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PREFACIO

O Sistema de Saude em S3o Tomé e Principe conheceu, desde a independéncia a esta parte,
um processo de desenvolvimento com avancgos significativos e importantes, os quais se
encontram reflectidos na evolucdo positiva que se reconhece nos principais indicadores de
saude.

Contudo, nesse percurso, a urgéncia em fazer face as necessidades essenciais das
populacdes, aliada ao contexto socioecondmico do pais bastante vulneravel, proporcionou
poucos espac¢os para uma planificacdo rigorosa, na qual estivessem sempre presentes
aspectos tdo importantes para a melhoria do acesso e da qualidade, como sejam o principio
da complementaridade e o da solidariedade.

Em matéria de saude, independentemente das parcerias, apoios e contribuicées, ao mesmo
tempo que o Estado vai agindo, cabe a este, através do Ministério competente, ter um olhar
cada vez mais prospectivo e critico em relacdo as estratégias, objectivos, resultados e
processos, de forma a reunir elementos de informacdo que permitam avaliar, claramente, a
situacdo presente e perspectivar linhas orientadoras de um futuro, que se deseja mais justo
e solidario. E, pois, urgente que se preste cada vez mais uma atenc3o especial a planificacio
dos investimentos e intervengdes em prol da saude, ainda que para tal se tenha que agir em
detrimento do crescimento imediato.

A presente Carta Sanitaria revista vem, pois, ao encontro da satisfacdo de uma necessidade
real, muitas vezes sentida e muitas vezes expressa, por quantos se interessam pelo
desenvolvimento harmdnico do Sistema de Saude em Sdao Tomé e Principe.

Com efeito, este documento ndo sé espelha a situagdo actual neste dominio, como também,
projecta as medidas e intervencdes, consideradas necessarias e prioritdrias, a serem
implementadas, a curto e a médio prazos, no que diz respeito a Recursos de Saulde,
designadamente, estabelecimentos, pessoal e equipamentos médico-hospitalar.

Nestes termos, espera-se que a Carta Sanitdria seja um precioso instrumento de trabalho ao
dispor ndo sé dos especialistas na 4rea da saude, como também, entre outros, de
investigadores, de politicos, de parceiros de desenvolvimento e do publico em geral que se
interessa pela matéria em apreco.

Apesar do trabalho abnegado, a consciéncia profissional bem como o rigor técnico e
cientifico que estdo na base da elaboracdo deste documento, os leitores mais atentos e
exigentes irdo, certamente, levantar questdes, as quais, serdo acolhidas e estudadas com
cuidado e interesse.

Por outro lado, a prépria realidade do pais, em constante mutagado, ira exigir que o processo
da implementacdo das medidas e intervencdes indicadas na Carta Sanitaria seja
continuamente avaliado de forma a se introduzir, em tempo util, as adaptacdes e
ajustamentos que se vierem a mostrar necessarias e pertinentes.

Assim, mais do que um instrumento de trabalho, considera-se a Carta Sanitaria um
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documento de referéncia que constitui um importante marco na evolu¢do de um Sistema
Nacional de Saude, em busca de solucdes, cada vez mais eficazes e eficientes, para se fazer
face as exigéncias de uma realidade que, permanentemente, o coloca perante novos
desafios.
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Introducgao

A Republica Democratica de S3o Tomé e Principe é um arquipélago constituido por 2 ilhas,
situado entre os paralelos 02 01’ de latitude sul e 12 44’ de latitude norte e o meridiano 62
28’ de longitude este e 72 28’ de longitude oeste de Greenwich.

Com uma superficie terrestre de cerca de 1001 km2, as ilhas de SGdo Tomé e Principe sdo
montanhosas, sendo o Pico de S3o0 Tomé, o maior com cerca de 2024 metros de altitude.
Antiga colénia portuguesa, S3o Tomé e Principe é independente desde 12 de Julho de 1975,
sendo a cidade de Sao Tomé a capital do Pais, situada na ilha do mesmo nome.

A populacdo projectada para 2012 é de 169680 habitantes'. A esperanca de vida é de 65,5
para homens e 70,5 para mulheres. A taxa de mortalidade geral é de 8,3%0, a mortalidade
infantil é de 38%o0, o indice Sintético de Fecundidade de cerca de 4,7 criancas por mulher.
Com uma populagdo crescendo em média cerca de 1,6% ano, estima-se que em 2015 a
populacdo ronde os 178982 habitantes. SGo Tomé e Principe em 2010 atingiu um PIB de
cerca de USDS 181,3 milhdes, crescendo em termos reais a uma taxa média anual de 4%, de
que resulta um PIB/per capita de USDS 1.148,6. O desemprego ¢é ainda elevado, pois atinge
em 2008 cerca de 14% da populacdo activa, o que certamente explica em parte que cerca de
54,4 % da populagdo viva abaixo do limiar da pobreza fixado em menos de 1 US S.

A partir da realidade constatada durante a elaboracdo do inquérito as estruturas de saude
de S3o Tomé e Principe, com destaque para o desempenho de cada uma delas e para a
cobertura as populacdes, das opinides dos técnicos e funciondrios dos diferentes servicos e
dos contactos com os parceiros envolvidos com as questdes de saude, pdde-se constatar os
problemas maiores que enfrentam os diversos niveis de prestacdo de cuidados de saude.

Outrossim, as discussdes de caracter tedrico sobre a organizacdo e funcionamento dos
servicos de salde havidas permitiram dar o enquadramento a presente proposicao, a partir
do qual todas as propostas deverao ser analisadas.

Uma questdo de fundo prende-se com o equilibrio entre a tendéncia para a autonomizacao
das estruturas, acompanhando o afirmar do poder Distrital e a necessidade técnica de
concentrar, em determinados niveis, recursos humanos qualificados e treinados assim como
recursos materiais compativeis com o grau de complexidade dos cuidados a garantir. Uma
das questdes que se coloca é como equacionar servigos de saude de qualidade e rentaveis
no contexto de um territério de reduzidas dimensdes geografica e populacional.

! Populagdo projectada, INE-STP, 2012
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Fundamentos

Conceito de Carta Sanitaria

Uma Carta Sanitaria pode ser definida como o "ordenamento espacial de todo o territdrio,
com o fim de se conseguir uma oferta eficiente e equitativa da atencdo a saude" Esse
ordenamento é definido tanto pela divisdo e dimensionamento das infra-estruturas como
pela afectacdo de recursos humanos e materiais. E também considerado o desenvolvimento
de um leque de actividades de promocao, prevencao e recuperacao da saude dos individuos
e das comunidades.

Exige uma partilha de recursos por areas, baseada numa desejada homogeneidade (num
pretenso equilibrio), com o fim de:

- Assegurar servicos de saude efectivamente acessiveis a todos os cidadaos;

- Descentralizar técnica e administrativamente os servicos;

- Racionalizar a oferta dos servigos, evitando duplicagdes e aumentando a rentabilidade;
- Propor um modelo de gestdo adaptado a realidade nacional.

A Carta Sanitdria de S3o Tomé e Principe é vista como um instrumento para planeamento,
organizacdo e administracdo dos servicos de saude, bem como do controlo da qualidade dos
cuidados de saude prestados.

Constitui um plano director do desenvolvimento nacional e local dos recursos de saude e
das interaccGes entre os diversos componentes do sistema de saude que estabelece, como
um objectivo atingivel no quadro das condi¢Ges geografica, econdmica e social do pais, um
cenario, suficientemente flexivel, no qual se poderd desenvolver o sistema de saude de Sao
Tomé e Principe nos préximos 10-15 anos.

Além disso, permite definir um sistema de salude desejavel de ser implantado num
horizonte temporal atrds definido, visando a extensdo gradual da cobertura com base em
critérios de qualidade de prestacdo de cuidados de saude e de factores de caracter
demografico, epidemioldgico e social.

Nessas circunstancias, constituem condi¢Oes essenciais para a eficacia da Carta Sanitaria,
gue ela seja:

- Operacional, n3o se tratando de um estudo tedrico - ainda que tenha um substrato técnico
- mas de um marco geral sobre o qual se baseara o esquema de planificagdo da rede de
estruturas sanitarias;

- Flexivel, ndo podendo traduzir-se num trabalho pontual acomodado as circunstancias do
momento da sua redaccdo mas, pela sua propria natureza, deve poder ajustar-se as
alterac¢des da realidade social;

- Clara, oferecendo um quadro de respostas as perguntas sobre o ordenamento espacial de
forma a facilitar a tomada de decisdo ao nivel central e local.

Os objectivos fundamentais perseguidos pela Carta Sanitaria sdo:
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- A racionalizacdo da oferta de cuidados de saude;

- A conformagdo de uma rede completa e coerente;

- A garantia de uma efectiva acessibilidade aos servicos;

- A elevacgdo do nivel da gestao para sustentar a estrutura dos servigos.

Nesse sentido, com a Carta Sanitaria pretende-se conformar uma rede de infra-estruturas
fisicas, obedecendo as seguintes caracteristicas:

- Estruturada em piramide por grau de complexidade;

- Diferenciada e hierarquizada, por niveis de prestacdo de cuidados;

- Complementar, estabelecendo um inter-relacionamento horizontal e vertical;

- Estabelecimento de vinculos entre todos os servicos (técnicos e administrativos);

- Garantia de apoio técnico e cientifico dos niveis mais complexos aos menos complexos;
- Procura de equilibrio entre a qualidade e a extensao pelo territdrio.

Constitui, também, um instrumento de base para suportar uma previsdo criteriosa dos
investimentos em recursos humanos - formacdo, afectacdo e distribuicdo adequada as
necessidades do pais - ou alocacdo de recursos materiais e financeiros, quer para o
funcionamento quer para investimentos.
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Cap.1 - Caracterizagao do actual sistema de servigos de saude

Para a caracterizacdo dos servicos de salde tomou-se como base dos dados o inquérito
realizado no ambito da actualizacdo Carta Sanitaria de S3o Tomé e Principe em 2011 assim
como o “Inquérito para a actualizacdo de Instituicdes e Recursos da Saude, o SAM (Service
Avaliabitity Mapping) e o Health Mapper (versao 4.3) realizado em Maio de 2010. Foram
analisados para a determinac¢do da populacao servida por cada estrutura de prestacdo de
cuidados de servico e seu escalonamento segundo o tempo de caminho a percorrer, tendo
em vista definir as necessidades futuras.

Embora, inicialmente se tivesse optado por uma avaliacdo de distancia através de medida
comum de caminho percorrido a pé, constatou-se, pelas informacdes recolhidas e pelo
reconhecimento da rede de estradas e transportes, que a populacio segue,
diferencialmente, os meios disponiveis. Assim, localidades por vezes mais afastadas da
estrutura de referéncia podem ter um acesso mais facilitado do que outros geograficamente
mais perto, por motivo da existéncia de estradas ou pela exclusiva utilizacdo de veiculos de
transporte.

Este facto, existéncia de estrada ou disponibilidade de viaturas, explica a aparente
contradicdo de estruturas nas sedes dos distritos, melhor servidas pelos transportes, terem
um acesso facilitado em relagdo as estruturas periféricas, em principio mais perto das
populagdes, para as quais os utentes tém de fazer o caminho a pé.

Foi feita a identificacdo das localidades e das unidades de saude e o desenho do fluxo das
populacdes, para o intervalo entre meia hora e uma hora e para os que estdo a distancia de
mais de uma hora.

Na anadlise, tomou-se em consideracdo a norma apontada pela OMS de cuidados de saude
acessiveis até 1 hora.

Foi utilizada a contagem de populagdo e listagem de povoag¢des constantes do Censo de
2001. Apesar da populacdo ser projectada para 2010, passados mais de 10 anos, é
necessario encarar os numeros relativos a populacdo como indicativos fundamentalmente
para efeitos de comparacdo entre os distritos e unidades de saude. Existem mesmo
referencias sobre povoagdes cuja populacdo ter-se-a deslocado para outras localidades.

Embora para este capitulo se tenha utilizado, sobretudo os dados sobre a populagdo e
distancias, teve-se em conta um retrato mais exacto da situacdo real e uma melhor
planificacdo da saude. No entanto, os dados que figuram na presente Carta Sanitaria
deverdo ser confrontados com os do Censo a ser realizado em 2012, logo que disponiveis,
para eventuais correc¢des a meio percurso, antes mesmo de uma revisao global.
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1.Configuracao da Rede de InstituigGes de Saude

Da andlise da informagao recolhida fica-se com a ideia de uma boa cobertura do pais com
uma localizacdo adequada, tendo em conta os hdabitos de deslocacdo da populagdo e a
orografia das ilhas, salvo alguma discrepancia devido, talvez a co-existéncia de unidades de
salde criadas por entidades diversas ou para alvos diversos (Bela Vista e Santo Amaro ou
Ototd e Madalena).

A andlise de cobertura teve em conta as seguintes constatacdes:

1.1. Postos de Saude Comunitarios (PSC).

S3do unidades criadas em zonas rurais, que deveriam estar a cargo de Agentes de Saude
Comunitdria (ASC), mas ndo é possivel determinar uma possivel relagdo entre os postos de
saude comunitarios e os tamanhos da populagdo que devem servir, por falta de registos ou
de informacao fidedigna.

E, contudo, dificil esse escaldo de estrutura prestadora de cuidados fixar-se um numero
exacto da populacdo a servir pelas diferencas de conteudo, funcionamento e respostas.
Foram referenciados 21 postos de saude comunitarios no Inquérito SAM (Service Avaliability
Mapping), mas uma boa parte dos postos de salude comunitarios apenas funcionava para a
venda de medicamentos, no ambito da Iniciativa de Bamako e mesmo, dentre eles, alguns
estardo inoperantes. Outros funcionam com um socorrista e, ainda noutros casos ndo existe
estrutura mas apenas um Agente de Saude Comunitaria (ASC). No total foram registados
186 Agentes de Saude Comunitdria.

Da andlise de alguns dos inquéritos efectuados quanto a produtividade e prestaces de
cuidados, constata-se que em muitos postos de saude comunitdrios apenas se fazem
pequenos curativos, ignorando todo o trabalho promocional, preventivo, de atencdo a mae
e a criancga, e de saneamento do meio que geralmente deles se espera.

Por outro lado, havendo alguma dificuldade no enquadramento dos Agentes de Saude
Comunitdrios (ASC) que tém operado no pais, com excep¢do para os da Regido Auténoma
do Principe RAP), e ndo recebendo nenhuma contribuicdo da comunidade, é natural que a
qualidade do trabalho se ressinta disso. A sua formagdo elementar exige capacitagao em
servico e uma supervisao constante assumida por outros niveis de prestacdo de cuidados.

Assim, quer nos parecer que os postos de saude comunitdrios PSC) constituem em Sao
Tomé mais uma referéncia para os servicos de saude junto a comunidade do que uma
referéncia dos servicos para a comunidade. Na Regido Autonoma do Principe os ASC fazem
ja parte do quadro de pessoal saude.

Isso significa que em Sdo Tomé os PSC tém um papel a desempenhar enquanto iniciativa da
comunidade, assumidas por esta e supervisionada pelos servicos de saude, ndo constituindo
um nivel de prestacao de cuidados de satude do servigo publico.

A relacdo que deve ser estabelecida entre os servicos de salde e os postos comunitarios é
de garantir uma supervisdo periddica do desempenho dos ASC, que ndo deva ser confundida
com meras deslocacdes de equipas dos postos de saude ou de Centros de Saude para
realizagdao de consultas médicas ou vacinagoes.
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As povoag¢bes mais isoladas, onde existem postos de saude comunitdrios, devem merecer
uma atencdo particular dos servicos de saude, pois que nessas zonas, devido ao tamanho
pequeno da populacdo ndo serdo rentaveis estruturas mais diferenciadas.

1.2 Postos de Saude (PS)

No momento do inquérito foram identificados 27 Postos de Saude estes estdo situados em
centros populacionais secundarios (rurais) e confrontando-os com a populacgdo,
teoricamente, servida encontramos uma ampla variacdo de cobertura, indo de um maximo
de 10626 pessoas para o Posto Sanitario de Bombom 145 para o PS de Picdo (Principe). Os
valores médios encontram-se a volta de 3374 habitantes e a maioria dos PS ddo uma
cobertura a uma populagao entre 1595 e 2594 habitantes.

A populagdo com um primeiro atendimento nos Postos Sanitarios é estimada em cerca de
131587 pessoas. Em termos de acesso, 53,3% dessa populacdo mora a menos de meia hora
de cuidados prestados por um enfermeiro e periodicamente por um médico, 38,8% entre
meia hora e uma hora e apenas 7,8% a mais de 1 hora.

E no distrito de Mé-Zochi que se encontra a maior percentagem de populagdo distante de
um Posto de Saude (12%), populacdo servida pelos postos de Madalena, Milagrosa, Monte
Café e Caixdo Grande. Trata-se de 7000 pessoas espalhadas por uma extensa area
geografica.

No distrito de Cantagalo, a populacdo servida pelo Posto de Santa Cecilia estd também a
uma distancia apreciavel, 30,6% a mais de uma hora, tendo sido referidos casos de 3 horas
de caminho a pé, em termos de nimero de pessoas, isto significa apenas 547 pessoas o que
pressupde uma solucdo que ndo a construcdo de um PS.

Os Postos de Saude de Agua Grande recebem populag¢des de distritos limitrofes, ndo sé pela
proximidade territorial, como pela existéncia de estradas e transporte.

1.3. Centro de Saude (CS) e (Hospitais)

Considerou-se os Centros de Saude de Agua lzé, Angolares, Neves, Guadalupe Trindade,
Delegacia de Satde de Agua Grande e os Hospitais Ayres de Menezes e Manuel Quaresma
Dias da Graca.

Os CS estdo situados geralmente nas sedes dos distritos e, (em matéria de atengao basica),
ddo cobertura directa a uma populacdo entre 3088 habitantes para o CS Angolares e 10834
para o CS da Trindade. O Centro de Saude de Agua Grande (Delegacia de Saude) d4 uma
cobertura a 22986 habitantes e Hospital Central a 9000. No entanto na analise de dados em
termos de fluxo de movimenta¢do da populacdo a estes dois centros contacta-se que a
mesma refere a uma circulacdo de mais de 43897 habitantes cobertos pelo Hospital Ayres
de Menezes e a Delegacia de Satde de Agua Grande; e o Hospital M.Q.D. da Graca a 3296.

A populagdo que tem o seu primeiro atendimento nessas estruturas de saude é estimada
em 131587 pessoas. Esse niumero ndo pode ser adicionado ao do atendimento nos postos
de saude para calculo da populagdo total, dado que em determinadas zonas as populagdes




dirigem-se indiscriminadamente a uma ou outra estrutura, quer do mesmo nivel quer de
nivel diferente.

Caso mais notavel é a deslocacdo para Agua Grande de parte da populacdo de Lobata (Santo
Amaro, Bela Vista, Desejada, Boa Entrada e Monte Macaco) Cantagalo (Uba budo) e Mé-
Zochi (zonas de Bombom e de Madalena, entre outras). Essa escolha da populagdo tem a ver
com a existéncia de estradas e transportes, e com a atracdo que exerce a existéncia de
servicos mais diferenciados e o acesso mais facilitado a exames complementares, além de
outras razbes exdgenas ao sector saude, como a possibilidade de ter outros contactos;
administrativos, comerciais, etc.

E na Regido Auténoma do Principe, e no distrito de Lemba que encontramos uma proporgdo
de populagdo com um acesso geografico mais dificultado aos cuidados de saude prestados
ao nivel do Centro de Saude. Porém esta referéncia é tida em conta apenas quando a
afluéncia é feita em direccdo ao Hospital da Regido. Porque na prética existem Postos
Sanitarios com a presenca didria de pelo menos um profissional de saude.

No Regido Autonoma do Principe 26% da populagdo se encontra a mais de meia hora de
caminho, tendo sido referido casos de 3 horas de caminho a pé.

No entanto, apenas as comunidades de Sundy e Porto Real tém uma dimensdo que poderia
justificar estruturas mais diferenciadas, para os seus 576 e 239 habitantes respectivamente,
se a situacdo epidemioldgica assim o justificar.

Caso contrdrio a existéncia de uma capacidade de deslocacdo frequente por equipas
instaladas em Santo Antdnio, a supervisdao e apoio aos postos de saude comunitdrios, daria
resposta as necessidades da populagado.

No distrito de Lemba, mais concretamente em Neves, 27% da populagdo que acorre ao CS
se encontra mais afastada. Isto advém, em parte, da escolha de alguma populacdo que, em
principio, deveria estar coberta pelo Posto Sanitario de Diogo Vaz.

Cerca de 43897 potenciais utentes procuram atengdao em saude no HAM como unidade de
primeira instancia. Para que a referida unidade hospitalar cumpra com o seu papel de
referéncia nacional, torna-se, portanto, necessario, examinar as possibilidades de
transformacdo dos Postos de Saude em Centros de Saude nos bairros em expansdo e a
criagdo estruturas para a prestacdo cuidados integrados em saude no distrito de Agua
Grande. Para uma melhor eficacia das respostas aos utentes, a implantacao de Postos de
Saude na cidade ndo constitui alternativa satisfatéria a demanda do HC.

A decisdo pela expansdo acima proposta deve ter em conta as vias de acesso, os meios de
deslocacdo das populagbes, a andlise das actuais prestacdes de cuidados de saude, a
produtividade das estruturas existentes, assim como os recursos disponiveis ou necessarios.

Restam contudo alguns bairros circunvizinhos ao HAM, cujas popula¢cdes procuram atencgao
preferencialmente naquele estabelecimento, tornando dificil qualquer solugdo para as
desviar do hospital.

Trata-se dos bairros de Oque Del Rei (3938); Mesquita (312); Uba Cabra (292 ); Santarém
(157) ; Correia Budo Budo (761); Bairro do Hospital (1459); Atras do Cemitério (528); Praia
Lagarto (61); Praia Nazaré (137); Bairro da Liberdade (303); Bairro Militar/Quartel (241);
Potd-P6toé (449); Avenida 12 de Julho até Sao Pedro (1964); Boa Morte (2637); Campo de
Milho (132).
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2. SITUAGCAO ACTUAL DA COBERTURA DOS SERVICOS DE SAUDE

2.1. Atendimento basico ou Primeiro Atendimento

Os dados da demanda da populacdo santomense aos servicos de saude permitem-nos
concluir que 49,9% da populacdo tem a oportunidade de um primeiro contacto com os
servicos de saude nos Postos de Saude, resultando que a outra metade da populacdo se
socorre directamente dos Centros de Saude ou Hospitais.

Se a diferenciagdo dos recursos entre os dois niveis nos pode levar a concluir que metade da
populacdo se socorre, em emergéncia, dos cuidados de um enfermeiro, em termos de
atencdo médica e programas de saude verticais, o leque da prestacdo de cuidados de saude
se alarga dadas as deslocacGes de técnicos dos centros de saude aos postos de saude para
algumas actividades especialmente de consulta médica e de atencao materno-infantil.

Analisando o comportamento da procura dos servigos de saude nos distritos vemos que em
Agua Grande e Lemb4 cerca de 25% da populac¢do se dirige aos PS e 75% tem acesso directo
aos CS (ou hospital), enquanto nos outros distritos a situacdo se inverte: em Lobata 63,4%
procura em primeira mao os Postos de Saude, em Caué 57,3% e em Cantagalo 52,0%.

Se nos dois primeiros distritos a situacdo se deve a uma maior concentracdo da populacdo
nas proximidades dos centros e a facilidades de transporte, estamos em crer que em Lobata
e Cantagalo se devem ao maior nimero de postos de saude.

Note-se que para os PS de Agua Grande acorrem cerca de 15.000 pessoas o que,
exceptuando o caso de Bombom (10626), constitui em termos absolutos a maior procura
dirigida/ requerida aos PS.

Em Caué ha uma populacdo coberta por postos de saude que tem alguma dificuldade no
acesso ao Centro de Saude de Angolares.

Da populagdo que acorre a Agua Grande, 57,2% estd a menos de % hora de caminho, e
chega a 97% a que se encontra a menos de 1 hora de caminho. Os 3% restantes
correspondem a populacdo das zonas de Trindade e Sto. Amaro que optam por estruturas
de Agua Grande.

O distrito de Cantagalo apresenta 70,4% da populagdo a menos de meia hora de uma
unidade de saude. Este percentual aumenta para 89,7% quando se considera toda a
populacdo a menos de 1 hora de caminho.

A populagdao com maior dificuldade de acesso encontra-se na zona de influéncia do Centro
de Saude de Santana/Cantagalo, principalmente Picdo e Micondd, 522 e 193 pessoas
respectivamente, e na zona de Santa Cecilia, o povoado de Angra Toldo com 171 pessoas.

No distrito de Caué cerca de 60% da populagdo encontra-se a menos de % hora de caminho
de um servico de saude e essa percentagem salta para 89,3% se considerar a populacdo a
menos de 1 hora. Os povoados mais distantes e de mais peso sdo os de Vila Txirumba-
Monte Mario (205 pessoas) e Ponta Baleia (151 hab.).




O Centro de Saude de Neves tem 27% da sua demanda a mais de 1 hora de caminho
(corresponde a 1 911 habitantes), mas uma analise mais detalhada mostra que boa parte
desta demanda provém da zona de suposta influéncia do Posto de saude de Diogo Vaz.

O distrito de Lobata concentra as melhores condi¢des de acesso a um atendimento basico (a
seguir ao distrito de Agua Grande). Apresenta 90% da populagdo que se refere aos postos
de saude a menos de % hora de caminho e apenas 0,3% a mais de 1 hora de caminho. No
total 93,3% da populacdo se encontra a menos de 1 hora de caminho de uma unidade de
saude. Alguma populacdo da zona de Sto. Amaro e de Diogo Nunes também se encaminha
para as estruturas de Agua Grande.

O distrito de Mé-Zochi, apesar do maior nimero de estruturas de salde, apresenta
dificuldades de cobertura da populacdo, devido ndo sé ao tamanho relativo da sua
populacdo, com a forma como ela se distribui intensamente no terreno, aliada as
dificuldades de acesso aos cuidados de saude. Assim, 57,6% da populacdo se encontra a
menos de ¥ horas de distdancia de caminho, 90,2% a menos de 1 hora e 9,8%,
correspondente a 3258 habitantes, a mais de 1 hora. No entanto, esta populagao, localizada
a maior distancia, distribui-se por povoados pequenos e dispersos.

A exclusividade de cobertura das populacdes pelas estruturas de saude proprias do distrito,
é posta em causa pela constatacdo da referéncia de habitantes das zonas de influéncia de
Bombom, Caixdo Grande, Madalena, Ototé e Santa Margarida directamente para as
estruturas de Agua Grande.

Alids, a confrontacdo dos dados de cobertura do Inquérito com os respectivos dados de
actividade e produtividade podem levar a encarar, com reservas, a extensdo
territorial/populacional de demanda efectiva do Posto de Saiude de Bombom, que nos
parece inflacionada.

A Regido de Principe, singular na coincidéncia da sua drea com ilha do Principe, apresenta
como servi¢o de salde o Hospital Manuel Quaresma Dias Gracga na cidade de Sto. Anténio e
mais cinco (5) Postos Sanitarios. A distribuicdo da demanda mostra 61,6% da populacdo a
menos de % hora de distancia, que se torna em 74% a menos de 1 hora, e 26% estdo a mais
de 1 hora do Hospital

Esta regido em particular apresenta uma cobertura em termos de infra-estruturas de se
considerar satisfatdria tendo em conta distribuicdao da populagdao em geral por nimero de
estruturas sanitarias.

2.2, Acesso aos cuidados de satide em geral

Apesar de cada nivel de atendimento ter uma capacidade de resposta instalada mais ou
menos definida, essa capacidade ndo deve ser identificada apenas com as instalacoes fisicas,
mas também com os recursos humanos, materiais e equipamentos, e mesmo normas de
funcionamento.

Também, deve-se ter presente que, com a adopgdo da estratégia de cuidados de saude
primarios, cada nivel de atendimento deixou de ser uma entidade isolada, independente,
para se comunicar com os outros niveis, segundo os canais de referéncia e contra-
referéncia, geralmente fazendo com que as estruturas de saude de nivel menos
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diferenciado se comportem ainda como extensdes dos outros niveis para a prestagdo de
cuidados globais e integrados oferecidos através de equipas méveis ( Equipas de Saude
Familia).

Analisando o acesso em cada nivel de atendimento, a situa¢cdo em cada distrito é a seguinte:

2.2.1. Distrito de Agua Grande

MAPA DA COBERTURA SANITARIA - DISTRITO DE AGUA GRANDE - 2011
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Da populacdo servida directamente (42863):

- 65,7% - Encontra-se a menos de % hora de distancia;
- 95,9% -Encontra-se a menos de 1 hora;

-4,1% - A mais de 1 hora.

PS Pantufo- encontra-se a uma distancia de até : hora da
referéncia CH/CS de Agua Grande.
Da populacgdo servida (5143 hab.):
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- 45,3% encontra-se a menos de % hora de distancia;

- 100% encontra-se a menos de 1 hora.

PS Praia Gamboa- encontra-se a uma distancia de até % hora da referéncia HAM/CS de
Agua Grande.

Da populacgdo servida (9720 hab.):
- 26,1% encontra-se a menos de ¥ hora de distancia;

- 100% encontra-se a menos de 1 hora.

PS de Vila Fernanda- encontra-se a uma distancia de até % hora da referéncia HAM/CS de
Agua Grande.

Da populacdo servida (8040 hab.)
65% encontra-se a menos de % hora

100% encontra-se a menos de 1 hora

PS de S3o Margal- encontra-se a uma distancia de até % hora de referéncia CH/CS de Agua
Grande.

Da populacdo servida (5092 hab.):
- 78 % encontra-se a menos de % hora de distancia;

- 100% encontra-se a menos de 1 hora.

Conclusao: Em termos de distancia a percorrer (acesso) as estruturas existentes no distrito
de Agua Grande s3o suficientes para uma cobertura satisfatéria da sua populacdo. No
entanto, outros critérios, nomeadamente a diferenciacdo do HC, tém um peso substancial
na configuracdo do distrito.

A populagao referenciada a mais 1 hora de caminho provém de distritos vizinhos.

Propde-se que, gradualmente, se crie «um anel sanitdrio» constituido por seis (6) Centros
gue resultardo da transformacdo dos PS de Pantufo (1119hab.) e Praia Gamboa (457hab.),
adaptacdo das instalaces da Delegacia de Saude e pela construcdo de novos CS em Riboque
/Vila Fernanda (4232hab.), Madre de Deus (2614hab.) e Agua Bob6 (1714hab.) assim como
a criacdo de um Posto Sanitario para dar cobertura as populagdes de.




2.2.2. Distrito de Cantagalo

MAPA DA COBERTURA SANITARIA - DISTRITO DE CANTAGALO - 2011
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CS Santana- encontra-se a uma distancia de menos de 1 hora da referéncia HC, em Agua
Grande.

Da populacdo servida directamente (5606 hab.):

- 75,4% encontra-se a menos de % hora de distancia;
- 85,7% encontra-se a menos de 1 hora.

- 14,3% a mais de 1 hora.

PS Agua lzé- encontra-se a uma distancia até % hora de referéncia CS de Santana e a menos
de 1 hora referéncia hospitalar.

Da populacgdo servida (2273) hab.):
- 56,0% encontra-se a menos de % hora de distancia;
- 94,4% encontra-se a menos de 1 hora.

- 5,6% a mais de 1 hora.

PS Ribeira Afonso - encontra-se a uma distancia até % hora de referéncia CS de Santana e a
menos de 1 hora referéncia hospitalar.

Da populacdo servida (2.028 hab.):

- 91,8%-encontra-se a menos de ¥ hora de distancia;
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- 97,0% encontra-se a menos de 1 hora.

- 3,0%% a mais de 1 hora.

PS Sta. Cecilia- encontra-se a uma distancia de menos de 1 hora da referéncia CS de Santana
e de cerca de 1 hora da referéncia hospitalar.

Da populac¢do servida (705hab.):
- 58,6% encontra-se a menos de ¥ hora de distancia;
- 69,4% encontra-se a menos de 1 hora.

- 30,6% a mais de 1 hora.

PS Uba Budo- encontra-se a uma distancia de cerca de 1 hora da referéncia HC, em Agua
Grande.

Da populacdo servida (1076 hab.):
- 42,6% encontra-se a menos de % hora de distancia;

- 100% encontra-se a menos de 1 hora.

Conclusao: este distrito apresenta boa cobertura da sua populagao, ressalvando o caso de
Picdo (522 hab.).




2.2.3. Distrito de Caué

MAPA DA COBERTURA SANITARIA - DISTRITO DE CAUE- 2011
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CS Angolares- encontra-se a uma distancia de mais de 1 hora da referéncia CH de Agua
Grande.

Da populacgdo servida directamente (2340 hab);
- 67,4% encontra-se a menos de 1/2 hora de distancia;
- 93,5% encontra-se a menos de 1 hora;

- 6,5% a mais de 1 hora.

PS Ribeira Peixe - encontra-se a uma distancia de 1 hora da referéncia CS de Angolares e de
mais de 2 horas da referéncia hospitalar.

Da populagdo servida (1910 hab.)
- 68,7% encontra-se a menos de 1/2 hora de distancia;
- 89,8% encontra-se a menos de 1 hora;

- 10,2% a mais de 1 hora.




PS Porto Alegre- encontra-se a uma distancia de 2 hora da referéncia CS de Angolares e de

3 horas da referéncia hospitalar.

Da populacdo servida directamente (1227 hab.):
- 31,7% encontra-se a menos de 1/2 hora de distancia;

- 80,4% encontra-se a menos de 1 hora;

-19,6% a mais de 1 hora.

Conclusdo: também este distrito apresenta uma boa cobertura da sua populacao.

2.2.4. Distrito de Lemba

MAPA DA COBERTURA SANITARIA - DISTRITO DE LEMBA - 2011
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CS Neves- encontra-se a uma distancia de 1 hora da referéncia CH de Agua Grande.

Da populacdo servida directamente (7075 hab.):
- 62,3% encontra-se a menos de 12 hora de distancia;

- 73,0% encontra-se a menos de 1 hora;

- 27,0% a mais de 1 hora.




PS Diogo Vaz- encontra-se a uma distancia de 1/2 hora da referéncia CS de Neves e de 1
hora da referéncia hospitalar.

Da populacgdo servida (632 hab.):

- 100 % encontra-se a menos de 1/2 hora de distancia;

PS Santa. Catarina- encontra-se a uma distancia de 2 hora da referéncia CS de Neves e de 3
hora da referéncia hospitalar.

Da populacdo servida directamente (632 hab.):

- 87,4% encontra-se a menos del/2 hora de distancia;
- 89,3% encontra-se a menos de 1 hora;

- 10,7% a mais de 1 hora.

Conclusdo: O distrito de Lemba apresenta uma apreciavel propor¢ao da sua populagdo
(2,116) a mais de uma hora de caminho, mas isso pode resultar de uma opc¢do de alguma
populacdo que supostamente deveria ser coberta pelo PS de Diogo Vaz, estar a dirigir-se
para p CS de Neves, apesar de se encontrara mais distante.

Este facto pode ser confirmado com andlise de dados de actividade/produtividade.

2.2.5 Distrito de Lobata

MAPA DA COBERTURA SANITARIA - DISTRITO DE LOBATA
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CS Guadalupe - encontra-se a uma distancia de menos de 1/2 hora da referéncia CH de
Agua Grande.

Da populacdo servida directamente (5 523 Hab.):
-65,2 encontra-se a menos de 1/2 hora de distancia ;
- 82,0% Encontra-se a menos de 1 hora;

-17,0% a mais de 1 hora.

PS Conde —encontra -se a uma distancia de 1/2 hora da referéncia hospitalar.

Da populagdo servida (1 804 hab)

-90,7% Encontra-se a menos de 1/2 hora de distancia;

- 100% Encontra-se a menos de 1/2 a menos de 1 hora.

PS Desejada - — encontra-se a uma distancia de 1/2 hora da referéncia hospitalar.
Da populacdo servida (2 484):

- 100% Encontra-se a menos de 1/2 hora de distancia.

PS de Micolé — encontra-se a uma distancia de menos de 1 hora da referéncia CS de
Guadalupe e também menos de 1 hora da referéncia hospitalar.

Da populacdo servida (2 109 hab ) :

- 100% encontra-se a menos de 1/2 hora de distancia.

PS Sto Amaro — encontra-se a uma distancia de menos de % hora da referéncia CS de Neves
e também de % hora de referéncia hospitalar.

- 73,5% encontra-se a menos de % hora de distancia;
-99,0% encontra-se a menos de 1 hora;
1,0% a mais de 1 hora.

Conclusao: este distrito apresenta uma boa cobertura de sua populagao.




2.2.6- Distrito de Mé-Zochi

MAPA DA COBERTURA SANITARIA - DISTRITO DE ME-ZOCHI
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CS Trindade — encontra-se a uma distancia de menos de % hora de referéncia HC de Agua

Grande .

Da populacdo servida directamente (10 897 hab.):

- 58,4% encontra-se a menos de % hora de distancia;
- 95,1% encontra-se a menos fe 1 hora;

- 4,9%a mais de 1 hora.

PS Bombom - encontra-se a uma distancia de menos de % hora da referéncia hospitalar.

Da populacdo servida (11 868 hab.):

- 56,5% encontra-se a menos de % hora de distancia ;

- 100% encontra-se a menos de 1 hora.

PS Caixdao Grande — encontra-se a uma distancia de 1%2 hora da referéncia hospitalar.
--79,7% encontra-se a menos de uma hora da distancia;

- 80,6%encontra-se a menos de 1 hora;

- 19,4% a mais de 1 hora.

PS Madalena - encontra-se uma distancia de % hora da referéncia hospitalar.

- 20,7% encontra-se a menos de uma hora da distancia;




- 56,2% encontra-se a menos de 1 hora;

- 43,8%a mais de 1 hora.

PS Milagrosa— encontra-se a uma distancia de menos de 1 hora da referéncia CS de
Trindade e a mais 1 hora da referéncia hospitalar.

Da populacgdo servida (803n hab.):
- 59,0% encontra-se a menos de ¥ hora de distancia.

-41,0% a mais de 1 hora.

PS Monte Café — encontra-se a uma distancia de % hora da referéncia CS de Trindade e
menos de 1 hora da referéncia hospitalar.

Da populacgdo servida (1 803 hab .):
- 39,4% encontra-se a menos de 1/2hora da distancia
- 79,6 encontra-se a menos de 1 hora;

-20,4% a mais de 1 hora.

PS Otot6 - encontra-se a uma distancia de mais de 1 hora da referéncia hospitalar.

Da populacdo servida (257 hab.);

PS Sto. Margarida — encontra-se a uma distancia de menos de 1 hora da referéncia
hospitalar.

Da populacgdo servida (548 hab.);
- 100% encontra-se a menos de % hora de distancia.

Conclusao — o distrito de Mé-Zochi, segundo em populacdo, apresenta um nuimero relativo
de estrutura de saude suficiente para a cobertura de sua populacdo. No entanto, talvez
devido a um melhor acesso por estrada ou facilidade de transporte, parte apreciavel da sua
populacdo se referencia para estruturas de Agua Grande, e as linhas de evacuacdo da
maioria do PS dirigem-se para Hospital Aires de Meneses, em vez de irem primeira ao CS de
Trindade.

Isso aponta para uma estrutura de segundo nivel, complementar ao CS de Trindade. Em
termos quantitativos, poder-se-a pensar na transformacao do PS de Bombom em centro de
salde, numa Segunda prioridade. Essa transformacdo poderia dar-se em Madalena, mas ai o
tamanho da populagdo coberta talvez nao justifique e é mais provavel que populagdes dos
povoados a adjacentes sempre optem por Agua Grande.

De qualquer forma, essa demanda acrescida para as estruturas de Agua Grande, também de
outros distritos, aponta para a necessidade de organizacdo da «Saude Urbana» em Agua
Grande.




2.2.7 Regiao Auténoma do Principe

MAPA DA COBERTURA SANITARIA - PRINCIPE
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Hospital M. Quaresma Dias da Graca refere para o HAM em S3o Tomé a uma distancia em

tempo superior a 1 hora de voo.

Da populacdo servida directamente (5264):

- 61,6% encontra-se a menos de % hora de distancia;

- 73,9% encontra-se a menos de

-26,1% a mais de 1 hora.

PS de Sundy

PS de Nova Estrela

PS Picao

PS Aeroporto

1 hora;




PS Porto Real

Conclusao: Dado que, geralmente, os hospitais revelam uma certa dificuldade em assumir a
Saude Publica, sensu lato, é desejdvel a existéncia de uma estrutura voltada para a
comunidade. Como o tamanho da populacdo da ilha do Principe nao justifica a criacdo de
novas estruturas, salvo ampliacdo de PS Sundy e PS de Porto Real, assim como a
requalificacdo do HDQDG para melhorar as respostas em matéria de cirurgia, traumatologia,
ginecologia e laboratério de andlises clinicas, pode-se planear o funcionamento de um
centro de saude adstrito ao hospital, que serviria de base para a Estratégia Saude Familia
para melhor rentabilizacdo dos recursos humanos e materiais. A direccdo das duas
estruturas seria Unica, embora pudesse ser feita por pessoas distintas.

Existe estrutura privada como por exemplo o PS Nova Apostélica cuja rentabilizacdo deve
ser objecto de estudo entre o governo regional e a entidade proprietaria.

Em jeito de conclusdo global: Considerando que as estruturas, por si, ndo garantem uma
cobertura eficaz e activa da populagdo, e tendo presente as dificuldades de acesso de
populacOes dispersas e de reduzida dimensdo, a rentabilizacdo dos recursos disponiveis
recomenda a adopcdo sistematica da estratégia de cobertura movel por equipas integradas
de saude.

A cobertura movel visa actuara no territdrio da regido, realizando o registo domiciliar, o
diagndstico situacional, ac¢des dirigidas aos problemas de salude de maneira concertada
com a populacdo nas suas comunidades, buscando o cuidado dos individuos e das familias
ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-activa face aos problemas de saude da
populacdo através da accdo médico-social integrada.

Cap. 2- Critérios de operacionalizacao dos servigos de saude

O conjunto de critérios que sirva de instrumento de medida para a proposicao de novas
estruturas e para as alteracdes a introduzir na actual rede de forma a melhorar a sua
funcionalidade e resposta aos problemas de saude e demandas da populacdo resulta de
qguestdes cujas solucdes sao, talvez as mais dificeis e, ao mesmo tempo, as mais necessarias
de se obter:

- Como organizar a rede de servicos de salde de S. Tomé e Principe, conjugando e
optimizando a oferta de certo tipo de cuidados de qualidade que se pretende para cobrir a
populacdo com a funcionalidade das diversas instituicoes da rede?

- Perante uma populacdo de expressdo numérica reduzida, como encontrar a «massa
critica» capaz de justificar e, sobretudo, rentabilizar tecnicamente os recursos afectados?

- Que tipo de cuidados garantir a populacao e a que nivel presta-los?
- Como adequar a rede de estruturas a divisao politico-administrativa do pais?

Com as reflex0es a esse respeito tratou-se de procurar uma base técnica para suportar
decisdes politicas que poderdo ser tomadas, posteriormente, quanto a construcdo de uma
rede mais adequada a realidade sécio - administrativa e ao fluxo habitual da populacdo para
satisfacdo de outras necessidades.




A determinacdo da viabilidade dum dado tipo de estrutura deve obedecer & verificacao
simultadnea de critérios de ordem demogréfica; geografica; técnica e politico - administrativa
para que possa garantir a missdo dessa estrutura e resolver os problemas a seu nivel.

2.3. Critérios Gerais

2.4. Demograficos

O numero da populagdo a servir constitui um factor importante do critério demogréfico
para implantacdo de estruturas, tanto no sentido das necessidades de salde que ela produz,
guanto no sentido da massa critica necessdria para o funcionamento de cada tipo de
estrutura implantada, sobretudo a medida que aumenta o nivel de complexidade dos
cuidados a prestar.

Esse factor deve ser ponderado com outros aspectos. A forma concentrada ou dispersa
como uma populacdo ocupa o espaco, habitando areas urbanas ou rurais, gera diferentes
pressdes na procura de cuidados de saude que exigem, certamente, um equacionamento
diferente das respostas.

2.5. Geograficos

Os aspectos ligados ao acesso, seja pelas distancias a percorrer, seja pelas dificuldades a
transpor devidas as condi¢Ges naturais do territério, por exemplo: por deficientes vias de
acesso, constituem factores de ponderacao, obrigando, por vezes, a adoptar solucdes que, a
luz de outros critérios, ndo seriam vidveis. Por exemplo, as comunidades com uma
populacdo relativamente pequena, isoladas em locais de dificil penetracdo ou com poucos
meios de transporte disponiveis, tendem a ser alvo de solu¢des ndo estandardizadas que
contudo, viabilizem uma oferta de cuidados adequados.

2.6. Técnicos

A opc¢do por niveis de cuidados a serem prestados tem a ver, sobretudo, com a necessidade
de se garantir a qualidade dos mesmos. Essa qualidade, para cada nivel de cuidados
corresponde, numa determinada propor¢do, a uma conjuga¢do de recursos humanos,
equipamentos e materiais compativeis e uma organizagao para transformar esses recursos
em servico a prestar a comunidade, a que se junta a aceitacdo desses cuidados pela
populagao.

Para cada tipo de estrutura deve haver uma definicdo do quadro de pessoal indispensavel;
do equipamento minimo essencial; das normas de funcionamento, e uma estrutura fisica
construida na base da sua missao e da realidade existente em termos de recursos. De todos
esses aspectos ndo estiverem suficientemente garantidos e presentes é quase certo
ficarmos aquém da qualidade minima necessdaria que se quer oferecer.

Um destaque especial vai para a nocdo de cama hospitalar que traduz uma concentracdo de
equipamento médico e de recursos humanos qualificados e bem treinados para poder
prestar um determinado nivel de cuidados, de complexidade varidvel. A dotacdo das




diversas estruturas em camas e sua distribuicdo pelo pais deve obedecer a critérios
baseados numa politica de rentabilizacdo dos servicos hospitalares.

O indice de cama hospitalar por habitante constitui um factor importante na programacao
das estruturas de salde e na sua reparticdo e na sua reparticdo pelo pais. Referéncias
encontradas indicam, por exemplo para Portugal, ser desejavel 2,0 cama por mil habitantes
(Portugal/DEPS, 1992,P35) para os hospitais gerais. Para os hospitais regionais portugueses,
programados para servir um milhdo ou mais de pessoas, propde-se adoptar ainda o indice
de 0,18 dermatologia, neurologia, pneumologia, urologia.

Para as unidades de internamento dos Centros de Saude o indice considerado é 1,0 cama
por mil habitantes. Outras referéncias apontam para um indice de 0,7 camas por mil
habitantes.

As formas de organizacdo da prestacdo de cuidados de saude constituem outra condicdo
técnica importante no planeamento de estruturas de saude. Deve-se prever a adopc¢do
concomitante de estratégias fixas e moveis de atendimento, este sobretudo para servir
popula¢cdes pouco numerosas e dispersas por uma grande area, onde a implanta¢do de
estruturas ndo ira melhorar significativamente a qualidade dos cuidados e fazer chegar a
essas populacdes cuidados de maior complexidade. A estratégia movel tem, ainda, a
vantagem de permitir a supervisdo e a capacitacdo em servico, no terreno.

2.7. Politico-Administrativos

Os aspectos politico-administrativos constituem um critério com peso na implantagdo de
estruturas e dependem, em grande parte das concepc¢des politicas de saude e da politica de
salde, assentes no desenvolvimento socioecondmico do pais.

Enquanto resultante, muitas vezes, de jogos de interesse, constitui um critério que pode
actuar em sentidos opostos e contraditérios, levando a solugdes as vezes em desacordo com
as necessidades reais de saude da populacdo: edificar estruturas mais complexas onde
caberia outro tipo de estruturas, com problemas resultantes de gestdo, de funcionamento
correcto e de manutencdo, dificeis de solucionar ou, pelo contrario, de complexidade
reduzida e, portanto pouco atractiva para a solugao dos problemas de saude das populacdes
gue deveriam servir.

3. Niveis e Conteudos Funcionais: Hierarquia das Estruturas de Satide

A evolucdo da organizacdo do sistema de servicos de saude de S. Tomé e Principe que se
preconiza baseia-se na diferenciacdo de niveis e preconiza o aperfeicoamento da qualidade
das prestacdes que cada nivel podera oferecer a populagao santomense.

Partindo da realidade existente no pais quanto a implanta¢do das estruturas de saude, onde
ressalta a grande variabilidade dos tipos observados, e aos indicadores mais
frequentemente encontrados no inquérito, propomos a adopc¢do dos seguintes critérios no
reajustamento da rede e na sua hierarquizacdo, com indicacdes sobre conteldos funcionais
a reter para cada conjunto de estruturas.

*



3.1.Nivel Distrital

3.2 Administra¢ao Distrital de Saude

A gestdo do Distrito de Saude é garantida por uma direccdo que responde por todas as
acgles de saude, a serem executadas duma forma integrada, em todo o territério sob
jurisdicdo. O estilo de direccdo colectiva preconizado visa fortalecer a autoridade sanitaria
no Distrito, transforma-la num nucleo de apoio ao processo de descentralizacdo da gestao
do sistema de saude e de reorientacdao do modelo assistencial.

Para além do exercicio do papel de autoridade sanitdria, de supervisdo e fiscalizacdo do
sector privado de salde em exercicio na drea do distrito e de gestdo quotidiana do sistema
distrital estard sob sua responsabilidade aspectos como:

- Identificacdo de problemas e necessidades de salde da populacdo e dos servicos;
- Elaboragdo do plano distrital de saude e participagao no processo nacional de planificagao;
- Capacitacao dos quadros técnicos do distrito.

- Montagem de subsistemas de informacao e controlo dos resultados;

3.3. Centros de saude (CS)

Segundo a Politica Nacional de Saude, os CS constituem a estrutura fundamental do sistema
de servicos de saude no distrito, vocacionada para prestar cuidados integrados de atencdo
primaria, quer nas instalagdes quer através de deslocagbes da equipa do distrito as diversas
comunidades. Nesta equipa é obrigatéria a presenca de, pelo menos, um médico de
formacao geral, como recurso humano mais diferenciado.

Sdo, portanto, instituicdes através da quais se presta uma atencdo de saude primaria a
individuos e familias, considerando estas como elementos de uma comunidade com os seus
problemas, necessidades e comportamentos.

A atencdo primaria engloba medidas de promocdo da salude e accbes de caracter
preventivo; curativo (diagndstico, tratamento e referencia aos niveis diferenciados) e
cuidados de reabilitacio (que a este nivel ndo requerem pessoal nem material
especializado).

3.4. Estrutura fisica

N3do podendo cingir-nos a um tipo Unico de estrutura pela heterogeneidade das ja
existentes no pais, os edificios dos CS devem ser construidos ou remodelados, tendo em
conta a populacdo atendida, as condicoes de acesso aos CS e a referéncia, considerando
sempre os conteudos funcionais, o nimero da populagdo a servir e a natureza de cuidados a
prestar; ambulatdrios ou de internamento. Os CS deverdao desenvolver-se em madulos
funcionais, aproximando-se dum modelo-padrao pré definido, para responder de uma
forma organizada aos servicos ambulatérios, de internamento e de apoio. Esse modelo-
padrao deve guiar as remodelagdes e as novas construgdes.
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O critério populagao ndo pode ser considerado isoladamente pelas heterogeneidades
constatadas na analise dos fluxos populacionais (4 CS servindo menos de 7000 hab.; 2
servindo entre 7000 e 11000 e a rede na cidade de S. Tomé). Assim, a implantacdo ou
transformacado dos CS deve continuar a ocorrer, procurando conjugar os seguintes aspectos:
eNas sedes dos distritos ou da RAP;
eEm aglomerados populacionais a volta de 15000 habitantes, fora das sedes dos
distritos. A partir desse n.2 da populacdo deve-se pensar em outras solucoes;
eNos Centros de Saude no distrito de Agua Grande (em meio urbano, CSAg)
considerar uma populacdo entre 15000 e 18000 habitantes.

Em termos de acessibilidade os CS devem poder:

eGarantir um acesso facilitado, a %2 hora de distancia do local de residéncia a, pelo
menos, 65% da populagdo servida. Ainda, 95% dessa populagao devera estar até
uma hora de distancia (pelos dados do inquérito, 64,8% esta a menos de % hora
e 26,7% entre . h e 1 hora). Para além da distancia ter em atencdo os aspectos
ligados ao acesso:

eGeografico - estradas e outras vias de comunicagao; insularidade no caso do
Principe; fluxo migratdrio habitual da populacdo, entre outros;

eEcondmico - custos das deslocagdes para os utentes; apoio familiar no local de
sentido mais habitual do fluxo; comparticipa¢do nos custos dos cuidados etc.

A unidade de internamento dos CS, com excepcao dos CSAg, deve ser programada tendo
em conta:
¢0 dimensionamento, em principio, na base de 0.7 a 1.0 cama x 1000 habitantes;
®A nocgdo de «extensao do internamento feito no HC», para melhor se garantir: a
complementaridade; o apoio do Hospital Ayres de Menezes, incluindo a
deslocacao de especialistas e, sobretudo, um melhor atendimento aos utentes;
eCurta duracdo do internamento, com um tempo suficiente para certeza do
diagndstico e instituicdo da terapéutica ou para decidir sua transferéncia;
eTodo Distrito de Saude deve dispor, pelo menos dum Centro de Saude como a
entidade distrital de prestacdo de cuidados, independentemente da sua
populacdo.

3.5.Conteudo funcional (Prestagoes)

Os CS devem poder organizar as seguintes areas de saude, em funcdo da populacdo
abrangida, com ressalva para as adaptacdes para as situacdes especificas do Principe e Agua
Grande:

Deverao os CS ter disponibilizada a tecnologia necessaria para garantir:

1)Fungdes ambulatdrias, oferecendo servigos de:

» Urgéncias permanentes, em regime de chamada e/ou turno, garantindo também a
realizacdo de alguns actos especializados. Os CSAg, deverdo oferecer urgéncias por
periodos de, pelo menos, 12 horas por dia;




» Consultas programadas de medicina geral e de especialidades, incluindo o
seguimento de doentes de evolucdo prolongada (crénicos), com o objectivo de
reduzir o atendimento urgente aos casos reais;

2)Fungao de hospitalizagdo, prestados pela organizagdo dum mddulo de internamento,
em escala diferente e proporcional a dimensao da populagdo a servir, devendo
incluir:

» Internamento para situacdes de complexidade passivel de serem diagnosticadas e
tratadas com qualidade, com os recursos disponiveis a esse nivel, em:

»Medicina geral

» Pediatria médica

»Internamento de evolugdo prolongada, para serem seguidos numa estrutura de
menores custos e para aproximar o doente do apoio familiar;

»Promocdo e assisténcia a partos institucionais, significativamente a qualidade e a
guantidade de partos assistidos e contribuir para a reducdao das mortes maternas
e da morbilidade peri-natal.

>

3)Visitas itinerantes programadas (médica, do enfermeiro e da equipa de CS) aos PS e
PCS do Distrito e recepc¢ao de visitas médicas especializadas, vindas do HAM;

4)Vigilancia a saude individual e comunitaria:
» Atendimento integral a mulher
» Atendimento integral a crianca
» Profilaxia das doencas evitaveis (vacinacdo e outras formas)
»Saude escolar
»Saude mental
»Saude oral
»Saude ocupacional
»Promocao de habitos e estilo de vida saudaveis
» Oftalmologia ndo especializada (nesse nivel, sem recurso a meios sofisticados)
» Otorrinolaringologia (nesse nivel, sem recurso a meios sofisticados)
» Accdo médico-social integrada/ Equipas de Saude -familia.

5)Garantia de evacuagdo referenciada de doentes cuja situacdo clinica ultrapassa a
capacidade técnica instalada no Centro de Saude;

6)Exames complementares de diagndstico de Andlises Clinicas (num laboratério ou
posto laboratorial para recolha das amostra e entrega dos resultados);

7)Garantia do acesso aos cuidados de radiologia, seja pela instalacio no CS dum
aparelho simples para exames ao tdrax e 0ssos, seja pela seleccdo criteriosa e
referéncia dos casos;

8) Ecografia;

9) Fungao de manutenc¢ao do meio ambiente saudavel (dgua potavel, saneamento...).

*




3.6. Equipa Distrital

eNa constituicdo da equipa distrital de salde ter em conta os seguintes critérios:
1)0O principio da polivaléncia versus a «especializagao vertical» dos prestadores;
2)Um patamar minimo de profissionais que garanta a funcionalidade das estruturas;
3)O numero da populacdo servida e a demanda de cuidados que gera;

eNa construcdo das Equipas de Saude Familia, ter em conta os seguintes critérios

1)Existéncia de uma equipa multiprofissional a definir, responsavel por um determinado
numero de habitantes;

2)Estruturas e equipamentos, nomeadamente: Consultério médico e de enfermagem,
arquivos e registos, sala de cuidados basicos de enfermagem, sala de vacinas e WC
por unidade.

3.7. SAUDE URBANA NO DISTRITO DE AGUA GRANDE

Embora a situacdo sanitdria seja, em geral, idéntica em todo o pais, condicionada pelas
reduzidas dimensdes do territério, homogeneidade das condicionantes climatéricas e
situacdo sdcio econdmica, podem ser identificadas algumas caracteristicas no Distrito
Sanitario de Agua Grande que recomendam uma organizacdo algo diferente dos servicos de
salde para dar resposta as necessidades da populagao:

- Agua Grande é um distrito urbano, o mais densamente povoado e coincidente, na sua
esséncia, com a cidade de S. Tomé. Constitui o pdlo atractivo de todo o pais por ser onde a
maior parte dos servicos publicos se encontra concentrada. Por isso, o fluxo migratdrio
quotidiano faz aumentar diariamente a populacdo (estimada em cerca de 1/5 da populagdo
residente? que procura nesse distrito a satisfacdo das suas variadas necessidades e que ai
permanecem por um periodo de aproximadamente 15 horas (entre as 5 e as 20 horas),
facto relevante e que deve ser tomado em consideracdo no processo de planificacdo
sanitdria.

- A Cidade expande-se segundo determinados eixos, formando bairros populosos (ver
bairros e populacdo) e o sentido e ritmo da expansdo desses diferentes aglomerados
populacionais peri-urbanos, produzem problemas ambientais e sanitdrios que devem ser
tidos em conta no equacionamento de solugdes, oferecidas mais préximas da populagao.

- Tradicionalmente, pela auséncia doutras estruturas, pela concepgdo assistencialista e pelo
fluxo tradicional da populacdo, seja das areas peri-urbanas, seja por residentes em zonas
pertencentes a outros distritos sanitdrios, os utentes procuram assisténcia médica no HAM,
desviando este do seu papel de hospital de referéncia nacional.

Isto implica que, numa légica funcional, a organiza¢do dos servicos de salde ndao pode ser
rigida e seguir estritamente os limites do distrito administrativo. Pretende-se, com a
reforma dos servicos de saude na Capital, alcancar uma melhor oferta de cuidados de saude
a populagdo, seja em termos da qualidade destes, seja da maior facilidade no acesso. E
indubitavel que apenas o HAM, vocacionado para uma atencao terciaria e a Delegacdo de
salde, mesmo quando organizacdo em CS, ndo poderdo responder satisfatoriamente a
demanda do distrito. A populacdo aumenta em direccdo a periferia, afastando-se destes
centros e com ela as suas necessidades em atencdo primaria.
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A alternativa é organizar e oferecer servicos competitivos que levem essa populacdo a
escolher o acesso a esses servicos, em vez de se dirigir ao hospital e descongestionar o CHST
para que este dedique maior parte de recursos (humanos e materiais) aos cuidados
terciarios.

Nessa dptica propde-se a criacdo, na organica do distrito sanitdrio de Agua Grande, de
Centro de Saude, capacitados para oferecer um conjunto de servicos de aten¢do primadria,
atractivos pela qualidade, permanente, inspiradores de confianca nos utentes e que
consigam responder as necessidades sentidas pelas populagdes. A conviccdo é a
implantacdo de Postos de Saude ndo constitui a solucdo, por estes oferecerem apenas
alguns cuidados, sem um nivel de complexidade suficiente para se contituirem em
alternativa a utilizacdo do HAM.

Com estes CS, pretende-se criar «anéis sanitarios» nos bairros peri-urbanos em
crescimento, tendo em conta o sentido da urbanizacdo e expansdo da cidade, a tendéncia
de crescimento dos diferentes aglomerados, bem assim o fluxo tradicional da populacao,
gue possa, em «concorréncia» ao CHST, reter a demanda e inverter a demanda e inverter a
tendéncia da procura de cuidados primarios neste estabelecimento.

Ha, contudo uma populagdo circunvizinha ao HAM estimada em aproximadamente 10 000
habitantes, que por tradicdo e pelo acesso facilitado, se dirige a esse estabelecimento e para
a qual a prestacdo de cuidados deve ser equacionada no quadro da saude urbana, duma
forma concertada entre o HAM e o Distrito de Agua Grande.

O primeiro anel devera ser instalado o mais préximo possivel da capital e constituido por
Centros de Saude, com algumas caracteristicas proprias que os diferem do geral dos CS do
pais, localizados, preferencialmente em:

- Pantufo, pela transformacdo do PS ai existente

- Praia Gamboa, pela transformacdo do PS ai existente

- Riboque, por uma constru¢do nova ou ampliacdo da ja existente (Vila Fernanda),
- Madre Deus, por uma construcdo nova

- Agua Bobd, por uma construgdo nova

- Instalacoes da Delegacdo de Saude

Para aproveitar as capacidades ja instaladas na Delegacia de Saude, esta devera evoluir
gradualmente para um CS, com tarefas acrescidas de referéncia para os Centros do distrito,
nomeadamente quanto a exames complementares de diagndstico.

3.7.1. Estrutura fisica

No caso deste Centros na cidade de S. Tomé (CSAg), perto da instituicdo hospitalar e com
um funcionamento limitado a um periodo de 12 horas, ndo se justifica a funcdo de
internamento, pelo menos por enquanto e, assim, a estrutura a construir deve ser bem
dimensionada, quer no espaco interno quer na area coberta e na 4rea de reserva para
ampliagdes futuras. Justifica-se desenvolver uma planta-tipo.

-



3.7.2. Conteudo funcional (Prestagoes)
Propde-se que os CS, com particularidades nomeadamente quanto a:

eFuncionamento prolongado, por periodo de duragao de, pelo menos, 12 horas por dia;

eUrgéncias em regime de turno, durante o periodo funcionamento, para atender a
situacdes médicas, cirurgicas, orto-traumatologicas ou obstétricas. Pode a equipa
encontrar-se perante as seguintes situagdes alternativas:

- O utente encontra solucdo para o seu problema e retorna ao seu domicilio;

- O diagndstico aponta que o doente carece de internamento ou de tratamento
especializado e é transferido de imediato para o HAM, no quarto da referéncia instituida;

- O doente ¢é internado em observacdo, tendo duas saidas até o fecho do CS: ou a situacao
ndo foi passivel de resolucdo e o doente é transferido para CHST ou resolveu-se e é
mandado para casa;

eGarantia de evacuacdo referenciada de doentes cuja situacdo clinica ultrapassa a
capacidade técnica instalada no Centro de Saude pelo que este devera ter acesso a
(ou dispor de) um sistema de transporte (servico de ambulancia);

¢0s CSAg nao oferecem o servigo de internamento (pelo menos de inicio) pelo facto de
terem um funcionamento de 12 horas. As camas a existir serdo de observacao e
afectas ao sector das urgéncias;

eApesar de ndo possuir uma maternidade, pelo facto de ndo estar permanentemente
aberto, o CSAg devera ter uma atitude activa perante a assisténcia ao parto, para dar
seguimento e intervencdo no pré-natal e ganhar confianca para o pds-natal, por
exemplo:

- Estar preparado para realizar um parto que apareca em periodo de expulsao
- Encaminhamento pelos canais de referéncia ao HC do casos de risco detectados na
atencgado pré-natal ou no momento que se apresentam no Centro.

eVistas itinerantes programadas aos bairros para uma intervengao primaria no terreno;
eExames complementares de diagndstico

- Duas solugGes poderdo garantir o servigo de andlises clinicas:

- Montagem de um laboratério no CSAg com os recursos indispensaveis (humanos,
equipamentos, reagentes) para ter um servico constante e responder as necessidades
criadas;

- Montagem de um Centro laboratorial com recursos para recolha das amostras que serao
analisados no laboratério central com posterior entrega dos resultados.

Como garantir o acesso ao servico de radiologia?

Quanto aos servicos de radiologia, num primeiro momento através de referéncia para os
casos que exijam exames para esclarecimento do diagndstico e indicacdo da conduta ou

Eventual instalagdo dum aparelho simples de Rx.
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- Ecografia
Quadro de Pessoal (ver quadro)
- Equipa:
A mesma definida para os outros CS, mas com as adaptacdes necessarias.
- Direcgao:

A rede de CSAg ficard sob a responsabilidade da «Administracao Distrital de Saude (ADS)»
chefiada pelo Delegado para garantir a coordenacdo das intervencgdes no terreno e fazer a
ligagdo com a direc¢ao do HAM e com o nivel central de gestao.

Havera em cada Centro uma Direccdo «para a parte clinica de presta¢cdes» e um
Administrador que garantirdo a gestdao quotidiana CSAg e assegurarao a participacao da
equipa local na ADS.

3.8.ESPECIFICIDADES PARA A REGIAO AUTONOMA DO PRINCIPE

A ilha do Principe, pelo seu estatuto politico-administrativo e pelas especificidades
resultante da insularidade e de outras caracteristicas do territdrio merece particular atencao
nas relagdes institucionais e de organizacdao dos servicos. Como também vem descrito na
PNS o estado santomense preconiza a organiza¢do do servi¢o nacional de saude em dois
niveis, distrital e central. O primeiro nivel coincide, geograficamente, com a divisao
administrativa do pais e, apesar do Principe ndo ser um distrito, em termos funcionais e de
resolucdao técnica dos problemas de saude que afectam a populagao, preconiza-se que os
servicos de saude se organizem como se de um distrito sanitdrio se tratasse mas com
especificidades descritas adiante, para uma melhor capacidade de resolugao.

A ilha do Principe tem superficie de aproximadamente 147 km? concentrando-se a sua
populacdo (cerca de 6 000 habitantes) no terco norte da ilha e desta. Cerca de 50% desta
vive na cidade e santo Antdénio ou nos arredores, portanto a menos de % hora da unidade de
saude. O resto da populacdo encontra-se concentrada em pequenos aglomerados,
fundamentalmente dependéncias das empresas agricolas e dispersas entre elas.

A procura de cuidados de saude faz-se no sentido da capital da ilha, seguindo o fluxo
tradicional da populacdo para a resolucdo dos outros problemas e necessidades. O fraco
crescimento da populacdo na ilha verifica-se a volta da cidade de Santo Antdnio,
englobando os eixos de entrada ou saida da mesma o que demonstra o éxodo em busca de
melhores condi¢cdes de vida. Contudo, existe uma comunidade rural (S. Joaquim) no
noroeste da ilha que por causa das condicdes de estrada e de transporte apresenta
dificuldades na acessibilidade as estruturas de saude.

E fundamental para a afirmagdo da autonomia do Principe no dominio da salde, que se
encontre um equilibrio entre as demandas de saude geradas pela populacdo e o razodvel na
utilizacdo e na racionalizacao de recursos.

Assim sdo quatro os pilares que devem marcar as especificidades de Principe:

- Relagdo institucional, com definicdo precisa do papel, responsabilidades e atribuicdes dos
integrantes do trindmio institucional “Autoridade de Saude na Regido”, Secretaria Regional
para os Assuntos Sociais e o Ministério da Saude, definida num regimento.
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- Organizacgao local dos servigos para uma prestagao integrada de cuidados.
- Efectivacdo das referéncias e contra-referéncias
- Programacao de apoios técnicos regulares.

- Estratégia mével “Saude familia”

Estruturas fisicas

A organizacdo fisica devera estar centrada na criacdo dum suporte a todas as actividades
preconizadas para o Principe. Assim o actual HMQDG deve ser transformado/ampliado, em
termos de funcionamento, quica também fisicamente, de modo a oferecer:

- Cuidados de assisténcia a doentes (internamento, urgéncias, consultas médicas, farmdcia,
maternidade, intervengdes cirdrgicas electivas, andlises clinicas e hotelaria) que hoje sado
oferecidos pelo mesmo, cuidados reabilitativos bdasicos e apoio as deslocacdo de
especialistas;

- Accdo promocional e protectora a mulher e a crianca prestada pelo posto de PMI;

- Cuidados promocionais e preventivos, no ambito da saude publica.

Conteudo funcional (Prestagdes)

PropGe-se que os servicos de salde no Principe organizem as mesma areas de saude que os
outro CS, para poder cobrir com eficacia toda a populacdo, ao mesmo que organiza
intervencdes hospitalares com particularidades nomeadamente quanto a:

eUrgéncias permanentes, em regime de turnos, oferecidos por enfermeiro, apoiando
pelo medico de clinica geral, de quadro tipos a saber: médicas, cirurgicas, orto-
trumatolégcas e obstétricas. Estas situacdes implicam resolucdo imediata,
observagdao com ou sem internamento, internamento imediata ou evacuag¢ao para o
Hospital Ayres de Menezes.

E condigdo essencial para garantir as urgéncias e outros atendimentos que a equipa local
(médica de clinica geral, enfermeiro, técnico de laboratdrio...) tenha uma capacitagdo
especifica para laborar nas condi¢des de isolamento do Principe, como garante dum
primeiro atendimento diferenciado.

eCuidados de internamento envolvendo as dreas de medicina geral, pediatria médica
para situacoes de complexidade passivel de serem diagnosticadas e tratadas com
qgualidade, com os recursos disponiveis na ilha;

eMaternidade, para uma assisténcia ao parto, com énfase nos cuidados obstétricos
essenciais mais os uso de forceps.

eConsultas e intervencdes programadas de especialidades através de visitas itinerantes
regulares, para a observacdo e tratamento de doentes triados e formagdo em servico
dos técnicos residentes (ginecologia; cirurgia; ortopedia....).

eEstratégia movel/ Saude familia com deslocacdo da unidade sanitaria as comunidades
através das equipas mdveis (médico, enfermeiro, técnico estomatologista, equipa de
SR, técnico de farmacia, técnico de laboratério, ASC) devidamente integradas.

&



eExames complementares de diagndstico:

- Analises clinicas (hematologia, bioquimica, microbiologia e urina);

Os exames complementares mais diferenciados, realizados no laboratdrio central,
devem ser garantidos, sempre que possivel, por recolha e remessa do produto e
entrega dos resultados pelo laboratdrio local e, em Uultima instancia, através de
evacuagao.

- Radiologia simples (para ossos e térax) e transferéncia dos casos complexos;

- Ecografia;

- Electrocardiografia.

eMedicamentos

Preconiza-se a elaboragao duma lista de medicamentos essenciais, adaptada ao
Principe, em fungdo do perfil epidemioldgico local e do «isolamento», no quadro do
desenvolvimento do sector farmacéutico.

eReferéncias/evacuacdes sanitarias

Propbe-se a criacdo duma junta regional de saude com vista a disciplinar as
evacuacgoes sanitdrias ndo urgentes)

eEquipamentos

Deverdao ser definidas quais os equipamentos e instrumentos que, pelas
especificidades, deverdo ser acrescidas ao equipamento basico dos servigos de
saude no Principe.

eQuadro de pessoal — (a definir segundo as especificidades)

3.9. POSTOS DE SAUDE (PS)

Os PS sdo definidos na Politica Nacional de Saude como instituicdes de saude do nivel de
Atencdo Primaria, consideradas extensdes dos CS, dotadas duma equipa residente com,
obrigatoriamente um enfermeiro geral, com responsabilidade para atender a uma
determinada populacdo, quer pela equipa residente quer pela equipa do Centro de
Saude/Distrito de Saude que ai se desloca com a periodicidade necessaria e regular, em
funcdo das exigéncias.

Estrutura fisica

N3o obstante a diversidade da populacdo atendida por cada um dos PS, em numero e
dispersao pelo territério coberto, recomenda-se a definicdo duma estrutura-padrdao que
serd adaptada a cada situacdo e que devera dispor, como minimo indispensavel, dos
seguintes espacos:

- 1 sala para atendimento ambulatério (consultério e apoio as equipas méveis) com medidas
minimas de 2,40%2,7m;

- 1 sala para atendimento permanente (urgéncia e tratamentos);
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- 1 sala com 2 camas de observagao de muito curta duragdo, (ou mais? Em funcao da
populacdo) que ndo fazem parte do cOmputo a geral de leitos hospitalares . (A drea minima
para uma cama é de 3mz2);

- 1 sala para atendimento a partos (com uma cama standard e equipamentos minimos
incluindo uma fonte de luz) com, no minimo, 12 m2;

- 1 drea de servico — lavagem de material, esterilizacdo, etc.;
- 1 area reservada para expansdao futura, devera ser igual a area coberta.

=S3o programados para servir uma populacdo, em principio, a volta de 2 500 habitantes.
Quando forem registadas grandes variacdes no n2. de popula¢do deve-se pensar em
solugGes alternativas(actualmente 6 PS servem comunidades com menos de 1 000
hab. ; 6 servem entre 1 001 e 2000; outros 6 entre 2 001 e 4 000; e 4 000 hab. ;
numa variacdo entre 250 e 1188 habitantes. Se tomarmos como média 2 500
habitantes 16 PS estardo abaixo da média e apenas 07 acima, nomeadamente
Bombom, P. Gamboa, Pantufo, Caixdo Grande, Madalena, Santo Amaro, Desejada)

=0Os PS devem servir uma populagdo, da qual, pelo menos, 60% habite até % hora de
distancia e 94% até 1 hora, para que o acesso aos cuidados esteja garantido.
(actualmente 58,4% a menos de % hora; e 6,5% a mais de 1 hora (3 800)

Conteudo funcional (Prestagdes)

Os Postos Sanitarios devem poder a populagdo, quer pela equipa residente quer pelas
equipes do Centro de Saude que ai se deslocam com uma periodicidade necessaria e regular
e proceder a uma triagem para a consulta médica ou para a referéncia ao CS.

Terd que garantir prestacdes, designadamente nas valéncias de:

eMedicina geral, com seguimento de doentes crénico;

Consulta médica geral e de referéncia para as situacdes clinicas novas; prestacdo de
esquemas terapéuticos a das respostas — pré-natal; partos simples com episiotomia; cura
vaginal; cura umbilical; cuidados ao RN; consulta pds-parto; PF sem insercdo de DIU; triagem
ginecologia e de grdvidas.

eSaude infantil

Igualmente deve-se privilegiar um atendimento integral a crianca que demanda cuidados de
saude no PS, fazendo-lhe a vacinagao; a vigilancia do crescimento e desenvolvimento; a
triagem para problemas de saude; a rehidratacdo por via oral/RVO; a promog¢do do
aleitamento materno; a reabilitacdo de base comunitdria e o aconselhamento nutricional.

eVigilancia a saude e ao meio ambiente

Actividades preventivas, incluindo a profilaxia das doencgas evitaveis, e as promocionais da
salde dos individuos e do meio ambiental, constituem outra tarefa que deve ser
implementado nos PS, englobando desde visita domiciliar a doentes, com aconselhamento e
tratamento, a visita as escolas e estabelecimentos comerciais, ao controle dos pontos de
abastecimento de dgua até a promocdo de habitos e comportamentos sadios.
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eCuidados permanentes de enfermagem

Os cuidados permanentes de enfermagem (actividades curativas) devem englobar o
atendimento na urgéncia em regime de chamada, na consulta de casos novos, com
prescricado ou triagem para consulta médica ou transferéncia e no seguimento de doentes
com situagdes cronicas (Diabetes/Hipertensdo arterial/Doenca Mental/Tuberculose)
devidamente orientados pelo esquemas terapéuticos e de supervisdo.

Inclui, ainda, os tratamentos realizados pelos enfermeiros e demais pessoal: drenagem de
abcessos; suturas; curativos; injeccbes intramusculares e intravenosas; a rehidratacao
intravenosa e a vigilancia de doentes em observac¢do, incluindo a administracdo de
medicamentos. A esterilizacdo de material deve constar das tarefas rotineiras dos PS.

A extraccdo dentaria, que vem sendo feita em alguns PS mais por iniciativa de alguns
enfermeiros, devera passar a constar do pacote das urgéncias, como uma solugao a um
problema especifico, mas enquadrado, o mdaximo possivel, no programa de saude buco-
dentaria.

Faz parte integrante do conteldo funcional dos PS as actividades desenvolvidas durante as
visitas itinerantes aos Postos — médica (periodicidade — quinzenal ou semanal) e da equipa
de PMI/PF - que, gradualmente, devem assumir um papel de supervisio.

Igualmente as deslocagdes dos enfermeiros colocados nos PS aos PCS devem ser
programadas com cardcter obrigatério e serdo regulares com um caracter de supervisao e
apoio ao agente e prestacao de cuidados a comunidade, para os casos de seguimento.

As actividades administrativas dos PS e de informagdo sanitaria, com registo e tratamento
das informagdes, sdo importantes para o seguimento e avaliagdo do desempenho desse tipo
de estruturas pelo que é reforcar os mecanismos para o regular preenchimento de registos;
elaboracdo de relatdrios, recolha e tratamento das estatisticas, incluindo o balancete de
medicamentos.

Equipamentos — tipo
(ver anexo)
Quadro de Pessoal
- Enfermeiro geral:
- Agente de luta contra vectores *
- Microscopista *
- Encarregada de limpeza

* Considerar as hipoteses de ou conversdo desses agentes em agentes de luta contra
endemias.
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Posto de Saude privados

A existéncia de alguns PS privados ( Ot6t6, da Igreja Apostdlica em S. Antdnio; Empresa Bela
Vista) e de outros pertences a instituicdes como o Quartel e a Penitenciaria torna necessario
definir como esses PS podem integrar o esquema da prestacdo dos servicos publicos de
saude, que complementaridade versus concorréncia deve existir para a racionalizacdo de
recursos, que servicos devem ser prestados por essas estruturas.

3.10. POSTOS COMUNITARIO DE SAUDE (PCS)

Sdo estruturas de saude, de iniciativa das comunidades onde estdo implementadas para
«prestar cuidados bdsicos e elementares de saude, e servir, sobretudo como farmacia
comunitarias. Estardo a cargo dum Agente de Saide Comunitdrio, (ASC) voluntdrio. Nao sao
consideradas estruturas do Servico Nacional de Saude, mas devem beneficiar da supervisao
e apoio técnicos por parte das estruturas do Distrito, enquanto parceiros, privilegiados»
PNS).

Estrutura fisica

Os PCS, sendo uma estrutura sanitaria pouco complexa, deverao, de preferéncia, obedecer a
um modelo padronizado (a definir) e contar, no minimo, com os seguintes espacos para
uma intervencao basica:

- Uma sala para atendimento do ASC, e para apoiar as visitas itinerantes;
- Uma arrecadacao:
-Um WC

- Sempre que possivel os PCS deverdo ter agua canalizada/corrente e electricidade.

Critérios de elegibilidade dos PCS

eVontade expressa pela comunidade em construir e manter o PCS;

eDisponibilidade de ASC na comunidade;

e|solamento da comunidade com dificuldade de acesso ao PS da area;

¢0s PCS deverdo ser implantados em comunidades com até 1 000 habitantes, a partir do
gual se deve comecar a estudar solucdes alternativas;

oA implantacdo dos PCS deve garantir que a populacdo servida habite a uma distancia de
até % hora de percurso.

Conteudo funcional (Prestagoes)

Os postos Comunitarios devem garantir um atendimento bdsico a populagao, quer pelo
Agente de Salude quer pelas visitas itinerantes de supervisdo e intervencao do enfermeiro e
da equipes do Centro de Saude que devem deslocar-se com uma periodicidade regular.
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Atendimento basico pelo ASC:

eActividades assistenciais/triagem

Dirigidas ao individuo doente, para as situacdes mais correntes com prestacdo dos primeiros
socorros e aplicacdo de esquemas terapéuticos ou triagem para as visitas itinerantes;

- SituagBes agudas: acesso febril; diarreia, tosse; parasitose intestinal; odontalgia; cefalalgia;
dor abdominal; traumatismos; feridas incisas (limpeza, desinfeccdo e encaminhamento);

- Seguimento de situa¢bes crénicas mediante protocolos: tuberculose; lepra; asma;
epilepsia; doencas mentais.

Para a realizacdo dessas actividades deverdo ser definidas as normas e procedimentos a
serem observados nos PCS.

eActividades preventivas e promocionais dirigidas a grupoa-alvo, sobretudo nos
componentes de mobilizacdo e acompanhamento:
1. A mulher/m3e, crianca, adolescente, familia:
- Promogao do aleitamento materno;
- Vacinac¢do (mobilizacdo e seguimento do cartdo);
- Vigilancia do crescimento e desenvolvimento das criancas;
- Educacao nutricional;
- Uso de sais de rehidratacao oral;
- Aconselhamento;
- Visitas domiciliarias;
- Promocdo do PF através da sensibilizacdo, educacdo e mobilizacao;
- Educacdo sobre as IST/SIDA
- Distribuicdo e informacao sobre o uso de preservativos;

2. A comunidade (meio ambiente)
- Promocdo do uso de mosquiteiros impregnados;
- Visitas domiciliarias;
- Promocdo da dgua potavel;
-Promocgao do saneamento do meio;
-Controle dos excretas e residuos sdélidos e liquidos (latrinas, deposi¢ao de lixos e
excretas, destruicdo dos criadouros de mosquitos);
- Sensibilizacdo, mobilizacdo e educacao.

eActividades gestionarias
Participacdo nas actividades de planificacdo com as familias e comunidades

- Registos
- Envio de dados

- Venda e distribuicdo de medicamentos e prestacdo de contas

Responsabilidades da Comunidade

1)Mobilizar apoios para a construcao do posto;
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2)Garantir o funcionamento do PCA, incluindo o ASC.

Responsabilidades do Servigo Nacional de Saude

1)Dar formacdo de base e garantir a actualizacdo e reciclagem dos agentes;
2)Disponibilizar os medicamentos para uso dos PCS, a preco acessivel;
3)Garantir visitas itinerantes

Realizadas para dar resposta as necessidades da populacdo que ndo possam ser
solucionadas pelo ASC. Estas visitas serdo asseguradas por:

a)Enfermeiro polivalente para realizar uma supervisdo técnica, vacinacdo e todas as
actividades do enfermeiro e ndo as que sao atribuidas aos ASC;

b)Médico, em funcdo da acessibilidade geografica, numero da populagdo,
acompanhada, em principio, de técnicos de farmacia para aviamento dos
medicamentos;

Equipamentos — tipo
(ver anexo)
Quadro do pessoal

Os PCS funcionam com apenas um ACS voluntdrio. No entanto, preconiza-se que passe a
haver uma maior ligacao entre estes e outros agentes voluntdrios com actuagdo no seio da
comunidade — parteiras tradicionais, socorristas, etc. — para se criar uma equipa voluntaria
de desenvolvimento local para uma maior rentabilizacdo do trabalho comunitario e uma
melhor utilizacdo das instala¢des dos PCA.

Nota: as normas apresentadas acima servirdo, sobretudo, para munir o Ministério da Saude
e Desporto de instrumentos que lhe permitem dar pareceres, o mais correcto possivel,
sobre os pedidos comunitarios de construcdo de novos PCS no exercicio da sua funcdo
reguladora.

Recomendagodes (PCS)

1.Aprofundar, nomeadamente com os programas nacionais, o papel dos agentes de saude
comunitario:

a) Nas actividades de saude reprodutiva
b) Perante um parto

c) Nas actividades IEC

d) No seguimento de doentes crénicos

2. Solicitar ao grupo tematico de desenvolvimento de sector farmacéutico a
actualizacdo da lista de medicamentos essenciais para os PCS

3. Definir que produtos afectar aos PCS e as normas de aprovisionamento

4, Reflectir sobre as seguintes questdes:

a) N.2 de habitantes por PCS, com base nos resultados do inquérito
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b) Que solugdo para os PCS, que ja atendem a uma populagao superior a definida
pelos critérios

c) Que fazer com os PCS que atendem a uma popula¢do abaixo da média e ja
assumidos?

d) Que novos PCS e onde?

e) Que actividades manter, melhorando o desempenho dessas estruturas?

5. NiVEL CENTRAL

De ambito nacional, representa o escaldao mais centralizado de gestao e o mais diferenciado
na prestacdo de cuidados de saude, com predominancia da atencdo secundaria, esta é
dividida entre os niveis distrital e central.

1. Na linha da prestacdo de cuidados (essencialmente terciarios, incluindo os prestados
no exterior do pais pelo processo de evacuacdo sanitaria mas também secunddrios e
primarios para a populacdo mais préxima) este nivel corresponde ao Hospital Central
(Geral).

2. Na linha de gestdo, é suportado pelo Ministério da Saude que, com as suas Direcgoes,
é responsavel pela formulagdo e desenvolvimento da politica de saude, da
normalizacdo e da planificacdo estratégica e da coordenagdo com outros sectores
responsaveis pelo desenvolvimento da saude:

- A Direc¢do dos Cuidados de Saude (DCS) — incluindo os Programas —assegura a
gestdo das actividades prestadoras de cuidados de saude nos distritos. Falta,
contudo, uma suficiente coordenacgdo técnica, tanto das actividades desenvolvidas
pelo HC como pelas instituicdes de saude dos distritos, para garantir a qualidade e o
desenvolvimento integrado dos varios tipos de cuidados coordenacdo técnica essa
gue deverd constituir a principal fun¢do dessa direccao.

- A Direc¢do do Plano, Administra¢ao e Financa (DPAF) assegura a gestdo dos
administrativos e dos recursos, excluindo a gestdao dos medicamentos que estd a
cargo Do Departamento Farmacéutico, ligado a DCS.

O Centro Nacional de Endemias: criado pelo Decreto Lei 45/2008 é uma instituicdo que tem
por objectivo organizar e coordenar a vigilancia, a prevencdo e a luta contra as doencas
endémicas e as doencas de risco epidémico elevado assim como contra as doencas
infecciosas com impacto sobre a saude publica.Com vista ao cumprimento das suas
atribuicdes o CNE tem as seguintes missdes: Desenvolver e implementar uma capacidade de
vigilancia e de alerta; Difundir estratégias de ac¢Ges preventivas; Reforcar a capacidade de
diagndstico dos estabelecimentos sanitarios; Criar mecanismos de coordenagao de todos os
actores intervenientes sobre as doencas endémicas; Definir um quadro relacional de apoio
as direccOes distritais e de estratégias e planos operacionais; Difundir os resultados de
investigacdo, prevencao, pesquisa, definicdo de estratégias e de controlo de todas as
doencas endémicas; Participar nos comités de multissectoriais de luta contra as diferentes
doengas; Desenvolver um sistema de promog¢do da mudanga de comportamento.
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- A Direc¢do do Centro Hospitalar, na medida em que tém autonomia administrativa
financeira e patrimonial, faz a gestdo dos recursos que Ihe sdo afectos.

5.2.Nivel Central de prestagao — Hospital Central

O servico hospitalar constitui um elemento do sistema de servigos de salide que tem custos
elevados pelo que uma politica coerente de prestacao de cuidados de saude, a todos os
niveis, deve promover a redu¢do do numero de doentes que precisam de hospitalizacdo. Por
isso ha que apostar numa medicina integral (promocional, preventiva, curativa e
reabilitativa) e na oferta de cuidados o mais préximo possivel do domicilio, devendo o
hospital geral integra-se nesse sistema de oferta, responsabilizando-se pelos meios mais
complexos e diferenciados de prestacdo de cuidados, servindo, portanto, como centro de
referéncia dos servicos de saude da respectiva area de abrangéncia.

O objectivo principal a atingir com um HC devera ser a autonomia do pais na prestacdo de
todos os tipos de cuidados de saude de natureza terciaria. Contudo, porque esta vertente
exige avultados investimentos em formacdo especializada, equipamentos de ponta e
instalacGes apropriadas a aconselhdvel que essa instituicdo seja pensada de forma a que os
meios e o pessoal sejam afectados de forma gradual e utilizados com o maximo de eficacia
para justificar os pesados investimentos feitos.

No quadro de reformulacdo do sistema de saude, a reorganizacao e adequacdo do HC a sua
missdo primeira constitui a tarefa primordial para dar maior peso aos cuidados terciarios, os
guais deverdo constituir o objectivo principal de intervencao dum hospital desse nivel.

Pelo Decreto-Lei n.2 34/95 foi criado o Centro Hospitalar de S. Tomé, constituido por duas
unidades de saude, os Hospitais Dr. Ayres de Menezes (HAM) e Dr. Antdnio Agostinho Neto
(HAAN), com a finalidade de melhorar a assisténcia curativa que vinham sendo prestada no
pais. Com a desactivacao deste, em 1997 o CHST passou a coincidir com o HAM que é, assim
a Unica estrutura hospitalar do pais capacitada para prestar os cuidados mais diferenciados.

O HAM devera, progressivamente constituir-se numa unidade de saide com um ambito de
interveng¢ao nacional, vocacionada para, na procura da equidade, garantir,
predominantemente cuidados terciarios a toda a populacdo, seja a da capital, seja a dos
lugares mais afastados.

No entanto, por ser um hospital geral, presta cuidados de salde que cabem nos trés niveis
de complexidade de atengdo (primdria, secundaria e terciaria) e é de se prever que continue
a presta-los. Contudo, as prestagdes primdrias e secunddria que vem tendo, devido a,
originariamente, ter sido criado para servir a cidade de S. Tomé e, sobretudo devido a
auséncia de outras estruturas suficientemente capacitadas para atrair a populacdo, deverao
ser reduzidas, progressivamente, a medida que alternativas preconizadas no dmbito da
Carta Sanitaria, forem sendo desenvolvidas no distrito de Agua Grande para responder a
essas necessidades. Mas o HAM deve organizar-se duma forma particular para também
prestar esses cuidados, tendo em conta a satisfagdo da demanda e uma melhor relagao
custo-beneficio. H4 uma populacdo estimada em 9 500 habitantes, circunvizinha ao HAM
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qgue tradicionalmente procura os cuidados de saude nesse estabelecimento e que,
dificilmente ird «desviar-se» para outras estruturas.

O HAM tem uma outra funcdo essencial que é a de referéncia técnica hospitalar e de apoio
as estruturas distritais, na base da complementaridade que deve existir dentro dos diversos
escaldoes dos servicos de saude. O reforco da capacidade de intervencdao do nivel distrital
tem como repercussdao, aumentar substancialmente a qualidade da atencdo primaria ai
oferecida e, consequentemente, aliviar o peso dos cuidados primarios e de boa parte dos
secunddrios ambulatdrios praticados no HAM, libertando recursos que serdo canalizados
para a prestacao tercidria.

Portanto, pode-se definir o Hospital Central, em S. Tomé e Principe, como uma unidade de
saude de ambito nacional, vocacionada para prestar cuidados do nivel terciario de
complexidade (mas também primarios e secundarios), duma forma equanime e toda a
populacdo; servir de centro de referéncia técnica aos outros niveis e garantir uma relacado
melhor custo-beneficio nos servicos prestados.

Dimensionamento/camas hospitalares

Recomenda-se que um hospital deste tipo ndo deva ter menos que 200 camas, sob o risco
de ndo poder assegurar, convenientemente, servicos diferenciados ou entdo que seja
dimensionando na base de 2 camas por mil habitantes. Presentemente o HAM tem em
funcionado com 441 camas, lotacdo inferior a lotacdo oficial publicada em 1990. Torna-se,
por isso, necessario definir a lotacdo destinada a cada tipo de especialidade que o HAM
pode oferecer e, a titulo indicativo, se aponta os indices considerados em Portugal, na
literatura consultada, para hospitais equipardveis ao santomense: medicina (0,83 camas por
mil habitantes) ; cirurgia (0,50); orto-traumatologia (0,40); ginecologia (0,12). Para outras
especialidades como cardiologia, dermatologia, neurologia, pneumologia, urologia, o
mesmo documento recomenda 0,18 camas por mil habitantes.

Ja para os hospitais centrais portugueses (para 1 milhdo ou mais de habitantes) manda-se
calcular a dimensdo das areas de especialidades na base de 0,2 camas por mil habitantes.

Conteudo funcional (Prestagoes)

Sendo uma unidade de saude de natureza geral, o CHST deverd contar com um conjunto de
valéncia médica e cirurgicas, cuja definicdo deve ser baseada nas necessidades da
populacdo. Com base nisso deve-se definir, para cada especialidade, o quadro de pessoal, o
espaco fisico que |he é destinado e o equipamento e material minimo indispensavel para
uma prestacdo com qualidade.

Foram definidas como as principais grandes linhas de intervencdo, na reforma que se
preconiza para o HC Ayres de Menezes:

A) Prestacdo de assisténcia

O Hospital Central deve poder organizar as seguintes dreas de prestacao de cuidados de
saude:

eConsulta Externa
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(geral e de especialidade, com atendimento directo e por referéncia)
eServico de urgéncia
(cuidados de emergéncia, incluindo os cuidados especiais e intensivos a instalar)
eEspecialidades com servigo de internamento:
- Medicina Interna
(Gastroenterologia, Cardiologia, Neurologia Clinica, Infecciologia, Pneumologia,
Alergologia, Dermatologia);
- Cirurgia (Geral, Maxilo-facial);
(suportando o internamento para Urologia; Oftamologia e Otorrinolaringologia,
enquanto ndo houver dimens3o para a autonomia do internamento dessas
especialidades).
- Ortopedia e Traumatologia
(temporariamente incluindo no servico de cirrugia, deve-se desenvolver como um
dos servicos pilares do HAM).
- Obstetricia e Ginecologia
- Pediatria/Neonatologia
- Psiquiatria e Psicologia Clinica
- Servico de Hemoterapia (deve incluir o «Banco de Sangue» e a «Hemodidlise». O
estudo de viabilidade deste servico devera indicar se serd melhor a «Hemodialise»
ficar como um servigo auténomo, ou ligado a outro sector).
- Bloco operatério
(inclui o servico de Anestesia, podendo estar constituir um Unico servico com o de
hematologia)

eEspecialidades sem servigo de internamento.

- Estomatologia (uma alternativa é transferir a responsabilidade pelo servico de
estomatologia para o Distrito de Agua Grande)

- Medicina fisica e reabilitativa

eServicos complementares de diagndstico e terapéutica

-Analise clinicas (laboratdrio central de referéncia: bacteriologia, parasitologia,
micologia, bioquimica, exame cultural, virologia, serologia)

- Imagiologia

- Ecografia

- Electrocardiograma (ECG)

- Electroencefalograma (EEG)

- Endoscopia (digestiva, uroldgica, ginecoldgica, brénquica, outras)
- Farmacia

- Anatomia patoldgica

- Dietética

eColaboragao prestada a medicina legal
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(Autopsias habitualmente realizadas pelos Delegados de Saude nas instalagdes do HC).

A tutela dos aspectos que suportam a medicina legal deve ser remetida ao Ministério da
Justica, a quem efectivamente pertence).

B) Centro de referéncia hospitalar

A fungao do centro de referéncia deve ser desenvolvida como prestagao obrigatdria, com a
definicdo clara dos mecanismos, esquemas e fluxos de referéncia e contra-referéncia,
incluindo o seguimento da referéncia feita ao exterior do pais — relatério médico e ligacao
com o nivel central.

C) Prestacdo de apoio técnico e supervisdo as outras do SNS:

O Hospital Central devera organizar-se forma a apoiar de modo continuo os centros de
saude distritais e este apoio traduzir-se-a em:

- Visitas regulares e programadas de especialistas (consulta, cirugia programada, formacao
em servico dos técnicos colocados nos (CS);

- Organizacdo de estagios e ou de cursos em areas especificas;

- Proposicdo de protocolos de terapéutica e de seguimento de situacdes especificas;
- Organizacao de servicos especializados;

- Supervisao;

- Contra-referéncia sistematizada etc...

D) Formacdo

- Participar na formacdo inicial de quadros (enfermeiros e outros técnicos) oferecendo o
campo para actividades praticas;

- Formacao continua dos técnicos colocados nessa estrutura;

- Suporte a capacitacdo especifica de técnicos a serem colocados nos distritos por forma a
poderem responder em primeira mao as situacdes que ocorrem «em isolamento»);

E) Investigacdo biomédica e aplicada

- Como suporte ao desenvolvimento da investigacdo no pais — protocolos terapéuticos e
outros a serem aplicados no Hospital e nas restantes unidade de saude do SNS;

F) Prestacdo de cuidados promocionais e preventivos

- Aos utentes dos servigos, no quadro da prestagao integrada de cuidados de saude;

G) Informacido sanitaria

- No quadro da reestruturacdo do SIS, constituindo um dos sub-sistemas deste;

H) Servicos de apoio,

(devera assegurar o apoio as outras estruturas do pais, por economia de escola);

eCentral de esterilizacdo
eServico de manutencdo

- Servico de Electromedicina (equipamentos eléctricos e electronico...)
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- Manutenc¢do dos materiais e edificios

eArmazém

eCozinha

eLavandaria

eMorgue (ligado a Anatomia Patoldgica?)
eIncineradora (como eliminar os lixos perigosos?)

Quadro de pessoal

(ver politica de recursos humanos)

Equipamentos

Torna-se urgente a definicdo do equipamento bdsico para suportar as actividades
hospitalares e definir uma politica de aquisicdo e de manutencao.

Que equipamentos «ponta» instalar no HAM?

I) Administragdao

O HC Ayres de Menezes possui uma direcgao auténoma, hierarquicamente dependente do
Ministro, por questdes funcionais, mas mantém uma relacdo horizontal privilegiada, de
coordenacdo das prestacdes, com as outras direccdes do Ministério da Saude. O Director,
6rgao individual deve ter, fundamentalmente, um papel de coordenador de todas as
actividades.

- Direcgdo Clinica

Pela funcdo iminentemente prestadora de cuidados, esta direc¢cdo deve ter as suas funcoes
reforcadas para assegurar a qualidade dos cuidados. Preconiza-se que seja uma direccao
colectiva com mecanismos que obrigam a participacao das direccdes de todos os servigos do
hospital.

- Direc¢ao de Enfermagem

O HC é grandemente baseado no desempenho do conjunto de intervengbes da drea de
enfermagem, exigindo a particularizacdo da gestao desse sector.

- Comissoes Técnicas

A pratica das comissdes permanentes ou criadas para analisar aspectos técnicos, permitira
aprofundar a andlise das questdes técnicas que interferem com o desempenho do hospital
ao mesmo tempo que da lugar a uma participacdo alargada do colectivo dos profissionais
nas decisGes importantes.

5.3. NiVEL CENTRAL DE GESTAO

A finalidade ultima de todo o sistema de servicos de saude, incluindo o nivel central de
gestdo, é contribuir para a prestacdo de cuidados de saude por forma a responder as
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necessidades de saude da populacdo. Para isso deve poder organizar servigos adequados e
mobilizar os recursos indispensaveis para prover esses servicos.

A rede de estruturas, constituida pelos Postos, Centros de Saude, MPI, Hospital Central,
CNE, Programas (..) ddo suporte as diversas prestacdes em niveis diferentes de
complexidade dos servicos com a ressalva da insuficiente atropelo no cumprimento das
funcgdes principais de cada estrutura, com incursao dum escaldao no outro.

As estruturas e a direccdo a nivel do distrito, bem como ao HC compete a execucdo das
actividades prestadoras de cuidados, em contacto directo com os utentes/beneficiarios, seja
os de atendimento aos doentes que procuram os servicos, seja os dirigidos aos problemas
ou grupos-alvo especificos, organizados em programas nacionais e tém, fundamentalmente
um papel operacional. Mas na medida em que tém que subsidiar o nivel central com,
nomeadamente as informacdes necessarias para a definicdo das estratégias, tém também
um componente estratégico-normativo importante.

Aos programas e as Direccdes Nacionais (de Cuidados de Saude e a do Plano, Administracdo
e Finangas) compete, em primeira instancia, a definicdo das normas e aspectos estratégicos
de implementacao dos cuidados; a garantia da coordenagdo e da supervisdo; a planificacdo
estratégica, de mobilizacdo e afectacdo de recursos, pelo que o seu papel é essencialmente
estratégico-normativo. Deve, contudo, subsidiar as medidas de politicas e executar algumas
actividades e, assim tem si componentes de natureza politica e operacional.

O Ministro, com os seus érgaos de apoio, assessoria e aconselhamento, tem como principal
papel o politico-estratégico, de definicdo da politica e coordenacdo geral para assegurar as
prestacdes de cuidados de saude e de relacionamento com os sectores afins.

A auséncia de coordenacdo ou qualquer ultrapassagem dos limites, para além do permitido
e estabelecido ou acordado pelo sistema, constitui uma interferéncia e pode perturbar o
funcionamento de todo o sistema.

A reorganizagdo que se propOe para o nivel central serd no sentido de se encontrar as
melhores respostas para seguintes fungdes essenciais para os servicos de salde ou seja
como distribuir entre os 6rgdos de direc¢do as responsabilidades como:

eDefinicdo de politicas e normas
ePresta¢des/actividades de saude

eSupervisao

eSegmento avaliacdo

ePlanificacdo estratégica

eSeguimento do PNDS

eSistema de Informacdo sanitaria

eCooperagao

eEstudos

eMobilizacdo e alocacdo de recursos
eAdministracdo dos recursos materiais e financeiros
eRecursos humanos

eFormacao (de abrangéncia nacional — organizacao)

Considera-se oportuno reagrupar as funcdes do nivel central em quatro grandes areas de
responsabilidade a que corresponderiam as diversas direc¢des do nivel central:
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A - Coordenagao técnica da prestagao de cuidados de saude

As actividades desenvolvida tanto pelo HC, Programas como pelas instituicGes de saide dos
distritos, para que possam melhor contribuirem para a resolucdo de cada um problema de
saude, devem fazer parte dum plano de intervencdao onde cada nivel desenvolve o conjunto
especifico da sua competéncia.

Essa coordenacdo é da competéncia do nivel central pela definicdo de politicas e normas
especificas de intervencdo para cada situacdo, pela supervisdo, seguimento e avaliacdo dos
aspectos técnicos das prestacdes. As questdes que precisam ser resolvidas sdo:

a)Adequar as competéncias e relagbes funcionais e hierarquias da Direc¢io dos
Cuidados de Saude, Programas Nacionais, Centro Nacional de Endemias e Hospital
Central, no sentido de se redefinir a responsabilidade e os mecanismos dessa
coordenacao.

Habitualmente, os critérios administrativos pesam bastante na definicdo 6rgdo centrais,
bem mais do que os técnicos. Mesmo que, administrativamente ou seguindo a classificacao
da Funcdo Publica, a Direccdo do FC e do CNE (fundamentalmente prestadoras) sejam
equiparadas a DCS, esta é uma direccdo essencialmente necessariamente tem que superior
hierarquico daquela. Se assim nao for esvazia-se o conteudo funcional da DCS, que fica mais
pelos aspectos administrativos, competido com a Direccao especifica.

O cenario recomendado serd o de ligar, tecnicamente esses servicos a Direc¢do especifica.

b)A questao dos medicamentos deve ser encarada como uma prestagao de cuidados
de saude

«O medicamento» é na sua esséncia uma prestacdo de cuidados ja que ele tem utilidade
qguando for disponibilizado ao doente que dele precisa.

No caso concreto de S. Tomé e Principe, com a transformacdo preconozada do FNM em
Central de Abastecimento de Medicamentos, competindo-lhe as questdes ligadas a gestdo,
e a descentralizacdo dos recursos para as unidades de salude, é prudente que as questdes de
garantia da sua disponibilidade, controlo de qualidade e fiscalizacdo do seu uso sejam
encaradas como presta¢ao de cuidados.

Assim, o cenario recomendavel é de inclusdo dessa prestacdao na Direc¢do de Cuidados de
Saude

c)Agrupar os actuais programas de saude publica em areas abrangentes para
rentabilizar as intervengodes.

A procura permanente da eficacia na resolucdo dos problemas de salde e da recionalidade
na utilizacdo dos recursos e servicos indica a necessidade de coordenacdo dos programas
dos para garantir, dentro da organica da DCS, quatro grandes objectivos:

- Luta contra as doencas prioritarias - Paludismo, Sida, DST, Tuberculose, Doenca Mental e
Doenca de Nutricao;

- Atencdo direccionada a grupos- alvos da populacdo — Saude da Mulher, Saude da Crianca,
Saude do Adolescente, Saude Escolar, DDA e IRA;
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- Informag¢do Educagdao e Comunicag¢do (IEC) comum e transversal em relagdo aos aspectos
anteriores;

- Transformacado das condicionantes ligadas ao meio ambiente — com influéncia igualmente
aos dois grandes aspectos de luta.

B- assessoria ao Ministro para «pensar» o sistema descentralizado e gerir o PNDS

As fungdes de planificagdo estratégica; monitorizacdo do PNDS, gestdo do sistema de
informacdo sanitdria, acompanhamento das accbes de cooperacdo e a coordenacao dos
estudos «pensamento estratégico» para desenvolvimento das intervencdes nos vastos
dominios, beneficiardo de forem desempenhadas por uma unidade técnica (érgao colectivo)
gue reuna «capacidades nacionais», com técnicos vindo necessariamente das direccdes mas
também outros para o aconselhar o Ministro no seu papel de coordenador politico-
estratégico de saude e adequar a cada momento as intervencgdes.

O cenario defendido é o da criacdo, de imediato, dum Gabinete de Estudos, para fazer
propostas, dar pareceres, apresentar cendrios, analisar resultados, entre outras funcoes.

C — Administragao dos recursos

As fungbes de administracdo dos recursos humanos, materiais e financeiros seja nas
vertentes de mobilizacdo e de alocacdo, tendo em conta o principio da descentralizagao,
devem competir a uma direcgdo para garantir que os recursos produzam atempadamente
0s servicos necessarios para os problemas de saude.

A proposicdo é o de ter uma Direccdao de Administracao liberta de outras fungdes para se
dedicar a administragao dos recursos.

D - Instituto de Ciéncias da Saude Victor Sa Machado (ICSVSM)

A inexisténcia duma Universidade em S. Tomé e Principe que pudesse cuidar dos aspectos
gerais de formacdo na drea da saude no pais torna maior, para o sector saude a expectativa
em relacdo ao ICSVSM.

A sua reformulacdo dependera das respostas a algumas questdes fundamentais em termos
de formacdo no pais e passard pela criacdo de capacidades que permitirdo que ela
intervenha em todos os aspectos de formagdo que tenham lugar nas estruturas e servicos
de saude.

- Definir as necessidades de formacgao;

- Definir o leque de formacdes a fazer para abarcar as necessidades definidas (Enfermagem,
Laboratério, RX, Estatistica, SIS, Saneamento, Saude Publico, ...)

- Participar na formacdo dos médicos santomenses (formacdo de base e especializada)

- Participar nos vdrios tipos de formacao (de base, continua, especializada)
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6.Cap. 3 - Perspectivas de desenvolvimento da rede sanitaria de S. Tomé e Principe

Neste capitulo apresenta-se, de forma sintética, as proposicdes de ajustamentos a
introduzir na rede de estruturas de salde, procurando conjugar as caracteristicas das
estruturas, constatadas no terreno, com os conceitos tedricos despendidos nos critérios de
operacionalizagdo.

A actual rede de estruturas de saude apresenta, na sua esséncia, dois grandes grupos de
problemas:

1. Deficiéncias e ou insuficiéncias de organizacao e funcionamento, resultantes, sobretudo
de inadequacgdes na jun¢ao dos diversos recursos — humanos, materiais e financeiros;

2. Insuficiente/ inadequada oferta de servicos a populagdo concentrada no Distrito de
Agua Grande com consequente sobrecarga e desvio das funcdes do Hospital Central;

Esses problemas requerem uma intervengao simultanea para o seu equacionamento e
resolucdo, com vista a adequacao de cada componente do sistema de servicos de saude a
sua missao.

Como ficou dito no capitulo anterior, a intervenc¢ao na infra-estrutura fisica produzira efeito
positivo na prestacdo de cuidados se fizer parte de solucdes globais para a clarificacdo do
papel, desempenho, relacdes e posicao no sistema de cada tipo de estrutura.

Um dos aspectos importantes prende-se com o enquadramento legal, através da tomada de
medidas legislativas necessarias, visando nomeadamente:

- Acriagdo por via legal de cada estruturas de saude do pais, as existente e as que vierem
a ser construidas;

- Aprovacdo e publicacdo do regulamento interno do Hospital Central e das outras
estruturas de saude;

A edificacdo de novas estruturas ou a transformacao de outras devera ser feita segundo um
modelo-padrdo, para o qual a administracdo devera dispensar um esforco inicial de
definicdo, tendo por base os conteddos funcionais definidos nos ‘critérios de
operacionalizacao’.

Tendo em conta a provavel desactualizacdo dos dados do Recenseamento de 2001 e a
imprecisdo de algumas informacdes recolhidas quanto ao movimento das deslocac¢des das
populagdes para as estruturas de salde, optou-se por uma proposta de desenvolvimento da
rede para um horizonte de 10-15 anos, devendo-se, contudo, reavaliar a situacao
demografica com os dados do novo Censo, e as alteragdes a introduzir no funcionamento da
nova rede.

E importante ter presente que ndo se pode definir com precisdo altera¢des na rede, sem
gue sejam introduzidas correc¢des, por vezes marcantes, no funcionamento das estruturas
existentes.

E, igualmente importante, para a melhoria do funcionamento das estruturas, que seja
retomada, com dinamismo, a estratégia movel de prestacbes de cuidados, sobretudo
dirigida para populagdes dispersas e de dificil acesso.
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As propostas que sdao apresentadas a seguir, por distrito, sdo fundamentalmente para a
consolidacdo das estruturas existentes. Ressalva-se o caso de Agua Grande onde se
preconiza uma intervengao importante em novas estruturas.

No global, preconiza-se, em relagao aos Postos de Saude:
- Acriacao de 2 novos PS;
- Aconstrucdo de 4 edificios de PS para substituir actuais infra-estruturas;
- Aremodelacdo/ ampliacdo de 2 PS;
Em relagdao aos Centros de Saude:
- Aconstrugdo de 2 edificios de CS para substituir actuais infra-estruturas;

- A transformagdo de 3 PS em CS, dois numa primeira fase e carecendo o terceiro
duma re-andlise da solug¢do apds introducdo de melhorias no seu funcionamento;

- Acriacdo de 3 outros CS ‘urbanos’;
- Aremodelacdo/ ampliacdo de 4 CS;
Em relagdo ao Hospital Central
- Areabilitacdo das enfermarias Homem e Mulher

- Estudo da viabilidade de constru¢ao dum novo edificio para o HC.

Analisando a distribuicdo da intervencao, a situacdo em cada distrito é a seguinte:

6.1. Distrito de Agua Grande

E nesse distrito que se preconiza a maior intervenc3o na rede, através do desenvolvimento
duma estratégia de “Saude Urbana” por forma a que, gradualmente, se crie “um anel
sanitdrio” constituido por Centros de Saude.

Nesse sentido recomenda-se:

- A transformagdao dos PS de Pantufo e Praia Gamboa e Vila Fernanda em Centro de
Saude;

- A adaptacdo das instalagdes da Delegacia de Saude;
- A construcdo de novos CS em Riboque, Madre de Deus e Agua Arroz.

Recomenda-se, ainda o estudo e implementacdo dum plano director da assisténcia
hospitalar, tendo em atengao a referéncia nacional. Para isso a intervengao no Hospital
Central deve ser em dois sentidos:

- Reabilitagao das enfermarias Homem e Mulher.

- Estudo da viabilidade econdmica e funcional da constru¢dao dum novo edificio para o
hospital;
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6.2. Distrito de Cantagalo

Este distrito apresenta boa cobertura da sua populagdo, ressalvando o caso de Picdo (522
hab.) pelo que a intervengado é no sentido da consolidagao da rede sanitaria, através de:

- Conclusao do edificio para albergar o CS Santana, incluindo o PMI;
- Construcdo dum edificio para o PS de Agua Izé

- Manutencgdo no PS de Cecilia

6.3. Distrito de Caué

Este distrito apresenta boa cobertura da sua populagdo, pelo que a intervencao é no sentido
da consolidac¢do da rede sanitdria, através de:

- Melhoria da prestacao dos cuidados no CS Angolares

- Melhoria da Estratégia Moével

6.4. Distrito de Lemba

Mantém-se a rede existente, recomendando-se, pela além da manutencdo da estruturas de
saude, ligeiras adaptacdes no actual edificio do CS de Neves ao novo contetdo funcional.

6.5. Distrito de Lobata

Também este distrito apresenta uma boa cobertura da sua populagdo, precisando de
intervengOes nalgumas das suas estruturas.

Recomenda-se:
- Reabilitagao do PS de Micold

- Reabilitacao do PS Praia das Conchas

6.6. Distrito de Mé-Zochi

Trata-se do 22 distrito que exige uma intervencdo de vulto na sua rede de estruturas de
saude. Recomenda-se:

Construcao dum novo edificio para o CS de Trindade
- Construcdo de ledificio para substituir o actual PS de Milagrosa.
- Criacdo do PS de San Fenicia

- Reforco do funcionamento do PS de Bom-Bom tendo em vista sua posterior
transformacdo em CS

6.7. Regiao Autonoma do Principe

A intervengdo preconizada para o Principe visa uma solugdo particular para a estrutura de
Santo Anténio - Hospital M.® Quaresma Dias da Graga — que deverd ser objecto duma

.l



ampliagao para reforgar a sua unidade hospitalar e ao mesmo tempo para as fungdes de CS,
incluindo o PMI.

Preconiza-se, como fundamental a implementacdo duma estratégia mével para melhorar o
atendimento das comunidades para além de S.to Antdnio.
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