdo de produtos médicos em todas as areas. No entanto,
devem existir politicas para a regulamentacao dos precos dos produtos medicos, bem como um

compromisso para a divulgacao periodica dessa listagem pelo Ministério da Saude.
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3.5 Garantia de qualidade de saude e farmacia

No ambito das reformas do estado e a visdo 2030, cujo objetivo é elevar para o nivel de
exceléncia os servicos de salde, 0 Ministério da Saude deve desenvolver um Plano Nacional de
Garantia da Qualidade dos servicos de saude e farmaécia.

Os recursos humanos qualificados serdo implantados para garantir que a qualidade na salude
funcione efetivamente. Além disso, 0 PNDS estabelece um sistema de garantia da qualidade
dos medicamentos e recomenda o refor¢o da capacidade institucional. O laboratoério do hospital
Ayres de Menezes deve avancar com parcerias a nivel internacional para o controlo da
qualidade dos medicamentos. Analise e inspecbes das boas praticas de funcionamento deverdo
ser realizadas periodicamente a fim de garantir a qualidade dos medicamentos e produtos
médicos adquiridos.

Reduzir a dependéncia de recursos externos para produtos e acessorios médicos

A situacdo financeira e as prioridades decorrentes resultaram na dependéncia de recursos externos para a
aquisicdo de produtos médicos, onde quase que exclusivamente os doadores bilaterais e multilaterais
fornecem apoio financeiro e técnico para 0s programas consideradas como “programas-chave”.

Isso conduz a custos e risco da sustentabilidade do suprimento farmacéutico.

O governo deve decidir com critérios de sustentabilidade e aumentar gradualmente o seu financiamento
interno de produtos farmacéuticos e hospitalares para 14% do seu OGE com o objetivo de atingir

niveis suportaveis de financiamento.

O Ministério da Saude explorara os mecanismos internos para a mobilizacdo de recursos,
através de parcerias publico-privadas e criacdo de fundos rotativos. Prosseguira a exploracdo do
componente de financiamento para medicamentos e produtos médicos, geri-los de uma forma

racional minimizando os custos e maximizando os ganhos.

3.6 Criar mecanismos de producdo local de medicamentos e acessorios
medicos
A capacidade de producédo local é possivel dentro das capacidades existentes, por exemplo,

Unidade de Medicamentos Esteril e parte de Unidades de Medicamentos N&o estéril sdo
subutilizadas.
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Contudo, a falta de boas préticas de fabricacdo prejudica o potencial de produgdo. A producdo
local de alguns dos produtos médicos poderia reduzir os gastos e melhorar a disponibilidade
dos produtos. Consequentemente, 0 PNDS 2017-2021 investira e apoiara o estabelecimento de
unidades de producéo de produtos médicos. O Ministério da Satde deve promover a parceria
com investidores privados na producdo local de medicamentos e no aprimoramento de boas

praticas de manutencéo.

3.7 Servigos de Cuidados de hospital de referéncia

Com apenas um Hospital Central com servigos secundarios o Hospital Dr. Ayres de Menezes,
enfrenta varios desafios, de entre os quais, a caréncia de pessoal qualificado, a caréncia de
meios materiais, a degradacdo das infraestruturas, a sobrelotacdo de doentes e o deficiente

sistema de gestéo.

Durante os cinco anos de implementacdo do PNDS, deve-se levar avante o projeto de
construcdo do hospital de referéncia. O sistema de reforco de capacidade das areas de saude
visa diminuir o fluxo, a pressdo e carga excessivos dos utentes ao hospital Ayres de Menezes.

Concretizar uma nova infraestrutura hospitalar e ascender ao nivel terciario obrigard em
especial a formacdo e capacitacdo de um novo modelo de recursos humanos totalmente

diferenciado do atual.
Estratégias e intervencgdes para fortalecer os servicos médicos de emergéncia

Com um ndmero limitado de especialistas e muitas tarefas no atendimento ao paciente, o
Ministério da Salde deve redimensionar a parceria com o0s médicos chineses e cubanos
definindo uma nova politica de parceria, passando pelo treinamento dos médicos sdo-tomenses

para se tornarem especialistas.

Para um servico médico de emergéncia as prioridades estratégicas sao identificadas com as
intervengdes-chave associadas tais como:

o Fortalecer a lideranga na gestéo hospitalar;

e Desenvolver a capacidade de gestores de satude (nivel sénior e médio);

e Fornecer servicos de qualidade e atendimento ao cliente;
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e Expandir oportunidades de treinamento clinico;

e Implementar mecanismos para implementar as normas de atendimento ao cliente e as
diretrizes de padrbes em instalacdes de saude;

e Implementar estratégias para a gestdo de reclamacdes;

e Conduzir pesquisas de satisfacdo de atendimento ao cliente;

e Melhorar a gestéo financeira e de compras;

e Advogar a revisao da legislagdo de aquisicdo de medicamentos e suprimentos médicos;

e Fortalecer o processo de acreditacao hospitalar;

e Fortalecer os regimes de seguros de satude de reembolso privado e publico;

e Revisdo completa de tarifas para refletir o custo real dos servicos;

e Garantir infraestruturas funcionais dos equipamentos, renovar e atualizar o hospital de

acordo com as hormas internacionais.

3.8 Fortalecimento do Banco de Sangue dos Hospitais

O Banco de Sangue de STP deve ter uma visdo mais abrangente e com uma cobertura nacional,
com polos descentralizados em todas as areas de saude, de forma a captar o0 maior nimero
possivel de doadores. Durante a vigéncia deste PNDS deve ser assegurada a descentralizacao
do banco de sangue e a realizagcdo de uma campanha mais intensa para a colheita do sangue

atraves de uma rede com os centros regionais e distritais.

O Banco de Sangue deve ter uma acreditacdo pela Associacdo Internacional de Banco de
Sangue. Uma vez acreditado, deve-se colocar em pratica um sistema de garantia de qualidade

para sustentar os padrdes internacionais equiparados.

O Banco de Sangue deve obter sangue através de um programa de recrutamento de doadores de
sangue (voluntario, ndo remunerado). A triagem completa é feita para VIH, hepatite B e C,

sifilis e paludismo, e quando necessario o rastreio deve ser garantido.
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3.9 Servicos de diagnosticos

Objetivo Geral
Garantir a disponibilidade de apoio ao diagnostico eficaz, de qualidade e atempado a gestdo das
doencas e das condicBes de saude a todos os niveis, segundo as normas nacionais e

internacionalmente aceites.

Objetivos Especificos
o Estabelecimento de tecnologia de salde baseada em normas e padrdes internacionais;
o Garantir uma cadeia de fornecimento ininterrupta e oportuna de equipamentos e
consumiveis;
o Reforco da capacidade de diagndstico e investigacéo;
o Estabelecimento e implementacdo de um Programa Nacional de Garantia da

Qualidade para as tecnologias da saude.
Disponibilidade do pessoal de imagiologia

Um dos maiores desafios a nivel de imagiologia prende-se com o seu pessoal.

H& um namero inadequado de pessoal qualificado e auséncia de um plano de capacitacdo para
pessoal de tecnologia da salde a todos os niveis. Consequentemente, a capacidade de
manutenc¢do, supervisdo e monitorizagdo permanece fraca. Outro desafio prende-se com a
gestdo inadequada do sistema de qualidade. A mudanca de tecnologia (manual versus
automatizada, analdgica versus digital) aumentou a necessidade de reciclagem do pessoal

existente.

O PNDS aborda a capacitacdo através da formacdo de formadores, formacdo de quadros
relevantes e apoio de supervisdo e monitorizacao ao pessoal de imagiologia visando a melhoria
do seu desempenho. Pessoal qualificado sera recrutado para reduzir as lacunas e dependéncia

de capacidade de RH.
Refor¢o de capacidade de diagnostico e investigacéo
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O PNDS observou desafios no diagndstico oportuno e adequado nomeadamente: insuficiente
stock de reagentes e consumiveis e falta de equipamento de diagndstico apropriado. Atrasos e
perda de resultados devido a insuficiéncia de sistemas de gestdo da informacdo continuam a

comprometer o tratamento oportuno e correto das doengas.

O pessoal deve ser treinado para melhorar a vigilancia em laboratério e a confirmagdo de
doencas epidérmicas prioritarias, incluindo a monitorizacdo de patologias resistentes a
medicamentos (VIH, TB e outras infecdes bacterianas). A colaboracdo com laboratorios
avancados externo para prestar os servicos especificos deve ser reforgada através da celebracao
de um memorandum de entendimento com estas instituicdes. Um plano de aquisicdo de

equipamentos de diagnostico, reagentes e suprimentos deve ser desenvolvido e implementado.

O servico e a manutencdo de equipamentos e instrumentos de diagndstico devem ser
contratados a entidades privadas competentes.

A formacdo em investigacdo deve ser definida como prioridade maxima no planeamento a
nivel da imagiologia. Durante este PNDS 2017-2021 a colaboragdo entre a imagiologia do
Hospital Central e as instituicOes de pesquisa e instituicGes de treinamento deve ser aprimorada
para apoiar a formacdo em metodologias de pesquisa utilizando ferramentas atualizadas. Os

resultados das pesquisas devem ser publicados e divulgados.
Programa nacional de garantia de qualidade para a tecnologia da saude

A qualidade é uma condicdo essencial na prestacdo de servicos de diagnosticos eficazes. Os
desafios enfrentados para garantir a qualidade incluem a falta de instalacbes suficientes, a
calibracdo imprecisa do equipamento e a manutencao inadequada dos equipamentos.

Dada a importancia da manutencdo de um sistema de gestdo da qualidade para as tecnologias
da salde, o PNDS recomenda a existéncia de uma documentacdo adequada, ao uso de amostras

de controlo de qualidade, bem como avaliagdes externas de qualidade periddicas.

Laboratorio
A certificacdo do Laboratério Central permitird o desenvolvimento e a implementacédo de um

Programa Nacional de Garantia da Qualidade para os testes de diagndstico. Um sistema de

62
0y

*ik

Plano Nacional de Desenvolvimento de Saude 2017/2021 mmeene s e VIS Salide, mais riqueza



iﬁ REPUBLICA DEMOCRATICA DE SAO TOME E PRINCIPE - MINISTERIO DA SAUDE

acreditacdo de laboratérios inferiores e outros centros de diagnostico serd estabelecido e

avaliado em intervalos regulares, com base no regulamento sanitario internacional.

A formacdo deve ser realizada em garantia de qualidade e biosseguranca, e um programa de
educacdo continua serd um requisito para a avaliacdo anual dos varios profissionais.

O Plano Estratégico Nacional de Laboratorios (PENLAB) 2016-2018 € desenvolvido para
implementar a Politica Nacional de Laboratérios da Salde no quadro das referéncias dos
esforcos regionais para melhorar os servicos de laboratorios de Salde em Africa,
nomeadamente a Resolucdo Ministerial sobre Laboratorio de Yaoundé da OMS de 2008 e da

Declaragio de Maputo sobre fortalecimento dos Sistemas de laboratdrio na Africa (2008).

Objectivo Geral

Um servico de laboratorio organizado de qualidade, eficaz, garantindo o diagnoéstico, a
vigilancia, controlo das doencas e a pesquisa que contribua para a melhoria da saide de toda a
populagdo da STP, no respeito as normas e exigéncias de qualidade e seguranca dos

laboratorios.

Objectivo Especificos:

e A organizacdo e gestdo dos servicos laboratoriais em STP
e Infraestruturas e equipamentos

e Recursos humanos

e Gestdo e logistica de materiais e consumiveis

e Biosseguranca

e Sistema de gestdo de qualidade do laboratorio
e Sistema de gestdo da informacao laboratorial

e Pesquisas para o desenvolvimento do sistema laboratorial
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3.10 Formagcéo e Investigacdo em Saude

Com a reforma do sector de saide em S&o Tomé e Principe o Ministério da Saude deve ter em
conta a possibilidade de criar um centro de exceléncia de educacdo e pesquisa médica,
responsavel pelo desenvolvimento de politicas da saude.

Em matéria de controlo e tratamento de paludismo, STP é um dos pioneiros em Africa com

boas praticas apresentadas neste dominio.

O Ministério da Saude deve ter um interesse crescente no desenvolvimento de pesquisas
relacionadas a politicas baseadas em evidéncias como por exemplo:
e Pesquisa aplicada/operacional, que é a geracdo de novos conhecimentos com um
objetivo pratico especifico;
e Pesquisa experimental, destinada a desenvolver novos produtos, sistemas e servicos,

coleta de dados de conteudo geral, incluindo levantamentos populacionais.

Objetivo Geral

Refletir os principios orientadores da investigacdo e coordenar a sua implementacao.

Objetivos Especificos:
e Promover uma cultura de pesquisa em STP;
e Assegurar a facilitacdo da investigacdo em saude;

e Criacdo de uma estrutura que elabore e coordene as diretrizes para os laboratorios.

Gestdo da saude e desafios de investigacdo
Vaérios desafios impedem uma réapida criacdo da investigacdo, em Sdo Tomé e Principe tais
como:
e Capacidade quase que inexistente de investigacdo e nimero limitado de investigadores
qualificados e experientes;
e Insuficiéncia da infraestrutura de investigagdo, incluindo mecanismos de coordenagéao
eficaz limitados;
e Insuficiente financiamento para realizar pesquisas necessarias e desejaveis;
e Falta de cultura e crenga na realizacao de investigacdo na saude.
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E importante notar que uma agenda de pesquisa para o pais, deve estar definida em documentos
como este, de forma a podermos refletir sobre as diferentes questdes para melhorar a satde de
todos o0s sdo-tomenses. Tendo em conta as estruturas existentes para a revisao das propostas de
investigagdo em saude, ha também a necessidade de criar uma comissdo que pode rever as

propostas de investigacdo tanto para a qualidade cientifica como ética.

No periodo concernente de 2017-2021 o PNDS recomenda o MS a centrar-se nas seguintes
estratégias:

e Criar capacidade de recursos humanos: o Ministério da Saude deve contratar mais
pessoal para a gestdo e divulgacdo de dados e para investigacao operacional;

e Fortalecer a coordenacdo entre as instituicbes de pesquisa: O MS fortalecerd os
mecanismos de coordenacdo da pesquisa e desenvolverd uma agenda de pesquisa
acordada e priorizada. A agenda ajudard pesquisadores nacionais e internacionais a
orientar o projeto de novas propostas de pesquisa de uma forma alinhada com as reais
necessidades do pais;

e Afetar recursos financeiros: na medida de possivel, 0 Ministério da Salde afetard uma
verba para a iniciativa de pesquisa relevante que contribua para o desenvolvimento de

politicas baseadas em evidéncias.

3.11 Sistema de Informacao de Saude - SIS

O Sistema de Informacdo de Saude, constitui um programa essencial que tem por finalidade
melhorar o funcionamento do macro-sistema de saude, garantindo o conhecimento
sistematizado e organizado do que se passa no servico nacional de salde. Esse sistema deve
constituir num instrumento de gestdo para a melhoria do desempenho do SNS, tendo como
objetivo apoiar a tomada de decisdes estratégicas, apoiar o planeamento e a gestdo de
programas, monitorizar o desempenho diario e fornecer avaliacdes periodicas para os objetivos
fixados.

Outra funcdo importante do SIS é garantir um sistema de vigilancia das situa¢cdes com potencial
epidémico elevado que permita prever e preparar as respostas adequadas ao eventual
surgimento de surtos ou epidemias, e também a monitorizacdo da evolucdo das doencas ndo

transmissiveis no Nosso pais.
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Contudo, apesar do esforgo normativo e da elaboracdo dos documentos quadros, persistem

problemas de funcionamento e de coordenacgdo sobre os quais 0 PNDS terd que se debrucar

para melhorar as respostas dos varios subsistemas do SIS.

Objetivo Geral

Dispor de informagdo que permita monitorizar o estado de salde da populagdo e o0 desempenho

do Servigo Nacional de Saude, fomentando o desenvolvimento da investigacdo que permita

melhorar as tomadas de decisdo e a operacionalidade do SNS.

Objetivos Especificos

Desafios

Rever o funcionamento do Sistema de Informacéo de Saude para apoio a tomada de
decisdes estratégicas, a gestdo e ao planeamento;

Reestruturacdo do SIS com redefinicdo dos subsistemas, através da criagdo duma
estrutura de gestdo e a definicdo de mecanismos de coordenagdo e colaboragéo
intersectorial;

Reforco da vigilancia epidemioldgica integrada das doencas com destaque para 0s
mecanismos de colaboracao intersectorial

Descentralizacdo do SIS (recolha, tratamento e producdo) para cada um dos niveis
da piramide da saude;

Definir um quadro de informacdes e produtos, adaptado a cada nivel do SNS;

Fraca percecdo da composicao e da utilidade dos dados do SIS pelos agentes de
salde;

Constrangimentos or¢camentais, para o estabelecimento de prémios e subvencdes de
apoio a investigagao.

Caréncia de pessoal formado nas disciplinas especificas do SIS;

Existéncia de uma vontade politica das autoridades em dispor de um sistema de
informagdo de saude funcional em todos os niveis do SNS;

Atividades de vigilancia limitada;

Fraca capacidade da analise a nivel distrital (os dados sdo recolhidos e comunicados

por distritos, mas sem nenhuma analise);
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e Fragmentacédo das entidades envolvidas no Sistema de Informacao de Saude a nivel
central e isolamento de informacao;

e Utilizacdo insuficiente das ferramentas de Garantia de Qualidade.

Intervencdes propostas de gestao de informacgéao

Um novo sistema de informacéo de saude, deve ser baseado na Web para melhorar o acesso aos
dados, criando uma plataforma sustentavel para a integracdo de modulos adicionais. Contudo,
deve haver forte énfase na capacitacdo para institucionalizar o uso de dados para a tomada de

decisdes em todos 0s niveis.

Assim propde-se:

e Estabelecer produtos de informacao periodicos para produzir, relatorios, boletins de
saude e outros documentos alinhado no calendario de relatérios do planeamento fiscal;

e A equipa desenvolvera caminhos automatizados para transferir dados de seus sistemas
de origem para o data warehouse e desenvolver o portal da web para facilitar a partilha
de dados e o perfil de satde do pais.

e Desenvolver ou melhorar a gestdo de Sistema de Informacéo e Logistica a nivel de:

a) Planeamento / Gestdo de Recursos Humanos,
b) Sistema de informacdo do seguro de salde e gestdo contabilistica.

e Assegurar uma melhor continuidade dos cuidados através da utilizacdo de Registos
Médicos Eletronicos e gestdo de pacientes.

e Desenvolver politicas que otimize e apoie a e-Saude para instituicdes publicas e
privadas na promocao da partilha de dados, confidencialidade de dados individuais e
melhorar a hospedagem de dados de salde.

e Fornecer e atualizar a infraestrutura de hardware de Tl em todos os niveis e criar help
desk de TI que fornece os servicos de apoio;

e Promover o desenvolvimento de capacidades em todos os sistemas de salde e formacéo
especifica do sistema de todos 0s usuarios.

Como recomendagdo, ¢ fundamental que seja criada uma “Politica de Informacao de Saude”
que permita a reestruturacdo global do SIS, nomeadamente definir uma arquitetura clara do
conjunto do sistema, englobando todos os subsistemas de estatistica da salde, a vigilancia
epidemioldgica, as informacdes sobre o funcionamento do sistema de salde, assegurarando a
sua continuidade, integracéo e a globalidade dos cuidados aos utentes.
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3.12 Desenvolvimento de infraestruturas de saude

As infraestruturas no SNS incluem os ativos fixos, como edificios, seus sistemas de controlo e
software necesséarios para opera-los, geri-los e monitoriza-los. Também estdo incluidas as

instalacdes de comunicagdo, 0s espacos verdes, 0s meios rolantes e outros utilitarios

Objetivo Geral
o Melhorar o acesso a infraestrutura e equipamentos funcionais de salde que cumpram

as normas nacionais e internacionais.

Objetivos Especificos:
o Desenvolver sistemas de manutencéo;
o Melhorar a capacidade do edificio sede do Ministério da Saude;
o Reforcar a capacidade relevante de recursos humanos na saude para o

desenvolvimento e manutencgéo das infraestruturas.
Melhorar o acesso a uma infraestrutura funcional que cumpra os padrdes internacionais

A disponibilidade e o acesso aos servicos de saude tém vindo a melhorar consideravelmente,
através dos equipamentos, centros e postos de salde.

A definicdo da rede de cobertura de instalacdes de salde estd devidamente definida na carta de
saude

O sistema de encaminhamento da comunidade para os centros de satde e os hospitais melhorou
com o servigo de ambuléncias, pese embora, persiste a falta e/ou insuficiéncia de equipamentos
de diagnostico e médico padronizados.

O Reforco do Sistema da Saude passa pela requalificacdo do edificio sede do Ministério da
Saude, e pela criacdo de uma base alargada de dados e sistema de informacdo da salde em
todos 0s servigos.

Durante a vigéncia deste PNDS deve ser dada énfase a:
e Desenvolver e operacionalizar padrdes, normas e diretrizes de infraestrutura de saude de

acordo com as normas internacionais;
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e Usar um sistema central de aquisicdo para assegurar 0 aprovisionamento de
equipamentos médicos harmonizados e padronizados. Além do fornecimento de
equipamento, cada servico de saude serd dotado de transporte adequado, fonte de
energia (gerador), sistemas de abastecimento de 4gua e drenagem, sistema de disposicao
de esgoto e um bom sistema de gestdo de residuos sélidos e residuos perigosos. Devem
ainda estar equipados com uma infraestrutura de comunicacdo apropriada (telefone,
Internet).

Deve ser criada uma equipa de inspecdo que avaliard periodicamente o estado das instalagdes

de salde publicas e privadas, incluindo os seus equipamentos.

Sistema de manutencao e capacidade técnica dos recursos humanos
A manutencdo dos equipamentos médicos tem sido complicada por varios fatores, como:

e Auséncia de um sistema de rastreio de manutencdo e a falta de responsabilidade dos
técnicos no manuseamento dos equipamentos.

e Plano de desenvolvimento e manutencdo de infraestrutura fisica, equipamentos médicos
e energeéticos.

e Falta de oficinas ou empresas dotadas de ferramentas e equipamentos adequados com
um sistema nacional de controlo de qualidade e especializados sobre a manutencédo
tanto dos bens fisicos, equipamentos médicos e meios rolantes.

e Auséncia de um fundo para a manutengdo no SNS.

e Promocdo da formacdo de técnicos biomédicos e especialista em electromedicina para

reduzir o défice de competéncias na area de manutencéo.

3.13 Financiamento do Sistema Nacional de Saude

O Estado € o principal financiador da saude e o principal prestador dos cuidados de saude
atraves do orcamento geral de estado e o programa de investimento pablico.

Outra fonte de financiamento sdo ajudas externas através dos parceiros bilaterais, multilaterais
e pelos fundos recuperados dos cuidados prestados e da venda de medicamentos.

A ndo sustentabilidade do sistema de salde de STP a longo prazo leva este PNDS 2017-2021 a
nomear um conjunto de medidas de forma a ultrapassar a problematica da sustentabilidade e

equidade do sistema de satde a curto e médio prazo.
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Reconhecendo o importante papel do financiamento do sistema de saude, em 2001 os Chefes
de Estado Africanos comprometeram-se a alocar pelo menos 15% do seu orgamento anual geral
do estado para melhorar o sector da salde.

Em maio de 2005, a 58 Assembleia Mundial da Saude aprovou uma resolucdo que insta 0s
estados membros a garantir que os sistemas de financiamento da saude incluam um método de
pagamento antecipado de contribuicdes financeiras para a saude, promover a partilha de riscos
entre a populacdo, evitar catastrofes e empobrecimento das pessoas que procuram os cuidados
béasicos de saude (WHO 2005).

Um dos principais problemas do sistema de saide em Sdo Tomé e Principe é a conciliagdo,
num contexto de pobreza, do objetivo de melhorar a acessibilidade financeira aos cuidados e a
equidade no sistema de saude, por um lado, a necessidade de mobilizar recursos internos para
melhorar a viabilidade financeira dos servicos de saude, por outro lado.

Mecanismos alternativos de financiamento comunitéario baseados no pagamento antecipado e
no agrupamento de riscos, como o mutualismo de saide em STP pode ser uma alternativa
viavel para conciliar os dois objetivos.

O estabelecimento de um seguro de satde em todo o pais podera garantir que a populagéo sao-
tomense, particularmente aquelas das comunidades rurais e do setor informal, tenha acesso
equitativo aos servicos de qualidade. O seguro de salde por mutualismo visa, portanto,
completar os sistemas de saude publicos e privados existentes.

A politica de financiamento da saude em Sdo Tomé e Principe e as intervencgdes estratégicas de
financiamento da salde devem estar harmonizadas e alinhadas com os principais documentos
de desenvolvimento nacional (Visdo 2030 do XVI governo, Carta Salde e Politica do Sector da
Salde).

Objetivo Geral

Garantir que os servicos essenciais de salde de qualidade e, em particular, as intervencGes
relacionadas com os cuidados basicos de salde para todos sejam financeiramente acessiveis a
toda a populacdo de forma equitativa, eficiente e sustentavel no quadro de um financiamento

baseado nos resultados.

Objetivos Especificos

e Equidade, partilha de riscos e solidariedade;
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e Eficiéncia, tomada de decisdes baseadas em evidéncias, financiamento e gestdo baseada

em resultados, transparéncia e responsabilizacéo;

e Propriedade, capacitacdo, participacdo, e parcerias.

O panorama do financiamento do sistema de salde esta descrita pela primeira vez no
documento que debruca exclusiva e exaustivamente sobre esta tematica, o qual faz abordagem

aos anos 2012/2013 e perspetiva-se com o apoio da OMS avancar para 0s anos subsequentes.
Desafios de financiamento de saude

Sd0 Tomé e Principe ainda procura o melhor modelo possivel e consensual para o
financiamento do seu sistema de salde, assim, 0 PNDS apresenta alguns pontos como desafios

para a busca desta solucéo:

1. Em termos de arrecadacéao de receitas:

e Fortalecer as estruturas de gestdo da DAF a nivel central e distritais e criar uma
politica para garantir a sustentabilidade dos fundos de recuperacdo de custos,
podendo ser através de um fundo comum gerido pela DAF-MS;

e Coordenar, alinhar e harmonizar os fluxos de fundos externos aos canais
governamentais existentes;

e Desenvolver uma formula de alocacdo de recursos para melhorar a equidade na
alocacgdo de "subsidios baseados em necessidades" para as areas de salde e RAP;

e Sensibilizacdo e compreensdo da populacdo sobre a nova politica de
financiamento.

2. Em termos de agregacéao de receitas:
Optar pelos regimes de seguro de satde segmentados e fragmentados, em parceria com
a Seguranca Social e a Direcdo das Financas.

3. Em termos de gestao de custos:

e Os diferentes incentivos criados pelo MS precisam ser revistos para melhorar a
motivag&o e a eficiéncia dos funcionarios nas unidades de satde.

e Os custos administrativos no que concerne as horas extras e piquetes devem ser

reavaliados.
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OrientacgOes estratégicas e intervengdes prioritarias para o financiamento do sistema de
saude 2017-2021

A orientacdo estratégica do PNDS 2017-2021 assenta em cinco principais pilares para o

financiamento da saude:

Pilar 1- Acesso e protecdo financeira
Assegurara o reforco da partilha de riscos para melhorar o acesso financeiro e a protecdo da
renda familiar dos sdo-tomenses a nivel da saude.
As principais prioridades e atividades relacionadas incluem:
1. Alcancar e manter cobertura de seguro de salude universal.

e Continuar a promover uma cobertura de seguro de satde mais efetiva, equitativa
e eficiente, visando uma lei justa para o seguro de saude.

e Continuar a garantir que 0s mais pobres tenham acesso financeiro aos cuidados
de saude melhorando a alocacdo de doadores e fundos fiscais que cobrem o0s
pobres.

2. Garantir uma contribuicdo de prémio equitativa e acessivel.

e Revisdo regular da contribuicdo de prémio, com taxas progressiva de seguranca
social, para que os prémios pagos sejam determinados com base nas categorias
de riqueza das pessoas.

e Assegurar a sustentabilidade financeira de seguranca social através de politicas
adequadas de contribui¢do, co-pagamentos, recursos especificos e apoio dos
doadores.

e Colaborar com o organismo de acreditacdo na partilha de dados sobre os
indicadores relevantes para reduzir os custos administrativos.

e Os custos de prestacdo de servicos e 0s custos administrativos serdo estudados e
monitorizados regularmente.

e Estabelecer uma parceria eficaz com os prestadores de cuidados de saude
estabelecendo uma tabela equilibrada entre os honorarios e a qualidade dos
servigos prestados;

e Assegurar uma distribuicdo justa e equitativa dos recursos entre as areas de

saude.
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Pilar 2- Melhoria da eficiéncia na afetacéo e utilizacdo dos recursos de saude e cobertura

de intervengdes de alto impacto.

1. Racionalizar a alocacdo de recursos as intervencdes nos distritos para promover a
equidade, isto €, desenvolver um sistema de transferéncias baseadas em necessidades para
o distrito e instalacbes que incorporem informacgdes sobre a populacdo atendida, nivel de
pobreza, carga de doenca e qualquer outro apoio recebido por parceiros de
desenvolvimento.

2. Tornar o INSS mais dinamico, inovador e mais equilibrado na colheita de contribuicéo
levando em consideracdo os principios-chave de equidade, para melhorar as intervencoes

de saude no nivel de satde dos sdo-tomenses.

Pilar 3- Aumentar a mobilizacdo de recursos internos para o financiamento sustentavel
do sector da saude.
1. Gerar recursos adicionais para satde.

E importante reduzir a dependéncia de recursos externos, a0 mesmo tempo que se
identificam mecanismos para aumentar o0s recursos de fontes domésticas. A
intervencdo-chave destinada a aumentar o financiamento interno para a saude esta a
defender recursos adicionais provenientes de impostos afetados. Especificamente, 0s
"impostos sobre os impostos” (por exemplo, impostos sobre o alcool e os cigarros)

devem ser especificamente destinados ao sector da salde.

2. Garantir a sustentabilidade financeira do fundo de seguro.
e Promover a sustentabilidade financeira;
e Rever o sistema de mobilizacdo de fundos;
e Determinar o nivel de reserva adequado e garantir a capacidade do sistema para
absorver os chogues financeiros;
e Advocacia para o desenvolvimento de politicas sobre mecanismos inovadores para

gerar recursos adicionais, isto €, impostos reservados.

Pilar 4- Melhorar a coordenacdo e a eficacia da assisténcia externa no sector.
1. Reforgar a parceria entre 0 Ministério da Salde e as partes interessadas na area da

saude.
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e Advogar pela melhoria das parcerias existentes e desenvolver novas parcerias com

a sociedade civil e os intervenientes do sector privado (incluindo os prestadores de

servigos de saude do sector privado);

e Elaborar e atualizar diretrizes para o estabelecimento de colaboracdo entre a

sociedade civil ligada a satde e o Ministério da Saude;

2. Reforcar o sector da salde e desenvolver parcerias estratégicas publico-privadas para

apoiar a implementacao do PNDS através da sua responsabilidade social corporativa

e Advogar pela maior previsibilidade do financiamento externo, assumindo

compromissos financeiros mais longos com o0s parceiros de desenvolvimento e

negociando mecanismos de apoio aos doadores que minimizem 0s gastos destes

com programas verticais e apoio extraorcamental.

Pilar 5- Reforco do ambiente institucional para o financiamento sustentavel.

1. Fortalecer a capacidade de gestdo da DAF em todos os niveis.

Desenvolver a capacidade de gestdo e prestacao de contas através de aces de formacéo

dos gestores e do pessoal das areas de saude e dos hospitais.

Fortalecer a gestdo do financiamento da saude dentro do MS. Desenvolver e
implementar um Plano Estratégico de Financiamento da Salde coerente que
sirva de base para o alinhamento dos esforcos das partes interessadas;
Fortalecimento das capacidades de gestdo e regulacdo das estruturas relevantes
do Ministério da Satde no financiamento da saude;

Realizar regularmente Contas Nacionais de Saude ou andlises de rastreio
financeiro semelhantes e revisdes de despesas;

Realizacdo regular de exercicios de calculo de custos e controlo e apresentacdo
de relatorios de contas em todos os sectores do Ministério da Salde;

Criacdo de um Conselho de Seguros de Saude de STP com vista a assegurar uma
regulamentacdo eficaz, do sector de seguros de salde e lidar com a visao a longo
prazo de integrar os varios regimes de seguro de saude de STP;

Equipar os varios intervenientes envolvidos na orgcamentacdo (a todos os niveis)
com as competéncias em termos de custos e os principios fundamentais de
financiamento da salde, através de formacGes adequadas;

Institucionalizacdo do Orgamento Baseado em Evidéncias a todos os niveis,

especialmente ao nivel distrital;
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e Desenvolver a capacidade de colheita de dados e atualiza-los periodicamente
para elaborar relatérios mais abrangentes sobre questdes relacionadas com o
financiamento da salde;

e Capacitacdo local para financiamento da salde e pesquisa em economia da saude.

A acessibilidade financeira deve beneficiar de trés politicas inter-relacionadas:

e Politica de Financiamento da Saude,

e Politica de Seguro de Saude;

e Politica de Gestdo de fundo do Seguro de Saude.
Como resultado, as realizacbes devidamente coordenadas e co-relacionadas séo registadas
como: aumento da despesa publica pelo Ministério da Salde de atuais 12% para 15% do

orcamento, e uma reducado de assisténcia externa.

3.14 Inspecado Geral de saude

A inspecdo geral de saude € a instancia de controlo em todos os dominios da prestacdo dos
cuidados de saude, quer pelas instituicdes, servicos e organismos do Ministério da Salde, ou
por este tutelados, quer ainda pelas entidades privadas, pessoas singulares ou coletivas, com ou
sem fins lucrativos.

Assegura o cumprimento da lei em todos os dominios da prestacdo dos cuidados de saude.

Objetivo Geral
Desempenhar fungfes de controlo, auditoria e fiscalizagdo dos funcionamentos do sistema
nacional de salde no ambito dos cuidados primarios e diferenciados executados pelos

estabelecimentos publicos e privados.

Objetivos Especificos:
e Proceder a avaliacdo dos estabelecimentos de salde publicos e privados, velando pela
qualidade técnica e administrativa do servico e salvaguardando os interesses legitimos

de todos que o integram e dos respetivos utentes;
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e Assegurar a conformidade legal e regulamentar dos atos dos servigos e organismos do
MS e avaliar o seu desempenho e gestdo, através da realizacdo de acdes de inspecéo e
de auditoria;

e Fiscalizar a organizacdo e funcionamentos da prestacdo de servicos de saude pelas
entidades publicas, particulares, velando pelo cumprimento das leis aplicéveis;

e Conceber, planear, executar inspecdes, auditorias e inquéritos aos estabelecimentos de
sallde em matéria técnica e cientifica;

e Realizar inspecdes, averiguacOes, inquéritos, sindicancias e fiscalizagBes de natureza
pedagogica, administrativa e financeira, aos Hospitais, Centros e Postos de Salde.

e Desenvolver acéo disciplinar em servigos e organismos do MS, quando tal competéncia
Ihe seja cometida;

e Controlar a aplicacdo eficaz, eficiente econémica do dinheiro publico nos termos da lei
e de acordo com os objetivos definidos pelo governo e avaliar os resultados obtidos em

funcéo dos meios disponiveis;

Executar o controlo técnico sobre todos 0s servicos e organismos do MS, ou sujeitos a

tutela do respetivo membro do Governo responsavel pela area da salde;

Desafios:
o Lei base de saude esta a nivel da assembleia e outras legislacdes atualizadas;
o Auséncia de recursos humanos para compor a direcao de inspecao;

o Falta de equipamentos adequados para 0 bom funcionamento de inspecéo.

3.15 Ambiente e Residuos de Servigos de Saude

Uma grande percentagem de patologias que requerem consulta em centros de salde e hospitais
esta relacionada com fatores do ambiente natural e construido, incluindo higiene pessoal e
ambiental, qualidade da agua, seguranca alimentar e higiene, qualidade do ar interior e gestdo
de residuos domésticos e médicos.

As atividades atuais do programa de Saude Ambiental em STP, é quase inexistente.

Atualmente o Ministério da Saude em parceria com Alianca GAVI tem desenvolvido esforgos
para aquisicdo de duas incineradoras sendo uma para Sdo Tomé outra para a Regido Autdnoma

do Principe.
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O Programa de Saude Ambiental consiste em uma variedade de intervencdes, tais como,

seguranga alimentar, vigilancia da qualidade da &gua potavel, gestdo de residuos de cuidados de

salde e seguranca das injecdes, inspecdo de higiene, mudanca de comportamento na higiene,

salide e seguranca no trabalho, poluicdo do ar interior e alteracdes climaticas.

Objetivo Geral

Reduzir a prevaléncia de doencas relacionadas com os fatores ambientais, como diarreia e

parasitoses intestinais através da adogéo de melhores praticas de higiene.

Objetivos Especificos

Desenvolver uma estratégia de Politica de Seguranga Alimentar que enfatiza a
descentralizagdo das inspecdes de higiene e a classificacdo dos estabelecimentos de
alimentos.

Tomar medidas necessarias para garantir a seguranca das injecdes e a gestdo racional
dos residuos médicos, tanto nos estabelecimentos de salde como nas comunidades.
Criar em conjunto com a Direcdo do Ambiente um plano estratégico nacional para a

gestdo dos residuos de cuidados de saude.

Desafios

Financiamento insuficiente e falta de recursos humanos capacitados a nivel do
Ministério da Saude para lidar com a questdo da Satude Ambiental.

Os estabelecimentos de restauracdo ainda séo fracos na aplicagédo de medidas de higiene
e seguranca alimentar.

Falta de controlo regular de inspecéao de higiene e saneamento.

Estratégias e intervengdes de salde ambiental para responder a estes desafios

Desenvolver e rever varias politicas e estratégias de satde ambiental;

Estabelecer diretrizes e normas nacionais para infraestruturas de salde;

Desenvolver conjuntamente um plano nacional de vigilancia da satde e do ambiente;
Recrutar agentes de saude ambiental tanto ao nivel central como distrital;

Introduzir uma categorizacdo de estabelecimentos de alimentos baseada na higiene, e
fornecer certificados de higiene para os estabelecimentos de melhor desempenho.

Implementar o programa comunitério de promog&o da saide ambiental,
/7
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e Simplificar a implementacdo da vigilancia da qualidade da &gua, seguranca alimentar,
gestdo de residuos domésticos e de salde;

e Garantir a construcdo e aquisicao de instalacdes de gestao de residuos,

e Integrar indicadores de higiene no financiamento baseado no desempenho;

e Formar e capacitar técnicos de higiene e agentes de salide ambiental em todos o0s

centros de saude.

3.16 Recursos Humanos da Saude

Situacao atual

Os Recursos Humanos correspondem & espinha dorsal do sistema nacional de sa(de. E
amplamente reconhecida a importancia dos recursos humanos da satde (RHS) para a qualidade
do atendimento e do desempenho dos sistemas de salde.

A relacdo dos profissionais da salde por habitantes é relativamente boa, considerando o
posicionamento geoestratégico do pais, pois existiam, aproximadamente, 87 médicos por
100.000 habitantes até ao primeiro semestre de 2017, enquanto a média mundial ronda 146
médicos por 100.000 habitantes, e no que toca aos enfermeiros, em Sdo Tomé e Principe o
racio enfermeiro/ habitantes ronda os 413/100.000 habitantes ao passo que a média global é de
334/100.000 habitantes. Entretanto, a sua distribuicdo pelo Pais ndo ¢é equitativamente feita. Por
outro lado, importa referir que, as precarias condicdes de trabalho, a insuficiente
disponibilidade de medicamentos e a auséncia de incentivos, condiciona uma redugdo
motivacao do pessoal no trabalho.

A implementacdo e o fortalecimento da Politica Nacional de Satde contemplam um processo
de valorizacdo continua e sistematica dos recursos humanos que resulta na melhoria continua
da qualidade de trabalho e possibilite maior sustentabilidade e legitimidade nas a¢des de saude
prestadas pelo sistema.

Segundo o Plano Nacional de Desenvolvimento de Formacédo de Recursos Humanos da Saude
de 2011, constitui um documento de gestdo que permitird orientar, coordenar e acompanhar o
crescimento qualitativo e quantitativo dos recursos humanos e a sua distribuigéo pelo territorio
nacional, responder as necessidades e avaliar o seu impacto na melhoria da saude. Este,

classifica de insuficiente, os recursos humanos em STP nomeadamente 0os médicos,
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enfermeiros e especialistas, pese embora, 0 Governo tem feito nos ultimos anos enormes
sacrificios para atingir a meta global desejada.

N&o obstante, enfrenta-se grandes desafios na sua implementacéao, logo é necessario analisar a
sua exequibilidade, assim como a capacidade operacional, financeira, politica e técnica para a

sua concretizacao.

A formacdo de base e especializada de médicos e de técnicos licenciados de salde tem sido
feita no exterior. No entanto, revela-se insuficiente e incapaz em tempo util, dotar o pais de
quadros especializados e suficientes, no ritmo necessario para elevar o plano tecnoldgico dos
servicos de salde. Certos servigos médicos, dependem em grande medida, de assisténcia
técnica internacional. Esta dependéncia deixa o pais a mercé das contingéncias da ajuda

internacional e constitui um fator de vulnerabilidade do sistema nacional de sadde.

Neste momento o sistema nacional de salde conheceu algumas melhorias no que toca aos
recursos humanos especializados. Apesar da disponibilidade de recursos humanos em salde ser
relativamente adequada, a motivacdo para o trabalho do pessoal é fraca. Sendo que, as
principais causas sdo: as precarias condi¢cdes de trabalho, a auséncia de incentivos, salarios
extremamente baixos para algumas classes e a disparidade salarial existentes entre as classes
trabalhadoras no sistema nacional de satde. O quadro nacional até o primeiro semestre de 2017
era constituido por 1338 profissionais da Salde, dos quais, 413 enfermeiros (40 licenciados e
10 sdo especialistas), 87 médicos (15 sdo especialistas), 200 técnicos de apoio ao diagnostico
(30 licenciados e 5 sdo especialistas), 100 técnicos administrativos (40 sdo licenciados e 5 sdo
especialistas).

Acredita-se por um lado, que com a elaboracdo e implementacdo do plano de avaliacdo do
desempenho e da carreira do pessoal administrativo e do pessoal dos servigcos gerais, podera
haver uma melhoria do grau de motivacdo dos funcionarios. Por outro lado, a melhoria das
infraestruturas e a aquisicdo dos materiais de apoio ao diagnostico poderdo impulsionar

melhorias no sistema.

Relativamente a gestdo e administragdo dos recursos humanos, o Departamento de Recurso
Humanos do Ministério da Salde esta a trabalhar na implementacdo de um sistema de

informag&o sobre 0s movimentos de recursos humanos neste ministério. Este sistema permite
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monitorizar a entrada e saida de pessoal, predizer as necessidades de formagdo e de
enquadramento de novos profissionais em funcdo das necessidades de prestacdo de cuidados

nos distintos servicos de saude.

A situacdo dos profissionais existentes no sector apresenta as seguintes caracteristicas:

e A grande maioria dos profissionais reside e/ou trabalha nas unidades de salde da capital
ou nas suas zonas periféricas. Dentre os que trabalham nos distritos, muitos ndo séo
residentes, embora se tenha procurado enquadrar técnicos da saude de acordo com a
proximidade da sua residéncia;

e Maioritariamente do sexo feminino;

e A aprovacdo e implementacdo das carreiras (Técnica, Médica e de Enfermagem)
possibilitaram o aumento significativo da remuneracdo destes recursos humanos da

salide.

Objetivo Geral
Garantir a disponibilidade de uma forca de trabalho adequada, distribuida, qualificada,

motivada e produtiva, que responda as mudancas das necessidades do pais.

Objetivos Especificos:
e Aumentar a quantidade, e a qualidade dos RH para responder adequadamente as
necessidades de RH do pais;
e Fortalecimento da capacidade da instituicdo de ensino para aumentar a producdo de RH
especializado.
e Melhorar a gestdo dos RH, assegurar uma distribuicdo racional, adequada, equitativa
para retencdo do pessoal da salde.
Os recursos humanos na saude sdo um dos recursos mais importantes para um sistema de saude
funcional. Segundo OMS (World Health Report, 2006) para alcancar 80% de cobertura de
atendimento qualificado requer um limiar de 2,28 pessoal médico qualificado (médicos,
enfermeiros e parteiras) por 1.000 habitantes.
Sabe-se também que h& uma associacdo direta entre o nivel de atendimento qualificado e a
reducdo da taxa de mortalidade materna. No entanto, a disponibilidade de profissionais de
saude de qualidade € um processo interativo entre os varios fatores associados a producéo,
recrutamento, implantacdo, motivacao, retencao e gestdo adequados.
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Situacao e desafios relativos a quantidade, @mbito e qualidade dos recursos humanos na

saude

A implantacéo da escola superior de enfermagem veio facilitar a formagéo de enfermeiros para

dar resposta a uma maior cobertura em todo o pais. STP ainda ndo dispGe de um centro de

formacdo dos médicos obrigando assim a recorrer as universidades estrangeiras na sua maioria

em paises como Portugal, Brasil, Cuba, Mocambique, Marrocos, Taiwan entre outros, havendo

um namero razoavel destes profissionais de saude e com alguma qualificacdo a trabalhar no

estrangeiro. Segundo o plano nacional de desenvolvimento de formacgéo de recursos humanos

esses quadros nao regressam ao pais devido as debilidades do sector publico de saude.

Face aos problemas diagnosticados, os desafios a enfrentar prendem-se, particularmente, com:

Insuficiéncia de pessoal especializado e diferenciado para tratar (e prevenir) as doencas
ndo transmissiveis, em crescimento;

Auséncia de uma politica de formacdo de base e especializada de médicos e técnicos
licenciados no pais e consequente dependéncia do exterior para essa formacdo no
estrangeiro;

Limites de um recrutamento de pessoal, até ao presente, por vagas orcamentadas
(médicos, técnicos e enfermeiros) resultando, consequentemente, em saidas para a
reforma ndo automatica;

Novas necessidades de pessoal decorrente da reorganizacao dos niveis de atencdo a
saude com o pleno funcionamento do sistema hospitalar (atencdo secundaria e terciaria)
e da atencdo primaria;

Inexisténcia de uma carreira de salde publica atrativa e que incentive a formacao nessa
area e contribua para a retencdo dos médicos e técnicos de salde, em cargos relevantes
para sustentar a organizacdo e o funcionamento duma atencdo primaria de salde e do

sistema nacional de saude.

Intervengdes e estratégias dos recursos humanos na saude

O desenvolvimento dos recursos humanos é fundamental para a materializacdo da reforma do

sector da saude. Para isso, € essencial atualizar e executar o “Plano Nacional de
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Desenvolvimento ¢ Formagdo dos Recursos Humanos para a Satde 2011, nomeadamente para
dar forma as orientacGes estratégicas, no sentido de:

e Planear a médio e longo prazo da formacdo inicial, de aperfeicoamento e de
especializacdo, necessarias para suprir as caréncias identificadas;

e Melhorar as condicGes de trabalho em geral e criagcdo de incentivos para promover a
fixacdo de quadros nos diferentes postos de trabalho e a afetacdo de pessoal qualificado
as diversas estruturas;

e Elevar o nivel de humanizagdo dos servicos com particular énfase na
formacdo/educacdo em atendimento e relagdes servico/utentes.

e Reforcar as competéncias nas areas de economia de saude, gestdo e planeamento,
legislacao, regulacéo e inspecéo;

e Modernizar os procedimentos e mecanismos de gestdo dos recursos humanos, através

da revisdo de normas e critérios da sua admissdo, afetacdo, distribuicdo e desempenho.

A formacéo e atualizacdo dos profissionais de salde € de extrema importancia para a melhoria
das condicdes de saude e de vida das populacdes, bem como a sua distribuicdo geogréfica.

O acesso as unidades de salde no pais ainda é deficitaria, devido a falta de vias de
comunicagdo adequada, bem como a falta de transportes coletivo de passageiro levando a um
desequilibrio entre a oferta de cuidados de satde tanto a nivel central como ao nivel distrital.

Existem uma média aproximada de 48% dos médicos e 43% dos enfermeiros a nivel nacional
que prestam servicos no hospital central Dr. Ayres de Menezes, o qual no seu todo possui 46%
dos efetivos totais do pessoal de salde.
A gestdo dos horérios dos trabalhadores da salde e do seu trabalho no dia-a-dia enfrenta sérios
problemas. Os turnos de trabalho podem ser excessivamente exigentes ou demasiado laissez-
faire.
Os procedimentos disciplinares, na sua maioria inoperantes, precisam de uma revisao cuidada e
de uma abordagem que:
e Contribua para uma maior protecdo dos utentes e do publico;
e Promova uma mudanca na cultura de trabalho dos RHS desde o seu primeiro contacto
com o sistema de formacéo profissional;
e Contribua para corrigir os determinantes sistémicos do mau desempenho que originam
procedimentos disciplinares;
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Quarto Capitulo

Componente 3: Boa Governacao

A boa governacdo e a execucdo dos projetos o PNDS salienta a necessidade de reforcar a
descentralizacdo no sector da satde, com especial destaque para melhorar a gestdo das financas
publicas.

Devem ser reforcados varios mecanismos existentes para aumentar a participacdo ativa da
populacédo na tomada de decisGes e na identificacdo das prioridades.

Os membros de direcdo precisam ser treinados e capacitados para desempenhar plenamente as
suas responsabilidades e envolver mais a populacdo numa gestdo participativa seja em termos
de acessibilidade e qualidade dos servicos, bem como, a nivel de prevencao das doencas. Trata-
se de uma nova forma de interacdo da populacdo com as autoridades locais e representantes
governamentais e requer um processo de aprendizagem que os servidores publicos, incluindo
os prestadores de cuidados de saude, necessitam de participar ativamente.

E necessaria uma abordagem multissectorial, uma vez que se trata de uma mudanca de

mentalidade e de competéncias de comunicac¢do que abrange todos os dominios das atividades.

4.1 Enquadramento Legal

No quadro da reforma do estado apresentada pelo XVI governo constitucional, é imperativo
que se crie e aprove com certa urgéncia a Lei Base do Sistema de Salde, e todo um conjunto de
diplomas que ajudara na operacionalizacdo do Sistema de Saude.

H& necessidade igualmente de fazer uma reestruturacdo da organica do Ministério da Saude
tornando-a mais simplista e funcional, com a criacdo de uma Direcdo Geral e substituir as areas
por regides de salde passando assim a ter apenas regido sul, centro, norte e regido autébnoma do
Principe.

Ap0s a reestruturacdo das areas de saude, deve ser criado um quadro juridico que defina as
fronteiras laborais, hierarquicas, competéncias, e afetacdo de poderes e responsabilidade entre
os delegados e os administradores.

Atualmente, as reais fungdes da direcdo da farmécia tém gerado inimeras divergéncias, sendo
necessario regulamentar de uma forma criteriosa as funcionalidades e competéncia da mesma

direcdo de forma a minimizar as ambiguidades e a incongruéncia a nivel laboral.
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Objetivo Geral
Reforcar os mecanismos de governacdo do sector da saude (descentralizacdo, parceria, eficicia
da ajuda e gestdo financeira) para assegurar um excelente desempenho dos programas e

subprogramas de saude.

Objetivos Especificos:
e Supervisao efetiva no quadro de politicas estratégicas que sdo combinadas;
e Construcdes sustentaveis;
e Regulacéo;
e Melhorar normas em gestdo de projetos;

e Prestacdo de contas" e "provisdo de regulamentagdes e incentivos apropriados”.

A OMS distingue cinco objetivos que séo discutidos em diferentes seccdes deste documento,
como:

1. Regulacdo e quadros legais;

2. Normas e garantia de qualidade;

3. Coordenacdo interna e externa;

4. Saude participativa;

5. Eficiéncia e eficécia.

4.3 Coordenacdo e parceria sectorial

A verdadeira parceria é aquela que tem sustentabilidade. Para que haja esta sustentabilidade,
deve haver transferéncia de conhecimento, que reflita o nivel de capacitacdo dos Recursos
Humanos, capacitacdo na gestdo financeira, melhor gestdo dos recursos que Sao escassos e
definicdo de uma estratégia conjunta feita pelos sdo-tomenses e para 0s sdo-tomenses.

Os parceiros de desenvolvimento de STP sdo importantes para o Ministério da Saude
contribuindo para a sustentabilidade do sistema de satide em STP.

A falta de coordenacdo e apropriagdo do poder do estado e seguimento das agOes e
determinacdo de uma politica mais concertada na afetacdo dos recursos por parte do Ministério,
leva com que muitas das a¢Bes ndo sejam implementadas, ou sejam mal geridas, havendo uma

sobreposicdo da acéo.
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O Ministério da Salde presta supervisdo e orientagdo para assegurar que 0 sector da salde
atinja as suas metas e objetivos declarados. Atraves dos seus programas e instituicbes, o0 MS
fornece supervisdo técnica e orientacdo (politica, normas, padrdes, diretrizes) aos
implementadores nos varios niveis.

No ambito do Ministério da Saude, a coordenacdo entre os programas é feita através das
reuniBes semanais da direcdo ao mais alto nivel presidido pela sua exceléncia a Ministra da
Salde e também através de muitas reunides (técnicas) ad hoc entre departamentos técnicos,
unidades e células.

E especialmente a nivel da reunifo de direcdo que a sinergia, a coordenacéo e as prioridades
das diferentes estruturas (programas, areas de saude, hospital central, DAF, e outros

departamentos) sdo estabelecidos para cumprir os objetivos do PNDS.
Coordenagdo com 0s outros intervenientes

Para uma melhor acdo de eficacia e eficiéncia nas acbes do Ministério da Saude ha necessidade
de criar um Grupo de Trabalho Técnicos (GTT). Este grupo é a entidade operacional em
questdes técnicas e politicas. O objetivo do GTT é apoiar e aconselhar o Ministério da Satde ao
mais alto nivel na implementacdo de estratégias e politicas de subsector e desenvolver
diretrizes e ferramentas relevantes a serem utilizadas pelas agéncias de implementacao.

O nuamero total de GTTs e subgrupos € consolidado para cerca de 5 elementos, indicados pela

Ministra da Satde com base na competéncia e/ou cargo que ocupa.

Parceria com o sector privado

Espera-se que durante a vigéncia do PNDS 2017-2021 haja uma mudanca no papel
comparativo do setor privado nas intervencbes de salde. Deve-se incentivar a participacao
relativa do investimento privado no setor de salde.

O Ministério da Saude deve ter o sector privado como parte importante da sua parceria ndo
como concorrente.

O papel do setor privado ndo é apenas na prestacdo de servi¢os, mas também na producéo,
promocdo e comercializagdo social de diferentes produtos médicos amplamente utilizados na

prevencdo de doengas e tratamento das mesmas.
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O Ministério da Saude devera promover parceria com investidores privados na producao local
de medicamentos e explorar mecanismos internos para a mobilizagdo de recursos, incluindo
parcerias publico-privadas

Para além dos medicamentos e produtos médicos modernos, o Ministério da Saude
desenvolvera e finalizard um quadro juridico adequado e orientacBes para governar e apoiar a
institucionalizacéo da préatica da medicina tradicional no Sistema Nacional de Salde.

O PNDS insta a criacdo de pequenas e médias empresas (PMEs) em relacdo aos produtos de
medicina natural e tradicional, promoc¢éo dos estabelecimentos de cooperativas de curandeiros
tradicionais para melhorar a colaboragéo e a coordenacéo entre eles.

Este, deve desempenhar cada vez mais um papel nas politicas publicas e nas estratégias de

outros setores, como educacéo, agua e saneamento, agricultura e transporte.

4.4 Reforco do Sistema da Saude-RSS

O reforco de capacidade da DAF estd bem descrito no acordo de Reforco de Sistema de Saude
co-financiado pela GAVI, assim sendo, a implementacdo do RSS é uma oportunidade de
executar um conjunto de atividade para elevar a potencialidade administrativa e financeira do

Ministério da Saude.

Objetivo Geral
Consolidar e assegurar o excelente nivel do sistema de salde e em especial uma melhor

cobertura observada para as diferentes atividades do programa alargado de vacinacao (PAV).

Objetivos Especificos:

o Reforcar a capacidade do Ministério da Salde em matéria de coordenagdo e de
planificacdo das atividades do PAV dentro do quadro de execucdo do PNDS;

e Contribuir para o0 melhoramento das condicdes logisticas para boa execucdo do PAV
nos seis distritos em Sdo Tomé e na Regido Auténoma do Principe;

o Reforcar as capacidades operacionais da sociedade civil e das organizagOes
comunitarias para a execucdo e seguimento ao nivel comunitério das intervengdes em
matéria de vacinacéo;

e Contribuir para o reforco do sistema de informacdo de saude e de vigilancia
epidemioldgica para seguimento, avaliacdo e pilotagem do PAV;
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O projeto inscreve-se no quadro de um acordo de parceria assinado entre GAVI e o governo da
Republica de S&o Tomé e Principe em 2009 e esta alinhado dentro do Plano nacional de
desenvolvimento de saude (PNDS), e complementa todos outros projetos co-financiados pelo
GAVI em STP em parceria com outros parceiros no seio da Saude.
A execucdo do RSS-GAVI esta previsto para um periodo de 5 anos (janeiro 2016-dezembro de
2020).
O apoio da GAVI através do RSS visa definir as prioridades do sistema de saude relativos a
vacinacdo. Existem algumas limitagdes, nomeadamente:
e Fraco investimento do estado no sector de saude e insuficiente capacidade do
Ministério da Salude em matéria de orcamentacdo planificacdo e gestdo de fundos.
e PNDS generalizado na sua realizacdo, sem 6rgdos de pilotagem, sem plano de
seguimento e avaliacdo e sem mecanismo de coordenacao dos parceiros.
¢ Obsoléncia de cadeia de frio, falta de tratamento do lixo hospitalar e fraca capacidade
de manutencédo dos equipamentos e infraestruturas.
e Falta de um plano integrado de comunicacdo para o PAV e fraca implicacdo e
participacdo de sociedade no dominio da vacinagao.
e Fragmentacdo das estruturas a nivel dos responsaveis de supervisdo do SIS, pouca
coordenacdo com o PAV, insuficiente utilizacdo das ferramentas e procedimentos de
controlo de qualidade de dados, fraca utilizacdo de informacdo coletadas por parte das

areas de salde.

4.5 Direcdo Administrativa e Financeira

Uma das grandes deficiéncias no sistema de saide em STP é existéncia do desvio entre aquilo
que esta programado e o0 que é executado, isso, fruto de inexisténcia de um sistema de gestdo
orcamental para o seguimento e avaliagéo.

Alguns passos foram tomados no ambito do refor¢o do sistema de saude em conjunto com a
DAF na aquisicdo de um pacote de software de gestdo contabilistica, financeira e de stock,

distribuindo assim para as areas de saude, DAF, e hospital central.

Né&o obstante, para o0 melhor controlo e rigor, é importante algumas iniciativas como:
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Aumentar a consciencializacdo e a capacidade de gestdo financeira publica/ privada nas
areas de saude e em especial no hospital Dr. Ayres de Menezes;

Defender o desenvolvimento de politicas sobre mecanismos para gerar recursos
adicionais, como impostos sobre &lcool, cigarros), Etc;

Fortalecer mais a politica de recuperacao de custo e tirar bons exemplos comparativos
para serem implementados no hospital central,

Usar provisdo na elaboracdo dos seus orcamentos para facilitar a sua execucao,
definindo a programacao financeira e dotacdo orgamental no horizonte fiscal de um ano;
Controlo de gestdo de consumo de fornecimento de servicos externos (agua, eletricidade,
Internet e telecomunicacdo), propondo a definicdo de um valor Unico as empresas
fornecedoras para 0 pagamento mensal ou anual dos diferentes consumos

Promover a cultura de tolerancia zero para a corrup¢do e um ambiente de
funcionamento generalizado e funcional com responsabilidade mdtua dos niveis mais
baixos para 0s mais altos.

Padronizar os procedimentos no departamento de aprovisionamento e distribuicao

médica e submeter a uma permanente auditoria.

O PNDS ressalta o sistema de auditoria a um nivel mais alto como:

Sistematizagdo de auditorias financeiras em todas as instituicGes de saude;

Promover um aumento do numero e das capacidades dos auditores internos a nivel
distrital, reforcando simultaneamente as capacidades de auditoria a nivel central;

O risco fiduciario na DAF refere-se a deficiéncias na planificacdo, orcamentacdo e
informacdo de relatérios para as despesas financiadas pelos doadores. Dada a grande
proporcao das despesas globais do sector da salde representadas por fontes externas, o
que aumenta o nivel de risco fiduciario, devera haver rigor e transparéncia nos relatorios;
A eficécia da funcdo de auditoria sera reforcada a medida que a capacidade de gestdo

financeira geral, contabilidade e auditoria se aprofundar.

4.6 Departamento do patrimonio do Ministério da Saude

No momento de crise nacional e internacional € imprescindivel que o estado faca a melhor

gestdo da coisa publica.
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Uma das grandes dificuldades a nivel dos bens no Ministério da Satde prende-se com a falta do
mapeamento, gestdo e controlo dos seus bens.

Para melhor controlo do patrimonio, deve-se efetuar o recenseamento de bens e colocar em
vigor os instrumentos para a sua fiscalizagéo.

O inventério geral dos bens do dominio publico e privado do estado, destaca a possibilidade de
ter uma ideia global do valor desses bens e confronta-lo com a divida publica.

Compete ao departamento do patrimdnio do Ministério da Saude a responsabilidade pela gestdo
de todos os bens do ministério coadjuvando com a direcdo do patriménio do estado. O controlo
patrimonial é necessario devido a grande imobilizacdo financeira decorrente da aquisi¢do de

equipamentos e construgdes, bem como, para a preservagao contra o uso indevido dos bens.

Este departamento tem as seguintes missoes:

e Proceder a entrega ao beneficiario de todos o0s bens que entram no ministério;

e Proceder ao registo de entrada e saida de todos 0s bens moveis e imoveis do ministério;

e Inventério e cadastro de todo o patrimoénio do ministério;

e Propor novas politicas para gestdo e administragdo dos bens;

e Registar todas as alteragdes patrimoniais do ministério;

e Registar todas as aquisi¢cdes, manutencdo e reparacdo de todos 0s bens do ministeério;

e Manter atualizada a base de dados do patrimonio do ministério da salde em
consonancia com a dire¢do do patrimdnio do estado (cadastro, validacao e valorizacédo);

e Elaborar a lista dos bens inoperantes e propor a sua alienacdo de acordo com a Lei em
vigor,;

e Organizar processos dos veiculos para concessdo de livrete, registo de propriedade e
distico;

e Proceder a visitas aos sectores do ministério para a monitorizagdo e avaliacdo dos bens.

O DL n° 18/2009 sobre o inventério geral do estado que norteia a gestdo de patriménio tem por
objetivo uma boa gestdo dos recursos publicos tais como:

e A sistematizacdo dos Inventarios dos bens moveis, veiculos, imdveis e direito a eles
inerentes, para o conhecimento da natureza, composic¢éo e utilizacdo do patrimoénio do

estado;
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e A definicdo dos critérios de inventariacdo que deverdo suportar 0 novo regime de

contabilidade patrimonial a que 0s servicos passarao a estar sujeitos;

e A uniformizacdo dos critérios de inventariacdo e contabilizacdo dos bens mdveis, e
imdveis e direitos a eles inerentes, em ordem a consolidacdo para a elaboracdo do

balango do estado a integrar na conta geral do estado.

Assim, conforme estipulado na lei em vigor, para um melhor controlo e conservagéo dos bens

do estado, fica estipulado o seguinte:

1. Se o equipamento for danificado, extraviado ou negligenciado, o organismo proprietario do
bem por ordem do chefe da unidade solicitara a abertura do Termo Circunstancia do
Administrativo — TCA para a recuperacdo do valor do bem ou reposicdo de um
equipamento com as mesmas especificaces ou superior, vide DEC-LEI 18/2009, ou
sindicancia nos casos de furto conforme DEC-LEI n° 21/2014, para fins de apurar as

circunstancias;

2. Em caso de dano, inutilizacdo ou extravio do equipamento deve-se comunicar
imediatamente ao consignatario da unidade gestora ou chefia imediata para as providéncias

(ue o caso requer;

3. Finalizando o uso/servicos, devolver o equipamento completo e em perfeito estado de

conservacéo, considerando-se o tempo do uso do mesmo, ao setor competente.

A realizacdo do Trabalho de Auditoria no ativo imobilizado exige planeamento e organizacao,
assim sendo deve-se:
» Certificar a existéncia da reavaliacdo e efetuar os seus calculos;
» Adotar procedimentos periddicos de auditoria necessarios para uma melhor certificacdo
das informacoes;
» Assessorar a equipa e a instituicdo com sugestdes, modelos e corre¢cdes que possam

auxiliar no processo de melhoramento dos trabalhos e controlo.

4.7 Garantia de qualidade, padrdes e acreditacdo

O objetivo geral em relacdo a garantia de qualidade serd expandir as suas operacfes para todas

as instituicdes do setor, regular a prestacdo de cuidados de salde e assegurar que a populagdo
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sdo-tomense receba cuidados de salde de qualidade, eficaz e seguro com agdes de promogéo,
preventiva, curativa ou reabilitadora.

Para atingir esses objetivos, 0 PNDS prop0e as seguintes medidas:

1- Definicdo e atualizacdo de normas e padrdes de atendimento a todos os niveis.
O Ministério da Salde estd empenhado em melhorar a salde da populacdo sdo-tomense
melhorando a qualidade dos servicos preventivos, curativos e de reabilitagdo que lhes sdo
oferecidos. Neste sentido, o Ministério da Saude deve definir uma politica e estratégia de
garantia de qualidade e o pacote de cuidados de saude essenciais para os diferentes niveis de
cuidados, juntamente com as suas normas e padroes.
Deve ser criada uma equipa de garantia da qualidade para rever os servicos de cuidados de
salde existentes. As normas e padrdes serdo revistos com base em diretrizes internacionais e
introduzidos no sistema de prestacdo de cuidados de salude. Serdo desenvolvidos novos
instrumentos e ferramentas de autoavaliacdo e avaliacdo externa da qualidade do atendimento,
com base em indicadores claros e mensuraveis, e os prestadores de servicos de saude serdo
orientados para 0 uso dessas ferramentas.

2- Avaliagdo periodica de qualidade dos cuidados e da acreditagéo.
O programa de acreditacdo em S80 Tomé e Principe deve ter o seu inicio o quanto antes,
nomeadamente no Hospital Central Dr. Ayres de Menezes e nos Centros de Saude dos distritos
e no FNM.
Os programas de acreditagdo nessas instalacdes devem ser orientados por uma empresa externa,
como por exemplo Conselho de Acreditacio de Servicos de Salde da Africa Austral
(COHSASA), ou um outro conselho europeu que preste assisténcia técnica na avaliacdo do
programa, ficando a critério dos decisores politicos.
Para os Centros de Salde, as atividades de garantia de qualidade devem incluir o
desenvolvimento de normas de atendimento a todos os niveis, a criagdo de comissdes
consultivas de garantia de qualidade e cuidados de salde e ainda a introducdo de caixas de
opinido para clientes e usuarios.

3- Institucionalizar um sistema continuo de melhoria de qualidade para todos os

prestadores de cuidados de saude.

O PNDS 2017-2021 basear-se-a nos resultados alcancados até a data, através da criacdo de um

organismo nacional de acreditagdo de pleno direito, que sera responsavel pela avaliacdo de cada
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Hospital, centro de salde, e postos comunitarios. Devem ser desenvolvidas ferramentas para

apoiar a avaliacdo da qualidade orientada para a acreditacéo.

4.8 Prioridades e necessidades nacional de saide em STP

As prioridades e as necessidades de saide em STP estdo alinhadas aos problemas do servigo
nacional de saude e constituem um desafio a formulacdo de politicas capazes de equacionar as
prioridades tendo em conta 0s escassos recursos do pais. Nestes termos, de acordo com as
abordagens acima mencionadas foram tracadas as seguintes prioridades a nivel nacional
segundo o PNDS 2017-2021:

e Governagéo e Lideranca

e Gestdo da prestacdo de servicos de saude

e Medicamentos, tecnologias de salde e vacinas

e Profissionais de saude

e Sistema de Informagédo Sanitaria

e Sistema de financiamento da salude

4.9 Implementacéo

A implementacdo do PNDS 2017-2021 ser4 um esforco coordenado do Ministério da Salde,
juntamente com os varios players da salde como o setor privado, parceiros de desenvolvimento,
ONGs, sociedade civil entre outros.

A coordenacdo geral cabera a direcdo do Ministério da Saude no sentido de assegurar que todos
0s intervenientes apoiem as mesmas prioridades e as mesmas intervencdes. Estes serdo
definidos pelo Ministério da Saude, juntamente com Ministério das Financas, Ministério de
Trabalho e assuntos sociais e outros ministérios relevantes, com base nas prioridades da Visao
2030, das Grandes opcOes de Plano e na Agenda de Transformacdo do XVI Governo
Constitucional.

O planeamento comecard no nivel comunitario e distrital através dos Planos de
Desenvolvimento Distrital em parceria com os coordenadores comunitarios e autarquicos.
Neste complexo processo, as atividades da sec¢do de planeamento e estratégia do Ministério da
Saude desempenha um papel crucial para informar as entidades governamentais sobre onde
estdo e para onde devem ir, contribuindo assim para tragar as prioridades.

92
%

Plano Nacional de Desenvolvimento de Saude 2017/2021 ok Mais saude, mais riqueza



iﬁ REPUBLICA DEMOCRATICA DE SAO TOME E PRINCIPE - MINISTERIO DA SAUDE

Como parte deste processo de interelagéo de cima para baixo e de baixo para cima, podem ser
identificados varios marcos de implementagéo:

e O processo anual de planeamento/or¢camentacdo dentro do Ministério da Saude e entre o
MS e as Areas de Salde e hospital central, para a ser mais célere e provisional.

e Os planos estratégicos de todos os programas deverdo alinhar as suas prioridades e
intervencdes ao PNDS 2017-2021 e desenvolver os seus planos anuais com base nas
diretrizes do PNDS.

e A unidade de planeamento e estratégia deve efetuar revisdes intercalares com uma
periodicidade trimestral fornecendo as informacgdes necessarias no sentido de rever as
prioridades, redefinir os indicadores e, se necessario, redefinir os objetivos.

e Finalmente, reunides periodicas entre 0 MS e 0s coordenadores de todos os programas
de forma a proporcionar a todas as partes interessadas a oportunidade de levantar
questdes relacionadas com as politicas e dar insumos técnicos sobre as conquistas e 0s

desafios encontrados durante a implementacéo.

Analise de custos e analise financeira
Os custos apresentam estimativas dos recursos necessarios para implementar o Plano
Estratégico com base em previsfes até 2021.
Os cenarios possiveis para a sustentabilidade financeira assentam em 3 recursos:
e Recursos domesticos através de seguros de salde;
e Recursos domésticos através do OGE;

e Recursos dos parceiros de desenvolvimentos bilaterais e multilaterais.
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4.10 Recomendacoes

As conclusfes acima mostram que os fundos sdo suscetiveis de serem insuficientes para atingir
metas reais do PNDS 2017-2021 se o sector da saude mantiver a sua filosofia de gestdo como
de costume.

O sector da saude deve mudar de paradigma e tera de mobilizar os fundos de fontes internas e
externas.

» Mobilizag&o recursos:

Internos:
As acdes a serem tomadas para mobilizar recursos internos entre muitas incluem:

e Envolver o setor privado em subsetores-chave, como a construgdo de novas unidades de
salude para melhorar o acesso geografico aos servicos de salde e na industria
farmacéutica;

e Disciplinar a Gestdo num contexto empresarial nas areas de salde e em especial no
hospital central Dr. Ayres de Menezes em Sdo Tomé e Dr. Manuel Quaresma Dias da
Graca na RAP;

e Melhorar o desempenho financeiro hospitalar, em estreita colaboragdo com o Ministério
das Finangas comércio e economia azul, investindo em agdes criticas para melhorar a
gestdo hospitalar;

e Mobilizar mais contribuicdes das areas de salde em espécie. Isto é, suscetivel de
contribuir numa quota-parte de recuperacdo de custo para o fundo comum (através do
fundo de apoio ao desenvolvimento da salde gerida pela DAF).

e Melhorar a eficiéncia na gestdo dos programas.

Externos:
As seguintes a¢des serdo tomadas para mobilizar recursos externos:
e Explorar todas as oportunidades de subsidios e apresentar propostas aos diversos
parceiros referentes a doencas infeciosas, doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.
e Desenvolver a capacidade dos técnicos do MS na submissdo de propostas aos

organismos internacionais.
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O setor de saude também precisara selecionar prioridade das prioridades no caso de ter
de financiar cenarios em casos de crises. Nesse caso, serdo priorizadas as seguintes areas:

e Manter as intervencdes de alto impacto que permitam ao pais reduzir a mortalidade
materna e infantil, o HIV, TB e a prevaléncia de paludismo;

e Manter os custos operacionais das unidades de salde existentes (salarios, manutencao
de equipamentos, etc.) suspender os investimentos na construcdo de novos centros de
salde e hospitais;

e Melhorar as intervencdes preventivas menos dispendiosas na comunidade (programa de
nutricdo, promoc¢do da higiene, monitorizacdo do crescimento infantil, etc.) e nos
estabelecimentos de salde (check-up para detegdo precoce de doencas, etc.) com maior
participacdo das autarquias locais e outros sectores.

e Por ltimo, no caso de um financiamento insuficiente do PNDS, o sector da salde
poderd ndo estar em condi¢cGes de cumprir os ambiciosos objetivos definidos na
estratégia. Assim, um dos objetivos é a criacdo do fundo comum com normas restritas a
nivel de legibilidade das atividades que servird para complementar a execucdo das

atividades e programas.
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Quinto Capitulo

Orcamento do PNDS 2017-2021

Para a orcamentacdo do custo do PNDS 2017-2021, trés cenérios foram utilizados:

- O primeiro cenario dito baixo ou cenario pessimista repousa em manter as
conquistas de 2017 numa perspectiva de ndo aumento dos recursos alocados ao
Ministério da saude. Esta situacdo € derivado das condi¢Bes desfavoraveis ligadas a
crise econdmica mundial e & situagdo de urgéncia ao nivel do pais.

- O segundo cenario dito médio ou cendrio tendencial é construido sobre as hipdteses
de um ligeiro aumento dos objectivos atingidos em 2017 no dominio da saude. O
esforco serd feito para realizar um aumento de pelo menos 5 pontos em relagdo aos
objectivos de 2017.

- O terceiro cenéario dito alto que apresenta-se muito mais optimista que os dois
precedentes, esta baseado nas ambicGes do Ministério da saude em atingir os objectivos
do PNDS em 2017 segundo os OMD no dominio da saude. O esforgo serd feito para

realizar um aumento de pelo menos 10 pontos em relacéo aos objectivos de 2017.
5.1. Custos do PNDS 2017-2021

A cartografia orcamental realizada com o software OneHealth permitiu obter o orgamento do
PNDS 2017-2021 de acordo com os pilares do sistema de saude definidos no PNDS 2017-2021.
Como o indica o quadro abaixo, o custo total do plano para os cinco (05) anos no cenario de
base estd estimado em 2 603, 864 792 milhGes de dobras contra 2 643, 954 155 milhdes de
dobras para o cenario médio e 2 726, 615 239 milhdes de DOBRAS para o cenario maximo.

Consoante o cendrio, a distribuicdo dos custos de acordo com os pilares do PNDS esta

consignado no quadro seguinte :
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Quadro 3: Estimativa dos custos anuais do PNDS 2017-2021por cenério.

Cenario baixo

Cenario Médio

1. Prestagdes 34 587 183 74750 061 57258841 | 42525536 | 39505237 | 248626859 | 9.5
ié lifec“rsos Humanosparaa | 115760342 | 133308 865 129350914 | 131007230 | 128001617 | 638428968 | 245
3. Infra-estrutura e 33578 128 696 299 953 116240931 | 83342410 | 83854315 | 1013315737 | 38,9
equipamentos

fr;a':gfi‘gizame”tos' produtos e | g9 453 659 111 431 081 92 941 641 90188391 | 89559752 | 473574524 | 182
5. Financiamento da salide 14 182 500 16 261 500 15073 500 15568 500 16 113 000 77 199 000 3,0
; rﬁ'tztﬁg‘as de informagdo 2287831 6 840 792 20199 338 4234498 | 3571923 37134382 | 14
7 Governagio 23549 597 24383 586 25507083 | 23935445 | 18209611 | 115585322 | 4.4

Cenéario Maximo

1. Prestacdes 34587 183 74750 061 57258841 | 42525536 | 39505237 | 248626859 | 9.4
; lijeecurs"s Humanosparaa | 115760347 | 133308865 | 129350914 | 131007230 | 128001617 | 638428968 | 241
3. Infra-estrutura e 33578 128 696 299 953 116240931 | 83342410 | 83854315 | 1013315737 | 38,3
equipamentos

fﬁa':gfi‘:;;ame”tos' produtose | g9 455 707 115 784 299 101056 028 | 102067022 | 105300745 | 513663886 | 194
5. Financiamento da satide 14 182 500 16 261 500 15073500 | 15568500 | 16113000 | 77199000 | 2.9
Sé rﬁ'tgtrfg‘as de informagéo 2287 831 6 840 792 20199 338 4234498 | 3571923 37134382 | 14
7 Governagio 23549 597 24 383 586 25507083 | 23935445 | 18209611 | 115585322 | 4.4
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1. Prestagdes 34587 183 74750 061 57258841 | 42525536 | 39505237 | 248626859 | 9.1
i,;‘ flj%(j(aecursos Humanosparaa | 115760342 | 133308 865 129350914 | 131007230 | 128001617 | 638428968 | 23.4
3. Infra-estrutura e 33578 128 696 299 953 116240931 | 83342410 | 83854315 | 1013315737 | 37,2
equipamentos

fr;a':’;fi‘gi‘;ame”tos' produtose | 4, 631 778 | 130 697 248 117635888 | 120211783 | 125148273 | 596324970 | 21,9
5. Financiamento da satide 14 182 500 16 261 500 15073500 | 15568500 | 16113000 | 77199000 | 2.8
Sé rﬁ'tztrf;"as de informagsio 2287831 6 840 792 20199 338 4234498 | 3571923 37134382 | 14
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Pilares do sistema de salide

2017

2018

2019

2020

2021

Total

7 Governagdo

23 549 597

24 383 586

25507 083

23 935 445

18209 611

115585 322

Pelo cenéario médio, a distribuicdo das necessidades financeiras segundo os pilares do PNDS
2017-2021 mostra que o pilar n°3 relativo as « infra-estruturas e equipamentos », consome
cerca de 38,3% dos recursos planificados. Isto se justifica pela importancia dos investimentos

em matéria de construcdo de novas infra-estruturas previstas no PNDS 2017-2021.

O pilar n°2, respeitante aos «recursos humanos para a saude » vem na segunda posi¢do em
termos de volume de recursos planificados, seja 24,1% dos custos do PNDS. Os salarios e
outras motivacdes dos trabalhadores no sector da saude justificam o peso financeiro deste pilar.

O pilar n°4 «Medicamentos e outros produtos de satde » vai consumir 19,4% dos recursos e
isto explica-se também pela importancia das estratégias de intervencdo que se encontram ali

inseridas.

5.1.1. Orgamento por componente do PNDS

A distribuicdo do custo do PNDS por componente (Cf. Quadro n°2 ) mostra que a componente
2 relativa a oferta dos servicos e cuidados de salude consome 78,6%, 779% e 75,9% dos
recursos planificados respectivamente para o cenario baixo, médio e maximo. Esse peso
justifica-se pela importancia da missdo desta componente que consiste em organizar a oferta
dos servicos de salde, assegurar-se da qualidade e acessibilidade geogréafica dos servigos. Esta
componente compreende todas as orientacfes e as ac¢Oes prioritarias dos pilares seguintes:
prestacdes dos servicos de saude, financiamento da salde (sem a mobilizacdo dos recursos),
recursos humanos para a saude, infra-estruturas sanitarias e equipamentos e os medicamentos e

outros produtos de salde.

A componente 1, consagrada a execucdo dos programas operacionais do PNDS vem em
segunda posicdo com consumo de 16,1%, 17,4% e 19,9% das previsdes orgamentais

respectivamente para 0s cenarios baixo, médio e maximo.

A componente 3, relativa a boa governacéo consome 4,5% dos recursos do secteur da saude
para o periodo 2017-2020.
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Quadro 4: Distribuicdo do orcamento do PNDS por componente

Cenario baixo
Componente 1 - Programas 63530 165 | 102647232 | 94210974 | 80243510 | 78255481 | 418896361 | 16,1
g:éggone“te 2-Sistema de Apoioa | »56 651 407 | 933043694 | 319895725 | 284890 747 | 280863845 | 2047 515419 | 78,6
Componente 3 - Boa Governagdo 22 038 669 27584 912 42 465 547 25 667 753 19 696 131 137453012 | 5,3

Cenario Médio
Componente 1 — Programas 63541298 | 107000382 | 102326032 | 92124163 | 94000491 | 458992366 | 17.4
g:éggone“te 2-Sistema de Apoioa | 56 651 407 | 933043762 | 319895055 | 284888 725 | 280859 828 | 2 047 508 776 | 77,4
Componente 3 - Boa Governacdo 22 038 669 27584912 42 465 547 25667 753 19 696 131 137453012 | 5,2

Cenario Maximo
Componente 1 — Programas 76 717 284 121915432 | 118910693 | 110276895 | 113859659 | 541679963 | 19,9
gg’fmone“te 2-Sistema de Apoioa | »56 651 407 | 933041662 | 319890254 | 284880 754 | 280848 188 | 2 047 482 264 | 75.1
Componente 3 - Boa Governagao 22038669 | 27584912 | 42465547 | 25667753 | 19696131 | 137453012 | 50

e s | | aemie | axi [epines |

A distribuicdo do custo da componente 1 entre os quatro (04) dominios definidos no PNDS (Cf.

figura n. 1) qualquer que seja o cendrio € a seguinte :

e Saude Sexual e Reprodutiva (SSR): 18,2% ;
e Programa Doencas Nao Transmissiveis : 18,0% ;
e Programas de Doencas Transmissiveis : 60,4% ;

e Outros Programas : 3,4%.

Figure 1 : Distribuicdo do orcamento por dominio

m Saude Sexual e Reprodutiva (SSR)
® Programa Doengas Nao
Transmissiveis

B Programs de Doengas Transmissiveis

Qutros Programas
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5.1.2. Orgamento por programa do PNDS

Quadro 5: Distribuicdo do orcamento do PNDS por programa (cenario baixo)

Componente 1 - Programas 63539165 | 102 647 232 | 94210974 | 80243510 | 78 255481 | 418896361 | 16,09
1.1 Sadde Sexual e Reprodutiva (SSR) | 9717450 | 10888234 | 10130278 | 11232063 | 10451557 | 52419583 | 12,51
1.2 Programa Doengas Nao 16439996 | 22206279 | 18994719 | 20229439 | 19382545 | 97252977 | 2322
Transmissiveis
1.3 Programas de Doengas 26655795 | 50470055 | 53573835 | 36930272 | 36432972 | 204062929 | 4871
Transmissiveis
1.4 Outros Programas 10725924 | 10082664 | 11512143 | 11851736 | 11988407 | 65160873 | 1556
gg{;‘(‘jzme“te 2 - Sistema de Apoio a | )4 651 407 | 933043694 | 310 895 725 | 284 890 747 | 280 863 845 | 2 047 515 419 | 78,63
2.1 Gabinete de Estudos e 422 262 575 382 651283 | 436277 | 436566 | 2521771 | 0,12
Planeamento (GEP)
2.2 Departamento de Farméacia do
i 700 000 7 996 870 - ; ; 8696870 | 0,42
iﬂiﬁggfo & Regulagao dos Produtos | 15260 345 | 133308 865 | 129350 914 | 131 007 230 | 128 001 617 | 638 428 968 | 31,18
2.4 Servigos de Cuidados do Hospital - 8090000 | 853810 | 836912 | 836912 | 10617634 | 052
de Referencia
2.5 Servigos Nacional de Laboratério 200 000 13410 320 311280 385333 98 578 14 405 511 0,70
ﬁfsggjteao de conhecimento e pesquisa | o a1 677 | 62346720 | 55887 751 | 52085084 | 50710931 | 280832164 | 13,72
2.7 Desenvolvimento de Infra- 5000000 | 1000000 . . . 6000000 | 0,29
estruturas
2.8 Financiamento do SNS 2058541 | 2547626 | 3281031 | 1341119 : 9228317 | 045
2.9 Inspecgao Sanitaria - 400 000 419 048 405 530 405 530 1630108 | 0,08
ﬁq‘égifggde ambiental e gestdo de lix0s | »g 570 156 | 686063523 | 112127043 | 81575526 | 83017403 | 991361623 | 48,42
2.11 Recursos Humanos na Saude 14 188 500 16 053 380 15771214 | 15580544 | 16119 083 77712 721 3,80
2.12 Servicos de Diagnostico 1111956 | 1251008 | 1242352 | 1237192 | 1237225 | 6079732 | 0,30
Componente 3 - Boa Governacéo 22 038 669 27584912 | 42465547 | 25667 753 | 19696 131 | 137453012 | 5,28
3.1 Estabelecimento de ) ) ) ) ) ) 000
Enguadramento Legal '
3.2 Coordenagdo e parceria sectorial 24 368 424 393 425 318 23950 15584 913 612 0,66
3.3 Reforco do Sistema da Satide-RSS | 16833706 | 21760429 | 36382589 | 10797 386 | 13876 242 | 108650351 | 79,05
ﬁ/'l‘i‘ni?;gr‘?o da DAF e Gabinete de 5135307 | 5350667 | 5607950 | 5796916 | 5754804 | 27645644 | 2011
3.5 Melhoria do processo de garantia
de qualidade, padroes e 45288 49 424 49 691 49501 49501 243 406 0,18
credenciamento
Custo total (STD) 314 399 240 | 1 063 275 838 | 456 572 247 | 390 802 010 | 378 815 457 | 2 603 864 793 | 100
100
0y
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Quadro 6: Distribui¢do do orgamento do PNDS por componente e por programa (cenario médio)

Componente 1 — Programas 63541298 | 107000382 | 102326032 | 92124163 | 94000491 | 458992366 | 17,36
1.1 Salde Sexual e Reprodutiva (SSR) | 9719583 | 13875154 | 15200423 | 18420654 | 19768280 | 76993094 | 16,77
1.2 Programa Doengas Nao 16439996 | 22998961 | 20651479 | 22715935 | 22755763 | 105562 134 | 23,00
Transmissiveis
1.3 Programas de Doengas 26655795 | 50481398 | 53814738 | 37400188 | 37162179 | 205523298 | 44,78
Transmissiveis
1.4 Outros Programas 10725924 | 19644870 | 12650391 | 13578386 | 14314269 | 70913841 | 1545
g:l,:'(‘jzme“te 2 - Sistema de Apoioa | 555 891 407 | 933043762 | 319895055 | 284 888 725 | 280 859 828 | 2 047 508 776 | 77.44
2.1 Gabinete de Estudos e
b laneamento (GEP) 422 262 575 382 651 283 436 277 436 566 2521771 | 0,12
2.2 Departamento de Farmacia do
M istorio Satde 700 000 7 996 870 - - - 8696870 | 0,42
iﬂiﬁggtsao e Regulagdo dos Produtos | 416760305 | 133308865 | 129350914 | 131007 230 | 128 001 617 | 638 428 968 | 31,18
2.4 Servigos de Cuidados de Hospital
S Referorcia - 8 090 000 853810 836 912 836912 | 10617634 | 0,52
2.5 Servigos Nacional de Laboratério 200 000 13 410 320 311280 385333 98 578 14 405 511 0,70
2.6 Gestio de conhecimento e 50801677 | 62346788 | 55887081 | 52083062 | 50706914 | 280825522 | 13,72
pesquisa na salide
2.7 Desenvolvimento de Infra- 5000 000 1,000 000 ) ) ) 6 000 000 0,29
estruturas
2.8 Financiamento do SNS 2 058 541 2 547 626 3281031 1341119 - 9228 317 0,45
2.9 Inspecgdo Sanitéria - 400 000 419 048 405 530 405 530 1630108 | 0,08
aggifggde ambiental e gestdo de lix0s | 6 576 198 | 686063523 | 112127043 | 81575526 | 83017 403 | 991 361623 | 48,42
2.11 Recursos Humanos na Saide 14188500 | 16053380 | 15771214 | 15580544 | 16119083 | 77712721 | 3,80
2.12 Servigos de Diagnostico 1111956 1251008 1242352 | 1237192 | 1237225 | 6079732 | 0,30
Componente 3 - Boa Governagdo 22 038 669 27584 912 42 465547 | 25667 753 | 19696 131 | 137453012 | 5,20
3.1 Estabelecimento de ) ) ) ) ) ) 000
Enguadramento Legal '
3.2 Coordenagdo e parceria sectorial 24 368 424 393 425318 23950 15584 913 612 0,66
3.3 Reforco do Sistema da Salde-RSS | 16833706 | 21760429 | 36382589 | 19797386 | 13876242 | 108650351 | 79,05
i/'l‘i‘ni‘i‘;g”?o da DAF e Gabinete de 5135307 | 5350667 | 5607950 | 5796916 | 5754804 | 27645644 | 2011
3.5 Melhoria do processo de garantia
de qualidade, padroes e 45288 49 424 49 691 49501 49501 243 406 0,18
credenciamento
Custo total (STD) 314401373 | 1067 629057 | 464 686 634 | 402 680 641 | 394 556 450 | 2 643 954 155 | 100
101
1%
>
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Quadro 7: Distribui¢do do orcamento do PNDS por componente e por programa (cenario maximo)

Componente 1 - Programas 76717284 | 121915432 | 118910693 | 110 276 895 | 113859659 | 541679963 | 19,87
1.1 Satde Sexual e Reprodutiva (SSR) | 9720889 | 14794466 | 16997 987 | 21004 968 | 22902 046 | 85420356 | 15,77
1.2 Programa Doengas Nao 16439996 | 23098897 | 20844747 | 22991440 | 23097328 | 106472407 | 19,66
Transmissiveis
1.3 Programas de Doengas 30830475 | 64385004 | 68443313 | 52757722 | 53223064 | 278639578 | 51,44
Transmissiveis
1.4 Outros Programas 10725924 | 19637065 | 12624646 | 13522765 | 14637222 | 71147621 | 13,13
g:l;z‘;o“e”te 2 - Sistema de Apoioa | )5g 551 407 | 933041 662 | 319 890 254 | 284 880 754 | 280 848 188 | 2 047 482 264 | 75,09
?'GlEg‘iib'”Ete de Estudos e Planeamento | ), 9, 575 382 651283 | 436277 | 436566 | 2521771 | 0,12
2.2 Departamento de Farmacia do
s 700 000 7996 870 ; - - 8696870 | 0,42
iﬂiﬁggg""o € Regulagao dos Produtos | 116 7635 | 133308865 | 129350 914 | 131 007 230 | 128 001 617 | 638 428 968 | 3118
2.4 Servigos de Cuidados do Hospital - 8090000 | 853810 | 836912 | 836912 | 10617634 | 052
de Referencia
2.5 Servigos Nacional de Laboratério 200 000 13410 320 311280 385333 98 578 14 405 511 0,70
ﬁfsggjteao de conhecimento e pesquisa | 5q g1 677 | 62344687 | 55882280 | 52075091 | 50695273 | 280799009 | 13,71
2.7 Desenvolvimento de Infra- 5000 000 1,000 000 ) i i 6000 000 0,29
estruturas
2.8 Financiamento do SNS 2058541 | 2547626 | 3281031 | 1341119 - 9228317 | 045
2.9 Inspeccéo Sanitéria - 400 000 419 048 405 530 405 530 1630108 | 0,08
aggifggde ambiental e gestdo de lix0s | o 76 195 | 686063523 | 112127043 | 81575526 | 83017 403 | 991 361623 | 48,42
2.11 Recursos Humanos na Satde 14188500 | 16053380 | 15771214 | 15580544 | 16119083 | 77712721 | 3,80
2.12 Servicos de Diagnéstico 1111956 | 1251008 | 1242352 | 1237192 | 1237225 | 6079732 | 0,30
Componente 3 - Boa Governagdo 22038669 | 27584912 | 42465547 | 25667 753 | 19696 131 | 137453012 | 5,04
3.1 Estabelecimento de Enquadramento
; - ; ; ; ; 0,00
Legal
3.2 Coordenagdo e parceria sectorial 24 368 424 393 425318 23950 15584 913 612 0,66
3.3 Reforco do Sistema de Salde-RSS | 16833706 | 21760429 | 36382589 | 19797386 | 13876242 | 108650351 | 79,05
ﬁ?ﬂiﬁigrgo da DAF e Gabinete de 5135307 | 5350667 | 5607950 | 5796916 | 5754804 | 27645644 | 20,11
3.5 Melhoria do processo de garantia de | 45 »gq 49 424 49 691 49501 49501 243406 | 0,18
qualidade, padrdes e credenciamento
Custo total (STD) 327577 359 | 1082 542 005 | 481 266 494 | 420 825 402 | 414 403 978 | 2 726 615 239 | 100
102
%
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5.1.3. Custo estimativo do PNDS 2017-2021 por sub-programa

Para a distribuicdo do orcamento por distribuicdo do custo do PNDS 2017-2021 por

subprograma consoante o cenario, confira o quadro 2
5.1.4. Orcamento do PNDS 2017-2021 por objectivos especificos

Para a distribuicdo do orcamento por distribui¢do do custo do PNDS 2017-2021 consoante 0o

cenario, confira o quadro 3.

5.2.  Analise dos GAP de finaciamento

A estimativa dos financiamentos disponiveis para 0 PNDS 2017-2021 foi feita de acordo com
0 cenario de base ou tendencial de crescimento econdmico e social retido pelo Ministério das

financas e do orcamento para os cinco (05) préximos anos®.

Neste cenario de base ou «actual», a taxa de crescimento do PIB real esta impactada pela
queda dos precos do petroleo observado desde 2014 e pela inseguranca na sub-regido. A
economia conhece uma recessdo em 2016 com uma taxa de crescimento de -2,6%. Esse
crescimento atingira 4,4% ao longo do periodo 2017-2020.

Os dados macroeconémicos tomados em consideracdo sdo os fornecidos pelo Ministério da

economia e das financas.

As despesas acumuladas para 0s 5 anos de execuc¢do do PNDS estando estimadas em cerca de
2,497 milhdes de Dobras, a estimagdo proviséria dos financiamentos disponiveis representa
89,0% para o cenario de base, seja 2,221 milhGes de Dobras. A necessidade de financiamento
para o periodo esta estimada em duzentos e setenta e cinco milhGes novecentas e vinte e trés

mil oitocentas e noventa (275 923 890) Dobras.

% A verificar com a DAF
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5.2.1. Tendéncias e necessidades financeiras globais do PNDS 2017-2021

A exaustividade e a ventilacdo dos anuncios das disponibilidades financeiras ndo permitem
extrair tendéncias realistas de financiamentos por dominios e por subprograma. A comparacao
entre os custos planificados e as disponibilidades financeiras estdo consignadas na figura

seguinte.

Figure n.2 : Evolucéo dos custos planificados e as disponibilidades financeiras entre 2017 e 2021

(%]

1 2 3 4

= Custo total do plano Recursos financeiros disponiveis

5.3.  Plano de finaciamento do PNDS 2017 — 2021
5.3.1. Cénario de financiamento do PNDS 2017-2021

e O primeiro cenario dito baixo ou cenario pessimista

e O segundo cenario dito médio ou cenério tendencial

e O terceiro cenario dito alto que se apresenta muito mais optimista que os dois
precedentes

5.3.1.1 O cenéario minimo

Relembra-se, o cenario minimo repousa sobre a manutencdo das conquistas de 2017 numa
perspectiva de ndo aumento dos recursos alocados ao Ministério da salde. Esta situacdo
poderia ser devido as condi¢des desfavoraveis ligadas a crise econémica mundial e a situacéo

de urgéncia ao nivel do pais. Como o indica o quadro abaixo, o custo total do plano para os
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cinco (05) anos no cenario de base esta estimado em 2 603, 864 792 milhGes de DOBRAS
contra 2 080,001 000 milhGes de DOBRAS de recursos financeiros disponiveis, ou seja uma
necessidade de financiamento de 523,863 792 milhdes de DOBRAS.

O custo total do plano para os cinco (05) anos no cenario de base esta estimado em 2 643, 954
155 milhdes de DOBRAS contra 2 080,001 000 milhdes de DOBRAS de recursos financeiros
disponiveis, ou seja uma necessidade de financiamento de 563,953 155 milhdes de DOBRAS.

O custo total do plano para os cinco (05) anos no cenério de base esta estimado em 2 726, 615
239 milhdes de DOBRAS contra 2 080,001 000 milhdes de DOBRAS de recursos financeiros

disponiveis, ou seja uma necessidade de financiamento de 646,614 239 milhdes de DOBRAS.
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Quadro 8: GAP financeiro em fungéo dos cénarios

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
cenario maximo
Custo total dos planos 327 577 360 1082 542 005 481 266 494 420 825402 | 414 403 978 2726 615 239
Recursos financeiros disponiveis para gastos 495 308 000 405 405 000 422 147 000 369336 000 | 387 805 000 2 080 001 000
governamentais com saude (espaco fiscal)
Necessidade de financiamento 167 730 640 -677 137 005 - 50119494 | - 51489 402 - 26598978 | - 646614 239
cenario médio
Custo total dos planos 314 401 373 1067 629 056 464 686 634 402680 641 | 394 556 450 2 643 954 155
Recursos financeiros disponiveis para gastos 495 308 000 405 405 000 422 147 000 369336000 | 387 805 000 2 080 001 000
governamentais com saude (espaco fiscal)
Necessidade de financiamento 180 906 627 -662 224 056 - 42 539 634 - 33 344 641 - 6 751 450 - 563 953 155
cenario baixo
Custo total dos planos 314 399 241 1063 275 838 456 572 247 390802010 | 378 815 457 2 603 864 792
Recursos financeiros disponiveis para gastos 495 308 000 405 405 000 422 147 000 369 336 000 | 387 805 000 2 080 001 000
governamentais com salde (espaco fiscal)
Necessidade de financiamento 180 908 759 -657 870 838 - 34 425 247 - 21 466 010 8 989 543 - 523863 792
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5.4. Impactos da execug¢éo do PNDS
5.4.1. Impactos nas mortalidades especificas

A mobilizacdo dos recursos financeiros previstos e a sua distribuicdo eficiente para a
execucdo das intervengdes com grandes impactos sobre a salde da mde e da crianca
permitirdo reduzir a mortalidade, neonatal e infanto-juvenil de 2017 a 2021 (cf. quadro _

seguinte).

Ao nivel do impacto, este cenario visa uma reducdo do racio da mortalidade materna (mortes
por 100,000 nascidos vivos) de 2,5% em relacdo ao ano de base, uma estabilizacdo da taxa de
mortalidade neonatal (mortes por 1 000 nascidos) a 22% e uma reducdo da taxa de
mortalidade antes dos cinco anos (mortes por 1 000 nascidos) de 4%. Além disso, o réacio da
taxa de mortalidade materna (mortes por 100,000 mulheres entre 15-49 anos) sera reduzido de
2%.

Este cenario vai permitir uma reducdo do racio da mortalidade materna (mortes por 100,000
nascidos vivos) de 14,5% em relacdo ao ano de base, uma reducdo da taxa de mortalidade
neonatal (mortes por 1 000 nascidos) de 22,7% e uma reducdo da taxa de mortalidade antes de
cinco anos (mortes por 1 000 nascidos) de 21,6%. Além disso, o racio da taxa de mortalidade

materna (mortes por 100,000 mulheres entre 15-49 anos) sera reduzido de 26,5%.

Este cenério tera por impacto, uma reducdo do racio de mortalidade materna (mortes por
100,000 nascidos vivos) de cerca de 20% em relacdo ao ano de base, uma reducgéo da taxa de
mortalidade neonatal (mortes por 1 000 nascidos) de 22,7% e uma reducdo da taxa de
mortalidade antes dos cinco anos (mortes por 1 000 nascidos) de 21,6%. Além disso, o racio
da taxa de mortalidade materna (mortes por 100,000 mulheres entre 15-49 anos) sera reduzido
de 26,5%.
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Quadro 9: Evolucdo das mortalidades especificas

Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude 2017/2021
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% de reducdo na
Indicadores de impacto 2017 2018 2019 2020 2021 | mortalidade (% de reducéo
sobre a mortalidade)
cenario maximo
Racio de mortes maternas (mortes por 100,000 nascidos vivos) 74,00 69,87 66,30 62,96 59,87 19,09
;I'g;(a de mortalidade materna (mortes por 100,000 mulheres entre 15- 10,30 9.18 8,17 7.25 6,38 38,02
Taxa de Mortalidade Neonatal (mortes por 1.000 nascidos vivos) 22,00 20,25 18,50 16,75 15,00 31,82
Is;i)de mortalidade abaixo dos cinco anos (mortes por 1.000 nascidos 45,00 42,00 38,86 36,01 33.38 2583
cenario médio
Racio de mortes maternas (mortes por 100,000 nascidos vivos) 74,00 71,10 68,58 66,10 63,25 14,53
E)xa de mortalidade materna (mortes por 100,000 mulheres entre 15- 10,30 9,56 8,39 8,26 7.57 26,51
Taxa de Mortalidade Neonatal (mortes por 1.000 nascidos vivos) 22,00 20,75 19,50 18,25 17,00 22,73
Iia:;éz)de mortalidade abaixo dos cinco anos (mortes por 1.000 nascidos 45,00 42.65 40,02 37,57 35.27 2163
cenario baixo

Racio de mortes maternas (mortes por 100,000 nascidos vivos) 74,00 72,69 72,18 72,14 72,14 2,52
1’3))(&1 de mortalidade materna (mortes por 100,000 mulheres entre 15- 10,30 1012 10,07 1011 10,09 1,99
Taxa de Mortalidade Neonatal (mortes por 1.000 nascidos vivos) 22,00 22,00 22,00 22,00 22,00 0,00
Iia:zz)de mortalidade abaixo dos cinco anos (mortes por 1.000 nascidos 45,00 4487 44,30 43,74 43,18 4,04
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5.4.2 Mortes Adicionais Evitadas nas Crianc¢as

A execucdo das intervencdes de altos impactos direccionadas sobre a salde da mae e do
recém-nascido permitira salvar cerca de 32, 187 e 216 criangas da morte respectivamente para

0S cenarios minimo, médio e maximo.

Quadro 10: Criancas salvas (Estimativa de nimeros de mortes evitadas nas criangas)

Faixa etéria | 2017] 2018] 2019] 2020] 2021]Total
cenario maximo
Total (0-59 meses) 0 23,2| 46,3 65,5| 81,2 216,1
<1 més 0 0 0 0 0 0,0
1-59 meses 0| 232| 46,3| 655| 81,2 216,1
cenario médio
Total (0-59 meses) 0 18,3| 385| 56,9 73,5 187,2
<1 més 0 0 0 0 0 0,0
1-59 meses 0| 18,3| 385| 56,9| 735 187,2
cenario baixo
Total (0-59 meses) 0 1,07| 5,64 10,4 15,3 32,4
<1 més 0 0 0 0 0 0,0
1-59 meses 0| 1,07 564 104| 153 32,4

5.4.2 Estimacéao dos ganhos de produtividade nas criangas menos de 5 anos

Existe uma relacdo entre a salde da crianca e o desenvolvimento econémico. De facto, uma
crianga bem cuidada (em boa salde) serd melhor educada e mais produtiva no futuro. No
entanto, um mau estado de salde ao longo da infancia provoca uma perda de produtividade
dos pais no momento da doenca e a longo termo provoca disturbios na idade adulta. Nas
familias pobres isto contribui fortemente a manter o ciclo vicioso de pobreza nas geracdes
futuras. A execugdo do PNDS 2017-2021 vai reduzir a taxa de mortalidade das criangas de
menos de 5 anos de 17 % passando de 45 por 1000 a 38,35 por 1000.

Analises econométricas estimam que uma reducdo de 5% da taxa de mortalidade das criancas,
provoca um ganho de produtividade de 1% sobre o produto interino bruto. O PIB actual de
Sdo-tomé e Principe esta estimado em 2017 em 14 086 milhdes de Dobras. A execucdo das
intervencdes de alto impacto sobre a reducdo da mortalidade das criangas de menos de 5 anos
permitird ao pais de gerar durante os 05 anos de execu¢do do plano, um ganho de
produtividade de cerca de 4 101 milhdes de Dobras, 3 434 milhdes de Dobras e 700 milhdes

de Dobras respectivamente para o cenario minimo, médio e maximo.
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Quadro 11: Distribuicdo do orcamento do PNDS por componente por programa e por objectivo especifico (cenario médio)

COMPONENTES/PROGRAMA/SOB-

P [0)
PROGRAMA/OBJECTIVO ESPECIFICO 2011 2018 2019 2020 2021 UGl %
Componente 1 — Programas 63 541 298 107 000 382 102 326 032 92 124 163 94 000 491 458 992 366 17,4%
1.1 Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) 9719 583 13 875 154 15 209 423 18 420 654 19 768 280 76 993 094 16,8%
1.1.1 Satde Materno Infantil (SMI) 894 353 2 461 553 4054 731 5 663 805 7281 835 20 356 277 26,4%
1.1.1.1 Melhorar a procura, disponibilidade acessibilidade e
qualidade dos servicos da SR para mulheres, homens, 216 332 1741272 3296 304 4 869 513 6 452 482 16 575 903 81,4%
adolescentes, jovens e criancas.
1.1.1.2 Melhorar a qualidade e a quantidade de RH para SR 129 719 134 271 136 547 138 823 143 374 682 734 3,4%
éélB Disponibilizar medicamentos e produtos de qualidade para 183 102 290 810 256 680 290 270 320778 1271 640 6.2%
1.1.1.4 Garantir financiamento adequado para SR 110 000 110 000 110 000 110 000 110 000 550 000 2,7%
1.1.1.5 Fortalecer o monitoramento e avaliagdo da SR. 255 200 255 200 255 200 255 200 255 200 1276 000 6,3%
1.1.2 Saude materno e neonatal (SMN) 1852 216 2803 297 2847123 2 866 983 2900 279 13 269 898 17,2%
1.1.2.1 Mobilizacdo de recursos 170 005 170 005 170 005 170 005 170 005 850 025 6,4%
1.1.2.2 Fortalecimento do sistema de satde 1462 216 2413 297 2457123 2476983 2510279 11 319 898 85,3%
1.1.2.3 Mobilizacéo e participagdo da comunidade 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000 500 000 3,8%
1.1.2.4 Promover a parceria estratégica participativa 59 995 59 995 59 995 59 995 59 995 299 975 2,3%
1.1.2.5 Comunicacéo de informacgéo, educacdo e mudanca 60 000 60 000 60 000 60 000 60 000 300 000 2.3%
comportamental
1.1.3 Atencdo integrada de doenca de infancia (AIDI) 440 529 445 460 447 926 450 391 455 322 2 239 629 2,9%
1.1.3.1 Capacitar medicos e enfermeiros em materia segundo a
estratégias AIDI, contribuindo para melhor assisténcia as criancas 440 529 445 460 447 926 450 391 455 322 2 239 629 100,0%
menores de anos
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1.1.4 Programa Alargado de Vacinagao (PAV) 4163 443 4 688 223 5200 528 5720 693 6 251 004 26 023 892 33,8%

1.1.4.1 Manter a cobertura vacinal e melhorar a taxa de perda para

. , - . 3263443 3788223 4300 528 4 820 693 5351 004 21 523 892 82,7%
a melhoria da saude e bem-estar da crianca;

1.1.4.2 Integrar a iniciativa global para erradicar a poliomielite, as
metas de eliminacgdo do tétano materno e neonatal (MNT) e 500 000 500 000 500 000 500 000 500 000 2 500 000 9,6%
controle / eliminagdo do sarampo

1.1.4.3 Garantir que o financiamento para vacinas e consumiveis
tradicionais sdo segurados e garantido pelo governo, em linha com

. . I - - 400 000 400 000 400 000 400 000 400 000 2000 000 7,7%
0 compromisso assumido e as diretrizes fornecidas pela alianca
global para vacinas e imunizacdo (GAVI).
1.1.5 Planeamento Familiar e Satde Reprodutiva (PFSR) 2 369 041 3476 620 2659116 3718781 2879 841 15 103 399 19,6%
1.1.5.1 Melhorar o contexto politico e programético para PF 5000 5000 5000 5000 5000 25000 0,2%
1.1.5.10 Aumentar o acesso a servigos de PF de qualidade através
do estabelecimento de duas clinicas moveis e distribuicdo baseada 1521 041 2 628 620 1788 354 2864 173 2025 233 10 827 420 717%

na comunidade devido a dois profissionais de saide comunitarios
por localidade;

1.1.5.11 Desenvolver parcerias com o setor privado, organizaces
da sociedade civil e ONGs para aumentar o fornecimento e uso de 30 000 30 000 30 000 30 000 30 000 150 000 1,0%
servigos de PF

1.1.5.12 Aumentar a confidencialidade e privacidade dos usuarios

0,
de PF em todos os pontos de entrega de servi¢os (SPPs) 50 000 50000 52 381 50691 50691 253 763 1,7%
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1.1.5.13 Garantir a integragdo da cadeia de distribui¢o de

0,
produtos SR com o circuito MEG 40 000 40 000 41 905 40 553 40 553 203011 1,3%
1.1.5.14 Assegurar um sistema eficiente de informagdo de
gerenciamento logistico para disponibilidade continua de produtos 89 998 89 998 94 283 91 242 91 242 456 762 3,0%
SR/PF
1.15.15 A§segurar o fornecimento adequado de produtos 100 000 100 000 104 762 101 382 101 382 507 527 3,4%
contraceptivos
;alrcserlg Melhorar o mecanismo de planejamento, coordenagdo e 30 000 30000 30 000 30000 30 000 150 000 1,0%
1.1.5.17 Melhorar o sistema de treinamento e supervisao 30 000 30 000 30 000 30 000 30 000 150 000 1,0%
_1.1.5.18 Melhorar o sistema de coleta e gerenciamento de 47 998 47 998 50 283 48 661 48 661 243 601 1,6%
informacges de PF
;rit?cig Desenvolver pesquisa-a¢ao e documentagdo de boas 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 50 000 0,3%
1.1.5.2 Aumentar o envolvimento dos homens no acesso e 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000 75 000 0.5%
aproveitar os servigos de PF
o g . Lo
1.1.5.3 Aumentar em 40% 0 fl_nanC|ament0 por recursos (incluindo 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 50 000 0,3%
0 estado e o setor privado nacional) para PF
1.1.5.4 Aumentar a comunicagdo interpessoal em PF 30 000 30000 30 000 30000 30 000 150 000 1,0%
1.1.5.5 Aumentar a proporcdo de pessoas expostas, especialmente
as mulheres, as mensagens de PF através dos meios de 40 000 40 000 40 000 40 000 40 000 200 000 1,3%
comunicagdo de massa
1.1.5.6 Desenvolver e implementar a estratégia de mudanca de 120 000 120 000 120 000 120 000 120 000 600 000 4,0%
comportamento
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1.1.5.7 Aumentar o acesso de adolescentes e jovens a servigos
abrangentes de educagdo sexual e reprodutiva e PF em todas as 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000 250 000 1,7%
escolas e centros de formacéo profissional
1.1.5.8 Aumentar a capacidade dos centros de salde e postos de
saude para fornecer servigos anticoncepcionais de qualidade, 120 000 120 000 125714 121 659 121 659 609 032 4,0%
especialmente métodos de longo prazo
1.1.5.9 Aumentar o acesso dos adolescentes e adolescentes aos
servigos de saude de qualidade, contraceptivos e sexual e 0
reprodutivo em 90% dos centros de salide e 25% dos postos de 30005 30005 31434 30420 30420 152282 1,0%
saude
1.2 Programa Doencas N&o Transmissiveis 16 439 996 22 998 961 20651 479 22 715935 22 755 763 105 562 134 23,0%
1.2.1 Saude Oral 319 000 2574 000 385 000 627 000 385 000 4 290 000 4,1%
1.2.1.1 Inquérito STEPS 5016 185 592 10 032 10 032 10 032 220 704 5,1%
1.2.1.10 Criagdo de Associacao Dentéria de Sdo Tome e Principe - 44 000 - - - 44000 1,0%
12111 Capacnagao’(:!os profissionais de saude em Tratamento 36 665 219 991 36 665 219 991 36 665 549 978 12.8%
Restaurador Atraumatico (TRA)
1.2’.1._12 Institucionalizar semana de satde oral em Sdo Tome e 64 838 76 996 64 838 64 838 64 838 336 349 7.8%
Principe - 20 de Margo
1.2.1.13 Estabelecer parcerias para promogao de satde Oral 11 000 11 000 11 000 11 000 11 000 55 000 1,3%
1.2.1.2 Instalar Servicos de Estomatologia - 1100 000 - - - 1100 000 25,6%
1.2.1;3 C_:apacnar agentes comunitarios na detecdo precoce e 66 000 132 000 110 000 132 000 110 000 550 000 12.8%
referéncia de cancro oral
1.%.1.4 Desenvolver parcerias para enf,ren_ta_r os determinantes da 64 838 76 996 64 838 64 838 64 838 336 349 7.8%
salde e promover estilos de vida saudaveis;
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1.2.1.5 Elaboracéo, produgdo e distribuicéo de livro de registo e

0,

ficha mensal para recolha de dados no Servigo de Estomatologia 4444 164 428 8888 8888 8888 195536 4.6%
1216 Elaborggao, Pro<_3|ugao e distribuicdo de material CMC nas 46 323 55 009 46 323 46 323 46 323 240 302 5.6%
Escolas e locais de servico

1.2.1.7 Capacitacao dos Professores em matéria de salide Oral 7335 44 009 7335 44 009 7335 110022 2,6%
1.2.1.8 Levantamento epidemioldgico de saude Oral 7524 278 388 15048 15048 15048 331 056 7,7%
1.2.1.9 Avaliacédo da qualidade das pastas dentifricas no mercado 5016 185 592 10 032 10 032 10 032 220 704 5,1%
1.2.2 Doengas Tropicais Negligénciadas 1 661 508 2 086 330 1742 470 1 949 645 1827 775 9267 728 8,8%

1.2.2.1 Sensibilizacdo, mobilizagdo e estabelecer um programa de
administragdo e distribui¢do de medicamento a base comunitaria e - - - - - - 0,0%
periodicamente

1.2.2.2 Sensibilizago junto as criancas em idade escolar como

o x 110 000 110 000 110 000 110 000 110 000 550 000 5,9%
multiplicadoras da mensagem de prevengéo
1.2.2.3 Desenvolver pla_nos fzstrateglcos € operacionais integrados 1551 508 1756 330 1632 470 1839 645 1717 775 8497 728 91.7%
para o controle e a eliminagdo de DTN direcionadas
1.2.2.4 Conduzir estudos de prevaléncia sobre DTN - 220000 - - - 220 000 2,4%
1.2.3 Saude Mental 402 600 1 062 600 402 600 1 062 600 402 600 3333000 3,2%
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1.2.3.1 Assegurar que o plano de desenvolvimento dos recursos
humanos para a satde ao nivel do MS contemple a especializacéo
dos médicos em psiquiatria, Psiclogos Clinicos, Terapeutas 150 059 434981 150 059 434 981 150 059 1320 139 39,6%
Ocupacionais, Técnicos Médios de Psiquiatria e Satde Mental e de
Assistentes Sociais assegurando também a sua colocagdo

1.2.3.2 Encorajar o recrutamento e a colocacdo de profissionais de

S . - - , 135043 391 453 135043 391 453 135043 1188033 35,6%
psiquiatria e saide mental no Sistema Nacional de Saude

1.2.3.3 Melhorar a qualidade do treino dos profissionais de satde

0,
em geral no &mbito da prestagdo de cuidados de salde mental; 62 498 181 166 62 498 181 166 62 498 549828 16,5%

1.2.3.4 Fortalecer a colaboragdo com a comunidade incluindo os
mestres, centros cristdos, praticantes da medicina tradicional, 55 000 55 000 55 000 55 000 55 000 275000 8,3%
lideres religiosos e comunitarios, parteiras tradicionais entre outros

1.2.4 Deficiente Fisico 605 000 693 000 605 000 693 000 605 000 3201 000 3,0%

1.2.4.1 Encontrar formas adequadas de resposta as necessidades de

R 550 000 550 000 550 000 550 000 550 000 2 750 000 85,9%
todas as pessoas com deficiéncias;

1.2.4.2 Promover medidas para assegurar o pleno exercicio dos
direitos humanos e da equiparagdo das oportunidades para as - 88 000 - 88 000 - 176 000 5,5%
pessoas com deficiéncia

1.2.4.3 Promover o tratamento de igualdade de pessoas com

A x LY - s A 55 000 55000 55 000 55 000 55 000 275 000 8,6%
deficiéncia em relacéo as descriminagdes em funcédo da deficiéncia
1.2.5 Nutricédo 414 370 1474 310 1180503 1312 182 1458 073 5839 438 5,5%
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1.2.5.1 Estabelecer e implementar um sistema de informag&o do

. . 44 000 264 000 44000 44 000 44 000 440 000 7,5%
Programa nacional de nutricéo

1.2.5.2 Elaborar uma proposta para a criacdo efetiva de um comité
nacional multisectorial e pluridisciplinar para os assuntos 22 022 32 956 32 956 32 956 32 956 153 846 2,6%
alimentares e nutricional para STP

1.2.5.3 Criar um mecanismo de acompanhamento juntamente com

0 PSR com vista a reducéo em 50 % a taxa de baixo peso a 110 000 220000 220 000 220 000 220 000 990 000 17,0%
nascenca;
1.2.5.4 Reduzir para < 5% a taxa de desnutri¢do cronica em STP - 125433 253 370 380 525 504 426 1263 755 21,6%

1.2.5.5 Reduzir para < 10% a prevalencia de anemia nutricionais

0,
nas gravidas, lactentes e criangas <15 anos de idade em STP 28 348 51921 74939 gr3r4 119 364 371945 6,4%
1256 Eliminar a caréncia de iodo como problema de saide 210 000 780 000 555 238 537 327 537 327 2 619 892 44,9%
publica em STP.
1.2.6 Saude Escolar e Adoslecente (SEA) 11 891 411 12 621 428 13 711 581 14 231 110 15005 714 67 461 245 63,9%

1.2.6.1 Promover, de forma inclusiva e abrangente a salide escolar
e prevenir a doenga na comunidade escolar, assegurando um
ambiente escolar seguro e saudavel, incentivando préaticas de vida 11 490 883 12 202 491 13 268 430 13771732 14 525 938 65 259 475 96,7%
saudaveis, favoraveis a uma boa aprendizagem e ao crescimento e
desenvolvimento harmonioso do aluno
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1.2.6.2 Assegurar uma gestdo e implementagdo eficazes do
Programa de Salde Escolar e adolescentes a todos os niveis de
ensino através de boas praticas de gestdo e do epvplwmento dg 180 528 198 937 293 152 239 378 259 776 1101770 1.6%
todos os atores chave (alunos, professores, profissionais de satde,
comunidades, gestores dos sectores de educacéo e da saude,
parceiros, etc.)

1.2.6.3 Fortalecer as estruturas de gestdo do Programa de Salde

Escolar a t_odos 0s niveis (cengral_, dls_trltal, regloneil, escola_s)_de 66 000 66 000 66 000 66 000 66 000 330 000 0,5%
forma a criar condicgdes favoraveis a implementacéo das atividades

de salde escolar

1.2.6.4 Promover um ambiente saudavel e seguro nas escolas e
incentivar os alunos na descoberta do seu potencial de saide, na
adpgao de requst_as adequadas aos desaflf)s do dl_a-a-dla asua 44006 44006 44006 44,006 44006 290 028 0,3%
salde e no dominio dos fatores de protecéo relacionados com
estilos de vida saudaveis, desenvolvendo nos alunos habilidades
que contribuam para o sucesso escolar e reforco da sua autoestima

1.2.6.5 Assegurar a inclusdo/integracdo das criangas com
necessidades educativas e de salde especiais, estimular a utilizagao
de medidas para a prevencédo primaria e secundaria dos principais

0,
problemas de satde e melhorar o acesso da populagéo escolar aos 54995 54995 54995 54995 54995 2749713 0,4%
servigos de saude, estabelecendo um sistema de referéncia
adequado dos alunos as Unidades Sanitarias
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1.2.6.6 Estabelecer mecanismos sustentaveis para formagdo dos
professores em temas de salde, género, salde sexual e reprodutiva
e capacita¢do continua destes e de outros intervenientes, na
implementag&o do programa e difuséo de mensagens sobre salde;

33000 33000 33000 33 000 33000 165 000 0,2%

1.2.6.7 Sensibilizar parceiros e outros intervenientes (pais,
encarregados de educacao, sociedade civil, lideres religiosos,
ONG?’s, associagdes, etC.) acerca da problematica de salde da 22 000 22 000 22 000 22 000 22 000 110 000 0,2%
populacéo em idade escolar e solicitar seu apoio na implementacéo
sustentavel do programa

1.2.7 Outros Doencas Nao Transmissiveis 1146 107 2 487 293 2 624 325 2 840 397 3071601 12 169 722 11,5%
1Dﬁ|;1 Desenvolver uma politica e um plano estratégico para as i 328 900 i ) i 328 900 2.7%

1.2.7.2 Atualizar, Desenvolver protocolos e diretrizes para

- - - - 0,
prevencio e controle de DNTs 177100 177100 1,5%

1.2.7.3 Elaborar, Promulgar e publicar leis e regulamentos sobre

fatores de risco de DNT 149 892 343 833 547 360 763 432 994 636 2799 152 23,0%

1.2.7.4 Realizar andlises de situacdo de DNT e levantamentos de
fatores de risco (por exemplo, uso de tabaco, inatividade fisica, 534 600 534 600 534 600 534 600 534 600 2673000 22,0%
alcool, dieta e insalubridade)

1.2.7.5 Fortalecer o sistema de vigilancia de DNT (adicionar
indicadores especificos de DNT, melhorar o diagndstico e usar

N : o 440 000 440 000 440 000 440 000 440 000 2200000 18,1%
alguns indicadores de registros especificos de doengas, fortalecer o
sistema de registros de dados)
1.2.7.6 f\umentar o envolvimento das partes interessadas na 21 615 662 860 1102 365 1102 365 1102 365 3991 570 32.8%
prevencdo e controle das DNTs
118

Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude 2017/2021 «- Mais saude, mais riqueza




m REPUBLICA DEMOCRATICA DE SAO TOME E PRINCIPE - MINISTERIO DA SAUDE

1.3 Programs de Doengas Transmissiveis 26 655 795 50 481 398 53814 738 37 409 188 37 162 179 205 523 298 44,8%
1.3.1 HIV/SIDA 6 956 764 16 454 695 11 567 267 11 852 264 12 454 758 59 285 749 28,8%
1.3.1.1 Reduzir as novas infe¢des por HIV 1924 690 7145733 7598 518 7833 247 8335984 32838173 55,4%
1.3.1.2 Reduzir a morbidade e mortalidade 829 774 5120962 654 082 489 082 664 774 7758 674 13,1%
1.3.1.3 Garantir a igualdade de oportunidades para 0s grupos 1202 300 968 000 748 000 968 000 1034 000 4920 300 8,3%
vulneréveis e as pessoas que vivem com o HIV
1.3.1.4 Reforco do acesso aos tratamentos - 1100 000 1100 000 1100 000 1100 000 4 400 000 7,4%
1.3.1.5 Reforgo do suporte e da protecdo das PVHIV, dos érfaos e 0
das criancas afetadas 550 000 550 000 550 000 550 000 550 000 2750 000 4,6%
1.3.1.6 Apropriacédo da luta contra o HIV pelo conjunto dos atores 140 000 140 000 146 667 141 935 - 568 602 1,0%
L3 17 Reforgo do sistema de sadde e a gestdo da qualidade do 1100 000 660 000 330 000 330 000 330 000 2 750 000 4,6%
1.3.1.8 Gestdo da informagdo estratégica e da pesquisa no dominio o
da luta contra o VIH, 0 SIDA ¢ as IST’s 1100 000 660 000 330 000 330 000 330 000 2750 000 4,6%
1.3.1.9 Coordenacdo multissectorial, parceria e gestdo da luta
contra o HIV, o SIDA e as IST’s 110 000 110 000 110 000 110 000 110 000 550 000 0,9%
1.3.2 Programa Lutra contra Tuberculose (PLCT) 1494 746 2 654 035 2714 892 4205 763 4 431 633 15 501 069 7,5%
1.3.2.1 Reduzir a incidéncia de tuberculose em 60%, de o
93/100.000 para 37/100.000 em 2022 77 000 880 000 825 000 715 000 825 000 3322000 21,4%
1.3.2.2 Implementar a estratégia 90-90-90 para a tuberculose 755 725 871 608 987 465 1103 336 1219 207 4937 342 31,9%
1.3.2.3 Melhorar o0 acesso das pessoas aos servigos de TB 421 726 586 726 586 726 2071726 2071726 5738 632 37,0%
1.3.2.4 Reduzir o estigma 77 000 154 000 154 000 154 000 154 000 693 000 4,5%
1.3.2.5 Mobilizar recursos financeiros 4895 59 400 59 400 59 400 59 400 242 495 1,6%
1.3.2.6 Melhor.ar~a coleta de dados para permitir o uso de dados na 107 712 69 564 69 564 69 564 69 564 385 968 2.5%
tomada de decisdes
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1.3.2.7 Monitoramento e avaliagdo rigorosa 50 688 32736 32736 32736 32736 181 632 1,2%

1.3.3 Programa de Lutra Contra Paludismo (PLCP) 18 204 285 31 372 668 39 532 580 21351161 20 275 787 130 736 481 63,6%

1.3.3.1 Reforcar o sistema de vigilancia epidemioldgica,
entomoldgica e seguimento e avaliagdo aos niveis central, distrital 2 951 606 9 295 080 6 485 986 5180 048 6284 710 30197 431 23,1%
e RAP, bem como a detecdo e respostas as epidemias

1.3.3.2 Detetar 100% de casos de infe¢do por paludismo em todo o
territdrio nacional, com um diagndstico bioldgico de qualidade e os

o ) . 4937 697 5074 643 5390 412 4 652 833 4692 230 24 747 815 18,9%
tratar corretamente de acordo com a politica nacional de manejo de
casos
1.3.3.3 Até 2021, assegurar que 100% da populagdo em risco
beneficie de intervengdes de luta anti vetorial integrada e outros 290 258 290 736 2108 240 319 094 332 305 3340 633 2.6%

meios de prevencdo baseada em evidéncias (cartografia de focos,
estratificagdo, resisténcia dos vetores, de entre outros

1.3.3.4 Até 2021, garantir as condigdes da sustentabilidade do
programa através do reforgo da advocacia a todos os niveis, 83 906 120 897 82 101 82 101 82 101 451 106 0,3%
legislacdo e mobilizacdo de recursos nacionais

1.3.3.5 Até 2021, desenvolver a¢des de mobilizagdo social e de

S L S - 4414 147 8 643 355 3131838 5301910 3131838 24 623 088 18,8%
comunicagao adaptadas a visdo de eliminagdo do paludismo
1.3.3.6 Até 2021, reforgar as capacidades institucionais, técnicas,
de planificacdo e gestdo do PNLP atodos os niveis, 5526 671 7 947 958 22 334 002 5815 174 5 752 602 47 376 406 36,2%
particularmente nos distritos e na RAP visando a pré-eliminacéo e
eliminag&o do paludismo
1.4 Outros Programas 10 725 924 19 644 870 12 650 391 13578 386 14 314 269 70913 841 15,4%
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1.4.1 Promocéo da Saude — CNES 10 320 810 11734 870 12 116 582 13071 474 13 807 357 61 051 092 86,1%

1.4.1.1 Reforcar a capacidade institucional para melhorar a

qualidade de intervencio dos servico; 60 000 500 000 104 762 141 935 60 829 867 527 1,4%

1.4.1.2 Contribuir para o envolvimento de uma maior consciéncia
quanto a responsabilidade da populagéo em accdes de promogao e 10230 570 11 144 630 11 981 580 12 839 298 13 716 287 59 912 365 98,1%
protec¢do da salde

1.4.1.3 Mobilizagéo Social e sensibilizagao 30 240 90 240 30 240 90 240 30 240 271200 0,4%

1.4.2 Saude na Priséo 303 732 700 000 314 286 304 147 304 147 1926 313 2,7%

1.4.2.1 Equipar o centro de sadde prisional, com os materiais e
equipamentos clinicos modernos para prestacdo de servigos de 101 382 500 000 104 762 101 382 101 382 908 909 47,2%
salde e de reintegracdo social de qualidade

1.4.2.2 Melhorar as condi¢des do gabinete médico, sala de
tratamento e quartos de internamento com materiais e 172 350 170 000 178 095 172 350 172 350 865 146 44,9%
equipamentos

1.4.2.3 Criar mecanismo para promocéo de satide no

. e 30 000 30 000 31429 30 415 30415 152 258 7,9%
estabelecimento prisional

1.4.3 Satde Militar 101 382 7210 000 219 524 202 765 202 765 7 936 436 11,2%

1.4.3.1 Aquisicao de novos equipamentos técnicos para apetrechar

) " 101 382 500 000 104 762 101 382 101 382 908 909 11,5%
0 centro de saude militar
1.4.3.2 Advocacia com outros ministérios na criagao de protocolos i 10 000 10 000 ) i 20000 0.3%
para melhor funcionamento do centro militar
1.4.3.3 Aquisicdo de uma ambulancia - 700 000 - - - 700 000 8,8%
1.4.3.4Ampliacdo e modernizagao do centro de salde militar - 2 000 000 - - - 2000 000 25,2%
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1.4.3.5 Especializagdo militar em matéria da salde, através de
medicina geral e familiar, medicina interna, cardiologia,

gastrenterologia, pneumologia, ortopedia, neurologia, psicologia, - - - - - - 0,0%

cirurgia geral, urologia, oftamologia, otorrinolaringologia,

dermatologia e estomatologia

1.4.3.6 Criar um bloco operat6rio com capacidade para actos

cirurgicos de pequena cirurgia e para desenvolvimento de cirurgia - 3000 000 104 762 101 382 101 382 3307 527 41,7%

ambulatoria

1.4.3.7 Garantir meios auxiliares de diagnosticos e terapéuticos,

nomeadamente o laboratério de analises clinicas, medicina fisica e - 1 000 000 - - - 1 000 000 12,6%

reabilitacdo, e imagiologia

Componente 2 - Sistema de Apoio a Satde 228 821 407 933 043 762 319 895 055 284 888 725 280 859 828 2047508 776 77,4%

2.1 Gabinete de Estudos e Planeamento (GEP) 422 262 575 382 651 283 436 277 436 566 2521771 0,1%

2.1.1 Gabinete de Estudos e Planeamento (GEP) 422 262 575 382 651 283 436 277 436 566 2521771 100%

2.1.1.1 Criacéo do Gabinete de Estudos e Planeamento 37565 97 248 74 664 73737 73786 356 999 14,2%

2.1_.1.2 Fazer implementar os planos estratégicos e operacionais 200 000 ) 209 524 ) ) 409 524 16.2%

existentes no SNS

2.1.1.3 Fazer o seguimento e avaliacdo dos programas, projectos e i ) i ) i i 0.0%

actividades existentes no PNDS 2017-2021 =7

2.1.1.4 Criar o0 ambiente propicio para o processo de

monitoramento dos programas, projectos e actividades existentes 184 697 478 135 367 096 362 540 362 780 1755248 69,6%

no PNDS 2017-2021 e no GOP-2018

2.2 Departamento de Farmacia do Ministério Saude 200 000 13 410 320 311 280 385 333 98 578 14 405511 0,7%
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2.2.1 Departamento de Farmécia do Ministério Saide 200 000 13 410 320 311 280 385 333 98 578 14 405 511 100%
2.2.1.1 Rever e divulgar de 2 em 2 anos a lista de medicamentos ) ) ) ) ) ) 0.0%
essenciais =7
2.2.1.2 Reforcar o sistema de distribuicéo do sector pablico - 13180233 50 000 252 765 50 000 13532998 93,9%
2.2.1.3 _Instalar mecanismo de coordenacéo do sistema de 200 000 230 087 261 280 132 568 48578 872513 6.1%
aprovisionamento de medicamentos
2.2.1.4 Assegurar a formagéo continua do pessoal - - - - - - 0,0%
2.2.1.5 Instalar e operacionalizar o comité terapéuticos - - - - - - 0,0%
2.2.1.6 Avaliar regularmente o impacto da implementagéo do ) ) ) . ) ) 0.0%
plano nacional de sector farmacéutico '
2.3 Gestdo e Regulagdo dos Produtos Médicos 59 801 677 62 346 788 55 887 081 52 083 062 50 706 914 280 825 522 13,7%
2.3.1 Gestao e Regulagdo dos Produtos Médicos 59 801 677 62 346 788 55 887 081 52 083 062 50 706 914 280 825 522 100%
2.3.1.1 Fortalecimento de cadeia nacional dos produtos de satde 23 255 814 18 604 651 15592 470 12 071 590 9657 271 79 181 795 28,2%
2.3.1.2 Fundo Nacional de Medicamento ou a futura CAME 36 545 863 43542137 40294611 | 40011472 41049 643 201443726 | 23087,8%
(Central Abastecedora de Medicamentos)
2.3.1.3 Centro de controlo de qualidade dos produtos ) . ) ) ) ) 0.0%
farmacéuticos o
2.3.1.4 Criar mecanismos de produgéo local de medicamentos e ) . ) ) ) ) 0.0%
acessdrios médicos '
2.3.1.5 Regulacdo e institucionalizacéo de medicina tradicional - 200 000 - - - 200 000 0,0%
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2.4 Servicos de Cuidados de Hospital de Referencia 5000 000 1 000 000 - - - 6 000 000 0,3%

2.4.1 Servigos de Cuidados de Hospital de Referencia 5000 000 1 000 000 - - - 6 000 000 100%

2.4.1.1 Fortalecimento do Banco de Sangue do Hospital Ayres de

- : - - - - - - 0,0%
Menezes e do Hospital Dr. Quaresma Dias da Graca
2.4.1.2 Servicos de diagnésticos 5000 000 1 000 000 - - - 6 000 000 100,0%
2.5 Servigos Nacional de Laboratdrio 2 058 541 2 547 626 3281031 1341119 - 9228 317 0,5%
2.5.1 Servigos Nacional de Laboratdrio 2 058 541 2 547 626 3281031 1341119 - 9228 317 100%
2.5.1.1 Criar e implementar uma Direcéo, definir os papéis e as ) ) 1630 390 . ) 1 630 390 17.7%

responsabilidades dos atores da Dire¢do Nacional dos Laboratérios

2.5.1.2 Dotar o sistema de laboratdrios de infra-estruturas e
equipamentos que respondam aos padrfes tecnicamente - - - - - - 0,0%
recomendaveis

2.5.1.3 Dotar o Sistema Nacional do Laboratério de satde com

- . : - - - - - - 0,0%
recursos humanos qualificados, motivados e integrados.

2.5.1.4 Aprovisionar os laboratérios com, materiais e consumiveis

. - 379 485 221 861 - - 601 346 6,5%
de qualidade

2.5.1.5 Criar um sistema de gestdo da qualidade de laboratérios ao
nivel nacional baseado nas normas internacionais e através da rede - 340 399 960 970 929 971 - 2231341 24,2%
nacional de laboratdrios

2.5.1.6 Promover a biosseguranga para minimizar a exposicéo do

. . . R - 426 546 446 858 - - 873 404 9,5%
pessoal e do ambiente a riscos bioldgicos e ndo biolégicos.
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2.5.1.7 Criar um sistema de informagao e documentacéo do

laboratério (SIDLAB) moderno que contribua para a vigilancia 1768 738 1 305 459 - - - 3074197 33,3%
epidemioldgica, pesquisa e Saude Publica

2.5.1.8 Promover a investigagao e as parcerias técnicas 289 803 95 737 20 952 411 148 - 817 640 8,9%
2.6 Gestao de conhecimento e pesquisa na saide - 400 000 419 048 405 530 405 530 1 630 108 0,1%
2.6.1 Gestao de conhecimento e pesquisa na saude - 400 000 419 048 405 530 405 530 1 630 108 100%
2.6.1.1 Promover uma cultura de pesquisa em STP - 100 000 104 762 101 382 101 382 407 527 25,0%
2.6.1.2 Assegurar a facilitacdo da investigagdo em salide em STP - 300 000 314 286 304 147 304 147 1222 581 75,0%
2.6.1.3 Melhoria do Sistema de Informacédo de Saude (SIS) - - - - - - 0,0%
2.7 Desenvolvimento de Infraestruturas 28578 128 686 063 523 112 127 043 81 575 526 83017 403 991 361 623 48,4%
2.7.1 Desenvolvimento de Infraestruturas 28578 128 686 063 523 112 127 043 81575 526 83 017 403 991 361 623 100%
2.7.1.1 Reforco das infrastruturas da satde 528 000 607 774 398 33362 240 4 366 123 1 056 000 647 086 761 65,3%
2.7.1.2 Desenvolver sistemas de manutengao 6 949 800 6 923 400 6 969 600 7174200 11 926 200 39 943 200 4,0%
2.7,.1.3 Reforgar a capac_:ldade relevante de~recur_sos humanos na 55 827 1 408 349 77 827 77 827 77 827 1697 657 0.2%
salde para o desenvolvimento e manutenc&o de infraestruturas.

2.7.1.4 Reabilitacdo do edificio sede do Ministério da Saide 21044 501 69 957 376 71717 376 69 957 376 69 957 376 302 634 005 30,5%
2.8 Financiamento do SNS 14 188 500 16 053 380 15771 214 15 580 544 16 119 083 77712 721 3,8%
2.8.1 Financiamento do SNS 14 188 500 16 053 380 15771 214 15 580 544 16 119 083 77712721 100%
2.8.1.1 Equidade, partilha de riscos e solidariedade 14 182 500 14 611 500 15073 500 15 568 500 16 113 000 75 549 000 97,2%
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2.8.1.2 Eficiéncia, tomada de decisdes baseadas em evidéncias,
financiamento e gestdo baseada em resultados, transparéncia e - 1100 000 - - - 1100 000 1,4%
responsabiliza¢éo

2.8.1.3 Melhoria de gestdo dos custos 6 000 341 880 697 714 12 044 6 083 1063721 1,4%
2.9 Inspeccdo Sanitaria 1111 956 1251 008 1242 352 1237192 1237 225 6 079 732 0,3%
2.9.1 Inspecgdo Sanitaria 1111 956 1 251 008 1242 352 1237 192 1237 225 6 079 732 100%

2.9.1.1 Proceder a avaliagdo dos estabelecimentos de salde
publicos e privados, velando pela qualidade técnica e
administrativa do servico e salvaguardando os interesses legitimos
de todos 0s que o integram e dos respectivos utentes

158 508 172 984 173917 173 255 173 255 851919 14,0%

2.9.1.2 Assegurar a conformidade legal e regulamentar dos actos
dos servicos e organismos do MS e avaliar o seu desempenho e 169 830 185 340 186 340 185 630 185 630 912 771 15,0%
gestdo, através da realizacdo de acgdes de inspeccdo e de auditoria

2.9.1.3 Fiscalizar a organizacédo e funcionamentos da prestacéo de
servigos de saude pelas entidades publicas, particulares, velando 226 440 247120 248 453 247 507 247 507 1217028 20,0%
pelo cumprimento das leis aplicaveis

2.9.1.4 Conceber, planear, executar inpecg¢des, auditorias e
inquéritos aos estabelecimentos de salide em matéria técnica e 249 084 271832 273 299 272 258 272 258 1338730 22,0%
cientifica

2.9.1.5 Realizar inspecgdes, averiguagdes, inquéritos, sindicancias
e fiscalizagGes de natureza pedagdgica, administrativa e financeira, 67 932 74 136 74 536 74 252 74 252 365 108 6,0%
aos hospitais,Centros e postos de saide

2.9.1.6Desenvolver ac¢do disciplinar em servicos e organismos do

0,
VIS, quando tal competencia Ine seja cometida 67 932 74136 74536 74 252 74 252 365 108 6,0%
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2.9.1.7 Controlar a aplicacéo eficaz, eficiente econémica do
dinheiro publico nos termos da lei e de acordo com os objectivos
definidos pelo governo e avaliar os resultados obtidos em fungdo
dos meios disponiveis

147 186 160 628 161 495 160 880 160 880 791 068 13,0%

2.9.1.8 Executar o controlo técnico sobre todos os servicos e
organismos do MS, ou sujeitos a tutela do respectivo membro do 25044 64 832 49 776 49 158 49 191 238000 3,9%
Governo responsavel pela area da satde

2.10 Saude ambiental e gestdo de lixos médicos 700 000 7 996 870 - - - 8 696 870 0,4%

2.10.1 Saude ambiental e gestéo de lixos médicos 700 000 7 996 870 - - - 8 696 870 100%

2.10.1.1 Proceder a avaliacdo dos estabelecimentos de saude
publicos e privados, velando pela qualidade técnica e
administrativa do servico e salvaguardando os interesses legitimos
de todos os que o integram e dos respectivos utentes

294 000 201 600 - - - 495 600 57%

2.10.1.2 Assegurar a conformidade legal e regulamentar dos actos
dos servicos e organismos do MS e avaliar o seu desempenho e 56 000 258 400 - - - 314 400 3,6%
gestdo, através da realizagéo de ac¢Bes de inspecgdo e de auditoria

2.10.1.3 Fiscalizar a organizacao e funcionamentos da prestagéo de
servicos de salde pelas entidades publicas, particulares, velando 350 000 7 536 870 - - - 7 886 870 90,7%
pelo cumprimento das leis aplicaveis

2.11 Recursos Humanos na Salde 116 760 342 133 308 865 129 350 914 131 007 230 128 001 617 638 428 968 31,2%
2.11.1 Recursos Humanos na Saude 116 760 342 133 308 865 129 350 914 131 007 230 128 001 617 638 428 968 100%
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2.11.1.1 Aumentar a quantidade, e qualidade dos RH para 116 160 342 132 708 865 128722342 | 130398 935 127393 322 635 383 807 99,5%
responder adequadamente as necessidades de RH do pais
21112 FortaIeC|mento~da capacidade Qa_mstltuu;ao de ensino 200 000 200 000 209 524 202 765 202 765 1015 054 0,2%
para aumentar a producao de RH especializado.
2.11.1.3 Melhorar a gestdo dos RH, assegurar uma distribuicao 400 000 400 000 419 048 405 530 405530 2030 108 0,3%
racional, adequada, equitativa para retencdo do pessoal da salde
2.12 Servicos Diagnostico - 8090 000 853 810 836 912 836 912 10 617 634 0,5%
2.12.1 Servicos Diagnostico - 8090 000 853 810 836 912 836 912 10 617 634 100%
21211 Estabglec_lmento qle te_cr.10Iog|a de satde baseada em i 1 650 000 330 000 330 000 330 000 2 640 000 24.9%
normas e padrdes internacionais;
2.12.1.2 Disponibilidade do pessoal de imagiologia - 500 000 523 810 506 912 506 912 2037634 19,2%
2.12.1.3 Reforco de capacidade de disgndstico e investigacdo - 5 500 000 - - - 5 500 000 51,8%
2.12.1.4 Criacao do Programa nacional de garantia de qualidade ) 440 000 ) . ) 440 000 41%
para a tecnologia da saude
Componente 3 - Boa Governagéo 22 038 669 27584 912 42 465 547 25667 753 19 696 131 137 453 012 5,2%
3.1 Estabelecimento de Enquadramento Legal - - - - - - 0,0%
3.1.1 Estabelecimento de Enquadramento Legal - - - - - - 0,0%
3.1.1.1 Estabelecimento de Enquadramento Legal - - - - - - 0,0%
3.2 Coordenagéo e parceria sectorial 24 368 424 393 425 318 23950 15584 913 612 0,7%
3.2.1 Coordenacdo e parceria sectorial 24 368 424 393 425 318 23950 15 584 913 612 100%
3.2.1.1 Coordenagdo e parceria sectorial 24 368 424 393 425 318 23 950 15 584 913 612 100%
3.3 Reforgo do Sistema da Satde-RSS 16 833 706 21760 429 36 382 589 19 797 386 13 876 242 108 650 351 79,0%
3.3.1 Reforgo do Sistema da Saude-RSS 16 833 706 21760 429 36 382 589 19 797 386 13 876 242 108 650 351 100%
3.3.1.1 Reforco do Sistema da Saude-RSS 16 833 706 21760 429 36 382 589 19 797 386 13876 242 108 650 351 100%
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3.4.1.1 Reforco da DAF 5135 307 5350 667 5607 950 5796 916 5754 804 27 645 644 100%

3511 I_\/Ielhorla do processo de garantia de qualidade, padroes e 45 288 49 424 49 691 49 501 49 501 243 406 100%

credenciamento

Total geral 314 401 373 1067 629 057 464 686 634 402 680 641 394 556 450 2 643 954 155 100%
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Lista de abreviacdes e acréonimos

ARV - Antiretroviral

ASC - Agente de Saide Comunitaria

AIDI - Atencdo Integrada as Doengas de Infancia
BM - Banco Mundial

CAME - Central de Abastecimento de Medicamentos
CCM - Conselho Consultivo Multisectorial

CNE - Centro Nacional de Endemias

CNES - Centro Nacional de Educacdo para Saude
COHSASA - Conselho de Acreditacio dos Servicos de Satde na Africa Austral
CPN - Consulta Pré-Natal

DAF - Direcdo Administrativa e Financeira

DCS - Diregéo de Cuidados de Saude

DNT - Doencas Nao Transmissiveis

DOTS - Tratamento Sob Observacédo Direta

DST - Doencgas Sexualmente Transmissivel

DTN - Doencas Tropicais Negligenciadas

UE - Unido Europeia

FMI - Fundo Monetario Internacional

FNM - Fundo Nacional de Medicamentos

GAVI - Alianga Mundial para as Vacinas e a Imunizagéo
GEP - Gabinete de Estudos e Planeamento

GTT - Grupo de Trabalho Técnicos

HAM - Hospital Dr Ayres de Menezes

HPV - Virus do Papiloma Humano

INSS - Instituto Nacional de Seguranca Social

IST - InfecBes Sexualmente Transmissiveis

LNME - Lista Nacional de Medicamentos Essenciais
MICS - Inguérito de Indicadores Multiplos

ODM - Objetivo do Desenvolvimento do Millenium
OGE - Orcamento Geral de Estado

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONG - Organizacdo Ndo Governamental

ONU - Organizagdo das Nagbes Unidas
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OSC - Organizacéo da Sociedade Civil

PAYV - Programa Alargado de Vacinacéo

PF - Planeamento Familiar

PGT - Programa Geral de Trabalho

PID - Pulverizagéo Intradomiciliar

PME - Pequenas e Médias Empresas

PNC - Programa de Nutricdo Comunitaria

PNDS - Plano Nacional de Desenvolvimento de Salde
PNLP - Programa Nacional de Luta contra o Paludismo
PNLT - Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose
PNN - Programa Nacional de Nutricdo

PSR — Programa de Salde Reprodutiva

PVHIV - Pessoas que Vivem com VIH

RAP - Regido Auténoma do Principe

RDSTP - Republica Democrética de Sdo Tomé e Principe
RH - Recursos Humanos

RHS - Recursos Humanos da Saude

RSI - Regulamento Sanitéario Internacional

RSS - Reforco do Sistema de Saude

SIS - Sistema de Informacdo de Salde

SPP - Servico Porta a Porta

STP - Sdo Tomé e Principe

TARYV -Terapia Antirretroviral

TB - Tuberculose

TBMDR - Tuberculose Multidroga Resistente

TCA - Termo Circunstancia Administrativo

TI - Tecnologia de Informacéo

TIC - Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo

UGEL - Unidade de Gestao e Licitacdo

UNICEF - Programa das Nag6es Unidas para a Infancia
UPUIP - Unidade de Planificagdo Unificagdo e Implementag&o de Projetos
WHO - World Health Organization
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José Manuel dos Prazeres — OMS
Luis Bonfim — UNICEF
Marisa Neto da Conceic¢do — Directora dos Cuidados da Saude
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