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PREFACIO

A satde é um direito fundamental, mas n3o é um direito garantido. E da responsabilidade de
cada um. A saude deve comecar fora das nossas instituicdes de salde e ser uma preocupacao
desde o momento em que nascemos até ao uUltimo dia das nossas vidas. 0 que comemos, 0
gue ensinamos nas nossas escolas, a forma como vivemos em familia e em comunidade, e a
forma como cuidamos do nosso ambiente, entre outros fatores, determinam o nosso bem-
estar e a nossa salde e tem também impacto na economia e no potencial de prosperidade
do nosso pais.

A pandemia de Covid-19 mostrou-nos que somos vulnerdveis. Como seres humanos, como
instituicdes e como Estado. A doenca ndo discrimina paises ou pessoas. Ndo conhece
fronteiras.

Os esforcos de muitos permitiram que o pais atingisse objetivos de saude importantes, mas
que agora temos de manter.

Hoje enfrentamos um grande desafio e que é também a principal causa de mortalidade em
Sdo Tomé e Principe. 0 aumento das doencas ndo transmissiveis, incluindo doencas
cardiovasculares, diabetes e cancro, é resultado de mudancgas nos nossos habitos diarios. Esta
situacdo estd a criar uma necessidade urgente de repensar a estrutura e a organizacdo do
nosso sistema de salde e também de concertar a¢des fora do sector da saude, incluindo a
educacdo, o ambiente e a agricultura, para um controlo eficaz desta nova epidemia. Temos
também de abordar a necessidade crescente de recursos humanos qualificados para
enfrentar a crescente complexidade das doencas. Preocupa-nos o problema da salide mental,
cuja dimensdo real ainda desconhecemos, e a necessidade de cuidar melhor do nimero
crescente de idosos no pais.

Continuamos a ser vulneraveis. Como seres humanos, como instituicdes e como Estado.
Conhecemos os desafios e procuramos solucdes.

Construimos a visdo de um sistema de salde enraizado nas comunidades e mais proximo das
pessoas, acessivel a todos, capaz de responder as necessidades da pessoa,
independentemente da sua idade ou condi¢do social e econdmica. Um sistema que nos
envolve a todos, enquanto pais, na responsabilidade de melhorar a nossa literacia em saude,

no esforco de promover a salide e prevenir a doenca.
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O novo PNDS, 2023-2032, esta alinhado com a Politica Nacional da Saude e consubstanciado
em eixos estratégicos, definidos com base na avaliacdo exaustiva do nosso sistema nacional da

salde em 2021.

Este documento foi elaborado de forma participativa e visiona um virar de pagina no nosso

sistema nacional de salde.

Um muito obrigado a equipa do Ministério da Saude e dos peritos da OMS que trabalharam na
elaboracdo deste plano. Ele contribuira certamente para que Sao Tomé e Principe continue a
progredir no caminho para alcancar a Cobertura Universal de Salude assegurando acesso a
cuidados de saude de qualidade, sem causar esforcos financeiros as nossas familias e sem

deixar ninguém para tras.

Contamos com todos para garantir mais e melhor Saude, para Todos.
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INTRODUCAO

O Plano Nacional de Desenvolvimento de Salde 2023 - 2032, é um instrumento essencial de
governacao a nivel da Saude, orientador e facilitador da construgdo de um compromisso para
a obtencdo da melhoria do estado de saude da populacdo sdo-tomense, integrando e focando
os esforcos de todos os atores que promovem e protegem a saude. Este documento pretende
também indicar estratégias que contribuam para o desenvolvimento de recursos humanos,
inovagao e investigacdo em saude, e para um plano de financiamento sustentavel do Sistema
de Saude.

O préximo ciclo de planeamento estratégico em salde enfrenta vdrios desafios,
nomeadamente a necessidade de fortalecimento e modernizacdo do sistema de saude, o
envelhecimento da populagdao, o aumento da incidéncia das doencas nao transmissiveis, as
iniqguidades em saude, com necessidade de uma abordagem sensivel ao género e mitigacao
das barreiras ao acesso a cuidados de saude, a iliteracia em salde da sociedade civil, o impacto
das alteracdes climaticas na salde e as emergéncias em saude publica.

Este novo Plano Nacional do Desenvolvimento da Saude reflete uma visdo renovadora e
ambiciosa, com definicdo de eixos estratégicos e de intervengdes prioritarias que integram os
compromissos ja assumidos, no quadro da Agenda de Transformacdo 2030 das Nac¢des Unidas,
para o desenvolvimento sustentdvel de Sdo Tomé e Principe.
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. INFORMAGCAQ GERAL SOBRE O PAIS

Sao Tomé e Principe integra o grupo dos Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento —
PEID (do inglés Small Island Developing States - SIDS), também conhecidos como Estados do
Grande Oceano, que agrega alguns dos paises mais vulneraveis do mundo.

O pais tem um desempenho superior & média da Africa Subsaariana no Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento. O
IDH mais recente (2021)! coloca o pais na categoria de paises de desenvolvimento médio,
ocupando a 1382 posicao, entre 191 paises e territérios do mundo. Entre 1990 e 2021, o valor
de IDH de Sdo Tomé e Principe aumentou de 0,485 para 0,618, o que representa um aumento
de 27,4%. Neste mesmo periodo, a esperanca média de vida dos sdo-tomenses a nascenca
aumentou em 6,1 anos, os anos médios de escolaridade aumentaram em 1,9 anos, e 0s anos
previstos de escolaridade em 5,1 anos. O Rendimento Nacional Bruto per capita de Sdo Tomé
e Principe aumentou cerca de 68%. A taxa de mortalidade de criangas com menos de cinco
anos de idade, é de 16 por 1.000 nados-vivos, de acordo com os dados mais recentes da
UNICEF.2

Porém, a insularidade de Sdo Tomé e Principe, geografica e econdmica, a sua pequena
dimensdo, distancia e bases de recursos limitados, a sua vulnerabilidade aos impactos das
mudancas climaticas, a dependéncia da cooperacdo internacional, a procura da viabilidade
politico-econdmica, os problemas ao nivel da governanca e financiamento da saude, a iliteracia
para a saude da populacdo, a persisténcia de determinantes ambientais com impacto negativo
na salde da populagdo, e de barreiras de acesso aos cuidados de salde, constituem desafios
Unicos para a construcdo de um futuro sustentavel para o pais.

Sdo Tomé e Principe devera alcancar, em Dezembro de 2024, o estatuto de nacdo de renda
média, e a consequente alteracdo no modelo de assisténcia internacional ao desenvolvimento,
constituira também um desafio. Novas estratégias e recursos deverdo, ndo sé garantir a
manutencao dos ganhos em salde conquistados até a data, como manter o pais no rumo a
Cobertura Universal de Saude.

1.1. CONTEXTO POLITICO E ADMINISTRATIVO

Independente de Portugal a 1 de Julho de 1975, Sdo Tomé e Principe adotou a democracia
pluripartidaria apenas em 1990. Foi um dos primeiros no continente africano a proceder a
abertura politica, na altura através de um referendo popular.

De acordo com a constituicdo politica em vigor, o pais € governado por um Governo central,
seis Governos locais (autarquias) e por um Governo da Regidgo Auténoma do Principe (RAP). As
divisOes administrativas existem, mas os poderes continuam concentrados ao nivel do poder
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central. O poder executivo é eleito para mandatos de 4 anos e reside na pessoa do Primeiro-
Ministro, enquanto Chefe do Governo. O sucesso do executivo depende da maioria
parlamentar, que lhe deve garantir as bases de sustentabilidade governativa.*

A Sautde é um bem social, reconhecido constitucionalmente. E incumbéncia do Estado garantir
o direito e a promocdo da Saude Publica, a todos os sdo-tomenses e a todos aqueles que
escolheram Sao Tomé e Principe para viver.

1.2. DADOS GEOGRAFICOS

S3do Tomé e Principe é um arquipélago, constituido pelas ilhas de Sdo Tomé e do Principe (area
total de superficie: 1001 km?), localizado no Golfo da Guiné, a cerca de 350 km da costa do
Gabdo, e é atravessado no extremo sul pela linha do Equador. A ilha de Sdo Tomé (com 850
km?) é a maior e esta situada ao sul da ilha do Principe (com 142 km?).

Repbioa democritica de liha do Principe ‘ Extremamente acidentado, o relevo é
. .)1 ..... s o resultado de uma atividade
B gm.«.f:; ~ vulcanica muito antiga, com dois picos
; erodidos: o Pico de S3o Tomé e o Pico
T do Principe, com 2024 metros e 948

en=44m metros, de altitude, respetivamente.

o O clima é tropical e humido. As
f/ X%jx topografias ingremes, juntamente

;L
LE mBA <

ey com os ventos ocednicos do Sudoeste,
criam uma grande diversidade de

I LANIA(;ALO . - ,
/ habitats. O Noroeste de Sdo Tomé,

Li o protegido dos ventos e coberto de

Kot

savana, recebe uma precipitacdo
,P s pluviomeétrica média anual de 2000

mm.

Figura 1. Mapa geografico de Sdo Tomé e Principe.

O Sudoeste, mais quente e com uma precipitacdo pluviométrica média anual de 7.000 mm,
tem uma vegetacdo luxuriante. As zonas baixas (até 800 m de altitude), intensamente
cultivadas desde o inicio do século XIX até aos anos 70, estdo agora a ser recuperadas por
florestas secunddrias. Dois parques naturais (com uma area total de 295 km?), o Parque Natural
Obé de SGo Tomé e o Parque Natural Obd do Principe, asseguram a protecdo de todos os
bidtopos presentes no arquipélago (florestas, manguezais e savana), que albergam um grande
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numero de espécies animais (aves e tartarugas marinhas) e vegetais endémicas, de grande
interesse cientifico.

1.3. DADOS DEMOGRAFICOS

De acordo com os dados do INE, a populacdo total, em 2022, estd estimada em 219.078
habitantes, com uma taxa de crescimento natural de 2,0%. As mulheres representam a maioria
(50,5%), com uma populagdo estimada de 110.606 contra 108.472 homens, o correspondente
a 48,5% da populagdo total. A maior parte da populagdo vive nos centros urbanos (149.640
pessoas, o equivalente a 68,3% da populagdo). Em termos de distribuicdo da populagdo por
faixas etdrias, 35,5% da populacdo de Sdo Tomé e Principe sdo criangas dos O - 14 anos, 61,2%
tem 15 - 64 anos, e 3,3% tem mais de 65 anos.? A Figura 2. compara a evoluc3o da distribuicdo
da populacdo, por faixa etéria, entre 2012 (com base em dados do Censo Demografico 2012)
e 2022 (com base na projecdo demografica do INE para este ano), sendo possivel identificar
que o crescimento da populacdo no pais se registou nas faixas etarias dos 10 aos 69 anos.

75-79
70-74
65 - 69
60 - 64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

Idade (anos})

Figura 2. Distribuicdo da populacdo de Sdo Tomé e Principe por faixa etaria, entre 2012 (dados do Censos
Demografico de Sdo Tomé e Principe, 2012) e 2022 (estimativa INE, STP). Fonte: INE, STP.

A taxa bruta de natalidade tem vindo a diminuir desde 2012, estimando-se o seu valor em
25,7%0 no ano de 2022 e a esperanga média de vida atual estimada é de 69,2 anos, um
aumento de 4 anos em comparag¢do com a esperanca média de vida em 2012.? S30 Tomé e
Principe acompanha assim a tendéncia global de envelhecimento da populacéao.

A lingua oficial é o portugués, mas sao faladas outras linguas de origem bantu, bem como os
crioulos de Sdo Tomé, do Principe e de Cabo Verde.
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Os catolicos constituem a maioria da populacdo de ambas as ilhas (80%). O resto da populagdo
é principalmente protestante, e mais recentemente tem-se assistido a um aumento da
presenca de muculmanos, resultante do fluxo migratdrio dos paises da sub-regido.

1.4. DADOS ECONOMICOS

A Republica de Sdo Tomé e Principe é um Estado insular pequeno, em desenvolvimento, de
rendimento médio baixo, com uma economia fragil e altamente vulnerdvel a choques
externos.

De acordo com estimativas do Banco Mundial, cerca de um terco da populagdo vive com
menos de 1,90 ddlares/dia, abaixo da linha de pobreza internacional, e mais de dois tergos da
populacdo, utilizando a linha de pobreza mais alta do Banco Mundial, de 3,20 délares/dia, é
pobre. Areas urbanas e distritos do sul e norte em S30 Tomé, como Caué e Lembd, tém niveis
de incidéncia de pobreza mais elevados.”

Sdo Tomé e Principe enfrenta desafios tipicos de Estados pequenos e insulares, e que afetam
a sua capacidade de lidar com choques e alcangar um orcamento equilibrado. O ndmero
limitado de pessoas e trabalhadores no pais impede frequentemente a producdo eficiente de
bens e servicos, a escala necessaria para satisfazer a procura tanto do mercado local, como
dos mercados de exportacdo. O seu afastamento e insularidade aumentam também os custos
de exportacdo, impedindo o pais de diversificar a sua economia e tornando-o mais vulneravel
a choques de termos de troca. A indivisibilidade na producdo de bens publicos, e a dificuldade
de fornecer servigos a uma populagdo dispersa implicam um custo elevado dos bens publicos
e um elevado nivel de despesas publicas necessarias para fornecer servicos publicos
adequados.

O crescimento econémico nas ultimas duas décadas foi estimulado pela agricultura, turismo,
investimento direto estrangeiro alimentado pelo petréleo, mas principalmente pelas despesas
governamentais impulsionadas pela ajuda externa e empréstimos governamentais.

Entre 2010 e 2019, o produto interno bruto cresceu a uma taxa média superior a 4%, embora
tenha desacelerado para menos de 3% em 2018-19 devido a cortes de energia severos, atrasos
do governo no pagamento aos fornecedores locais e perda do financiamento interno. A
agricultura e as pescas foram também afetadas por choques climaticos e pragas agricolas.”

A pandemia de COVID-19 afetou profundamente a performance econdmica dos uUltimos anos.
A industria do turismo, que tinha sido um motor de crescimento do sector privado e
responsavel por 5% do emprego formal, estagnou desde Marco de 2020. No entanto, com um
financiamento externo significativo, o governo conseguiu compensar a perda de rendimentos
dos trabalhadores do turismo e outros impactos negativos na atividade econdmica. De acordo
com dados oficiais, o PIB real de Sao Tomé e Principe cresceu 3,1% em 2020, apesar das
perturbacBes causadas
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pela pandemia de COVID-19. O aumento das despesas publicas com o alivio da pandemia e o
financiamento de projetos com o apoio financeiro internacional excecional, tém suportado
este desempenho de crescimento.®

O Banco Mundial tem apoiado S3o Tomé e Principe desde o inicio da pandemia, fornecendo
assisténcia financeira (incluindo uma subvencdo de 2,5 milhdes de ddélares para a saude),
financiamento adicional para a protecdo social, e uma operacdo de apoio orcamental de 10
milhdes de ddlares.®
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II. SITUACAO DA SAUDE EM SAO TOME E PRINCIPE
2.1. ESTADO DE SAUDE DA POPULACAO

2.1.1. SAUDE DAS MULHERES

Em 2020, o acidente vascular cerebral (AVC) foi a principal causa de mortalidade nas mulheres,
registada no Hospital Dr. Ayres de Menezes, logo seguida por infeges respiratérias e doencas
cardiovasculares (HTA e arritmia cardiaca).’

As mulheres em idade fértil representam cerca de 1/4 da populagdo e a previsdo é de 5000
gravidezes/ano. A taxa de fertilidade, para raparigas entre os 15 -19 anos, é mais baixa para o
quintil mais rico (33/1000), em compara¢do com o quintil mais pobre (177/1000).8°

O aborto induzido, sem indicacdo médica, é um problema grave, mas ainda ndo quantificado.
O acesso facil a medicamentos abortivos, sem receita médica, pée em risco a saude da mulher
e aumenta a probabilidade de complicagdes em gravidezes subsequentes.

A taxa de prevaléncia de contracecdo permanece baixa, apesar do aumento registado entre o
ano 2014 (40,6%) e 2020 (49,7%). De acordo com o relatdrio MICS 2020, 2 em cada 3 mulheres
(67% das mulheres inquiridas) tém as suas necessidades de planeamento familiar, com
métodos contracetivos modernos, satisfeitas. Os fatores socioecondmicos ndo influenciam
este indicador, mas a idade tem um impacto importante, com valores de prevaléncia de
contracec3o de 54%, quando consideramos a faixa etaria dos 15 - 19 anos.®

A gravidez precoce é considerada de alto risco para a mae e para o feto, e tem importantes
implicacBes sociais e bioldgicas. Em Sdo Tomé e Principe, 21,9% das mulheres ja tiveram um
nado vivo antes dos 18 anos de idade, e 0,4% antes dos 15 anos de idade.?

As consultas pré-natais sdo gratuitas e incluem: rastreio trimestral da sifilis, rastreio da
Hepatite B, VIH/SIDA e paludismo, acesso a tratamento preventivo do paludismo e
suplementacdo com acido félico e sulfato ferroso. Apesar da gratuidade das consultas, as
mulheres pagam a realizacdo das analises laboratoriais (sangue, urina e fezes) e das ecografias
obstétricas. Embora a distribuicdo de acido fdélico e de sulfato ferroso seja gratuita, os
profissionais de salude referem que raramente a toma é iniciada no periodo pré concecional
ou no 12 trimestre da gravidez, periodo critico para a ocorréncia de anomalias congénitas. No
plano de vigilancia da gravidez esta também prevista a realizacdo de ecografias no 19, 22 e 32
trimestre da gravidez, mas falta formacdo especializada na area do diagndstico pré-natal.
Frequentemente as gravidas ndo cumprem o plano de ecografias indicado. Défices econémicos
e/ou falta de conhecimento sobre a importancia da ecografia obstétrica para o diagndstico
atempado de anomalias congénitas, e para a adequada monitorizacdo do desenvolvimento
fetal, sdo frequentemente apontados como justificacdo.

A maioria dos cuidados pré-natais sdo prestados por enfermeiras parteiras.’
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Segundo os dados do MICS 2020, 98% das mulheres fizeram pelo menos uma consulta pré-
natal (CPN), sobreponivel ao valor apurado no MICS 2014.

De acordo com os dados de um estudo realizado pela Helpo (ONGD), Resultados do diagndstico
do consumo de bebidas alcodlicas pela populacdo materno infantil em SGo Tomé e Principe, em
354 das mulheres gravidas inquiridas, 79% declararam ja ter bebido alcool pelo menos uma
vez durante a gravidez. Mais de 80% das gravidas que consumiram bebidas alcodlicas nos 30
dias anteriores ao inquérito fizeram-no em até 3 dias por semana, sendo o vinho da palma
doce a bebida ingerida com maior frequéncia.*®

A cobertura de parto institucional aumentou de 91% (MICS 2014) para 95% (MICS 2020) e
96,8% dos partos foram assistidos por profissionais de salde qualificados, o que representa
também um aumento em comparagdo com os dados do estudo de 2014, em que apenas 92,5%
dos partos foram assistidos por profissionais de saude qualificados. Este indicador, variou entre
96% e 97,5% quando o nimero de CPN passou de 1 a 3, para 4 ou mais consultas.®*!

Apods o parto, 84,1% das mulheres realizaram exames complementares de diagndstico. Este
indicador foi mais elevado nas mulheres com indice de bem-estar econdmico mais rico (91,4%),
do que nas mulheres com indice mais pobre (79,7%).2

Da andlise dos dados apresentados é esperado um impacto positivo na taxa de mortalidade
materna. Porém, neste ultimo MICS (2020), este indicador ndo foi calculado, tendo sido
considerada a taxa de mortalidade materna observada no IDS 2009 (158/100.000 NV) e no
MICS 2014 (74/100.000 NV), em que se tinha registado uma reducdo deste indicador.®

Em 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou uma estratégia visando a eliminacdo
do cancro do colo do Utero, classificado como um problema de saude publica em todo o
mundo. Essa estratégia sinaliza os objetivos a serem alcancados até 2030, que sdo:

e 90% de meninas vacinadas com a vacina para papilomavirus humano (HPV) aos 15 anos
de idade;

e 70% das mulheres rastreadas com um teste de alta qualidade aos 35 anos e novamente
aos 45 anos de idade;

e 90% das mulheres diagnosticadas com cancro do colo do Utero a fazer tratamento (90%
das mulheres com neoplasias precursoras tratadas e 90% com cancro invasivo sob
tratamento).

Ndo existe um rastreio, de base populacional, do cancro do colo do Utero ou do cancro da
mama, e nao existem dados publicados sobre a prevaléncia de cancro ginecoldgico, em Sdo
Tomé e Principe.
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2.1.2. SAUDE INFANTIL E JUVENIL

A taxa de mortalidade neonatal e diminuiram significativamente nos ultimos anos. De 22/1000
nados vivos em 2014, para 8/1000 nados vivos em 2020, no caso da mortalidade neonatal, e
de 45%o em 2014, para 16%o em 2020, no caso da mortalidade infanto-juvenil.3>®11 O relatério
MICS 2020 admite, no entanto, que a variacdo destes valores pode refletir variacdes reais nas
estruturas de mortalidade na populacdo ao longo dos referidos periodos, variagdes amostrais
e/ou problemas da qualidade de dados, incluindo o sob registo das criancas.

Existe um impacto significativo do indice de bem-estar econémico na taxa de mortalidade
infantil: 28/1000 no quintil mais pobre vs 9/1000, para os quintis mais ricos.*?

A problematica das criancas com anomalias congénitas continua a ser desconsiderada. Ndo
existe um Registo Nacional de Anomalias Congénitas e é desconhecido o perfil epidemioldgico
dos defeitos que sdo diagnosticados. Os dados mais recentes, publicados pela UNICEF em
2019, indicam que as anomalias congénitas foram, em 2016, a 32 causa mais frequente de
morte neonatal (17%). Ndo existem planos nacionais para a implementagdo de intervengdes
efetivas para a prevencdo e para o diagnostico precoce (pré-natal ou neonatal) de anomalias
congénitas. Faltam recursos humanos e materiais para a sua abordagem no periodo neonatal,
para evitar a morte do recém-nascido ou mitigar as sequelas. Em 2020, as anomalias
congénitas foram a 42 causa mais frequente de evacuacdo sanitaria para Portugal.’

O pais continua a enfrentar surtos recorrentes de diarreia, doencas respiratdrias agudas e de
doenca febril aguda, principalmente em criancas menores de 5 anos de idade, e que continuam
a ser a principal causa de morbimortalidade na infancia. Outras infecdes, como conjuntivite e
parotidite, tém aumentando nos ultimos tempos. No caso da conjuntivite, o nimero de casos
duplicou de 2014 para 2019 (2430 casos para 4408, respetivamente). A parotidite registou um
aumento brusco em 2019, quando em 2014 ndo se tinha registado qualquer caso.” Embora
sejam situagdes sazonais, teme-se que o aumento exponencial do numero de casos possa
agravar ainda mais o perfil epidemioldgico.

Os dados estatisticos publicados relativos ao diagndstico de diarreia confirmam um aumento
do numero de casos entre 2014 e 2019: 7412 casos, em 2014, para 7521 casos em 2019, com
maior incidéncia no distrito de Agua Grande. Pelo contrario, o nimero de casos de infecdo
respiratdria aguda diminuiu drasticamente de 2014 (25.635 casos) para 2019 (8.939), e Agua
Grande foi também o distrito com maior nimero de ocorréncias.’

O acesso limitado a dgua potavel segura, habitos de higiene e saneamento basico deficientes,
um ambiente doméstico pouco saudavel e a eliminacdo inadequada de residuos humanos, sdo
apontadas como as principais causas para a ocorréncia das diarreias e infec®es respiratorias
em criancas abaixo dos 5 anos de idade.®

De acordo com o inquérito nacional sobre a cobertura vacinal de 2017 (INV), 88% das criancgas
com 12-23 meses de idade, tém um boletim de vacinacdo. O mesmo inquérito destaca que, de
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acordo com o boletim de vacinagdo ou a historia, 96% das criangas dos 12-23 meses foram
vacinadas com BCG, 93% receberam a 32 dose da pentavalente, 93% receberam a 32 dose da
vacina oral contra a poliomielite (VOP), 83% a vacina pneumocdcica conjugada 13 (VPC13),
90% a primeira dose da vacina anti-rubéola (VAR) e 86% a vacina anti-amaril (VAA), contra a
febre amarela. No entanto, e em concordancia também com os dados do MICS 2020, a
percentagem de criangas que tomaram todas as vacinas recomendadas no calendario, antes
do seu primeiro aniversario (taxa de cobertura completa de vacinagdo), é de apenas 65,9%,
valor significativamente inferior a meta do programa alargado de vacinacdo (PAV), de 90%.
Este valor é sobreponivel ao valor registado no MICS 2014, mas melhor em relacdo ao INV 2017
(61,6%). (Figura 4.)3
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Figura 3. Situacdo da cobertura vacinal em Sdo Tomé e Principe. Fonte: INV 2017.

As taxas de cobertura vacinal, com base em dados validos do boletim, sdo mais baixas que as
taxas de coberturas baseadas em doses brutas (boletim e historia, sem controlo de validade).
Esta realidade revela o incumprimento do calendario vacinal.

Dados da UNICEF indicam que a percentagem de criangas, entre os 12-23 meses de idade,
completamente imunizadas diminuiu de 66%, em 2019, para 41,5% em 2021. As medidas de
confinamento e o investimento feito na imunizacdo contra a COVID-19 podem justificar a
diminuicdo da cobertura para outros antigénios.> O objetivo de vacina¢do do PAV (90%) n3o
estd alcancado.

Se considerarmos a propor¢ao de criangas completamente vacinadas em fungao dos distritos
sanitarios, os valores sdo mais baixos nos distritos de Cantagalo (51%) e Lobata (38%). O nivel
de instrucdo das maes também influencia este indicador. As criancas das maes de nivel de
instrugao mais elevado sdao mais vacinadas do que as criangas de mdes menos instruidas, nao
havendo diferenca entre criancas que residem em meio rural vs meio urbano.* De acordo com
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os dados do INV 2017, os motivos apontados para ndo vacinar as criangas dos 12 aos 23 meses
de idade sdo, problemas de informagéo (39%), problemas de motivagdo (22%) e obstdculos
(38%). O problema obstdculos foi mais citado em meio urbano, e 41% das maes inquiridas ndo
tinham escolaridade ou apenas o nivel primario. O desconhecimento do calendario vacinal é o
problema informagdo mais comum (11%) e foi mais citado em meio rural. Aocupagdo das maes
e as longas esperas nas unidades de salde sdo os motivos mais comuns apontados no
problema obstdculos, principalmente em zonas urbanas.*3

O numero total de criangas com dose zero é estimado em 296 (IHME 2020), o que representa
um ndmero um pouco acima da estimativa nacional feita pelo JRF - WHO/UNICEF em 2019,
que era de 172 criancas. E importante ter em considerac3o a avaliacdo do IHME para evitar
uma subestimacdo das populag8es prioritdrias. O pais, com o suporte da Gavi, estabeleceu
recentemente como meta, alcancar todas as criancas dose zero e diminuir em 25% as criancas
subvacinadas.*

De acordo com dados da OMS, o cancro do colo do Utero é o quarto cancro mais comum nas
mulheres a nivel mundial, estimando-se 604 000 novos casos e 342 000 mortes em 2020. Cerca
de 90% dos novos casos e das mortes em todo o mundo, em 2020, ocorreram em paises de
baixo e médio rendimento. O papilomavirus humano (HPV) é transmitido principalmente
através do contacto sexual e a maioria das pessoas sdo infetadas com HPV logo apds o inicio
da atividade sexual. A vacinacdo contra o HPV e o rastreio e tratamento de lesGes pré-
cancerigenas sdo formas custo-efetiva de prevencdo do cancro do colo do Utero. Se
diagnosticado numa fase precoce e tratado prontamente, pode ser curado. A populagdo-alvo
principal para a vacinacdo sdo as meninas entre os 9 a 14 anos, antes de iniciarem a atividade
sexual. Atualmente, a OMS recomenda que esse grupo-alvo receba duas doses da vacina contra
o HPV.

% COBERTURA/IDADE

DISTRITO

11 anos 12 anos 13 anos 14 anos

10 anos

Agua Grande 84,2 99,8 97,4 149,7 65,4
Mé-Z6chi 65,5 90,1 108,8 62,1 72,1
Lobata 49,7 75,1 75,8 136,0 63,3
Cantagalo 26,1 69,8 61,5 92,3 59,3
Lemba 3,7 121,2 86,8 98,8 138,9
Caué 21,9 72,1 83,0 69,7 156,1
RAP 37,4 59,0 60,3 152,2 66,7
Total 56,1 90,6 89,9 96,3 75,7

Quadro 1. Taxa de cobertura vacinal para o HPV, por idade e por distrito sanitdrio. Fonte: Programa de
Saude Reprodutiva, 2021.

Em 2020, a estratégia lancada pela OMS para eliminag¢do do cancro de colo do utero definiu
como objetivo até 2030, 90% das meninas aos 15 anos de idade vacinadas contra o HPV. A alta
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cobertura vacinal em meninas (>80%) reduz significativamente o risco de infe¢cdo pelo HPV em
meninos.

Em Sdo Tomé e Principe a vacina HPV faz parte do Plano Nacional de Vacina¢do desde 2017.

Com excecdo dos dados registados em 2018 e 2019, o numero de casos de paludismo,
diagnosticados em criancas, com menos de 5 anos de idade, tem vindo a decrescer. Em 2020,
163 testes realizados nesta faixa etaria foram positivos, mas apenas 26 precisaram de
tratamento em internamento. Desde 2015 ndo ha registo de dbitos em criangas com menos
de 5 anos de idade. 1

A taxa de incidéncia e prevaléncia por tuberculose tem vindo a diminuir progressivamente nos
Ultimos 5 anos. No ano 2021 sé foram diagnosticados 2 casos de tuberculose em criancas
menores de 15 anos, correspondendo a 2,4% do total de casos notificados, e ndo houve
notificagdo de casos em criangas com menos de 5 anos. Este resultado é, no entanto, muito
baixo face ao esperado de 10-11% do total dos casos. E necessario rever as estratégias para
melhorar o diagndstico da tuberculose infantil.”

O numero de casos de VIH, em Sdo Tomé e Principe, tem vindo a diminuir. Nas grdvidas, apesar
da testagem e da cobertura da terapéutica antirretroviral ter sido de 100%, a taxa de
transmissdo materno-fetal foi de 5,4% em 2021, um aumento de 2,5% em relacdo a 2019.’
Para atingir os objetivos de eliminacdo da TMF é necessario reforcar estratégias para melhorar
a adesdo e cumprimento da TAR.

O programa de Doencas Tropicais Negligenciadas tem realizado, desde 2014, campanhas de
tratamento preventivo em massa, contra a Geohelmintiase e a Schistosomiase, em criancgas
em idade escolar (de 2/2 ou 3/3 anos). Estas campanhas foram desenvolvidas na sequéncia
dos resultados de estudos realizados em 2014, que mostraram uma elevada prevaléncia (99%)
de Geohelmintiase (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos) em criancas. Os
dados mais recentes (2017) revelaram uma prevaléncia ainda elevada, com 73,8% das criancas
a testarem positivas para a presenca de parasitas nas fezes.'® A gestdo insegura dos
excrementos humanos, a falta de higiene pessoal e o baixo acesso a agua potdvel estdo
estreitamente associadas as infeces parasitarias transportadas pelo solo.

Em S3o Tomé e Principe, seis em cada dez criancas, com menos de 5 anos de idade (67%), sao
diagnosticadas com anemia. A elevada prevaléncia de anemia exacerba os efeitos da
desnutricdo, com agravamento da resposta imunitaria e compromisso do desenvolvimento
neuro psicomotor da crianca. Relativamente aos quintis de pobreza, destaca-se que a
prevaléncia da anemia é mais baixa nas criancas do quintil mais rico. Ndo se observam
diferencas importantes entre local de residéncia, urbano vs rural.}’ N3o existem dados
recentes que permitam analisar a tendéncia de evolugdo da prevaléncia de anemia no pais. Em
Sao Tomé e Principe, na faixa etdria abaixo dos 5 anos de idade, 12% sdo excessivamente
magras para a altura, e 5% tém o crescimento permanentemente comprometido.?
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As queimaduras em criancas sdo um motivo frequente de observacdo no Servico de Urgéncia
e internamento no Hospital Ayres de Menezes. As queimaduras deixam sequelas fisicas e
psicoldgicas nas criancgas e suas familias, motivam internamentos prolongados, condicionando
um afastamento, por tempo indeterminado, do seu contexto familiar, dos amigos e da escola.
Este tipo de trauma representa também um gasto significativo de recursos de saude (pelo
material consumivel usado nos pensos, pela alocagcdo de tempos operatdérios e necessidade de
reabilitacdo).?” Ndo existem dados publicados sobre a prevaléncia e perfil epidemioldgico das
gueimaduras em idade pedidtrica, em Sdo Tomé e Principe.

2.1.3. SAUDE DOS ADOLESCENTES E JOVENS

A andlise da salde dos adolescentes e jovens em Sdo Tomé e Principe revela a falta de
conhecimento em matéria de sexualidade e saude reprodutiva, com gravidezes precoces e
indesejadas, abortos inseguros e suas complicagdes, relagdes sexuais precoces, ndo protegidas
e, muitas vezes, com parceiros multiplos, doencas sexualmente transmissiveis (incluindo a
infecdo por VIH/SIDA e o HPV). Outros problemas nesta faixa etaria sdo, os traumatismos, o
uso de drogas ilicitas e ndo ilicitas (dlcool e tabaco) e problemas de saiude mental e violéncia,
incluindo a violéncia baseada no género.®

De acordo com dados do MICS 2020, 36,8% dos adolescentes ja iniciaram a sua atividade sexual
e 5,4% fizeram-no antes dos 15 anos de idade. O estudo Conhecimentos Atitudes e Prdtica,
realizado em 2014 pela UNICEF, observou que a taxa de uso de preservativos entre
adolescentes foi de 40,6%, tendo aumentado para 61,7% em 2016 e 62,5% em 2019.18 Estes
dados indicam um melhoria no conhecimento e uso dos preservativos nas relacfes sexuais,
possivelmente resultado das acdes de comunicacdo desenvolvidas por varias associagdes
juvenis e ONG, e da disponibilizacdo gratuita de preservativos em varios locais, incluindo nas
escolas. A taxa de gravidez entre adolescentes, dos 15 aos 19 anos continua, no entanto,
elevada (32% das adolescentes declaram ter tido um filho antes dos 18 anos de idade),
especialmente no quintil mais pobre e nas adolescentes com menos anos de escolaridade.?
Continua a observar-se também uma baixa procura dos servicos de salde sexual e reprodutiva
pelos adolescentes.

O consumo de alcool e drogas pelos adolescentes apresenta uma tendéncia crescente. As
acOes de sensibilizacdo desenvolvidas (por ONG, Escolas, Instituto de luta contra as drogas,
meios de comunicacdo social, Ministério da Saude/PSR e AssociacGes juvenis), ndo foram
suficientes para a mudanca de comportamento dos adolescentes. Um estudo da UNICEF em
2017 sobre Expectativas, problemas e aspiragées dos jovens e adolescentes, revelou que 37%
dos inquiridos comecaram a consumir alcool entre os 14-17 anos, com uma pequena diferenca
entre rapazes (55%) e raparigas (50%). No mesmo estudo, os jovens e adolescentes citaram a
droga e o dalcool como sendo dois dos maiores problemas com os quais se confronta a
juventude em S30 Tomé e Principe, logo depois da falta de emprego.™ Mais recentemente, o
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relatério MICS 2020 mostra que 52% das mulheres e 71% dos homens, entre os 15 - 49 anos
de idade, consumiram alcool antes dos 15 anos de idade.

No que diz respeito a higiene menstrual, a maioria das adolescentes e jovens usam materiais
apropriados durante a menstruagao (82-84% usam toalhas), e 93-95% referem ter um lugar
privado em casa para lavar e mudar de roupa.?

Nao existem dados sobre a saude mental dos adolescentes e jovens em S3ao Tomé e Principe.

2.1.4. SAUDE DOS ADULTOS E IDOSOS

O relatério da Missdo de Apoio a Cobertura Universal de Saide em S3o Tomé e Principe, 2021,
alerta para o aumento do peso da morbilidade e mortalidade por doencas ndo transmissiveis
(DNT), como hipertensdo arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), acidente vascular cerebral
(AVC) e traumatismos. O AVC foi a principal causa de mortalidade no adulto registada no
Hospital Dr. Ayres de Menezes (HAM), em 2020, seguida por infecdes respiratorias e
problemas cardiovasculares. Os traumatismos cranianos foram a 32 causa de admissdo e a 102
causa de morte no HAM em 2020, afetando principalmente os homens.’

A mortalidade por DNT em Sdo Tomé e Principe tem aumentado de forma constante, de 49%
de todas as causas de morte em 2011, para 55% em 2018. Estima-se que 70% de todas as
admissdes no HAM, em 2020, estiveram relacionadas com DNT.”2

De acordo com o estudo STEPS 2019, uma em cada trés pessoas, com mais de 45 anos de
idade, sofre de tens3o arterial elevada (HTA).?° As mulheres sdo mais afetadas do que os
homens (31,9% em comparacao com 14,4%), mas quando diagnosticada, a percentagem dos
homens que toma a medicac3do (57%) € superior a das mulheres (39%).2

Nove em cada 10 pessoas inquiridas tem o valor de colesterol no sangue elevado (87,2%). A
percentagem de adultos com elevado nivel de aglcar no sangue, em jejum, é 8,6%.%°

A percentagem de adultos com excesso de peso é de 45% (indice de massa corporal médio
superior a 25 kg/m?), enquanto 16,7% sdo considerados obesos (indice de massa corporal
média superior a 30 kg/m?). A obesidade é mais prevalente nas mulheres (21%) do que nos
homens (5,4%).8

Ainda relativamente aos fatores de risco para DNT, o mesmo inquérito STEPS 2019 mostra que,
17,5% dos adultos inquiridos entre os 18-69 anos tém pelo menos trés fatores de risco
combinados (consumo de tabaco, sedentarismo, alcool e/ou dieta inadequada) sendo,
portanto, considerados como em risco de desenvolver uma DNT.%°
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2.1.5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Sdo Tomé e Principe alcancou resultados notdveis em vdrias doencas, nomeadamente
paludismo, VIH/SIDA, TB e doencas tropicais negligenciadas, e na cobertura de servigos
essenciais (vacinac3o, assisténcia qualificada ao parto). E urgente, no entanto, a planificacdo
de estratégias para lidar com a transicdo epidemiolégica, ja consumada e com impacto grave
na saude dos adultos e idosos, e no sistema de salde de Sdo Tomé e Principe.

De acordo com dados do Anuario Estatistico da Saude 2021, o atual perfil epidemiolégico de
S3do Tomé e Principe é marcado pelo predominio de doencas nao transmissiveis (DNT). O peso
da morbilidade e mortalidade no pais é agora dominado por doencas cardiovasculares (como
AVC e HTA), doencas enddcrinas (principalmente Diabetes mellitus), doencas bronco-
pulmonares cronicas e doencas oncoldgicas, com tendéncia de agravamento. Dados
epidemioldgicos dos ultimos anos mostram que o AVC ndo so é a principal causa de morte no
pais, como também mata mais pessoas/ano do que o VIH/SIDA, a tuberculose e a paludismo
combinados.'? Mais de 60% da mortalidade registada no HAM, em 2020, foi devida a DNT, 9%
da mortalidade foi devida a infecdo por VIH/SIDA e tuberculose, e o traumatismo
cranioencefalico foi a 32 causa mais frequente de internamento e a 102 causa mais frequente
de morte. N3o se registou nenhuma morte por paludismo em 2020.’

O PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE
SAO TOME E PRINCIPE
E MARCADO PELO

PREDOMINIO DE
DOENCAS NAO
TRANSMISSIVEIS.

= Doengas transmissiveis = Doengas ndo transmissiveis

Figura 4. Peso relativo das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis na mortalidade registada no HAM em
2020. Fonte: Anudrio Estatistico da Saude 2021.
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Se analisarmos os dados mais recentes do Ministério da Saude relativos as Despesas Gerais de
Saude por Grupos de Doencas, constatamos que as DNT representaram, em 2017, apenas
20,74% das despesas gerais de saude, valor menor que em 2016 (24,86%).%! (Figura 6.)
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Figura 5. Despesa Geral de Saude por Grupo de Doengas em 2016 e 2017. Fonte: Ministério da Saude, 2020.

A forte emergéncia das doengas ndo transmissiveis é, em grande parte, consequéncia da
mudanca no estilo de vida e na alimentacdo da populagao. Cerca de 1 em cada 6 adultos est3
em risco de desenvolver uma DNT.1?

A diminuicdo do impacto das DNT nos individuos e na sociedade exige uma abordagem
abrangente, com envolvimento multissetorial, incluindo a saude, as financas, os transportes, a
educacdo, a agricultura, o planeamento e outros. Deve ser promovida uma abordagem de
“saude em todas as politicas” em todos os departamentos ministeriais, para que colaborem na
reducdo dos fatores de risco associados as DNT e promovam intervencdes para a sua
prevencdo e controlo.

Abaixo, na Figura 6., pode constatar-se que os cuidados de salde curativos representaram, em
2016 e 2017, a maior despesa de saude, com 59,68% e 65,99% respetivamente, e
correspondendo a 62,84% das despesas gerais de saude. Em média, nos dois anos, 2016 e
2017, os cuidados preventivos corresponderam a apenas 26% das despesas gerais de saude,
tendo-se registado uma diminuicdo desse valor de 2017 para 2016. Os cuidados de saude de
reabilitacdo representam o menor valor de despesas de saude no periodo em analise,
representando 0,01% das despesas gerais de satde.?!
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Figura 6. Despesa Geral de Saude por tipo de cuidados de saude prestados. Fonte: Ministério da Saude,
2020.

As doencas transmissiveis continuam a constituir um problema de saude publica, com elevada
incidéncia ainda de doencas respiratorias agudas, doencas diarreicas e outras doencas
transmissiveis relacionadas com fatores ambientais e comportamentais (em especial, dgua e
saneamento).'? A taxa de mortalidade em criancas menores de 5 anos de idade, diminuiu
significativamente nos Ultimos anos®'!, mas continua a dever-se essencialmente a diarreia,
doencas respiratorias agudas e doenca febril aguda.

Sdo Tomé e Principe é atualmente conhecida como uma area hipo-endémica para o paludismo
e a visdo do Programa Nacional de Luta contra o Paludismo é a de STP livre de paludismo até
2025.71>S30 Tomé e Principe faz parte dos 8 paises, identificados pela OMS na iniciativa E-
2025, com potencial para a eliminacdo da malaria até 2025. Embora a paludismo ainda seja
um dos principais problemas de saude publica, ja ndo é a principal causa de morbimortalidade
no pais. A incidéncia do paludismo em STP mostrou uma diminuicdo significativa e acelerada,
embora com registo de surtos entre 2011 e 2019. Em 2020, a incidéncia por 1000/habitantes
foi de 9,2. A taxa de positividade atual é de 1%.” O pais registou uma reducdo consideravel da
mortalidade relacionada com a paludismo entre 2012 e 2018, passando de 3,9-6,0/100.000
para 0/100.000 habitantes. Nenhuma morte por paludismo foi registada desde 2017.78

Ao longo do ano de 2021 o pais registou, no entanto, a ocorréncia de surtos de casos de
paludismo em quase todos os distritos do pais, culminando com o registo de 2730 casos. Este
incremento de casos permaneceu até ao inicio deste ano de 2022, tendo o pais ja registado
718 casos de paludismo entre asemana 1 e asemana 8 de 2022, o que representa um aumento
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de 195%, em comparagdo com igual periodo em 2021, evidenciando uma situacdo de epidemia
no pais. Estes nimeros comprometem o objetivo do programa de elimina¢do do paludismo
em Sao Tomé e Principe até 2025.

Apesar das medidas de resposta implementadas, entre elas a busca ativa dos casos, reforco
das medidas de prevencdo e de luta contra o vetor (aplicacdo de aplicacdo de inseticidas nos
criadouros acdes de pulverizagdo, da vigilancia epidemioldgica, entre outros), a situacdo
prevalece.??
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Figura 7. Evolucdo dos casos de paludismo em Sdo Tomé e Principe nas semanas 49 a 52 de 2021 e 1a 8de
2022. Fonte: CNE/PNLP-Unidade estatistica e S&A, 2022.

Desde 2018, e com o objetivo de eliminacdo da filariase linfatica em Sdo Tomé e Principe, o
pais ja completou 3 campanhas de distribuicdo em massa de medicamentos (2018, 2019 e
2020) para cobrir toda a populagdo em risco. A primeira com albendazol e dietilcarbamazina e
as duas subsequentes, apds introducdo da terapia tripla recomendada pela OMS, com
ivermectina-dietilcarbamazina-albendazol. Os inquéritos conduzidos apds cada uma das
campanhas, confirmaram uma cobertura superior a 65% em cada um dos 7 distritos sanitarios
endémicos. Entre Marco e Maio de 2022, com o apoio da OMS e seguindo o protocolo
proposto, foi feita a primeira avaliacdo da transmissdo da filariase linfatica no pais. O niumero
total de casos de filariase linfatica detetados foi 21, tendo o nimero de casos/unidade de
avaliacdo sido significativamente abaixo do limiar critico de 9, definido para a unidade de
avaliacdo do Principe, e de 18 para as restantes unidades. Todos estes 21 casos positivos foram
testados para microfilarémia noturna por gota grossa calibrada e foram considerados
negativos.

Os resultados desta avaliagdo indicam que o pais fez progressos significativos no sentido da
eliminacdo da filariase linfatica em S3o Tomé e Principe. Na sequéncia dos resultados desta
avaliacdo, os 7 distritos, que constituem as 7 unidades de implementacdo de controlo, sdo a
favor de parar o tratamento em massa. E, no entanto, necessario garantir um sistema eficaz
de vigilancia epidemioldgica, apds a cessacao do tratamento em massa para detecdo de um
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possivel ressurgimento da transmissdo, e garantir a gestdo da morbilidade e prevencdo da
deficiéncia pds doenca, que é o segundo eixo estratégico na luta contra a filariase linfatica.??

A epidemia do VIH/SIDA em Sdo Tomé e Principe ainda é do tipo concentrada ou de baixo nivel,
com tendéncia de diminuicdo dos casos. Foram confirmados e notificados, em 2021, um total
de 50 casos novos de VIH, com as faixas etarias dos 30 - 49 anos de idade e maiores de 65 anos
a concentrarem a maior proporg¢do dos casos (76%). O programa tem conseguido atingir
resultados satisfatdrios no que concerne as duas primeiras metas 90 (diagndstico de infetados
e infetados em tratamento) mas, em relacdo a terceira meta 90 (90% com carga viral ndo
detetavel), ainda persistem alguns desafios. Outro desafio é a prevencdo da transmissdo
materno fetal (TMF). Os dados observados em 2021 podem comprometer a obtencdo da
certificacdo da eliminagdo da transmissdao materno fetal. Apesar da testagem e a cobertura da
terapéutica antirretroviral (TAR) nas gravidas ter sido de 100%, a taxa de TMF aumentou de
2% em 2019, para 5,4% em 2021.7%

A taxa de incidéncia por tuberculose tem diminuido nos ultimos cinco anos (de 68,7/100.000
em 2017 para 36,8/100.000 habitantes em 2021). Relativamente a taxa de prevaléncia, a curva
segue a mesma tendéncia que a da incidéncia, tendo diminuido de 72,3/100.000 habitantes
em 2017, para 38,2/100.000 habitantes em 2021. As faixas etarias dos 35 - 44 e dos 45 - 54
anos foram as mais afetadas pela doenga, ambas com 21,9% dos casos. De realgar que em
2021, na faixa dos O - 4 anos, n3o se notificou nenhum caso de tuberculose.?

O pais tem-se mostrado vulneravel a doencas epidémicas, com consequente sobre esforco das
estruturas e dos recursos do sistema de salde e agravamento da morbilidade e mortalidade
global. Sdo exemplos recentes a pandemia de COVID-19 e a epidemia de Dengue em 2022. O
progresso significativo dos resultados alcancados para doengas transmissiveis, incluidas em
programas especificos, ficou em risco durante a pandemia de COVID-19.%?

Ndo existem dados sobre a Saude Oral em Sdo Tomé e Principe.

Em todo o Mundo as necessidades em salde mental sdo elevadas. As respostas, porém, ao
nivel da politica e leis sobre salde mental, do investimento na salde mental para garantir
fundos e recursos humanos adequados, da colaboracdo intersectorial para compreender os
determinantes sociais e estruturais de saude mental, e o planeamento de cuidados integrados
ao doente, sdo ainda insuficientes e inadequadas, criando barreiras a definicdo de intervencdes
que permitam as pessoas com problemas de saude mental de participar plenamente na
sociedade.

No que diz respeito a salde mental em Sdo Tomé e Principe, apenas sdo conhecidos o nimero
de consultas de Psicologia e o nimero de consultas e de internamentos por Psiquiatria, no
HAM.” Psiquiatria foi a 62 especialidade com mais doentes observados em Consulta Externa
em 2020, totalizando 946 consultas. (Quadro 2.) No mesmo ano foram registados 334
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internamentos no Servico de Psiquiatria. Ndo existem referéncias ao perfil epidemioldgico dos
doentes observados nestes servicos.

2018 2019
Psiquiatria 989 1020 1062 1169 862 946

Quadro 2. Numero total de consultas de Psicologia e Psiquiatria registadas no HAM entre 2015 — 2020.
Fonte: Anuario Estatistico da Saude 2021.

Ndo existem dados sobre a incidéncia/prevaléncia de doenca oncoldgica ou perfil
epidemioldgico dos doentes diagnosticados com cancro, em Sdo Tomé e Principe. Na andlise
dos dados disponiveis, é a causa mais frequente de evacuacdo sanitaria para Portugal desde
2016. Em 2020 foram evacuados 53 doentes com o diagndstico de tumor.”

Ndo existem dados sobre o numero de internamentos por queimaduras, em adultos ou
criangas.

A sinistralidade rodoviaria € uma das principais causas de traumatismos no pais. Em 2020, sé
no Hospital Dr. Ayres de Menezes, foram registados 919 casos (84% do total de acidentes
envolveram motociclos), e 14 ébitos (10 dos quais consequentes a acidente com motociclo).’
A sinistralidade rodovidria tem-se mantido elevada desde 2015. (Quadro 3.)

ACIDENTES
pIEVIIA@Nel Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

Motociclos 897 8 1062 7 911 9 872 7 854 14 789 10
Bicicleta 53 0 50 0 36 0 34 0 30 0 31 0
Carro 160 11 229 8 159 10 135 5 164 5 99 4

Quadro 3. Casos de sinistralidade rodoviaria registados no HAM entre 2015 — 2020. Fonte: Anuario
Estatistico da Saude 2021.

Admite-se que os dados referentes aos casos de sinistralidade ocorridos no ano de 2020

tenham sido influenciados pelo impacto da pandemia de Covid-19, altura em que houve
confinamento e redugao na circulagdo rodoviaria.
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2.1.6. DETERMINANTES FUNDAMENTAIS DA SAUDE

O contexto da vida das pessoas determina a sua saude. Portanto, culpar os individuos por terem
problemas de salde ou creditd-las por terem uma boa satde é inadequado. E improvdvel que
os individuos sejam capazes de controlar diretamente muitos dos determinantes da saude.

www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/determinants-of-health
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Figura 8. Determinantes da Saude em Sdo Tomé e Principe.

S|TUACAO ECONO'V”CA Em S3o Tomé e Principe, as vulnerabilidades persistem

apesar dos progressos no indice de desenvolvimento humano nos ultimos anos, com taxas de
pobreza e de pobreza extrema, elevadas. O inquérito aos agregados familiares em 2017,
registou uma incidéncia da pobreza extrema de 47%.% Este inquérito indica que o grupo de
familias mais vulnerdvel é aquele cujo chefe de familia esta desempregado. Neste grupo a taxa
de pobreza os 66% e quase todo o grupo (92%) é suscetivel de cair na pobreza extrema no caso
de um choque externo. Neste contexto, o risco de catdstrofe financeira devido a doenca é
elevado. Mesmo um custo muito pequeno, seja diretamente com os cuidados de saude, ou
indiretamente, como com custos de transporte, pode criar uma barreira significativa de acesso
aos cuidados de saude.!?

As familias sdo-tomenses continuam a enfrentar as taxas mais elevadas de gastos com
cuidados de satde entre todos os PEID, e taxas superiores & média em Africa.® Em 2017, 14,3%
do custo médio dos servicos de salde era suportado pelas familias, valor superior ao ano de
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2016 e com maior impacto nas camadas mais pobres da populagdo (Figura 9.) SGo Tomé e
Principe é também o pais da regido africana e dos PEID com maior percentagem de agregados
familiares com despesas catastréficas em saude. (Figura 10.)
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Figura 9. Percentagem dos custos em servicos de saude suportados pelas familias, entre 2012 — 2017, em
Sdo Tomé e Principe. Fonte: Ministério da Saude Sdo Tomé e Principe.
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Figura 10. Percentagem de agregados familiares com despesas catastroficas com saude nos PEID e
comparacdo com a média regional africana. Fonte: OMS.

A reforcar o impacto da situacdo econdmica das familias, na salde e nos comportamentos que
a influenciam, estd a evidéncia da variacdo dos principais indicadores do pais em funcdo do
indice de bem-estar econdmico.
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Os resultados sdo geralmente piores nos quintis mais pobres. De acordo com os dados, o indice
de bem-estar econdmico é, por exemplo, o principal fator que influencia a taxa de mortalidade
infantil.

O recente inquérito sobre o impacto da pandemia de Covid-19, mostrou que 54% das familias
inquiridas ndo podem comprar os medicamentos necessarios e 10% nao podem aceder aos
servicos de satude de que necessitam.!?

EDUCACAO Apesar de Sdo Tomé e Principe apresentar uma taxa de alfabetizacdo

relativamente alta, com 82,6% dos homens e 75,7% das mulheres alfabetizados®, existe um
nivel elevado (embora ndo quantificado) de iliteracia para a saude, refletido nos
comportamentos baseados em assuncdes erradas, que influenciam negativamente a salde e
a procura dos servicos de saude, e que comprometem o potencial maximo da implementacao
de um qualquer programa de saude. Apenas 6% dos chefes de familia tém um nivel de
educacgdo superior (50% tem um nivel bdsico de educagao). O nivel de educagdo reflete-se
também em indicadores como taxa de mortalidade infantil e taxa de gravidez precoce, que sdo
mais elevadas nos grupos com nivel educacional mais baixo.

Ndo existe nas escolas uma cultura de promocdo da saude, com inclusdo nos programas
curriculares da discussdo de temas como, educacdo sexual abrangente, educacdo sobre
higiene menstrual, promogdo de capacidades socio emocionais e de um estilo de vida saudavel.

AMBIENTE o peso da morbilidade e mortalidade relacionado com fatores ambientais e
comportamentais permanece elevado em S3o Tomé e Principe.!?

AGUA POTAVEL, SANEAMENTO E HIGIENE O acesso a agua potavel, saneamento e
higiene (do inglés WASH - safe drinking-water, sanitation and hygiene) é essencial para a saude
e bem-estar das comunidades, e é reconhecido como um direito humano. (oms)

As limitacBes no acesso a dgua potavel, a auséncia de saneamento basico, e habitos de higiene
inadequados, sdo 0s principais responsaveis pela transmissdo de doencas como a cdlera,
diarreia, disenteria, hepatite A, febre tifdide, poliomielite e pela persisténcia de doencas
tropicais negligenciadas (como a Schistosomiase e a Geohelmintiase).

Em S3o Tomé e Principe, a elevada prevaléncia de doencas transmitidas pela agua,
particularmente em criancas, destaca o impacto do acesso e/ou utilizacdo limitada de agua
potdvel segura, saneamento e higiene.® As doencas diarreicas continuam a ser uma das
principais causas de mortalidade infantil.
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ACESSO A AGUA POTAVEL ACESSO A SANEAMENTO HIGIENE

89,2% 44,7% tem saneamento basico 30,1% nao tem instalacdo em casa

(mas 50% tem de percorrer até 30 para lavagem de méos

minutos até uma fonte de agua)

Quadro 4. Caracterizagdo da situagdo WASH em Sao Tomé e Principe. Fonte: MICS 2020.

A percentagem da populagdo com acesso a agua potavel, a saneamento basico e a uma higiene
adequada é mais elevada no quintil mais rico e com nivel de educacdo superior.®

Se analisarmos a qualidade da fonte de dgua, 13% das fontes de dgua usadas pela populagédo
em meio urbano e 42% das fontes de dgua em meio rural, estdo contaminadas com E.coli. No
que diz respeito a qualidade da dgua para consumo doméstico, a percentagem da populacdo
domeéstica em risco de contaminagdo por E.coli é de 33,5%. A contaminagdo da agua pode
ocorrer durante o transporte, manuseamento e/ou armazenamento.®

Dos que tém uma instalagdo de saneamento melhorada, 92,7% elimina de forma segura os
residuos. A defecacdo ao ar livre é uma realidade para 45,5% da populacdo e estd relacionada
com um baixo indice de bem-estar econémico e baixo nivel de educacdo.?

De acordo com o relatério MICS 2020, 83,1% dos agregados familiares tém acesso a
eletricidade.

A poluicdo atmosférica € um dos maiores riscos ambientais para a saude. Ao reduzir os niveis
de poluicdo atmosférica, os paises podem reduzir o fardo das doengas por acidente vascular
cerebral, doencas cardiacas, cancro do pulmdo e doencas respiratérias cronicas e agudas,
incluindo a asma. De acordo com dados da OMS, estima-se que a poluicdo atmosférica
ambiental (ao ar livre) tenha causado 4,2 milhGes de mortes prematuras em todo o mundo em
2019 e cerca de 89% dessas mortes prematuras ocorreram em paises de baixo e médio
rendimento.

Ndo existem dados sobre a poluicdo ambiental em Sdo Tomé e Principe, incluindo qualidade
do ar e do seu impacto na saude.

EMPREGO Em 2021, a taxa de desemprego em S3o Tomé e Principe foi de 15,9% (15,7% em
2020).% As taxas de desemprego sdo mais altas entre as mulheres do que entre os homens
(20% das mulheres vs 9% dos homens).2®

VIOLENCIA A Convencio sobre os Direitos da Crianca reconhece que, para o desenvolvimento
pleno e harmonioso da sua personalidade, a crianga deve crescer num ambiente familiar, numa
atmosfera de felicidade, amor e compreensdo. MilhGes de criancas em todo o mundo crescem
sem os cuidados dos pais por variadas razdes, incluindo a morte prematura ou a migracado dos
pais.
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O MICS 2020 incluiu uma medida simples, relacionada com as chamadas "criancas deixadas
para tras", ou seja, criangas cujos pais, um ou ambos, se mudaram para o estrangeiro. Os
efeitos psicossociais estdo ainda em estudo. Em Sdo Tomé e Principe, 50,8% das criangas vive
com ambos 0s pais; nos 29,3% dos casos em que a crianga ndo vive com ambos os pais, é o pai
que vive fora; 12,6% das criangas ndo vive com nenhum dos pais. Em 10,3% dos casos, um dos
pais (pai: 7,0%; mae: 0,9%) ou ambos (2,4%) vive no exterior.®

Apesar dos esforcos da UNICEF, e parceiros, para consciencializar a comunidade em Sdo Tomé
e Principe para o impacto negativo da violéncia no desenvolvimento infantil, 70% das criangas
continuam expostas a agressao psicoldgica, e 1 crianca em cada 7 é vitima de punicado fisica
severa.?® O relatdrio MICS 2020 refere que, no més anterior ao inquérito, 83,5% de criancas,
com 1-14 anos de idade, experimentaram um qualquer método de disciplina violento.®

Em S3o Tomé e Principe a violéncia contra as mulheres é um problema preocupante, com 13%
das mulheres a terem sido vitimas de violéncia fisica em algum momento das suas vidas, depois
dos 15 anos de idade. As mulheres entre os 25 - 29 de idade s3o as mais afetadas.®

Apenas 8,8% das mulheres, entre os 15 e 0s 49 anos de idade, vitimas de violéncia doméstica
solicitaram ajuda.®

ESTILO DE VIDA 0 consumo de 3lcool continua a ser um problema preocupante em Sdo

Tomé e Principe. Apenas 5,4% da populagdo inquirida declarou nao ter bebido 4lcool nos 12
meses que precederam o inquérito. Dos que atualmente bebem bebidas alcodlicas, cerca de
85% declararam ter consumido bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias (52% eram mulheres e
61,8% homens). Os homens bebem &alcool mais regularmente e em maior quantidade.®

Cerca de 4,7% da populagdo fuma atualmente tabaco. A percentagem de homens fumadores
é 7 vezes superior a percentagem de mulheres fumadoras (11,3% vs 1,6%).”

Em Sdo Tomé e Principe, 7 em cada 10 adultos ndo pratica atividade fisica. Esta situacdo afeta
mais as mulheres do que os homens (83,7% das mulheres ndo pratica nenhuma atividade fisica
vs 39,4% dos homens).®

O consumo de frutas e legumes parece ser muito pouco comum, com a ingestdo de fruta e
legumes a acontecer em apenas 3 dias da semana. Cerca de 54,8% da populagdao consome
menos de 5 porcdes de frutas ou legumes por dia. No que diz respeito ao consumo de sal e
alimentos processados, 18,8% da populagdo declarou que sempre, ou quase sempre, comem
alimentos processados ricos em sal.®

Os doentes recorrem frequentemente a automedicacdo e a tratamentos tradicionais, com
adiamento da procura de cuidados de saude adequados e agravamento da sua condicdo de
saude. A automedicacdo é comum, embora ndo se conheca a prevaléncia exata deste
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comportamento. E facil o acesso a medicamentos (nomeadamente antibidticos,
medicamentos abortivos, entre outros), mesmo sem receita médica, nas farmdcias de rua. E
também conhecida, embora ndo quantificada, a morbilidade e mortalidade, especialmente em
criancas, consequente a toma de preparados tradicionais ou outros produtos, com base em
crencas ou medos. Sdo exemplos a ingestdo ou aplicagdo cutdnea de petrdleo, introducdo
rectal de uma mistura de folhas e petrdleo, ou a administracdao de um preparado de folhas e
alcool a gravida ou recém-nascido.

Admite-se que as limitagdes financeiras, o peso da tradicdo cultural, e o nivel de iliteracia para
a saude contribuam para esta realidade.

ACESSIBILIDADE AQOS SERV|COS DE SAUDE As barreiras de acesso aos

servicos de saude constituem um grande desafio para alcancar a Cobertura Universal da Saude,
com graves consequéncias na gestdo das doencas cronicas, perdas de oportunidade para a
promocdo da salde, aumento da carga de doenca por doencas evitaveis, incapacidade e morte
prematura.

Cobertura e

disoonibilidade Acessibilidade Acessibilidade Confia.mga nos L
P N financeira geogra’ﬁca Servigos de DISCFImInagaO
dos servigos salide

Figura 11. Fatores que condicionam a acessibilidade aos servicos de salde em Sdo Tomé e Principe.

COBERTURA E DISPONIBILIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE 0 progresso na cobertura
dos servicos essenciais, medido pelo Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 — Saude de
Qualidade, tem sido constante e atingiu taxas de cobertura particularmente elevadas para
programas especificos (vacinacdo, paludismo, doencas tropicais negligenciadas, VIH/SIDA e TB)
e para a salde materna e reprodutiva, financiados pela ajuda externa, em detrimento de
outras, nomeadamente doengas ndo transmissiveis, que ndo tém esse apoio:

= (O pais apresenta resultados notdveis em termos de vacinacdo, mas mantém as
necessidades ndo cobertas para a prevencao e tratamento de doencas infantis comuns,
tais como diarreia ou infecdes respiratérias em criangas com menos de 5 anos;

= N3o existe um programa de rastreio de base populacional do cancro do colo do Utero e da
mama;
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= 7 emcada 10 adultos (69% dos adultos) tem hipertensdo ndo diagnosticada, ndo medicada
ou n3o estabilizada;?®

= QOs fatores de risco e os padrdes de morbilidade variam muito consoante o sexo, mas falta
definir uma abordagem sensivel ao género para consecucdo de melhores resultados na
promocao da saude.

Existe livre acesso aos cuidados, mas ha lacunas na disponibilidade dos servicos,
nomeadamente por questdes relacionados com a qualidade das infraestruturas (cortes
regulares de energia e deficiéncias na disponibilidade de agua e saneamento), ruturas de
stocks de medicamentos essenciais, inacessibilidade a equipamento médico ou meios de
diagndstico (por ex. exames laboratoriais e raio-X), protocolos de tratamento desatualizados e
recursos humanos insuficientes e com fraca competéncia.!?

A indisponibilidade dos servicos de saude pode gerar uma sobrecarga financeira adicional para
o doente, nomeadamente em situagGes como as que foram descritas no relatério da Missdo
de apoio a cobertura sanitdria universal em Sdo Tomé e Principe, em 2021:

= Aruturade stock de medicamentos nos centros de salde, para venda a pacientes externos,
leva o doente a comprar os medicamentos em farmacias privadas, a um custo mais
elevado;

= Ainoperancia de um laboratdrio distrital, devido a cortes de energia e falta de recursos
para o gerador, obriga os doentes a deslocarem-se a capital para testes laboratoriais, com
elevados custos de transporte e perda de um dia de rendimento.

ACESSIBILIDADE FINANCEIRA Os cuidados de saude por doencas que estdo abrangidas
pelos programas apoiados por financiamento externo (nomeadamente as doencas
transmissiveis), sdo totalmente gratuitos. A acessibilidade financeira é severamente limitada
para todos os cuidados de salde ndo incluidos nesses programas.

Apesar da disponibilidade de outros servicos gratuitos (emergéncia e hospitalizacdo) e de
servicos de baixo custo, designadamente nos centros de salde, o medo de ser hospitalizado,
e a perda de rendimentos associada, o custo do transporte, que pode ser muito mais elevado
(100 a 150 dobras) do que o custo da consulta (10 dobras), e/ou a indisponibilidade financeira
para a compra e toma regular dos medicamentos, criam fortes barreiras a procura e uso dos
servicos de saude.*?

ACESSBILIDADE GEOGRAFICA A disponibilizacdo dos servicos de sadde cobre todo o
territdrio e é garantida por um Hospital Central, um Hospital Regional na ilha do Principe (que
tem um papel de referéncia, dada a limitagdo geografica para acesso ao Hospital Central), uma
rede de centros e postos de saude distritais e por postos de salde comunitarios, distribuidos
por todo o pais. O numero de infraestruturas é adequado para garantir a acessibilidade a
cuidados de saude, embora seja necessario melhorar as vias de acesso e os meios de
transporte e a qualidade dos cuidados de saude prestados em cada unidade de saulde,
incluindo a qualidade das infraestruturas, disponibilidade de meios de diagndstico,
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medicamentos essenciais e de profissionais de salde capacitados. A colaboragdo com agentes
de saude comunitarios e o trabalho das equipas das Unidades de saude mdveis, assegura
também o acesso as dreas mais remotas e descentralizacdo dos cuidados primarios para o nivel
comunitdrio.*

DESIGNACAO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Hospitais 2 2 2 2 2 2 2
Centros de Saude 6 6 6 6 6 6 6
Postos de Saude 31 31 32 32 32 32 32
Clinicas Privadas 9 9 11 11 11 10 10
N¢ de farmdcias privadas 10 10 11 11 12 20 20

Quadro 5. Evolugdo do numero de infraestruturas sanitdrias em S3o Tomé e Principe entre 2015 e 2021.
Fonte: Anuario Estatistico das Saude, 2021 Fonte: MICS 2020.

CONFIANCA NOS SERVICOS DE SAUDE As mas experiéncias no passado podem reduzir a
confianca nos servicos de saude. No Relatério de Missdo de apoio a cobertura sanitaria
universal em Sdo Tomé e Principe (2021), sdo levantadas questdes que dizem respeito a falta
de confidencialidade (consultas feitas em gabinetes de janelas abertas ou no corredor), ao
elevado tempo de espera e a necessidade recorrente de encaminhamento para outro centro
devido a falta de disponibilidade de pessoal, equipamento ou eletricidade para determinados
exames.'?

Por outro lado, a continuidade relacional é considerada muito importante pelos utilizadores
dos servicos, razdo pela qual algumas gravidas preferem dar a luz em centros distritais, onde
conhecem os profissionais, mesmo sendo distritos onde ndo existe maternidade.'?

DISCRIMINACAO As pessoas mais vulneraveis identificadas pelos agentes nas suas
comunidades sdo: pessoas idosas isoladas, doentes seropositivos para o VIH, pessoas com
incapacidade fisica e/ou mental, pessoas que vivem em zonas de dificil acesso, adolescentes
com gravidezes precoces, criangas abandonadas pelos pais e orfas.

Existem mecanismos de apoio (por exemplo, centros de dia para os idosos, Cruz Vermelha,
etc.), mas que sdo frequentemente subutilizadas devido a falta de informacdo, medo de
discriminacdo ou vergonha, num contexto de comunidades de pequena dimensdo, em que
todos se conhecem.?

IGUALDADE DE GENERO O indice de desenvolvimento ajustado ao género (do

inglés Gender Development Index — GDI), mede as desigualdades de género, no desempenho
em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: saude, medida pela expectativa de
vida feminina e masculina ao nascer; escolaridade, medida pela média de anos de escolaridade
esperados para criancas e adultos com 25 anos ou mais, mulheres e homens; e dominio dos
recursos econdmicos, medidos pela renda estimada de mulheres e homens.?’
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Em 2019, Sdo Tomé e Principe classificou-se em 1362 lugar, entre 162 paises, no indice de
desenvolvimento ajustado ao género, destacando os desafios substanciais que o pais ainda
enfrenta no que diz respeito a igualdade de género e ganhos de desenvolvimento, equitativo
para raparigas e rapazes, e mulheres e homens.

Em Sdo Tomé e Principe:

= As mulheres correm maior risco de pobreza do que os homens, com 71% das mulheres a
viver abaixo da linha da pobreza vs 63% dos homens;?®

» As taxas de desemprego sdo mais altas entre as mulheres do que entre os homens (20%
das mulheres vs 9% dos homens;>

= A média de anos de escolaridade é menor no grupo das mulheres, em comparagdo com o
grupo dos homens (5,8 vs 7,1 anos).?’

2.2. SISTEMA DE SAUDE

O sistema de saude de Sdo Tomé e Principe, definido como a totalidade de organizacdes,
instituicGes e recursos dedicados as intervencdes de saude com o principal objetivo de
melhorar a salde, confronta-se com enormes desafios.

O reforco do sistema de saude, sustentdvel e equitativo, apoia-se em sete pilares
fundamentais: boa governacdo, numero suficiente de trabalhadores de saude disponiveis e
acessiveis, sistemas de aquisicdo e fornecimento de medicamentos e outras tecnologias de
saude, sistemas de informacdo sanitaria, estruturas de financiamento justas e sustentaveis,
disponibilidade de meios de diagndsticos, medicamentos, vacinas e outros produtos de salde
e uma melhor organizacdo, gestdo e qualidade dos servicos de saude.

A governanca e o financiamento da saude sdo dois dos principais problemas encontrados na
qualidade da prestac3o de servicos de salide em S30 Tomé e Principe.?

A conjuntura atual representa uma oportunidade de mudanca, para um planeamento
estratégico mais efetivo da Saude, em Sdo Tomé e Principe.

2.2.1. LIDERANCA, GOVERNACAO E PARCERIA

A dindmica organizacional do Ministério da Saude é apontada como uma das limitacdes da
gestdo do sistema de saude a nivel central, e que afeta o desempenho de todo o sistema, a
todos os niveis.® E urgente repensar os mecanismos de comunicacdo e colaboracdo transversal
entre as diferentes direcdes, gabinetes, secdes e departamentos que o compdem
(designadamente a Direcdo dos Cuidados de Saude, Centro Nacional de Endemias, Direcdo da
Administracdo Financeira, Hospital Central e Fundo Nacional de Medicamentos), viabilizar
uma definicdo clara e concertada das prioridades em saude, promover um planeamento
estratégico e coordenado, interno e externo, multissetorial e com os parceiros, das acdes no
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terreno, a todos os niveis do sistema de salde, promover uma mobilizacdo e gestdo mais
eficiente dos recursos financeiros, e a definicdo de um plano de implementacao,
monitorizacdo, avaliacdo e comunicacdo de todo o processo.

Ministro

Sistema de Departamento Departamento Gabinete de Departamento Departamento
Informagio Administrativoe Contabilistico, Comunicacao de Saude de Vigilancia Areas de Saide
Sanitdria (51S) [ Recursos Humanos Financeiroe paraa Sadde Reprodutiva Epidemiolégica
Patrimonial (CNES)

Area de Gestio

de Aquisi¢io

Areade
Abastecimento
eVenda

Figura 12. Organograma do Ministério da Saude do XVII Governo Constitucional de Sdo Tomé e Principe.
Fonte: MS/STP.

Falta uma clara definicdo do papel de cada pessoa e estrutura dentro do sistema de saude, e
uma maior capacitacdo, tanto a nivel central como a nivel distrital, em nimero e em qualidade
de formacgédo, dos recursos humanos que desempenham funcGes de coordenacdo/gestdo de
servicos de saude.

O pals reescreveu a Politica de Saude (2022 — 2032) e o Plano Nacional de Desenvolvimento
da Saude para os préoximos 10 anos. Neles foram integrados a aprendizagem dos ultimos anos,
a avaliagdo critica do presente e a visao estruturada para um futuro sustentavel, a altura dos
desafios e rumo a Cobertura Universal de Saude.
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2.2.2. RECURSOS HUMANOS DA SAUDE (RHS)

A Politica Nacional de RHS, definida para 2019 - 2023, tem como principal objetivo garantir a
disponibilidade de profissionais de salde, em nimero e qualificacdo adequados, distribuidos
de acordo com as necessidades do sistema de salde, e motivados para desempenharem com
rigor, ética e profissionalismo as suas funcgdes.

CATEGORIA 2019

PROFISSIONAL

Médicos 107 107
Enfermeiros 462 397
Técnicos de 285 280

diagndstico e
terapéutica

Aucxiliares de acdo 532 321
médica
Administrativos 122 164

Quadro 6. Numero total de Recursos Humanos da Saude, por categoria profissional, em Sdo Tomé e
Principe 2019/2020. Fonte: RH/MS 2019 e 2021.

De acordo com dados do Anudrio Estatistico 2021, o pais tem um total de 1441 profissionais
de saude. O Servico Nacional da Saude é composto por 107 médicos, 397 enfermeiros, 285
técnicos de diagndstico e terapéutica, 164 administrativos e 321 auxiliares de acdo médica.
(Quadro 6.) No grupo profissional dos médicos, 33 sdo especialistas, 23 dos quais nacionais e
10 estrangeiros. A falta de recursos humanos é compensada pela disponibilizacdo de
profissionais de saude, especialmente de médicos especialistas, ao abrigo de acordos de
parcerias e de cooperacdo bilateral com alguns paises, contribuindo para cobrir as
necessidades do sistema, mas reforcando a dependéncia do pais da ajuda externa.

O racio de médico e enfermeiro/1000 habitantes estd abaixo dos valores recomendados pela
OMS. Embora melhor que a média africana, estes nimeros sdo insuficientes para dar resposta
ao volume de intervencgdes necessarias para alcancar a Cobertura Universal de Satude.”

Ndo existe um levantamento e andlise das necessidades em profissionais de saude, por
categoria (médicos, enfermeiros e técnicos de diagndstico e terapéutica), e por nivel de
especializacdo, para planear a formacdo de recursos humanos e, assim, atender as
necessidades do Sistema de Saude, com vista ao cumprimento das metas da Agenda 2030. O
plano formativo de diferenciacdo de meédicos, nas especialidades identificadas como
essenciais, devidamente aprovado pela Ordem dos Médicos e Ministério da Saude, devera
prever mecanismos para garantir o retorno do médico ao pais, apds o periodo de formacdo no
estrangeiro, que acontece ao abrigo de acordos de cooperagdo. Devera igualmente ser
considerado no planeamento dos recursos humanos da salde a formacdo de médicos na area
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da Saude Publica e de Epidemiologistas e a otimizacdo da forca de trabalho da saude no
dominio da gestdo e lideranga dos recursos humanos para a saude, estabelecendo parcerias

com instituicBes do Ensino Superior dos paises da CPLP, para acelerar o progresso em direcao
3 cobertura universal de satide e aos ODS. E essencial a capacitacdo dos recursos humanos da
salde para uma gestdo eficaz das politicas publicas no contexto de desenvolvimento das
prioridades nacionais e internacionais.

O Instituto de Ciéncias de Saude — Victor de Sa Machado, um dos polos da Universidade de Sao
Tomé e Principe, é responsavel pela formacdo de quadros técnicos na drea da Saude,
nomeadamente enfermeiros. E importante rever a estrutura curricular dos cursos ministrados
e a qualificacdo dos formadores, em cooperacdo com parceiros, para garantir um nivel de
competéncia adequado.

Os profissionais de salude iniciam a sua atividade profissional sem clara definicdo dos termos
de referéncia para a sua contratacdo. Falha também a estimulacdo para a formacao continua,
nomeadamente pela auséncia de uma ferramenta de avaliacdo regular do seu desempenho,
de acordo com objetivos e metas alcancadas.

O sistema de saude conta com os agentes de salde comunitaria que podem ser pecas chave
na contribuicdo para a Cobertura Universal de Salude por serem o primeiro, e por vezes o
principal e/ou Unico, elo de confianga entre as comunidades e o sistema de satde. O seu papel
ndo estd, no entanto, formalizado (ndo integram o quadro de profissionais do Sistema de
Saude), nem suficientemente valorizado. Falta também um maior investimento na sua
formacdo. O seu trabalho esta principalmente orientado para o apoio a programas de saude,
como paludismo, tuberculose, VIH/SIDA e salude reprodutiva. A sua intervencdo ndo abrange
acOes desenvolvidas no dominio das doencgas ndo transmissiveis e da educagdo para a saude.

A gestdo de carreiras, avaliagdo de desempenho e promocdo, estdo entre as razbes de
insatisfacdo dos sindicatos e associacBes profissionais de saude.

2.2.3. INFRAESTRUTURAS, EQUIPAMENTOS E MANUTENGAQ

O diagndstico é transversal a todas as unidades de saude. As infraestruturas e os equipamentos
estdo degradados ou sdo inadequados, os cortes de energia sdo frequentes e danificam os
equipamentos, e existem deficiéncias também no abastecimento de dgua e saneamento
bésico.’? O impacto na qualidade dos cuidados prestados (incluindo seguranca,
confidencialidade, dignidade e privacidade) e nas condicBes de trabalho dos profissionais de
saude, é negativo e evidente.

Ndo existem normas para as infraestruturas de sadde, nomeadamente normas
arquiteténicas/planos padrdo para postos e centros de saude, tipo de equipamentos e sua
manutencdo. Ndo existe uma linha orcamental especifica para a manutencdo dos
equipamentos.
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As infraestruturas deveriam também passar a ser referéncia em termos de eficiéncia
energética, utilizacdo de energias renovaveis, recolha, tratamento e reciclagem de residuos
solidos, e qualidade do ar interior.

O subfinanciamento em saude é apontado como principal causa desta situacdo.

2.2.4. SISTEMA DE INFORMACAO E INVESTIGACAO EM SAUDE

Um dos grandes desafios enfrentados pelo sistema de salde de S3do Tomé e Principe é a
indisponibilidade de dados de qualidade para o calculo de indicadores. Dispor de dados fidveis
e sélidos é fundamental para a definicdo de prioridades em saude, planeamento estratégico
para alcancar metas, para a tomada de decisGes ajustadas a realidade, incluindo a alocacao
adequada de recursos, e para a avaliacdo da efetividade e eficiéncia dos planos, programas e
politicas de saude.

Reconhecendo que o reforco do Sistema de Informacdo da Saudde (SIS) é um requisito
fundamental para a producdo de dados fidveis e sdlidos, e essencial para a melhoria do sistema
de saude e o alcance dos 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), varias iniciativas
foram implementadas a fim de fortalecer o desempenho do SIS no pais. Em 2020, um passo
importante foi dado nesse sentido, com a aprovacdo pelo Ministério da Saude da utilizacdo, a
nivel nacional, do DHIS2 - District Health Information Software version 2, o sistema de gestdo
de informacdes de saude mais usado no mundo.

O DHIS2 é um software gratuito e de cddigo aberto, para colheita, validacdo, analise e partilha
de dados. O DHIS2 suporta dados agregados e individuais, inclui fungdes para monitorizacao e
rastreio de pessoas e itens (ex. stock de vacinas) ao longo do tempo, e permite igualmente a
introducdo de dados online e offline. O potencial deste software ndo se limita apenas a dados
clinicos e a sua utilizacdo pode ser alargada a outros sectores, que tém impacto na saude,
nomeadamente, ambiente, financas, logistica e agricultura.

A implementacdo do DHIS2 em Sdo Tomé e Principe constituiu um progresso importante para
o reforco do SIS mas, apesar dos esforgos realizados no uso do DHIS2 e de outras iniciativas
empreendidas com o objetivo de melhorar o desempenho do SIS, a qualidade dos dados
continua a ser um problema e varios constrangimentos foram identificados: governanca
inadequada, materializada pela ndo adesdo dos profissionais de saide ao DHIS2, mesmo ao
nivel dos programas em que a plataforma ja esta disponivel, fragmentacdo dos sistemas de
informacdo, falta de recursos humanos, infraestrutura digital insuficiente, falta de
coordenacdo e uma fragil estratégia nacional. Dois anos apds sua implementacdo, a utilizacdo
do DHIS2 abrange apenas os programas de vacinacdo, saude reprodutiva, tuberculose,
VIH/SIDA, paludismo e ndo existe um plano oficial para operacionalizar a implementacdo
progressiva da ferramenta, de modo a permitir uma utilizacdo mais alargada e otimizada.
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No global, a qualidade da colheita de dados nas unidades de saude, a analise, utilizacdo e
comunicacdo dos dados permanece inadequada e compromete o planeamento e a tomada de
decisdes em saude. A introducdo dum sistema eletréonico é um fator-chave que permitird a
expansado da cobertura universal de saude.

Ainda em processo de construgdo, o SIS conta com o apoio da OMS, Gavi, FNUAP e UNICEF
para reforcar o suporte de informacdo e comunicacdo e gerar melhores dados de saude,
nomeadamente indicadores de salde, dados de assisténcia a salde e dados de vigilancia
epidemiolégica.?

O pais produziu em 2021 o seu segundo Anudrio Estatistico da Saude.

A ética deve estar presente em todos os atos realizados no ambito da salde, sendo transversal
a todos os niveis de prestacdo de cuidados e devendo também estar presente no ambito da
investigacdo cientifica e das problematicas bioéticas existentes, muitas vezes com impacto
importante na sociedade. Para dar resposta aos desafios crescentes que se impdem no
dominio ético, o Ministério da Satde criou por despacho, a Comissdo de Etica na Satde para a
Investigacdo Cientifica, para avaliagdo das componentes éticas de todos os trabalhos de
investigacdo realizados no pais no ambito da saude. Contudo, e tendo em conta a abrangéncia
da ética em saude nos dias de hoje, imp&e-se a necessidade de crescimento e progressdo da
comissdo para uma entidade que possa trazer a reflexdo, dos decisores e autoridades
sanitarias, os desafios éticos e bioéticos na saude, incluindo a realizacdo de ensaios clinicos e
de outros trabalhos de investigacao cientifica.

2.2.5. FINANCIAMENTO DA SAUDE

O valor do orgamento de Estado atribuido a saude tem tido uma evolugdo positiva, de 4,6%
em 2012, para 10,8% em 2018 (% de despesa publica com salude, da despesa publica total),
mas ainda abaixo da meta, acordada na Declaracdo de Abuja em 2001, do Estado gastar 15%
do seu orcamento em Saude. As Contas Nacionais de Saude mostram que os recursos do
estado sdo, neste momento, a maior fonte de financiamento do sistema de saulde,
correspondendo a 39% do total dos recursos mobilizados para a saude, em 2016, e 45% em
2017, um aumento de 9,77%.%2

Os pagamentos diretos pelas familias representavam, nos mesmos anos, 2016 e 2017, o 3¢
maior doador (13,5% e 14,3%, respetivamente). O aporte do setor privado para o
financiamento da saude continua a ser residual.

Ndo existe nenhum sistema de protecdo social (como um seguro de salde) que contribua para
o reforco orcamental de financiamento da salde no pais e que contribua também para
proteger as familias dos gastos catastréficos em satude.?

A gratuidade dos cuidados de satde abrange situagdes de urgéncia/emergéncia e necessidade
de internamento, grupos especificos da populacdo (como gravidas e criangas até 5 anos de
idade) e doencas abrangidas pelos programas com financiamento externo (como paludismo,
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VIH/SIDA e TB). Na pratica, este modelo tem contribuido para uma procura tardia dos cuidados
de saude de rotina e uma sobrecarga do esforco dos servicos de urgéncia, com consequente
agravamento da despesa do estado. Este modelo torna insustentavel o financiamento da
saude, com impacto no funcionamento das estruturas de salde e na capacidade e qualidade
da prestacdo de servicos ao utilizador do Sistema de Saude.

A auséncia de taxa de utilizacdo também ndo protege a populacdo contra o risco financeiro
associado a doenca. Sdo Tomé e Principe tem uma incidéncia de gastos catastroéficos em saude
de 10,2%. Esta entre as mais altas da sub-regido da Africa Central e muito superior a dos paises
da sub-regido, que ndo aplicam uma politica da saude gratuita.®

A alteracdo do perfil epidemiolégico do pais, com o aumento do peso das doencas ndo
transmissiveis, desafia o governo a repensar a sustentabilidade da estratégia atual de
financiamento e a reforgar ou formular novos modelos de financiamento da salde, para que
haja um progresso continuo no sentido de alcangar a Cobertura Universal de Saude.

2.2.6. MEEDICAMENTOS E TECNOLOGIAS DE SAUDE

O Departamento Farmacéutico estd integrado na Direcdo de Cuidados de Saude, mas nao
recebe recursos do governo para o seu funcionamento. J& desenvolveu documentos
estratégicos, como a Politica Farmacéutica Nacional, Politica Nacional de Laboratdrios, Politica
Nacional de Sequranga Transfusional e respetivos planos estratégicos, e definiu também a lista
de medicamentos essenciais e a lista de medicamentos a importar, mas o Governo ainda ndo
validou os documentos.

Sao Tomé e Principe ndo dispde de uma Autoridade Reguladora das Tecnologia da Saude e
Medicamentos, embora o Departamento Farmacéutico esteja a desempenhar funcdes
reguladoras de algumas atividades farmacéuticas. A limitacdo no desempenho das suas
funcdes tem contribuido para alguns constrangimentos no exercicio das suas competéncias,
nomeadamente na vigilancia sanitaria, na monitorizacdo de medicamentos no mercado (tem-
se verificado, por exemplo, um aumento da entrada do numero de medicamentos contrafeitos
no pais) e na promogao do uso racional de medicamentos e seguranca do doente.!?

Ndo existe controlo da qualidade dos medicamentos por inexisténcia de um Laboratdério
Nacional para o efeito.

Sdo Tomé e Principe depende da importacdo de especialidades farmacéuticas e dispositivos
meédicos. A sua insularidade e volumes de aquisicdo, determinam o preco elevado de compra,
com agravamento do preco de venda ao publico (os medicamentos genéricos mais baratos sdo
geralmente vendidos a 4,9 vezes o preco de referéncia internacional).?

N3o existe regulacdo de precos dos medicamentos, tanto no sector privado como no publico.?
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Os Centros Nacionais de Compras (CNC) tém como principal objetivo garantir a disponibilidade
e a acessibilidade de produtos farmacéuticos de qualidade, elementos fundamentais para
alcancar a cobertura universal de salde e, por isso, uma preocupacdo de longa data.

Em Sdo Tomé e Principe, o Fundo Nacional de Medicamentos (FNM) tem duas atividades: a
venda de produtos farmacéuticos por conta prdpria, a instituicdes de salde e doentes, e a
gestdo de trés stocks distintos de produtos farmacéuticos, adquiridos por terceiros:

= Medicamentos para internamento e emergéncias adquiridos pelo Ministério da Saude
(DAF);

= Produtos farmacéuticos epidémicos (ex. Covid, Dengue) e kits familias
vulneraveis/DNT (adquiridos pela OMS) e medicamentos do Programa Saude
Reprodutiva (adquiridos pela FNUAP);

= Produtos farmacéuticos VIH, TB e paludismo, adquiridos pelo Fundo Global.

No relatério da Avaliagdo da situacdo econdmica do Fundo Nacional de Medicamentos,
produzido pela OMS e publicado em Setembro de 2022, sdo identificados os constrangimentos
que impedem que o Fundo Nacional de Medicamentos se transforme num centro de
exceléncia para a compra, armazenamento e distribuicdo de produtos de saude em Sdo Tomé
e Principe: ?°

1. O Decreto n. 2 52 de 1998 estabeleceu o FNM e deu-lhe autonomia patrimonial,
administrativa e financeira, mas parece ndo haver existir uma definicdo de estatutos para o
FNM ou um acordo com o Estado para o fornecimento de produtos farmacéuticos. O decreto,
por si sO e pela sua natureza, ndo é suficiente para governar o FNM.

2. A gestdo financeira do FNM est3, na verdade, limitada a gestdo contabilistica, que apresenta
grandes deficiéncias.

3. Ao nivel dos recursos humanos nao existe um grafico organizacional ou descricGes de
trabalho a todos os niveis.

4. Existe dificuldade na gestdo fisica e no armazenamento dos produtos sendo que 0s
diferentes stocks estdo distribuidos por sete instalacdes diferentes por falta de espaco fisico
no edificio principal.

5. O atual nivel de gestdo do FNM constitui um obstaculo ao papel que deve desempenhar a
nivel nacional sendo compreensivel, neste contexto, que o Estado e os parceiros utilizem
apenas o FNM para servicos de armazenamento.

6. O atual modelo de negdcio do FNM é inadequado e insustentavel:

= O FNM é autofinanciado apenas com base nas suas vendas a instituicdes de salde e
doentes, embora esta seja apenas uma pequena parte das suas atividades (o que é
paradoxal para um organismo central de compra cujo papel é o fornecimento a
instituicGes de saude);
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= QO referencial para a fixacdo das margens de lucro — a Unica fonte de rendimento — é
incorreto e, por conseguinte, ndo garante o equilibrio financeiro;

= Andoisencdo de direitos aduaneiros —um facto atipico para a importacdo de produtos
farmacéuticos, que sdo facilmente evitdveis — aumenta desnecessariamente os custos
de funcionamento da FNM e os precos cobrados pela FNM e, em ultima analise, os
precos pagos pelos doentes;

= QO autofinanciamento dos medicamentos nas instituicdes de saude, aliado ao problema
das existéncias e da capacidade limitada de pagamento dos doentes, ndo permite que
as instituicdes mantenham capital suficiente para os medicamentos e as baixas vendas
condicionam, por sua vez, as instituicGes de salde a efetuar apenas pequenas
encomendas ao FNM;

7. Estd identificado um estrangulamento relacionado com a gestdo das financas publicas - a
baixa autonomia das instituicGes de salde no dominio da oferta farmacéutica:

= As instituicdes de saude tém de adquirir produtos farmacéuticos ao FNM; embora os
precos do FNM sejam competitivos, as instituicGes devem poder comprar ao sector
privado em caso de escassez de stock na FNM; o Hospital Central compra diretamente,
cerca de 60% dos medicamentos de venda na farmacia externa, ao Infarmed, Portugal;

®* Embora asinstituicdes de salde adquiram medicamentos ao FNM com os seus proprios
fundos (receitas provenientes de vendas de produtos farmacéuticos), as compras de
produtos farmacéuticos tém de ser validadas pelo Estado; o processo de aprovacdo das
despesas por parte do Ministério da Saude é complexo e moroso e condiciona rutura
frequente do stock de medicamentos nas unidades de saude do pais.

FORCAS FRAQUEZAS

=  Autonomia patrimonial, administrativa e =  Falta de dados.

financeira. =  Fraca gestdo financeira.
=  Existéncia de um Conselho de Administracdo. =  Falta de um procedimento de gestdo escrita.
=  Planeamento de negdcios e orgamento anual. =  Falta de planeamento empresarial e previsdo
*  Pessoal recrutado e formalmente contratado orcamental em 2022.

pela FNM.

OPORTUNIDADES AMEACAS

= Vdrias atividades, varios parceiros e potenciais *  Fraqueza dos textos e regulamentos que regem
fontes de rendimento. o FNM.
=  Modelo de negdcio insustentdavel.
=  (Capacidade de armazenamento limitada,
aluguer de varios depésitos.

Quadro 7. Resumo do resultado da analise e diagndstico da situagdo. Fonte: Resumo da avaliacdo
econémica do FNM - Sdo Tomé e Principe, OMS, 2022.
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Estd em curso, por iniciativa da OMS, o programa de Processo gradual de melhoramento
laboratorial com vista a acreditagdo (SLIPTA), destinado a controlar e melhorar a qualidade e
seguranca dos laboratdrios de andlises clinicas, promovendo também a apropriacdo do
processo por parte do pafs e a sua sustentabilidade.l? E necessario criar numa rede de
laboratdrios que permita descentralizar a realizagdo de andlises clinicas no pais.

O recurso a tratamentos tradicionais ocupa um papel de relevo na sociedade do pais, e parte
da populacdo, nomeadamente por dificuldade de acesso geografica e financeira aos servicos
de saude, tem a Medicina Tradicional como Unico recurso, ou como complemento de
tratamentos instituidos pela Medicina convencional. Estes tratamentos sdo realizados por
pessoas nao formadas em saude, que aprenderam com 0s seus antecessores a conhecer o
papel curativo de algumas plantas.

Deve ser feita a integracdo da Medicina Tradicional no sistema de cuidados de satde primarios
do pais, com definicdo clara de orientacdes para a sua utilizacdo adequada e segura.

2.2.7.SERVICOS E PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

A oferta de servicos de salde cobre todo o territério e estd organizada em: Postos de Salude
Comunitarios (21), Postos de Saude (32), Centros de Saude (6, um por distrito sanitario), o
Hospital Central (Dr. Ayres de Menezes), na ilha de Sdo Tomé, que é o hospital de referéncia
nacional, e o Hospital Regional na ilha do Principe, Dr. Manuel Quaresma Dias da Graca.
(Quadro 8)

A prestacdo de cuidados de salde primarios é da responsabilidade dos distritos da satde. Sdo
Tomé e Principe tem 6 distritos de salde (a Regido Auténoma do Principe também tem o
estatuto de distrito de saude), com densidade populacional e caracteristicas diferentes.

DISTRITOS HOSPITAL CENTRiOS DE POSTQS DE POSTQS FAFI(M/-'\CIAS TOTAL
SAUDE SAUDE COMUNITARIOS PUBLICAS
Agua Grande 1 1 6 4 3 15
Mé- Zochi 0 1 5 5 1 12
Cantagalo 0 1 7 7 1 16
Caué 0 1 2 7 1 11
Lemb3d 0 1 2 0 1 4
Lobata 0 1 5 0 1 7
R.A.Principe 1 0 5 5 1 12
Total 2 6 32 21 9 77

Quadro 8. NUmero de infraestruturas sanitdrias em Sdo Tomé e Principe. Fonte: Anuario Estatistico da
Saude 2021.
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Ndo existe uma clara definicdo e planeamento do tipo de cuidados de salide a serem prestados
por cada nivel do sistema de saude (cuidados comunitarios, primarios, secundarios e
tercidrios), nem normas para a definicdo de uma rede de referenciagdo e contra referenciacdo
dos doentes dentro do sistema. Como resultado, o afluxo excessivo e desregulado de doentes
ao Hospital Central (nivel tercidrio), para resolucdo de problemas de saude que deveriam ser
assegurados ao nivel primario e secundario (postos e centros de salde), leva ao desgaste
rapido de recursos, financeiros e humanos, e ao comprometimento grave da qualidade e
dignidade dos cuidados prestados. O Hospital, excedeu ja largamente a sua capacidade de
tratamento de 50.000 doentes, planeada a data da sua construcdo, em 1943.

O relatdrio da Missdo de apoio a Cobertura Universal de Saude (2021) faz referéncia a ma
qualidade e insuficiéncia das infraestruturas e equipamentos disponiveis, e ao numero e
qualificacdo insuficientes dos profissionais de salde, de um modo geral, em todos os niveis de
prestacdo de cuidados do Sistema Nacional de Saude.

Os Centros de Saude oferecem um conjunto de cuidados de saude que abrangem a saude
materno-infantil (partos eutdcicos nos Centros de Salde dotados de Servico de Maternidade,
consultas pré e pds-natal, planeamento familiar e vacinacdo), tratamento de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis e pequenas cirurgias (ex. tratamento de feridas).

A falta de médicos especialistas, ao nivel dos cuidados tercidrios, é suprida por missées
meédicas regulares, ao abrigo do programa de uma ONG portuguesa. No caso de ultrapassada
a capacidade de diagndstico e/ou de tratamento em Sdo Tomé e Principe (designadamente
tratamento de doenca oncoldgica), o sistema recorre ao mecanismo de evacuacdo médica, ao
abrigo do protocolo de cooperacdao com Portugal. O processo é demorado e, em média, apenas
50% dos doentes propostos para evacuagdo chegam efetivamente a ser transferidos para
Portugal.’

Os cuidados de saude prestados sao essencialmente de natureza curativa, focados na doenca,
nao integrados e ndo centralizados na pessoa. A promogdo da salde baseia-se principalmente
na comunicacdo feita pelos agentes comunitarios de saude junto das comunidades, no &mbito
dos programas de doencas transmissiveis, paludismo e salde materno-infantil.

Embora ja esteja definido o pacote de cuidados de salde essenciais, falha a estruturacdo e a
operacionalizacdo de um modelo organizado por nivel de cuidados de saude (comunitarios,
primarios, secundarios e tercidrios), que assegure a prestacdo de cuidados completos e de
proximidade, incluindo a promocdo da saude, prevencdo da doenca, tratamento, reabilitacdo
e cuidados paliativos, de acordo com as necessidades de salde da pessoa, ao longo de toda a
vida, e ndo so para um conjunto de doencas especificas, incluidas em programas alvo. Estes
programas permitiram obter resultados significativos, mas ndo poderdo responder ao desafio
da transicdo epidemioldgica do pais.

Os laboratdrios de salde sdo um instrumento importante para apoiar os cuidados médicos, a
vigilancia e o controlo da doenca. Em Sao Tomé e Principe os laboratdrios carecem de estrutura
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fisica adequada, recursos humanos qualificados, equipamentos, materiais e consumiveis, um
sistema de gestdo de controlo de qualidade para o bom funcionamento e um sistema de
financiamento de atividades. Ao nivel do Ministério da Saude, ndo existe uma estrutura (por
exemplo uma Direcdo de Laboratorios de Saude) dedicada aos laboratdrios e responsavel pela
sua organizacdo, regulacdo e gestdo. Faltam também documentos validados (politicas
laboratoriais) que organizem e regulam os laboratérios numa rede nacional funcional ou que
visem o seu desenvolvimento (planos estratégicos de desenvolvimento). Consequentemente,
nao existe regulamentacdo em geral e, em particular, normas nacionais, orientacdes e outros
textos regulamentares para os laboratérios. Algumas infraestruturas laboratoriais sdo
obsoletas e, por conseguinte, ndo cumprem as normas laborais de seguranca e de
biosseguranca. O equipamento € insuficiente, carece de manutencdo e frequentemente
avaria, pelo que ndo pode garantir a qualidade e a fiabilidade dos resultados. Escassez ou
mesmo auséncia de consumiveis e reagentes laboratoriais sdo frequentes. E necessario
reforcar as capacidades técnicas dos profissionais de salde, nomeadamente na gestdo dos
riscos e residuos bioldgicos.

Ndo existe integracdo das unidades sanitarias privadas existentes no pais (10 clinicas e 5
farmdcias) na estratégia de consecucdo da Cobertura Universal de Saude em Sdo Tomé e
Principe, sendo que a dimensdo do desafio exige a intervencdo de multiplos atores. Embora o
governo deva liderar no que diz respeito ao processo de financiamento e estruturacdao do
sistema de salde (nomeadamente medindo e compreendendo os papéis que as diferentes
partes interessadas devem desempenhar), o setor privado deve ser parceiro no mesmo
caminho que o governo, sintonizado com os objetivos e ambi¢cdes de salude, seja como
financiador ou prestador. O valor e o contributo que o setor privado pode trazer a este
processo, proporcionando inovagdo, aumentando o acesso e ajudando a fortalecer os sistemas
de salde, é cada vez mais reconhecido e o sector privado tem de estar pronto para apoiar o
governo na consecucgao da CUS.

2.2.8. COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE

Cobertura Universal de Saude significa que Todos os individuos e comunidades tém acesso aos
servigos de satde de que precisam, quando e onde precisam, sem criar sobre esforgo financeiro.
Inclui servicos essenciais de satde, desde a promoc¢do da saude até a prevencéo, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos. Deve basear-se em cuidados de saude primdrios fortes e
centrados nas pessoas. (OMs)

Em 2019, de acordo com os dados do Observatério Africano Integrado da Saude, o [ndice de
Cobertura Universal de Satide em Sdo Tomé e Principe, baseado em intervencdes que incluem
saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil, doencas infeciosas, doencas ndo
transmissiveis, capacidade e acesso aos servicos de salde, era de 60.25, numa escala de O a
100. Um aumento de 24 pontos em relagdo ao valor do indice registado no ano 2000.3°A Figura
13. mostra a situagdo relativa de Sdo Tomé e Principe em 2017, em comparagdao com a regido
africana e a média dos PEID.
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Figura 13. Indice de cobertura de servicos essenciais de Satde da CUS (0-100) e comparacdo entre paises da
Regido e outros PEID. Fonte: OMS 2017.

A transicdo epidemioldgica exige uma adaptacdo da oferta de servicos de saude (em tipo,
volume e organizacdo) para avancar rumo a Cobertura Universal de Saude. As solucdes
introduzidas para responder aos desafios das doencas transmissiveis mostraram-se eficazes,
mas nao sdo adequadas para responder a mudanca do perfil sociodemografico e
epidemioldgico e as expectativas da populacao.
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Figura 14. indices de cobertura de servicos em S3o0 Tomé e Principe de 2000 a 2019. Nota: N3o existem dados
publicados em 2015 relativamente ao subindice de cobertura de servigos para capacidades e acesso a
servigos. Fonte: OMS 2017.
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Em S3o Tomé e Principe tem-se registado uma melhoria do indice de cobertura de servicos
para doencas infeciosas, para servicos de saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil e em
termos de capacidade e acesso aos servicos de salde, mas o subindice de cobertura para
doencas ndo transmissiveis diminuiu (Figura 14.), em contracorrente com a elevada
prevaléncia de DNT no pais e colocando em risco o seu desenvolvimento inclusivo e
sustentavel.

2.2.9. RESPOSTA A EMERGENCIAS E EPIDEMIAS

Os ultimos 20 anos confirmam a vulnerabilidade de S3o Tomé e Principe a emergéncias de
Saude Publica, de diferentes naturezas e origens, incluindo epidemias, doencas emergentes,
doencas reemergentes e desastres ou catdstrofes, com elevado impacto na populacdo e
ultrapassando recorrentemente as capacidades do Sistema Nacional de Saude. Sdo exemplo a
epidemia de célera em 2005/2006, surtos epidémicos de diarreia por rotavirus em 2004, 2010
e 2012, surto de gripe B em 2011, o aumento do numero de casos de celulite necrotizante
entre 2016 e 2018 e, mais recentemente, a pandemia por Covid-19 e a epidemia de Dengue.
Outras situacdes, como a pandemia de Influenza em 2009 (H1N1) e a epidemia pelo virus Ebola
em 2013/2014 e em 2018, ndo chegaram a afetar o pais, mas criaram a necessidade de
desenvolver um plano de preparacdo de reposta rdpida para contencado do risco de entrada e
disseminacdo da doenca.?1*?

Desde o inicio da pandemia de COVID-19 o pais ja ultrapassou 4 vagas, a Ultima das quais em
Janeiro de 2022. Até 27 de Novembro de 2021, o numero total de casos acumulados era
de 6278, com uma taxa de ataque de 2.864/100.000 habitantes, 77 ébitos e uma taxa de
letalidade de 1,2%.33 Vdrios fatores contribuiram para a transmissdo do SARS-CoV-2 no pais,
incluindo a fraca percecdo de risco de infecdo pelo virus, com consequente baixa adesdo da
populacdo as medidas de prevencdo, concentracdo de pessoas em contexto de eventos sociais,
movimentos da populacdo devido ao aumento das viagens internacionais e relaxamento das
medidas de saude publica, nomeadamente durante o periodo das férias de verao.

S3o Tomé e Principe foi um dos primeiros paises da Regido africana a receber as vacinas contra
a COVID-19, tendo iniciado o processo de vacinacdo em Marco de 2021. Alcangou uma
cobertura de 72,7% de pessoas com o esquema vacinal completo considerando a populagao
alvo, e 47,3% de pessoas com o esquema vacinal completo considerando a populagdo geral.
(Figura 15.) O pais € também, ao nivel da Regido, o que melhor cobertura tem para o esquema
primario e para a dose de reforco, e um dos que melhor tem feito a gestao das doses de vacinas
recebidas.

Os esforcos continuam para alcancar uma cobertura de 100% dos grupos de risco, para o
esquema primario e para a dose de reforgo.
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Figura 15. Situacdo da cobertura vacinal nacional da vacina contra a Covid-19, a 21 de Agosto de 2022.
Fonte: Ministério da Saldde de STP.

A pandemia de COVID-19 foi um duro golpe para os servicos de saude, suscitando a
preocupacao de que alguns dos principais desafios do pais, em saude, possam piorar.

O progresso significativo que havia sido alcancado para as doencas transmissiveis incluidas nos
programas, designadamente o programa de vacinacao, ficou em risco durante a pandemia.
Houve também dificuldade em dar resposta na prestacdo de outros cuidados de saude,
principalmente durante a primeira vaga da pandemia.'?

A pandemia teve também impacto no nimero de cirurgias eletivas realizadas no ambito das
missdes de especialidade que se deslocam regularmente ao pais. Em 2019, de um total de
1667 intervencdes eletivas, 488 foram realizadas por missdes (30% do total das cirurgias
realizadas), ao invés de 2020, em que apenas 29 intervencdes, de um total de 651, foram
realizadas por estas equipas. Esta observacdo confirma o risco e a insustentabilidade da
dependéncia de recursos externos.*?

Relativamente a mais recente epidemia de Dengue no pais, os dados publicados em Agosto de
2022, confirmam um total acumulado de 980 casos identificados e confirmados em todos os
distritos sanitarios, de um total de 3376 casos suspeitos testados. Foi necessario internamento
em 134 casos, dos quais 30 apresentaram sinais hemorragicos. Trés obitos foram notificados
e 967 casos foram declarados como recuperados. Todos os 7 distritos de saude notificaram
casos.3
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Figura 16. Distribuicdo dos casos de Dengue em Sdo Tomé e Principe a 26 de agosto de 2022. Fonte: DVE,
Ministério da Saude de S3o Tomé e Principe; OMS.

A taxa de ataque em Agua Grande é de longe a mais alta (72,8 por 10.000 habitantes) e as
taxas de ataque por faixa etaria sdo: 0-9 (21,6), 10-19 (37,2), 20-29 (43,3), 30 -39 (52,6), 40-49
(43,8), 50-59 (52,9) e 60+ (47,6).3

O pais esta também vulnerdvel as alteracGes climaticas. Em 2016, as inundacbes na Regido
Auténoma do Principe provocaram feridos, deslocacdo forcada de pessoas e isolamento das
comunidades; em 2017, o deslizamento de terra provocado por chuvas torrenciais registadas
no sul do pais, causou cortes de vias e isolamento de pessoas e, mais recentemente, em 2021
e 2022, as chuvas torrenciais provocaram perdas humanas e importantes danos materiais, com
destruicdo de habitacBes de familias e vias de acesso a algumas comunidades, em Sdo Tomé e
na ilha do Principe.

A alteracdes climaticas ameacam fazer desmoronar os progressos no desenvolvimento, na
saude global e na reducdo da pobreza, alcancados nos ultimos 50 anos, e agravar ainda mais
as desigualdades em salde existentes entre e dentro das populagdes. A crise climatica ja afeta
a saude de varias formas, elevando mesmo a morbimortalidade consequente a eventos
climaticos extremos cada vez mais frequentes, como ondas de calor, tempestades e
inundacdes, criando perturbacdes ao nivel dos sistemas alimentares, contribuindo para o
aumento das zoonoses e doencas de transmissao alimentar, hidrica e por outros vetores, e
problemas de salde mental. As alteracGes climaticas estdo também a minar muitos dos
determinantes sociais para uma boa salde, nomeadamente os meios de subsisténcia, a
igualdade e o acesso aos cuidados de salde e as estruturas de apoio social. Mais de 930
milhGes de pessoas, cerca de 12% da populacdo mundial, gastam pelo menos 10% do seu
orcamento familiar para pagar os cuidados de saude. Os choques e as tensGes na saude j3a
empurram cerca de 100 milhGes de pessoas para a pobreza todos os anos, com o impacto das
alteracdes climaticas a agravarem esta tendéncia.3%3?
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Figura 17. Uma visdo geral do impacto das alteragdes climaticas: riscos para a saude, vias de exposi¢do e
fatores de vulnerabilidade. Fonte: OMS.

A vulnerabilidade e o risco de catastrofes em Sdo Tomé e Principe continuardo a aumentar
durante os préoximos anos, a menos que sejam desenvolvidos esforcos significativos para
reforcar a resiliéncia e adotar estratégias de adaptacdo. A adaptacdo as alteracGes climaticas
deve tornar-se uma prioridade para todos os ministérios, cdmaras e toda a sociedade civil.

Com o objetivo de apoiar a comunidade internacional a prevenir e responder a graves riscos
de saude publica, que tém o potencial de atravessar fronteiras e ameacar pessoas em todo o
mundo, em 2005, na 582 Assembleia Mundial da Saude, foi adotado o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI), um instrumento juridico internacional vinculativo para 196 paises em todo
o mundo, incluindo Sdo Tomé e Principe. O RSI-2005, que entrou em vigor em 2007, incita
todos os Estados Parte a desenvolverem as suas capacidades bdsicas em satude publica, com o
objetivo de prevenir, proteger, controlar e fornecer uma resposta de salde publica a
propagacdo internacional de doencas, de forma proporcionada e restrita aos riscos para a
salde publica, e que evite interferéncias desnecessdrias no trafego e no comércio
internacionais. Sdo Tomé e Principe adotou o RSI em 2010.

A Avaliagdo Externa Conjunta das Principais Capacidades do RS/ (Maio, 2019), que avaliou as
capacidades nacionais de diversos sectores relevantes em 19 areas técnicas, a revisdo pos acdo
do surto de celulite necrotizante (Novembro, 2019), a revisdo intra-acdo da resposta a
pandemia de Covid-19 (Julho, 2021), e a avaliagdo de Risco de Eventos de Saude Publica (2021),
permitiram criar fortes evidéncias para fundamentar o Plano de Acéo Nacional de Seguranga
Sanitaria de Sdo Tomé e Principe 2022-2026, validado em Novembro de 2021.

D Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude 2023 - 2032 | 60



Este plano multissetorial, inclusivo e abrangente, e que abarca todos os Ministérios do Governo
e forcas vivas da sociedade civil, permitird o desenvolvimento, até 2026, das capacidades
basicas necessarias para a implementacdo do RSI-2005, de modo a prevenir ou responder a
quaisquer riscos de propagacdo nacional e internacional de doencas, e contribuir também para
a seguranca sanitaria mundial.?!

O pais tem tomado medidas concretas para o reforco da aplicacdo do RSI-2005 e para a
implementacdo do Plano de A¢dao Nacional de Seguranca Sanitdria, nomeadamente:

=  Melhoria da vigilancia dos pontos de entrada (com foco na Vigilancia Integrada de
Doencas e Respostas), ao nivel distrital e comunitario, incluindo a formacdo de pontos
focais;

= Reforgo das capacidades laboratoriais para o diagnodstico de doengas com potencial
epidémico, definidas como prioritarias de acordo com a recomendacdo do RSI; neste
momento existe no pais capacidade laboratorial para diagndstico do HIV, TB e
paludismo, mas é necessario alargar as capacidades para o diagndstico do virus
influenza, salmonela, poliomielite, além das outras 4 doencas priorizadas pelo proprio
pais (meningite bacteriana, febre hemorragica viral, hepatite viral e sarampo);

= Formacdo tedrico-pratica da Equipa nacional de resposta rdpida; estd em curso a
formacdo da componente operacional das Equipas distritais de resposta rapida;

=  Desenvolvimento de um guia de procedimentos (validado em Maio, 2022) para a
Equipa de Resposta Rapida, nacional e distrital;

= Realiza¢do do Curso de Epidemiologia de campo (3 grupos ja concluiram a formacao);

= Designacdo de um espaco fisico para a instalacdo e funcionamento do Centro de
OperacGes de Emergéncias (a reabilitacdo do espaco devera estar concluida até ao final
do ano de 2022);

= Desenvolvimento da equipa do COE e indicacdo da pessoa para coordenacdo da equipa;
(a OMS facilitou a presenca de um consultor para a formacdo dos elementos, realizada
de Abril a Junho de 2021);

= Exercicios de simulacdo com o apoio da OMS (3 exercicios foram realizados durante a
pandemia de Covid-19 e mais recentemente, em Junho de 2022, a OMS apoiou a
organizacdo de um exercicio de simulagdo, de grande escala, para a ocorréncia de um
surto de febre hemorragica do Ebola em S30 Tomé e Principe).

Sdo Tomé e Principe ndo dispde de um Laboratério Nacional de Saude Publica para servir de
laboratério nacional de referéncia para o diagndstico e vigilancia de doencas prioritarias,
doencas endémicas e epidemias, para o apoio a programas de salude e controlo de doencas.
Tdo pouco existe uma politica-quadro para a organizacdo e regulacdo do funcionamento de
Laboratdrios de Saude Publica. Com o apoio técnico e financeiro da OMS foi feita uma avaliacdo
do estado atual dos laboratdrios no pais com vista a elaboracdo da Politica Nacional de
Laboratdrios de Saude e do Plano Estratégico dos Laboratdrios de Saude Publica, que estd
neste momento ja fase em desenvolvimento.
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A salde humana estd intimamente interligada a salde dos animais e ao meio ambiente, sendo
que 70 a 75% de doencas emergentes sao de origem animal. A monitorizacdo, vigilancia e
controle de agentes infeciosos, que podem cruzar espécies e barreiras ambientais, é
imperativa. Em Sdo Tomé e Principe, 60% da populacdo desenvolve alguma atividade ligada a
agricultura e é, por isso, vulnerdvel. Tornou-se evidente a necessidade de melhorar a
comunicacdo e colaboracdo entre os sectores de salude humana, salde animal e ambiente,
como parte da abordagem “Uma So6 Saude”. Essa necessidade tinha sido ja identificada na
avaliagdo PVS da OIE, na qual o Pais participou em 2013.

Tendo em conta a frequéncia das catastrofes e a vulnerabilidade do sistema de salude frente
as emergéncias sanitarias, € de extrema importancia que sejam implementadas as acdes
necessarias para fortalecer a resiliéncia do sistema e a sua capacidade de prestacdao dos
cuidados de saude, com vista a cobertura sanitaria universal.

2.2.10. CONCLUSAO E PRIORIDADES

Sdo Tomé e Principe viu a sua esperanca média de vida aumentar significativamente nos
ultimos 20 anos e alcangou resultados notaveis em varias doencas, especialmente paludismo,
VIH/SIDA, TB e doencas tropicais negligenciadas, e na cobertura de servicos essenciais
(vacinacdo, assisténcia qualificada ao parto). Estes resultados sdo essencialmente fruto de uma
abordagem muito direcionada por meio de programas, com uma mobilizacdo significativa de
recursos e com padrdes de monitorizacdo e avaliacdo rigorosos.

Esta abordagem ndo beneficiou, porém, o sistema de saude como um todo, privilegiando de
forma diferenciada os programas verticais em detrimento de uma visdo horizontal da
prestacdo de cuidados de salde. O sistema de salde apresenta-se com uma estrutura
envelhecida, com graves falhas no acesso a dgua e eletricidade, manutencdo dos
equipamentos e tratamento dos residuos e, apesar do principio da gratuidade no acesso a
alguns cuidados de saude, S3o Tomé e Principe é o pais da regido africana com percentagem
mais elevada de agregados familiares com gastos catastroficos em saude.

As solugdes introduzidas para responder aos desafios das doencgas transmissiveis mostraram-
se eficazes, mas ndo sdao adequadas para responder a mudanca do perfil sociodemografico e
epidemiolégico do pais e as expectativas da populacdo. E urgente uma adaptacdo da oferta de
servicos de saude (em tipo, volume e organizacdo) para garantir a consecucdo da Cobertura
Universal de Saude.

A concretizacdo de reformas no Sistema Nacional de Saldde de Sdo Tomé e Principe é oportuna
e imperativa, para garante de uma abordagem ajustada a nova conjuntura da salde em Sdo
Tomé e Principe, consequente a emergéncia das doencas ndo transmissiveis, da manutencao
dos ganhos ja conquistados ao nivel das doencas transmissiveis e da capacidade de enfrentar
0s novos desafios.
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Da analise da situacdo de saude da populacdo e do sistema de saude de SGo Tomé e Principe,
definem-se as seguintes prioridades:

1. Necessidade de reforco dos cuidados e servicos de saude a todos os niveis, e incluindo o
setor privado, com impulsdo dos cuidados de salde primarios, centrados nas necessidades das
pessoas, familias e comunidades, revitalizacdo dos distritos de saude e racionalizagdo dos
cuidados de saude tercidrios, ao nivel do hospital central.

2. Abordagem da saude dos individuos de forma integral, implementando estratégias de
promocao da salude e prevencao da doenca e atuando sobre os determinantes da saude, com
descentralizacdo e integracdo dos programas verticais ao nivel dos cuidados de saude
primarios.

3. Protecdo das familias do risco financeiro da falta de saude, assegurando a cobertura de
alguns servicos de acordo com a vulnerabilidade financeira dos agregados familiares, de modo
que as pessoas que precisam de cuidados de saude ndo se sintam impedidos de procura-los, e
nao estejam sujeitas a despesas catastréficas ou ao empobrecimento ao fazé-lo.

4. Desenvolvimento e implementacdo de um plano de investimento, de curto e longo prazo,
integrando as reformas necessdrias para a sua sustentabilidade (dotacdo orgamental
suficiente, mecanismos de monitorizagdo e controlo), para a gestdo da qualidade do sistema
de saude, reforco dos recursos humanos da saude, modernizacdo e manutencdo de
infraestruturas (dgua, saneamento, eletricidade verde) e equipamentos, e aquisicdo de
medicamentos e outros produtos de saude, garantindo deste modo a melhoria da prestacao
de cuidados de saude.

A Cobertura Universal de Saude é, mais do que nunca, um desafio. A confrontacdo com a
evidéncia dos niumeros, e da sua andlise gerou a convicgado firme e consensual das mudancas
a implementar para garantir a consecu¢dao da meta da Cobertura Universal de Saude em Sdo
Tomé e Principe.
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1. POLITICA NACIONAL DE SAUDE
3.1. POLITICA NACIONAL DE SAUDE: FUNDACAO, VISAO, VALORES E PRINCIPIOS

FUNDACAO Entende-se como politica de saude, o conjunto de principios e objetivos que
servem de guia a tomadas de decisdo no setor da salde e que fornecem a base da planificacao
das atividades em determinado dominio. A politica de saude representa todas as escolhas
estratégicas do Governo para melhorar o estado de salde da populagdo residente no territorio
nacional da sua responsabilidade, na base da determinacdo das areas e campos de
intervencao, estabelecimento de prioridades bem definidas, especificacdo de objetivos claros
a serem alcancados, identificacdo de fontes e mecanismos de financiamento assim como a
mensuracdo dos resultados.?

A Politica Nacional de Saude, elaborada com o apoio dos parceiros bilaterais e multilaterais do
Ministério da Saude e com a colaboracdo de ONG nacionais e internacionais, setor privado e
sociedade civil, elege a Cobertura Universal de Saude como novo paradigma, focando o reforco
dos cuidados de saude primdrios como estratégia primordial para enfrentar o perfil
epidemioldgico atual, centrado na prevencao e gestdo das doengas ndo transmissiveis e na
protecdo social na saude, entre outros.

VISAO Tornar S3o Tomé e Principe, uma nacdo saudavel, com um sistema de saude de
qualidade, integrado num ambiente propicio para oferecer cuidados da saude eficazes,
eficientes, aceitdveis, acessiveis, resilientes e sustentaveis. Esta visdao tem em conta sete pilares
fundamentais, eleitos para a definicdo de eixos estratégicos e intervengBes prioritarias, de
forma a alcancgar os objetivos e metas propostas:

Governacdo da saude

Financiamento da saude
Medicamentos e tecnologia de saude
Sistema de prestacdo de cuidados
Recursos humanos da saude

Sistema de Informacdo em saude

N ok wn e

Infraestruturas e equipamentos

Importa realcar que, a elaboracdo da Politica Nacional de Saude teve em conta os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, definidos na Agenda de Transformacdo 2030, de forma a
estarem alinhadas as estratégias de desenvolvimento da sadude com a reducdo dos
determinantes de doenca psicossociais, ambientais e comportamentais.
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VALORES E PRINCIPIOS Os valores e principios que regeram a elaboracdo da Politica
Nacional da Saude, foram:

1. Asaude é um direito do cidaddo, todos tém o dever de a defender e é responsabilidade
do estado assegurar a sua promogao e protecdo;
Universalidade da cobertura das intervencdes;
Equidade no acesso e na utilizacdo dos cuidados da saude, sem preconceito e privilégio
de qualquer espécie;

4. A solidariedade de todos os utentes na garantia do direito a salde e na contribuicdo
para o financiamento dos cuidados de saude;
A defesa da equidade na distribuicdo dos recursos e na utilizacdo dos servicos;
Uma sociedade civil capacitada e empoderada, que colabora na promocdo,
manutencao e melhoria da salde e bem-estar;

7. Asalvaguarda da dignidade humana e a preservacdo da integridade fisica e moral dos
utentes e prestadores;

8. Asalvaguarda da ética e deontologia profissional na prestacdo dos servigos de saude.

3.2. ORIENTACOES PARA A POLITICA NACIONAL DE SAUDE

A elaboracdo da Politica Nacional da Saude foi alicercada no relatdrio de avaliagdo do Sistema
Nacional da Saude elaborado com o suporte da OMS, onde foram identificados os progressos
e desafios relacionados com a disponibilidade, acessibilidade, e qualidade dos servicos
essenciais de salde, bem como as forgas e as fraquezas em cada um dos pilares do sistema de
saude, numa perspetiva de equidade e visando a populagdo mais vulneravel. As orientacdes
da Politica Nacional da Saude visam também a contribui¢cdo para o reforco da coordenacao
entre parceiros nacionais e internacionais e da colaboracdo intersectorial de uma forma
integrada e participativa no conceito de Uma sé Saude.

Com base nos problemas acima identificados, foi definido um conjunto de orientagdes
estratégicas:

1. Reforco dos cuidados de saude primarios, com maior enfoque na prevencao da
doenga;

2. Revitalizagdo dos cuidados de saude primarios e racionalizacdo do funcionamento
do HAM para a prestacdo de cuidados da salde de qualidade em todos os niveis do
sistema da saude;

3. Reforma do sistema de saude e o surgimento de um enfoque multissetorial, que vai
além da comunicacdo, para enfrentar os desafios decorrentes da transicdo
epidemioldgica, mantendo as conquistas (resultados obtidos no dominio das
doencas transmissiveis, vacinacdo, saude materna, entre outros);

4. Desenvolvimento e implementacdo de cuidados de saude primdrios centrados na
pessoa;

D Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude 2023 - 2032 | 66



5. Desenvolvimento e implementacdo de um plano de investimento setorial para
atender a procura crescente de cuidados de saude, e atualizacdo da oferta dos
servicos da saude existentes, em todos os niveis do sistema da saude
(nomeadamente, recursos humanos, infraestrutura, equipamentos, medicamentos,
procedimentos);

6. Evolugdo para uma abordagem racional e equitativa, complementada por
mecanismos de cobertura dos riscos;

7. Definicdo de prioridades e promocdo de agles sustentdveis e duradouras no
combate as doencas;

8. Manutencdo pelo Governo de uma linha orcamental para aquisicdo de vacinas e
reforco dos cuidados de saude primarios;

9. Promocado e valorizacdo da saude em todas as politicas.

Importa salientar que a nova Politica Nacional da Saude permitira alinhar todos os outros
documentos reitores do Ministério da Saude, nomeadamente o Plano Nacional de
Desenvolvimento da Saude e os demais planos estratégicos sectoriais.
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IV. IMPLEMENTACAO DA NOVA POLITICA DE SAUDE (PNDS)
4.1. OBJETIVO GERAL

Garantir até 2030 a melhoria do estado de salde da populagdo de Sdo Tomé e Principe,
promovendo a qualidade de vida e reduzindo a vulnerabilidade e riscos para
a saude relacionados com os seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos
essenciais.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Até 2030, manter a taxa de mortalidade neonatal e infantil em 8%o e 16%o, respetivamente;
2. Até 2030, reduzir o racio de mortalidade materna para menos de 70 mortes
maternas/100.000 nados vivos;

3. Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis
pela prevencdo e tratamento e promocdo da salde mental e bem-estar;

4. Até 2030, acabar com as epidemias de SIDA, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas e combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua e outras doencas
transmissiveis;

5. Até 2030, assegurar a cobertura universal de saude a 50% da populacdo, incluindo a
protecdo dos riscos financeiros, 0 acesso a servicos essenciais de salde de qualidade e 0 acesso
a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes e de qualidade, de forma sustentavel.

4.3 SISTEMA DE SAUDE DISTRITAL CENTRADA NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS: UMA VISAO RENOVADA PARA SAO TOME E PRINCIPE

Sdo Tomé e Principe fez progressos consideraveis na melhoria da salde e bem-estar da
populacdo nas Ultimas décadas, com uma importante reducdo da mortalidade materna,
neonatal e infantil, uma reducdo na incidéncia do VIH/SIDA, tuberculose e doencas evitaveis
por vacinacdo, e o controlo da malaria e outras doencas tropicais negligenciadas. Contudo, o
pais é confrontado com um aumento crescente de doencgas ndo transmissiveis, que sdo
atualmente a principal causa de mortalidade no pais, e com a necessidade de manter os ganhos
ja obtidos em matéria de salde.

Os desafios que o sistema de saude do pais enfrenta incluem: 1. dotacdo orcamental
inadequada para a saude; 2. ma lideranca, gestdo e coordenacdo; 3. nUmero inadequado de
recursos humanos qualificados; 4. indisponibilidade de acesso a medicamentos essenciais e
tecnologias de saude; 5. falta de dados de saude fidveis para apoiar decisGes e planeamento
estratégico racional de intervengdes no sistema nacional de saude; 6. rede ndo estruturada de
cuidados primarios de saude com infraestruturas deficientes, com sobrecarga dos cuidados
tercidrios (hospitalares), e 7. cuidados de saude centrados na gestdo de doencas e ndo na
prevencdo, combinados com uma integracdo deficiente de programas verticais. O acesso aos
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cuidados de saude é limitado pelas lacunas nos servicos de saude disponiveis, local de
residéncia, nivel educacional e capacidade financeira, sendo Sdo Tomé e Principe o pais da
regido africana e dos PEIDs com a maior percentagem de agregados familiares com despesas
de saude catastroficas.

Cuidados de saude primarios (CSP) fortes sdo a base de sistemas de saude fortes e o principal
veiculo para alcancar a cobertura universal da saude e os objetivos de desenvolvimento
sustentdvel relacionados com a saude. Tal como salientado no Quadro Operacional da OMS
para CSP, um enfoque renovado na prestacao de servicos de saude integrados com énfase nos
cuidados primarios e fungdes essenciais de saude publica, sera fundamental para assegurar
que todas as pessoas recebam os cuidados certos, no momento certo, o mais perto possivel
das suas casas. Isto implica dar prioridade estratégica a um pacote chave de intervencées para
assegurar que os servicos sejam de alta qualidade, integrados, centrados nas pessoas,
disponiveis e acessiveis para satisfazer as necessidades de salde das pessoas ao longo da vida
e através do continuum dos cuidados - desde a prevencdo, promocdo e protecdo até ao
tratamento, reabilitagdo e paliagao.

A revitalizacdo dos cuidados de saude primarios em Sdo Tomé e Principe é fundamental para
o esforco de alcancar "vidas saudaveis e bem-estar para todas as idades", e a sua integracdo
num modelo de saude distrital é fundamental por varias razoes:

1. As caracteristicas dos cuidados de saude primarios permitem ao sistema de salde adaptar-
se e responder a um contexto complexo e em rapida mudanca;

2. A sua énfase é na promocdo da salde, na prevencdo da doenca e na abordagem dos
determinantes socioecondmicos da saude, centrada nas pessoas;

3. Os cuidados de saude primarios sdo uma forma altamente eficaz de abordar as principais
causas de doenca e os fatores de risco para a saude, bem como de enfrentar os desafios de
salde emergentes que podem ameacar a saude no futuro;

3. A cobertura universal da salde s6 pode ser alcancada de forma sustentavel se houver mais
énfase nos cuidados de saude primarios.

Sobre a relevancia de um Sistema Distrital de Saude:

1. Tem boa relacdo custo-beneficio;

E suficientemente pequena, e estd mais perto das comunidades, para estar
familiarizada com os fatores demograficos e socioecondmicos relevantes, e para
poder té-los em conta;

O planeamento e organizacdo participativa é mais vidvel a nivel local;

A comunicag¢do com grupos-alvo é mais facil devido a proximidade geografica;

A gestdo (incluindo a supervisdao) € menos complexa e, portanto, mais eficaz;

E mais facil coordenar diferentes programas e servicos a nivel distrital;

A cooperacdo intersectorial é mais facil, especialmente a nivel municipal.

No vk w
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As intervencdes prioritarias definidas neste PNDS estdo alinhadas com a visdo de um Sistema
Distrital de Saude, dinamico e ajustado ao contexto de Sdo Tomé e Principe. Este modelo deve
centrar-se na revitalizacdo dos cuidados primarios e da intervengcdo comunitaria (com a
integracdo de todos os programas de saude), no reforco da lideranca e gestdo em saude, no
reforco da capacidade dos gestores distritais e dos profissionais de saude, na aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos e outras tecnologias de salde, na producdo e gestdo de dados
de saude de qualidade e relevantes, e no desenvolvimento da cooperacdo intersectorial a nivel
distrital, envolvendo municipios e outros sectores e parceiros, incluindo a educacao,
agricultura, urbanismo, ambiente, saneamento e sociedade civil.

Alinhar esta visdo nacional entre os parceiros do sector da salude é crucial para maximizar as
suas sinergias, reforgar a colaboragdo estratégica, e coordenar melhor o apoio aos esforgos do
pais para alcancar os objetivos de saude, com melhor salde e bem-estar para a populagado.

4.4. EIXOS ESTRATEGICOS DE INTERVENGAO E ACOES PRIORITARIAS, AO NIVEL
DOS DIFERENTES PILARES DO SISTEMA DE SAUDE

O Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude define os eixos estratégico de cada um dos
pilares fundamentais do Sistema de Salde, e para cada eixo sdo identificadas as intervencdes
prioritarias necessarias para a consecucdo dos objetivos. Para cada intervencdo prioritaria foi
definido o nivel de prioridade para o inicio da sua implementacdo: elevado — até 2 anos e

— até 5 anos. Estdo também indicados os respetivos parceiros de implementacgdo.
Pretende-se, deste modo, clarificar e facilitar a calendarizagdo da implementagdo do PNDS e
orientar a estratégia de financiamento do sistema de saude.

No seu conjunto, os eixos estratégicos e as respetivas intervengdes prioritarias convergem para
a melhoria do desempenho do sistema de salde, equidade no acesso aos cuidados e para a
sua sustentabilidade.
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Figura 18. Pilares do Sistema Nacional de Saude de Sdo Tomé e Principe.

4.4.1. PRESTACAO DE CUIDADOS E SERVICOS DE SAUDE

A mudanca do modelo de prestacdo de cuidados de satide ndo sé é necessario, como possivel
e sustentavel. Cuidados focados na pessoa/comunidade e descentralizados irdo contribuir para
0 acesso amplo, oportuno e equitativo aos cuidados de saude primarios, com repercussao,
positiva também, na eficiéncia e eficacia dos cuidados prestados a nivel tercidrio. Os eixos
estratégicos, e as respetivas intervencdes prioritarias, impactam transversalmente todos os
niveis de prestacdo de cuidados do sistema de salde e impulsionam a progressdo para a
Cobertura Universal de Saude.

EIXOS ESTRATEGICOS

. Cuidados de Saude (primarios, secundarios, intervencdo a nivel comunitario e terciarios)
. Literacia em Saude

. Rede de Unidades prestadoras de cuidados de saude do Sistema de Saude

. Transferéncia de doentes entre unidades prestadoras de cuidados

. Saude digital em todos os niveis de cuidados

. Cuidados de saude disponibilizados

. Rede de Laboratorios de Saude Publica

. Emergéncias de Saude Publica

O 00 N O U B W N B

. Rede de cuidados continuados e paliativos
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EIXO ESTRATEGICO 1. CUIDADOS DE SAUDE

INTERVENCAO PRIORITARIA

Melhorar a qualidade e humanizar o
atendimento ao doente.

Criar e divulgar a carta de direitos e deveres
do utente dos servicos de saude.

Criar um mecanismo de apoio (sugere-se
caixa de sugestdes) ao utente para:
= comunicar e sensibilizar os utentes
para a existéncia de um novo
mecanismo de apoio ao utente para
reforco da confianca nos servicos e
melhoria da sua qualidade
= receber e registar as reclamacdes, e
sugestdes de utentes, profissionais
de saude e gestores
= analise regular pelos responsaveis
das unidades de saude
= solicitar informacdo aos
responsaveis dos servicos visados
sobre as exposicGes dos utentes;
= propor medidas que assegurem a
melhoria dos servicos de salde e a
satisfacdo das necessidades e
direitos dos utentes;
= elaborar um relatdrio e difundir
informacdo para MS e utentes
Reforgar a acessibilidade a meios
complementares de diagndstico minimos,
nos Centros de Saude (hemograma, urina,
eletrocardiograma e Rx) e mais
diferenciados no Hospital Central (incluindo
bioquimica, microbiologia, citologia,
Ecografia, Ecocardiografia, TAC).

NIVEL DE PRIORIDADE

Normal

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

MS; SOS saude mental; psicélogos;
Ordem M STP; associacdo enfermeiros
e parteiros

MS; SOS saude mental; psicélogos;
Ordem Médicos STP; Associacdo
enfermeiros e parteiros

MS; SOS saude mental; psicélogos;
Ordem Médicos STP; Associagdo
enfermeiros e parteiros; Ministério da
Justica; INSS

MS e parceiros de desenvolvimento
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INTERVENGAO PRIORITARIA

Normalizar e implementar as intervencdes
em saude pela definicdo de protocolos

clinicos e diretrizes terapéuticas (fomentar a

cultura de seguimento de protocolos),
nomeadamente para a abordagem das
doencas ndo transmissiveis, para melhorar a
eficdcia clinica, os resultados em sadde e a
seguranca para os doentes.

Eliminar as doencas dependentes de agua
nomeadamente pela melhoria do
saneamento basico.

Desenvolver um programa de rastreio para
doencas oncoldgicas prioritarias e em
grupos de risco, combinando modalidades
mistas, unidades mdveis e principais
unidades de saude.

Implementar o Registo oncoldgico
Nacional.

Definir principais indicadores e metas, por
unidade de saude, para avaliacdo da
gualidade do desempenho na prestacdo de
cuidados.

NiVEL DE PRIORIDADE
PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

MS e parceiros de desenvolvimento

MS, Camaras Distritais, outros
ministérios relevantes, parceiros de
desenvolvimento

MS e parceiros de desenvolvimento

MS e parceiros de desenvolvimento

MS e parceiros de desenvolvimento

1.1. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E SECUNDARIOS, E INTERVENCAO A NiVEL COMUNITARIO

INTERVENGAO PRIORITARIA

Tracar o perfil socioecondmico,
demogréfico, epidemiolégico e
antropoldgico das diferentes comunidades,
individualizadas e agrupadas, a nivel
distrital, subnacional e nacional.

Integrar novos pardmetros no préximo
censo demografico para estudo dos grupos
populacionais.

Identificar os determinantes de saude,
especificos de cada comunidade.

NIVEL DE PRIORIDADE
PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Areas distritais de Satde, Camaras
distritais, agentes de saude
comunitaria, Instituto Nacional de
Estatistica, comunidades religiosas,
profissionais da drea da educagdo.

INE

MS, INE, OMS
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INTERVENCAO PRIORITARIA

Identificar areas prioritarias em saude
e planear as intervengdes, de acordo
com o contexto do individuo,
envolvendo elementos-chave de cada
comunidade (ex. lideres
comunitarios, associacdes
comunitarias e/ou lideres religiosos).
Integrar a acdo das Unidades de
Saude Movel no planeamento dos
cuidados de salude primarios
disponibilizados as comunidades.
Desenvolver uma abordagem
adequada para alinhamento da
medicina tradicional com a medicina
convencional, identificando e
mapeando a rede de elementos da
comunidade que implementam
tratamentos tradicionais e normalizar
a sua acdo no ambito da saude.
Disponibilizar consultas de
especialidade nos Centros de Saude
de acordo com as necessidades da
populacdo das areas distritais.
Organizar os cuidados de saude
baseados na abordagem por equipas
multidisciplinares.

Reforco da atividade de vacinacdo no
ambito do RSS.

Reforco da vacinagdo no ambito do
Plano Dose Zero.

Reforco da vacinacdo Covid-19/CSD

1.2. CUIDADOS DE SAUDE TERCIARIOS

INTERVENCAO PRIORITARIA

Melhorar a coordenacdo entre os
intervenientes no processo da
Evacuacdo Sanitdria de doentes de
Sdo Tomé e Principe para Portugal,
para maior celeridade na efetivagdo
da evacuac¢do dos doentes.

)

NIVEL DE PRIORIDADE

Normal

Normal

NIVEL DE PRIORIDADE

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

MS; OMS, outros ministérios relevantes,
Areas de Saude, Camaras distritais,
comunidades religiosas, profissionais da
area da educagdo

Diferentes programas a nivel do Ministério
da Saude, parceiros de desenvolvimento

Areas de Saude, Camaras distritais, lideres
comunitarios, Associacdo Terapeutas
Tradicionais, OMS (para apoio técnico
regional e inter-regional)

Ministério da Saude, Parceiros de
desenvolvimento como IMVF e outros

Ministério da Saude

Ministério da Saude, Gavi

Ministério da Saude, Gavi

Ministério da Saude, Gavi

PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO

Ministério da Saude, Cooperacdo
Portuguesa
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NiVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO

Identificar, no ambito da evacuagao Ministério da Satde

sanitaria, outros paises recetores de

doentes e estabelecer novos

acordos de cooperacdo.

Implementar no Hospital Ayres de Ministério da Saude, parceiros de
Menezes o Servigo de Anatomia desenvolvimentoe

Patoldgica (incluindo a

histopatologia e citopatologia) e

criar parcerias no ambito do

controlo de qualidade.

EIXO ESTRATEGICO 2. LITERACIA EM SAUDE

NIVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO

Desenvolver e implementar um MS, OMS, INE
estudo nacional de literacia em saude
em Sao Tomé e Principe.

Desenvolver um Plano Nacional de MS, OMS, Ministério da Educac8o, outros
Educacgdo para melhoria do nivel de ministérios interessados, Camaras
literacia em saude, baseado na Distritais, pessoas de influéncia da
avaliacdo dos resultados do estudo sociedade civil, CNES

nacional de literacia em saude, para
promover uma maior capacidade e
responsabilizacdo do individuo na
gestdo da sua propria saude e na
utilizagdo mais eficaz dos recursos de
saude.

EIXO ESTRATEGICO 3.
REDE DE UNIDADES PRESTADORAS DE CUIDADOS DE SAUDE DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

NIVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Definir os servicos de saude a serem Ministério da Sadde

prestados em cada nivel de prestacdo
de cuidados de saude.
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INTERVENGAO PRIORITARIA

Mapear a distribuicdo de recursos
(humanos, equipamentos) e das
unidades prestadoras de cuidados
do sistema nacional de saude, por
area geografica e tipologia (unidade
movel, posto de saude comunitario,
posto de saude, centro de saude,
hospital regional e central) avaliando
a sua racionalidade para a CUS.
Avaliar a necessidade de reforco do
sistema de salide, em recursos
humanos, nimero e tipo de unidades
de saude, para garantir a equidade e
acessibilidade aos cuidados de satude
a todos os cidaddos.

EIXO ESTRATEGICO 4.

NIVEL DE PRIORIDADE

PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Ministério da Saude, OMS

Ministério da Saude, OMS

TRANSFERENCIA DE DOENTES ENTRE UNIDADES PRESTADORAS DE CUIDADOS

INTERVENGAO PRIORITARIA

Criar um sistema em rede, apoiado
no SIS, para a referenciagdo dos
doentes ao Hospital Central
(nomeadamente para servico de
urgéncia, consultas de especialidade
e/ou realizagdo de exames
complementares de diagndstico) e
para a contra referenciacdo do
doente para o posto ou centro de
saude.

Rever e atualizar os protocolos de
referenciacdo e contra referenciacao
entre unidades de saude dos
diferentes niveis de cuidados.
Regulamentar o transporte do doente
urgente entre unidades de saldde
(transporte a nivel interdistrital e
regional).

Retomar e operacionalizar o projeto
do Sistema de Emergéncia pré-
hospitalar.

NiVEL DE PRIORIDADE
PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Ministério da Salde: Areas de Satde, HAM

Ministério da Salde: Areas de Saude, HAM

Ministério da Salude: Areas de Saude, HAM

Ministério da Saude
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EIXO ESTRATEGICO 5.
SAUDE DIGITAL EM TODOS OS NiVEIS DE CUIDADOS

NiVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Implementar gradualmente, através Ministério da Satde, OMS
de um modelo piloto (ex. centros de
salde e hospital central) as
ferramentas de saude digital
desenvolvidas pelo SIS:
= processo clinico Unico;
= informatizacdo do registo clinico e
disponibilizacdo de informacao
clinica em rede
Disponibilizar e regulamentar o uso
da Telemedicina como ferramenta de
comunicagao entre unidades de
salde (homeadamente para
discussdo de doentes e de resultados
de exames complementares de
diagndstico).

MS, OMS, IMVF

EIXO ESTRATEGICO 6. CUIDADOS DE SAUDE DISPONIBILIZADOS

NiVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Definir os cuidados de saude, de Ministério da Saude, OMS
acordo com os programas de saude
existentes, a serem disponibilizados
em cada nivel de prestacdo de
cuidados.

Definir as intervencdes de cada
programa de salde e promover a sua
integracao nos cuidados de saude

primarios.

Ministério da Saude
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EIXO ESTRATEGICO 7. REDE DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA

INTERVENCAO PRIORITARIA

Criar uma Diregdo de Laboratodrios de
Saude Publica para organizar,
coordenar, monitorizar e avaliar toda
o sistema laboratorial.

Dotar o sistema de laboratdrios de
saude publica de documentos e
normas regulamentadoras.
Desenvolver um sistema nacional de
gestdo da qualidade dos laboratérios,
baseado em normas internacionais,
incluindo a adesdo de todos os
laboratorios.

Promover e alocar financiamento
para adesdo de todos os laboratérios
de saude a iniciativa SLIPTA para
melhoria gradual da qualidade dos
laboratdrios e acreditacdo dos
mesmos.

Atribuir um orcamento especifico
para o adequado funcionamento dos
laboratorios.

Dotar os laboratdérios de satude
publica de infraestruturas e
equipamentos em conformidade com
as normas internacionais, incluindo a
gestdo adequada dos residuos
laboratoriais.

Aprovisionar os laboratérios de saldde
publica com materiais e consumiveis
de qualidade.

Promover a formacdo de recursos
humanos qualificados e competentes,
incluindo a utilizacdo de
equipamentos de seguranca e
formacgdo em biosseguranca.
Desenvolver um sistema de
informacdo e documentagao
laboratorial (SIDLAB) que contribua
para a vigilancia epidemioldgica e
investigacdo em saude publica.

NIVEL DE PRIORIDADE

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude, OMS

Ministério da Saude, OMS

Ministério da Saude

Ministério da Saude, parceiros relevantes

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude
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EIXO ESTRATEGICO 8. EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA

INTERVENCAO PRIORITARIA

Operacionalizar o plano definido pelo
COE, sem prejuizo da atividade clinica
essencial.

Aplicar o Plano de Ac¢do Nacional de
Seguranca Sanitdria.

Operacionalizar equipas de reposta
rapida distrital (no ambito da saude).
Operacionalizar a vigilancia baseada
em eventos comunitarios em todos
os distritos sanitarios.

Reativar a funcdo das Equipas de
emergéncia distrital (coordenacdo
multissectorial).

NIVEL DE PRIORIDADE

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Ministério da Saude

Ministério da Saude
Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude

EIXO ESTRATEGICO 9. REDE DE CUIDADOS CONTINUADOS E PALIATIVOS

Alargar a todos os distritos sanitarios
a acdo das equipas de cuidados
continuados.

Capacitar profissionais de saude
(médicos e/ou enfermeiros) para
prestacdo de cuidados no ambito dos
cuidados continuados e paliativos e
no apoio a familia.

Criar e efetivar a rede de cuidados
paliativos.

Normalizar a atuacdo dos
profissionais definindo manuais de
procedimentos operacionais
padronizados, protocolos de atuacdo
e relatdrios de atividades.

Integrar o registo clinico dos doentes
abrangidos pela rede de cuidados
continuados e paliativos, nas
plataformas digitais das unidades de
saude.

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude
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4.4.2. LIDERANCA, GOVERNACAO E PARCERIA

A governacdo tem como principal objetivo garantir a toda a populacdo a acessibilidade a
servicos de saude de qualidade, através do reforco das capacidades institucionais de gestao,
planificacdo, regulacdo e funcionamento do Servico Nacional de Saude, e do papel de lideranca
do Ministério da Saude, na integracao da politica e na assun¢dao dos compromissos do pais, em
matéria de saude.

EIXOS ESTRATEGICOS

1. Criacdo de politicas para o fortalecimento do Sistema Nacional de Saude

2. Reforco das capacidades institucionais, técnicas de planificacdo e gestdo do Ministério da
Saude

3. Reforco do quadro legislativo e regulamentar do sector da saude

4. Promocdo de uma governacao mais participativa do Sistema de Saude

5. Promocdo do didlogo intersectorial para acdo sobre os determinantes da saude

6. Ampliacdo e melhoria da acessibilidade a servicos de saude, de qualidade

7. Implementacdo de mecanismos de sustentabilidade financeira dos servicos de saude

8. Implementacdo de mecanismos de avaliacdao do desempenho organizacional

EIXO ESTRATEGICO 1. CRIACAO DE POLITICAS PARA O FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE
SAUDE

NiVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Elaborar e implementar um plano Ministério da Saude
de recursos humanos que permita
reforgar o dimensionamento dos
recursos e colmatar areas de
especializacdo clinica, mas também
adequar as competéncias técnicas
e comportamentais para as novas
exigéncias na prestacao dos
cuidados e gestdo das
organizagoes.

Definir e implementar politicas no
sector de salude que resultem na
melhoria dos cuidados assistenciais
prestados a populagado.

Definir normas e estratégias a adotar Ministério da Saude
pelo MS e pelas unidades de saude,

em termos de tecnologias, SIS,

seguranca dos doentes e dos

profissionais e mitigacdo de riscos.

Ministério da Satude
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EIXO ESTRATEGICO 2. REFORGO DAS CAPACIDADES INSTITUCIONAIS, TECNICAS DE PLANIFICAGAO E
GESTAO DO MS

NiVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Atualizar, adotar e implementar as Ministério da Saude
Politicas e Planos estratégicos de
saude.

Reforgar mecanismos de
coordenacdo e planificacdo
intrassectorial do Ministério da
Saude, que permitam uma melhor
execucdo dos planos.

Criar uma comissdo de execugdo
para planificacdo,
acompanhamento, monitorizacdo e
avaliacdo do processo de
implementacdo do Plano Nacional
de Desenvolvimento da Saude, ao
longo dos 10 anos.

Ministério da Saude

Ministério da Saude

EIXO ESTRATEGICO 3. REFORGCO DO QUADRO LEGISLATIVO E REGULAMENTAR DO SECTOR DA SAUDE

NiVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Rever, reestruturar e implementar a Ministério da Saude
Lei Organica de Ministério da Saude e
a Lei de Base da saude (Lein2
9/2018).

Criar uma Entidade Reguladora da
Saude, com a missdo de regulacdo da
atividade das estruturas publicas e
privadas prestadoras dos cuidados de
saulde, integrando e uniformizando
um conjunto de fungdes de regulacdo
e supervisao.

Implementar o Plano de A¢do
Nacional de Seguranca Sanitaria,
incluindo rever, validar e
implementar o Cddigo Sanitario
Nacional.

Ministério da Saude

Ministério da Saude
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EIXO ESTRATEGICO 4. PROMOGAO DE UMA GOVERNAGAO MAIS PARTICIPATIVA DO SISTEMA DE

SAUDE

INTERVENCAO PRIORITARIA

Assegurar a plena representacdo e
participacdo dos delegados distritais
nas principais decisGes tomadas pelo
Ministério da Saude relativamente ao
sistema de salde (estabelecer uma
reunido trimestral).

Expandir o ambito do CCM para
outras problematicas da saude.
Promover didlogos harmonizados e
alargados, para analisar e encontrar
solucdes para os problemas de saude,
incorporando também as forgas vivas,
nomeadamente, Camaras Municipais,
ASC, ONG e lideres religiosos.
Promover e desenvolver acdes para
estabelecimento de parcerias e
protocolos de cooperagdo com as
entidades nacionais e internacionais.

NIVEL DE PRIORIDADE

Normal

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Ministério da Saude

Ministério da Saude

MS; OMS, outros ministérios relevantes,
Areas de Saude, Camaras distritais,
comunidades religiosas, associacdes
profissionais, ONG, profissionais da area da
educacgdo

Ministério da Saude

EIXO ESTRATEGICO 5. PROMOGAO DO DIALOGO INTERSECTORIAL PARA ACAO SOBRE QS

DETERMINANTES DA SAUDE

INTERVENGAO PRIORITARIA

Assegurar que cada organismo
interministerial participe, de forma
ativa, nas acGes conjuntas sobre
determinantes da saude.

Assegurar que os parceiros fornecam
0 apoio necessario para um sistema
de saude mais resiliente no ambito da
Cobertura Universal da Saude.
Garantir a participacdo dos sectores
privados no ambito da sua
responsabilidade social no sector da
saude.

NIVEL DE PRIORIDADE

Normal

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude
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EIXO ESTRATEGICO 6. AMPLIACAO E MELHORIA DA ACESSIBILIDADE A SERVICOS DE SAUDE DE
QUALIDADE

NiVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Reforgar os Servigos de Saude para Ministério da Saude

levar cuidados de qualidade e de
proximidade a populacdo.

Equilibrar e apoiar, em primeira linha,
os cuidados de saude primarios, e
terciarios, no HAM.

Descentralizar os servicos de saude,
incluindo a participacdo das
comunidades.

Criar uma linha de preparacdo para
emergeéncias.

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude

EIXO ESTRATEGICO 7. IMPLEMENTAGAO DE MECANISMOS DE SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DOS
SERVICOS DE SAUDE

NiVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Ministério da Saude, Ministério das
Financas, Instituto Nacional da
Seguranca Social

Definir estratégias ou mecanismos de
financiamento para sustentabilidade
fiscal da saude.

Criar um mecanismo e ferramentas Ministério da Saude
para seguimento da implementagado
dos planos estratégicos nos servigos
de saude.

Criar um mecanismo e ferramentas
para seguir a implementacdo de
responsabilizacdo e prestagdes de
contas.

Coordenar a mobilizacdo e utilizagdo
do financiamento externo para a
saude.

Ministério da Saude

Ministério da Saude
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EIXO ESTRATEGICO 8. IMPLEMENTAGAO DE MECANISMOS DE AVALIACAO DO DESEMPENHO
ORGANIZACIONAL

NiVEL DE PRIORIDADE

INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Definir os indicadores de Ministério da Saude

desempenho da atividade
assistencial.

Monitorizar a atividade e
cumprimento de indicadores.
Comparar indices de qualidade e
desempenho entre as estruturas de
saude.

Ministério da Saude

Ministério da Saude
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4.4 3. RECURSOS HUMANOS DA SAUDE

Os recursos humanos da saude, uma das sete pecas fundamentais do Sistema de Saude,

desempenham um papel central na garantia de acesso equitativo a servicos de saude

abrangentes, adequados, oportunos e de boa qualidade.

A disponibilidade, no local certo, e a qualidade do desempenho dos recursos humanos na

salde, sdo essenciais no progresso em direcdo a Cobertura Universal de Saude e para

cumprimento dos Objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

Eixos estratégicos

1. Reforco da governanca e capacidade de lideranca dos Recursos Humanos

da Saude

2. Promocdo da formacdo dos recursos humanos e melhoria do seu

nivel de competéncia

3. Disponibilidade e distribuicdo adequadas de profissionais de saude

INTERVENGAO PRIORITARIA

Reforcar as capacidades institucionais
de lideranca e governacao,
nomeadamente da Secdo de
Recursos Humanos da Direcdo
Administrativa e Financeira do
Ministério da Saude, equipas de
gestdo dos servicos de salde a nivel
regional e distrital.

Reforgar as competéncias nas areas
de economia de saude, gestdo e
planeamento, legislacdo, regulacdo e
inspecdo das equipas de gestdo e
administrativas a nivel central e
distrital.

Estabelecer parcerias com
instituicdes do Ensino Superior dos
paises da CPLP para capacitacdo dos
profissionais do SNS na area de
gestdo e lideranca dos recursos
humanos para a saude.

NIVEL DE PRIORIDADE
PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Ministério da Saude

Ministério da Saude, Ministério da
Educacdo e Ensino Superior, OMS

Ministério da Saude, Ministério da
Educacdo e Ensino Superior, OMS
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INTERVENGAO PRIORITARIA

Rever, atualizar e implementar o
plano estratégico nacional, Plano de
Formagdo e Desenvolvimento dos
Recursos Humanos da Saude,
orcamentado e abrangente, que
reflita o contexto do novo Plano
Nacional de Desenvolvimento da
Saude e a situacdo macroecondmica
do pais.

Adequar o investimento do pais para
um financiamento suficiente e
sustentdvel do Plano nacional de
Formacdo e Desenvolvimento dos
Recursos Humanos da Saude.
Garantir a sustentabilidade financeira
para os RHS, em colaboracdo com
outros ministérios, parceiros e partes
interessadas.

Promover o didlogo dos responsaveis
politicos das dreas da saude, ensino e
financgas, com o sector privado,
organizacdes ndao governamentais,
instituicdes de formacao,
profissionais de saude e
ordens/associag¢des profissionais,
para assegurar uma contribuicdo
otimizada por parte dos profissionais
da saude, na revisdo e
implementac¢do do plano estratégico.
Planificar e modernizar os
procedimentos e mecanismos de
gestdo do trabalho em sadde
(fluxogramas de trabalho).

Definir de forma clara as tarefas e
responsabilidades dos profissionais
do SNS, em cada nivel de prestacdo
dos servicos de saude (TDR).
Valorizar os profissionais de saude
através do pagamento de saldrios
ajustados a relevancia e
responsabilidade da profissdo.

Criar um ambiente sociopolitico
favordvel a prestacdo dos servigos de
saude.

NIVEL DE PRIORIDADE

Normal

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Ministério da Saude, OMS, Gavi

Instituto de Ciéncias Saude Victor Sa
Machado

Ministério da Saude, Ministério das
Financgas

Ministério da Saude, outros ministérios e
parceiros relevantes

Ministério da Saude

Ministério do Planeamento, Finangas e
Economia Azul

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude e Ministério do

Planeamento, Finangas e Economia Azul

Governo
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INTERVENGAO PRIORITARIA

Planear e aumentar a producdo de
profissionais de salde (agentes de
salide comunitaria, enfermeiros,
médicos e técnicos de saude), nas
diferentes areas de competéncias, de
acordo com a sua relevancia para as
necessidades da populacdo, de forma
a melhorar a qualidade da prestacdo
de servicos.

Assegurar a resposta do sector do
ensino as estratégias de prestacdo de
cuidados de saude, incluindo a
revisdo e desenvolvimento dos
programas curriculares, adequados
ao perfil epidemioldgico do pais e aos
principais determinantes da satde
identificados.

Reforcar a qualidade do ensino
superior (designadamente pessoal
docente, infraestruturas, ambiente
de trabalho nos laboratérios,
equipamentos e materiais didaticos)
para produzir profissionais de saude
competentes.

Reforcar protocolos de cooperacao
na area da formacdo de recursos
humanos da saude (nomeadamente
para especializacgdo médica, formacdo
de técnicos de farmécia/
farmacéuticos) com outros paises,
preferencialmente de expressdo
portuguesa, ou da Regido, com
definicdo de planos de formacdo
intensivos, de acordo com as areas
prioritarias, e de mecanismos de
garantia de retorno da forca de
trabalho diferenciada ao pais.

NiVEL DE PRIORIDADE

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Ministério da Saude

Ministério da Saude e Ministério da

Educacdo e Ensino Superior. Qutras

instituicdes de ensino e investigagdo
estrangeiras.

Ministério da Educacdo e Ensino Superior

Ministério da Saude e Ministério da
Educagdo e Ensino Superior
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INTERVENGAO PRIORITARIA

Introduzir e/ou reforgar o recurso a
Telemedicina, a todos os niveis de
prestacdo de servicos de saude, para
melhoria do desempenho clinico e
estimulo a formacdo profissional
continua.

Reforcar e/ou introduzir abordagens
inovadoras, tais como o uso das
tecnologias de informacdo e
comunicagdo/e-learning, na formacdo
inicial e no desenvolvimento
profissional continuo.

NIVEL DE PRIORIDADE
PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Ministério da Saude, CST, Unitel, IMVF

Ministério da Saude, Ministério da
Educacdo e Ensino Superior, IMVF

INTERVENGAO PRIORITARIA

Planear as necessidades e melhorar a
eficacia e uso eficiente dos recursos
humanos existentes, nas diferentes
categorias profissionais, a serem
afetados a cada unidade de saude
dos diferentes niveis de prestacdo de
servicos e em alinhamento com os
objetivos do Plano Nacional de
Desenvolvimento da Saude.

Integrar os agentes de saude
comunitdria como recursos humanos
da saude para o reforgo das
intervencg®es de saude na
comunidade.

Promover melhores condicBes de
trabalho, mais sauddveis e seguras
(instalacgdes fisicas, disponibilizacdo
de medicamentos e consumiveis, e
equipamento, incluindo ferramentas
tecnoldgicas e acesso a internet), e
maior qualidade de vida dos
profissionais de saude.

NiVEL DE PRIORIDADE
PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude
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NIVEL DE PRIORIDADE
INTERVENGAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Criar incentivos (ex. empréstimos a Governo
habitagdo, educacgdo para as criangas,

garantias de cuidados de saude,

formacdo continua e seguros, entre

outros) para estimular a

produtividade, promover a fixacdo de

quadros, nomeadamente nas zonas

geograficas mais distantes e isoladas,

e a afetacdo de pessoal qualificado as

diversas estruturas.
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4.4.4. INFRAESTRUTURAS, EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO

O pilar de infraestruturas, equipamentos e manutencao visa, através de um conjunto de acdes,

a melhoria do acesso as infraestruturas e aos equipamentos funcionais de salde, de forma a

satisfazer as necessidades e requisitos dos utentes, cumprindo simultaneamente os padrdes

nacionais e internacionais.

Para cumprimento desses objetivos é fundamental:

= Reabilitar, requalificar e construir infraestruturas de saude;

= Elaborar e implementar um plano de aquisicdo e manutencdo dos equipamentos

moveis e imdveis do sistema de salde;

= Uniformizar as infraestruturas das unidades de salde do sistema nacional de salde.

Eixos estratégicos

1. Aumento da disponibilidade de infraestruturas e equipamentos

2. Implementacdo do plano de aquisicdo e manutencdo de equipamentos moveis e

imoveis do sistema de saude

INTERVENGAO PRIORITARIA

Rever a carta sanitaria e sua
adequacdo ao objetivo de CUS.
Identificar as necessidades em
termos de construcdo de novas
infraestruturas e/ou
reabilitagdo/requalificacdo das
existentes (incluindo postos e centros
de saude, laboratdrios), de forma a
responderem as necessidades do SNS
e seus utentes.

Definir um protétipo para cada tipo
de unidade de salde do SNS, de
acordo com normas internacionais,
incluindo a gestdo da recolha de
residuos solidos, saneamento,
recurso a energias verdes (ex. painéis
solares) e biosseguranca, e o
respetivo custo de construcdo/m?.

NIVEL DE PRIORIDADE

Normal

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Ministério da Saude

MINSA, Ministério das Financas,
Planeamento e Economia Azul, parceiros
bilaterais

Ministério da Saude
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INTERVENGAO PRIORITARIA

Elaborar o plano de aquisicdo de
equipamentos e mobiliario de acordo
com o perfil de prestacdo de
cuidados de cada unidade de saude e
de acordo com as necessidades
identificadas

Adquirir viaturas para o transporte de
funciondrios e utentes

(incluindo a aquisicdo de uma
ambuladncia para a RAP).

Adquirir cadeiras de Odontologia para
todos os distritos sanitarios, incluindo
o HAM e Hospital da RAP.

Adquirir painéis solares para
instalacdo nas unidades de saude
existentes.

Melhorar a logistica de recolha de
residuos sélidos das unidades de
saude.

NIVEL DE PRIORIDADE

Normal

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

MINSA, parceiros uni e bilaterais

MINSA

Ministério da Saude

MINSA, Parceiros Bilaterais, Parceiros
Multilaterais

MINSA

INTERVENGAO PRIORITARIA

Elaborar e implementar o plano de
manutencdo das infraestruturas e
equipamentos, moveis e imoveis, de
todas as unidades sanitdrias com
identificacdo de todos os
equipamentos existentes e criacdo de
um gabinete responsavel pela sua
manutencao.

Rever, modernizar e uniformizar as
especificacGes técnicas dos
equipamentos em todas as unidades
sanitarias.

Implementar um plano de formacéo
continua para atualizacdo das
competéncias em manutengao dos
equipamentos, em parceria com 0s
respetivos fornecedores.

NIVEL DE PRIORIDADE

Normal

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

MINSA

MINSA

MINSA, parceiros bilaterais, parceiros
multilaterais

Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude 2023 - 2032 | 93



4.4.5. SISTEMA DE INFORMACAO E INVESTIGACAO EM SAUDE

O sistema de informagdo em saude é essencial para o registo e integracdo da informacdo
produzida no sistema nacional de saude e, consequentemente, para apoiar a tomada de
decisdes e a adequacdo das estratégias a serem implementadas. Deve ser transversal a todos
os niveis de cuidados de saude e contribuir para a comunicacdo inter e intra institucional, com
impacto positivo nos cuidados de saude disponibilizados a populacao.

O seu desempenho depende da organiza¢do a todos os niveis do sistema de saude, de todos
os atores do sistema de saude e da sua percec¢do sobre a necessidade e valor da informacao
em saude. O funcionamento do SIS deve estar, por isso, em sintonia com o funcionamento do
sistema de saude como um todo.

Nesse contexto, entende-se como principal objetivo do pilar de sistema de informacdo e
investigacdo em saude, a captura, exploracdo e partilha de todos os dados relativos a saude,
num sistema de informacdo Unico, transversal e integrado.

Eixos estratégicos

1. Reforco da governanca e da coordenacao do SIS

2. Reforco das capacidades institucionais e operacionais do SIS

3. Expansdo do processo Unico para todo o sistema nacional de saude

4. Capacitacdo dos quadros da saude no uso e na importancia de um sistema de
informacdo em saude

5. Implementacdo da interoperabilidade entre o SIS e os diversos sistemas/subsistemas

6. Integracdo de todos os dados numa plataforma Unica

NIVEL DE PRIORIDADE

INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Desenvolver e disseminar uma Ministério da Saude

estratégia nacional para o SIS, focada
na coordenacdo e na definicdo dos
papéis de cada interveniente no
sistema.

Estabelecer uma task force
multissectorial que integra as partes
interessadas/parceiros chave, para
seguimento do desempenho do SIS.

Ministério da Saude, OMS, PNUD, Fundo
Global, UNICEF, Banco Mundial, UNFPA,
Gavi
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INTERVENGAO PRIORITARIA

Desenvolver um quadro normativo
para o uso do SIS a nivel central e
periférico (manuais de procedimento,
processos de colheita de dados,
analise, processamento e
comunicacdo em todos os niveis do
sistema de saude).

Advogar junto do/a titular da pasta da
saude e dos parceiros do MS para o
reconhecimento do DHIS2 como o
sistema de informacdo de satde
selecionado no pais.

Advogar junto do/a titular da pasta da
salde e dos parceiros do Ministério da
Saude para a integracdo do SIS no
planeamento e tomada de decisGes
em saude, vigilancia epidemioldgica e
avaliacdo das intervencdes em saude.

INTERVENCAO PRIORITARIA

Capacitar a nivel nacional os técnicos
do SIS para um uso mais avangado do
DHIS2.
Constituir uma equipa de apoio
técnico permanente ao SIS a nivel
nacional.
Identificar e formar pontos focais ao
nivel das unidades de saude para
realizarem o seguimento do SIS a
nivel periférico.
Definir mecanismos de controlo da
qualidade dos dados (prontidado na
introducdo, completude, rigor e
partilha dos dados).
Identificar as necessidades em
equipamentos/ infraestruturas para
um funcionamento étimo do SIS.
Adquirir equipamentos/ criar
infraestruturas de acordo com as
necessidades identificadas.

)

NIVEL DE PRIORIDADE

Normal

NiVEL DE PRIORIDADE

Normal

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Ministério da Saude, OMS, PNUD, Fundo
Global, UNICEF, Banco Mundial, UNFPA,
Gavi
Ministério da Saude, OMS, PNUD, Fundo
Global, UNICEF, Banco Mundial, UNFPA,
Gavi

Ministério da Saude

Ministério da Saude, OMS, PNUD, Fundo
Global, UNICEF, Banco Mundial, UNFPA,
Gavi
Ministério da Saude, OMS, PNUD, Fundo
Global, UNICEF, Banco Mundial, UNFPA,
Gavi
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NIVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Ministério da Saude, OMS, PNUD, Fundo
Global, UNICEF, Banco Mundial, UNFPA,
Gavi

Avaliar a fase piloto da
implementacdo do processo Unico no
Hospital Ayres de Menezes e na Area
de Saude de Agua Grande (forcas,
fraquezas e licdes aprendidas).
Identificar as necessidades em Ministério Da Saude
equipamentos para operacionalizar a

expansdo do processo Unico a todo o

SNS.

Adquirir equipamentos informaticos e Ministério da Saude, OMS, PNUD, Fundo
acessorios de acordo com as Global, UNICEF, Banco Mundial, UNFPA,
necessidades identificadas. Gavi

NIVEL DE PRIORIDADE

INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Identificar as necessidades em Ministério da Saude (SIS, Os Programas)
formacdo dos profissionais do SNS
para uso adequado do SIS.
Capacitar todos os profissionais

identificados.

Ministério da Saude, OMS, PNUD, Fundo
Global, UNICEF, Banco Mundial, UNFPA,
Gavi

Fundo Global, OMS, InstituicGes de Ensino
Superior, nacionais e internacionais

Estabelecer parcerias de formacdo
com instituicdes de ensino superior
nacionais e internacionais, e com
parceiros internacionais.
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INTERVENGAO PRIORITARIA

Identificar os subsistemas de
informacdo existentes no pals.
Estabelecer parcerias com outras
instituicdes nacionais.

Reforcar a divulgacdo e a partilha das
informacdes entre as instituicdes.
Identificar e harmonizar os
indicadores e os formularios
(eletronicos e em papel) para uma
colheita integrada de dados e criacdo
de bancos de dados faceis de usar e
aceites pelos usuarios.

INTERVENGAO PRIORITARIA

Identificar todos os programas de
saude.

Inscrever os programas gue ndo
estdo incluidos.

Parametrizar os programas
identificados no sistema.

Alargar o uso do DHIS2 a outros
sectores que impactam na saude
(ambiente, financas, logistica,
agricultura, etc.).

)

NiVEL DE PRIORIDADE

Normal

NIVEL DE PRIORIDADE

Normal

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Ministério da Saude
Ministério da Saude
Ministério da Saude

Ministério da Saude

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Ministério da Saude

OMS, PNUD, Fundo Global, UNICEF, Banco
Mundial, UNFPA, Gavi
OMS, PNUD, Fundo Global, UNICEF, Banco
Mundial, UNFPA, Gavi
OMS, PNUD, Fundo Global, UNICEF, Banco
Mundial, UNFPA, Gavi
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4.4.6. FINANCIAMENTO DA SAUDE

O sistema de financiamento da salde é responsavel por garantir um financiamento sustentavel
das atividades, funcdes e atores necessarios, de modo a garantir o acesso universal aos servicos
e aos bens de saude (promocional, preventivo, curativo, reabilitativo e paliativo), com
equidade, e evitando o empobrecimento da populacdo. O sistema de financiamento deve
contribuir para uma alocacdo eficiente de recursos, apoiar a boa gestdo do bem publico,
consolidar a solidariedade e a aprendizagem de valores, em integracdo harmoniosa com os
meios e procedimentos do Orcamento Geral do Estado.

O financiamento eficaz do Sistema de Saude pode contribuir para a Cobertura Universal de

Saude, quando:

Assegura o financiamento de inputs (despesas correntes e investimentos) necessarios
para servicos de saude de qualidade;
Define as contribuicdes e direitos do cidaddo, dos parceiros e do Estado, para pagar a

salde, tendo em conta as capacidades e necessidades de cada um (equidade) e a
estratificacdo dos grupos-alvo e dos mais vulneraveis;

Define as funcbes e a distribuicdo dos atores mais pertinentes tendo em conta as
oportunidades sistematicas e os atores institucionais existentes (por exemplo INSS);
Estabelece e implementa disposi¢cdes institucionais, regras de funcionamento e
mecanismos de pagamento para garantir a utilizacdo adequada dos recursos e a
prestacdo de contas aos financiadores.

Eixos estratégicos

w

© N o oA

Estabelecimento de arranjos institucionais para a contribuicdo de todas as familias para
um fundo comum

Aumento da contribuicdo do orcamento publico para a saude

Mobilizacdo do apoio externo para apoiar o estabelecimento de um sistema de
financiamento

Construcdo de maior confiancga no sistema de financiamento publico

Dotacdo das instituicdes de salde de maior autonomia em gestdo financeira
Definicdo de pacotes de beneficios

Revisdo dos modelos de pagamentos das formagdes em salde

Uso de informacg®es e realizacdo de estudos para orientacdo das decisdes de
financiamento em saude
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EIXO ESTRATEGICO 1. ESTABELECIMENTO DE ARRANJOS INSTITUCIONAIS PARA A CONTRIBUICAO DE
TODAS AS FAMILIAS PARA UM FUNDO COMUM

NiVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Definir um modelo de financiamento Ministério das Financgas
do SNS, com salvaguarda de grupos
vulneraveis

Avaliar o projeto piloto de apoio as
familias vulnerdveis (SDG project),
realizado no ambito da reducdo do
numero de pessoas em dificuldade
financeira

Apoiar a identificacdo dos mais
vulnerdveis cujo seguro de saude sera
coberto pelo orcamento

Avaliar a viabilidade institucional e Ministério da Saude
politica para a criacdo de um seguro

de saude que garanta um pacote de

cuidados basicos essenciais para

todos e ofereca um ou mais pacotes

complementares voluntarios —

identificacdo de possiveis taxas de

contribuicdo (empregadores e

empregados), prémios de seguro de

salde complementares e

contribuicdo do orcamento geral do

estado.

Desenvolver um processo politico Ministério da Saude
(através do didlogo nacional e com

parceiros de implementacdo, técnicos

e financeiros) para a criagdo do

seguro de saude.

Ministério da Saude, OMS

Trabalho, Solidariedade e Familia

EIXO ESTRATEGICO 2. AUMENTO DA CONTRIBUICAO DO ORCAMENTO PUBLICO PARA A SAUDE

NIVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Aumentar e disponibilizar para o Ministério das Financgas
setor da saude 15% do Orcamento

Geral do Estado, cumprindo o

estabelecido pela Declaragdo de

Abuja em 2001.
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NIVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Monitorizar e melhorar os Ministério da Saude
indicadores de execucdo do
orcamento para a saude.
Realizar um estudo sobre a Ministério da Saude
viabilidade do orcamento publico

para cuidar dos mais vulneraveis.

Realizar um estudo de viabilidade Ministério da Saude
institucional para avaliar a capacidade

de aumentar a alocacdo de fundos

para entidades que desempenham

atividades na area social e satde (por

exemplo, a seguranca social).

Garantir o investimento publico nas Ministério da Saude
insfraestruturas de saude.

EIXO ESTRATEGICO 3. MOBILIZACAO DO APOIO EXTERNO PARA APOIAR O ESTABELECIMENTO DE UM
SISTEMA DE FINANCIAMENTO

NiVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Realizar um estudo para avaliar a Ministério da Saude
viabilidade de alocacdo de partes dos
fundos recebidos através do apoio
internacional, ao seguro de saude,
por exemplo para o atendimento dos
mais vulneraveis.

Identificar outros apoios, no dominio
do financiamento, que possam ser
prestados por parceiros técnicos e
financeiros.

Realizar estudos para a manutencdo
da viabilidade financeira decorrente
da transicdo de Sdo Tomé e Principe a
pais de médio desenvolvimento.

Ministério da Saude

Ministério da Saude
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EIXO ESTRATEGICO 4. CONSTRUCAO DE MAIOR CONFIANCA NO SISTEMA DE FINANCIAMENTO
PUBLICO

NIVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Conceber ferramentas padronizadas Ministério da Saude
de gestdo de recursos e escrever um
manual de gestdo de recursos.

Formar os gestores das unidades de

salde em gestdo de saude

Ministério da Saude

Dotar os departamentos de Ministério da Saude
contabilidade das unidades sanitarias
de um sistema de gestdo
informatizado.

Implementar mecanismos de
auditoria externa regular em todas as
instituicdes do sistema de saude.
Publicitar os relatérios e balancos
financeiros das instituicdes de saude
(relatério anual ou apresentacdo de
dados em conferéncia anual).

Ministério da Saude

Ministério da Saude

EIXO ESTRATEGICO 5. DOTAGAQ DAS INSTITUICOES DE SAUDE DE MAIOR AUTONOMIA EM GESTAO
FINANCEIRA

NiVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Agilizar o circuito de realizagdo de Ministério da Saude
despesas pelas unidades de saude, no
ambito da recuperacdo de custos.
Profissionalizar a funcdo de
administrador distrital de saude
(necessidade de certificado em
gestdo ou diploma equivalente).
Estabelecer um concelho de
administracdo para as instituicdes
gue possuem autonomia (FNM, CNE,
HAM, etc.) e comissdes de gestdo nos
distritos sanitarios, com termos de
referéncia, indicadores financeiros e
resultados a alcancar.

Ministério da Saude

Ministério da Saude
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EIXO ESTRATEGICO 6. DEFINICAO DE PACOTES DE BENEFICIOS

NiVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Avaliar o processo de disponibilizacdo Ministério da Saude
de um pacote de servicos de saldde
essenciais do projeto familias
vulnerdveis, como possivel piloto
para a implementacdo de um sistema
de assisténcia a essa populacgdo.
Realizar um estudo para definir um Ministério da Saude
pacote universal de cuidados e

identificar outras intervengées que

poderdo estar asseguradas por um

seguro complementar.

EIXO ESTRATEGICO 7. REVISAO DOS MODELOS DE PAGAMENTOS DAS FORMACOES EM SAUDE

NiVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Introduzir um novo método de Ministério da Saude
pagamento para os Centros de Saude
(incluindo a sua digitalizacdo), como
parte da gestdo do sistema de
assisténcia aos mais vulneraveis.
Realizar um estudo para avaliar a Ministério da Saude
viabilidade de uma reforma do

sistema de financiamento do Hospital

Central.

EIXO ESTRATEGICO 8. USO DE INFORMACOES E REALIZACAO DE ESTUDOS PARA ORIENTACAO DAS
DECISOES DE FINANCIAMENTO EM SAUDE

NIVEL DE PRIORIDADE
INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Produzir e publicar regularmente as
contas nacionais da saude.
Implementar estudos de investigacao
para orientar as decisdes estratégicas
no financiamento da saude.
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4.4.7. MEDICAMENTOS E OUTRAS TECNOLOGIAS DE SAUDE

A disponibilidade e facilidade de acesso a medicamentos e outras tecnologias de saude

determina a capacidade de resposta dos sistemas de saude para a prestacdo de cuidados de

saude essenciais e de qualidade, nos diferentes niveis de intervencdo do SNS. Um sistema

solido de compra, abastecimento e promocgdo do uso seguro de medicamentos e outras

tecnologias de saude é um elemento critico para o pais atingir a CUS.

Eixos estratégicos

1. Garantir o acesso e a disponibilidade de medicamentos, vacinas, reagentes e de outros

produtos de saude

2. Garantir um sistema de planificacdo, gestdo e aprovisionamento eficiente de

medicamentos e outras tecnologias de saude

3. Assegurar a regulamentacdo e fiscalizacdo dos medicamentos e de outras tecnologias de

saude

4. Estabelecer parcerias com outros paises da subregido

5. Combater as emergéncias de saude publica

EIXO ESTRATEGICO 1. GARANTIR O ACESSO E A DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS, VACINAS,
REAGENTES E DE OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

INTERVENCAO PRIORITARIA

Criar e tornar funcional o Comité
Nacional de Quantificagao de
medicamentos, tecnologias e outros
produtos de saude.

Reforgar a rubrica do OGE para
aquisicdo de medicamentos, vacinas,
reagentes, tecnologias e outros
produtos de saude

Definir e disseminar a lista de
medicamentos essenciais para o SNS,
com base em evidéncias.
Implementar um sistema de gestdo
do stock, a nivel central e distrital, em
rede.

Implementar um sistema de
farmacovigilancia e uso seguro de
medicamentos e vacinas.

NiVEL DE PRIORIDADE
PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude, OMS

Ministério da Saude, OMS

Ministério da Saude, OMS
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INTERVENGAO PRIORITARIA

Dotar o pais de mais quadros
superiores em farmacia e/ou ciéncias
farmacéuticas e distribui-los
equitativamente pelos diferentes
niveis de prestacdo de cuidados.
Criar mecanismos para garantir a
implementagdo de um sistema de
gestdo de controlo de qualidade, dos
medicamentos e de outros produtos
de saude.

Definir regulamentos para compra,
doacdo e eliminacdo dos
equipamentos.

Reforco dos servicos laboratoriais nos
distritos e a nivel central com
capacitacdo de técnicos, definicdo
dos servicos essenciais e aquisicdo de
mais equipamentos.

Implementar postos para doacdo de
sangue em todos os distritos e
reforcar o servico de Banco de
Sangue do HAM (capacitacdo,
aquisicdo de equipamentos e
materiais).

NiVEL DE PRIORIDADE
PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude, OMS, IMVF,
outros parceiros estratégicos

Ministério da Salude, outros parceiros
estratégicos

EIXO ESTRATEGICO 2. GARANTIR UM SISTEMA DE PLANIFICACAO, GESTAO E APROVISIONAMENTO
EFICIENTE DE MEDICAMENTOS E OUTRAS TECNOLOGIAS DE SAUDE

INTERVENGAO PRIORITARIA

Dinamizar encontros periddicos do
CNQ (trimestral) para analise de
stock, planificacdo e aquisicdes.
Restruturar o FNM para responder as
necessidades atuais (rever o seu
decreto-lei) e construcdo de raiz de
um armazém central de referéncia
para medicamentos e outros
produtos do SNS.

Capacitar os profissionais (ao nivel
central e periférico) em matéria de
gestdo de stock.

NIVEL DE PRIORIDADE
PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Normal

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Saude
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EIXO ESTRATEGICO 3. ASSEGURAR A REGULAMENTAGAO E FISCALIZACAO DOS MEDICAMENTOS E DE

OUTRAS TECNOLOGIAS DE SAUDE

INTERVENCAO PRIORITARIA

Aprovar a proposta de lei que cria a
Autoridade Reguladora de Farmdcia,
medicamentos, tecnologias e outros
produtos de saude (ARFAMED).
Dotar o ARFAMED de meios logisticos
necessarios a realizacdo das suas
tarefas.

Aprovar e adotar a Politica e Plano
estratégico Nacionais dos sectores de
tecnologia da saude incluindo a
Politica Nacional do Laboratoério de
Saude.

Criar e adotar novas propostas de leis
e regulamentos prioritarios para o
sector farmacéutico, tais como,
regime juridico dos precos de
medicamentos, lei e regulamento
para realizacdo dos ensaios clinicos.
Criar e Implementar proposta de leis
para autorizacdo de abertura,
funcionamento e encerramento de
servicos tecnoldgicos com enfase
para areas de apoio aos diagndsticos.
Definir normas para estratificacdo dos
laboratdrios por nivel e disponibilizar
equipamentos, reagentes e
consumiveis adequados.

Criar e ou requalificar infraestruturas
existentes no pais para implementar
laboratédrios de saude publica.
Aprovar as propostas de leis, como
Autorizacdo de introducdo no
Mercado (AIM), Regime juridico das
Farmdcias e pontos de venda.

NIVEL DE PRIORIDADE

Normal

PARCEIROS DE IMPLEMENTAGAO

Governo

Ministério da Saude

Governo

Governo

Governo

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Governo

Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude 2023 - 2032 | 105



EIXO ESTRATEGICO 4. ESTABELECER PARCERIAS COM OUTROS PAISES DA SUBREGIAO

NIVEL DE PRIORIDADE

INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Promover a compra agrupada de Ministério da Saude, OMS
medicamentos e de outros produtos
de saude.

Estabelecer protocolos para o
controlo de qualidade de
medicamento e de outros produtos

de saude.

Ministério da Saude, OMS

EIXO ESTRATEGICO 5. COMBATE AS EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA

NIVEL DE PRIORIDADE

INTERVENCAO PRIORITARIA PARCEIROS DE IMPLEMENTACAO
Normal

Prever a aquisicdo de um stock de Ministério da Saude
reserva de medicamentos, vacinas e
de outros produtos de salde em
situacGes de emergéncia.

Criar mecanismos de colaboracdo
com outros paises da regido para a
aquisicdo ou doacdo de
medicamentos e outros produtos de
salde em situacBes de emergéncias.

Ministério da Saude
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4.5. ALINHAMENTO COM OS OBIJETIVOS

Os objetivos elencados na PNS, a serem alcancados ao longo do processo de implementagao
do PNDS, focam-se na melhoria dos indicadores da salde materna e infantil, com reducdo da
morbimortalidade associada a estes grupos especificos, na diminuicdo da morbimortalidade
secundaria as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, e na progressao em direcao a CUS.
O impacto transversal das intervencgdes prioritarias planeadas para todos os grupos
populacionais, através de programas de saude organizados e medidas especificas direcionadas
para os grupos mais vulnerdveis, do investimento na melhoria das infraestruturas sanitarias,
das condic@es de trabalho dos profissionais de saude, da disponibilidade de medicamentos e
insumos, entre outros, reflete o alinhamento com os objetivos e contribuird decisivamente
para a melhoria da qualidade dos servicos e dos cuidados de saude disponibilizados a
populacgdo.

Este PNDS enfatiza a necessidade de intervencdes para o refor¢co dos cuidados de saude
primarios, para a prevencdo da doenca e para a promocgado do bem-estar global da populacdo
sdo-tomense. Estas intervencdes requerem, por sua vez, a definicdo e implementacdo de
politicas e acdes de enfoque multissetorial, que fomentem o compromisso de toda a
sociedade.
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V. FINANCIAMENTO DO PNDS
5.1. PLANO DE FINANCIAMENTO

A estruturacdo de um plano de financiamento permite definir os custos operacionais das
diferentes atividades a serem implementadas, permitindo antecipar o financiamento
necessario e as dificuldades que podem surgir. Este plano é essencial para o arranque do
processo de implementacdo do PNDS e para a sua completa execucdo.

O plano de financiamento deste PNDS contempla diferentes fases:

= QOrcamentacdo, de todas as atividades propostas, pela equipa da Direcdo
Administrativa e Financeira do Ministério da Saude, com recurso a uma ferramenta
testada e reconhecida;

= Revisdo e validacdo do orcamento pelas autoridades governamentais;

= Apresentacdo do orcamento aos diferentes parceiros do Governo/Ministério da
Saude;

= Definicdo das contribuicdes do Governo, e parceiros, para a operacionalizacdo do
PNDS;

= Definigdo dos circuitos de alocagdo das doagdes, dos indicadores de execugdo e de
cumprimento das metas estipuladas;

= Nomeacdo de uma equipa de monitorizacdo e avaliacdo da execucdo do plano de
financiamento proposto.

O orcamento do PNDS serd difundido e discutido em mesa-redonda com os parceiros do
Ministério da Saude, nomeadamente com a Organizacdo Mundial da Saude, Gavi, Fundo
Global, PNUD, FNUAP e a UNICEF. O Governo, ndo obstante o apoio dos parceiros, deve
contemplar no seu OGE financiamento suficiente para suportar a implementacdo do PNDS,
uma vez que assume a responsabilidade constitucional de assegurar os principios da equidade
e justica social na disponibilizacdo dos servicos de salde a toda a populagdo sao-tomense.

5.2. METODOS DE GESTAO DOS RECURSOS FINANCEIROS MOBILIZADOS

O Ministério de Saude de Sdo Tomé e Principe, pratica dois modelos diferentes de gestdo e
administracdo dos recursos financeiros. Alguns departamentos e/ou instituicdes possuem
autonomia financeira e outros necessitam de autorizacdo superior, pelo Ministro da tutela,
validacdo pelo DAF e autorizacdo suplementar pelo Departamento do Tesouro. Em ambas as
situacdes existem circuitos e procedimentos estabelecidos, que sdo executados pelas
estruturas de gestdo/administracdo dos diferentes departamentos e/ou instituicGes. Existe
também, ao nivel do Ministério da Saude, o Gabinete Técnico de Cooperacdo e Coordenacado
de Parcerias e a Célula de Gestdo das Subvencdes, que tém a responsabilidade da gestdo das
doacdes efetuadas pelos diferentes parceiros, seguindo normas de aplicagdo e monitorizagdo
dos recursos bem definidos.
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As estruturas de gestdo e administracdo do Ministério da Saude devem, de forma organizada,
e de acordo com orientacdes pré-definidas, realizar a gestdo dos recursos financeiros
mobilizados. A monitorizacdo do nivel de execucdo, feita em funcdo de valores alvos e
indicadores definidos no ponto 7.2 e 7.3 deste PNDS, é competéncia da Comissdo de Execucao,
previamente identificada. Devem igualmente serem produzidos com regularidade os relatérios
e balancos financeiros para adequac¢do da aloca¢do dos recursos mobilizados, de acordo com
o nivel de prioridade definido para as intervengdes, ao longo do processo de implementacdo
do PNDS.
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VI. QUADRO E PLANO DE IMPLEMENTACAO

6.1. QUADRO INSTITUCIONAL PARA OS MECANISMOS DE IMPLEMENTACAO E
COORDENACAO

O mecanismo institucional para implementacdo e coordenacdo do PNDS 2023-2032 ¢ uma
comissao formal, Comissdao de Execuc¢do do Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude
(abreviadamente designada por CE), integrada pelas instituicdes que tém competéncias, ao
nivel dos diferentes ministérios (Ministério da Saude, Ministério das Financas e Ministério da
Solidariedade Social), em matéria de orientacdo, monitorizacdo e avaliacdo das atividades
executadas pelo Ministério da Saude.

A Comissdo de Execucdo é composta por peritos de cada um dos pilares fundamentais do
Sistema Nacional de Saude: Lideranca, Governacdo e Parceria, Recursos Humanos da Saude,
Infraestruturas, equipamentos e manutencdo, Sistema de Informacdo e Investigacdo em
Saude, Financiamento da Saude, Medicamentos e outras Tecnologias de Saude, e Servicos e
Prestacao de cuidados de Saude.

Mais do que definir uma Comissdo de Execucdo do PNDS, trata-se de constituir um verdadeiro
mecanismo técnico que garante a assuncao dos compromissos estabelecidos no quadro, tanto
da politica, como do PNDS, alinhados com o programa do Governo e com as Grandes Opc¢des
do Plano.

6.2. PROCESSO ANUAL DE PLANEAMENTO OPERACIONAL

O plano de trabalho da CE tem como finalidade:

1. Planificar e assegurar a execucdo integral das intervencgdes previstas no PNDS, de
acordo com a priorizacdo e calendarizacdo definida para o periodo de 10 anos de
vigéncia do PNDS, e dos demais Planos Estratégicos e Programas do Servico Nacional
de Saude;

2. Definir o plano para a mobilizagdo dos recursos e parceiros necessarios a concretizacao
das intervenc®es programadas;

3. Definir o calenddrio das reuniGes técnicas para avaliacdo da evolucdo da
implementag¢do do PNDS (recomendacdo: 12 avaliagdo no inicio de 2025 — 2 anos de
vigéncia do PNDS; 22 avaliacdo no inicio de 2028 — 5 anos de vigéncia do PNDS; 32
avaliacdo no inicio de 2031 — 8 anos de vigéncia do PNDS e avaliacdo final em 2033,
apos o final do periodo de vigéncia do PNDS);

4. Proporcionar informacdo (indicadores de implementacdo) que fundamente, de forma
quantificada, a tomada de decisdo quanto a manutencdo ou alteracdo das estratégias
de intervencdo selecionadas, de acordo com os desvios encontrados relativamente aos
objetivos fixados, ou a outras medidas estimadas;

5. Produzir um Relatério de Evolucao apds cada momento de avaliagdo da implementacdo
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do PNDS, que reflita o grau de consecucdo das metas previstas no PNDS, valores dos
indicadores chave e tendéncia evolutiva, o planeamento dos reajustes financeiros e
administrativos, quando necessarios, e recomendacfes para a melhoria do processo
de implementacdo do PNDS;

6. Comunicarainformacdo produzida, de forma oportuna, de modo a assegurar e reforcar
o compromisso dos parceiros envolvidos na melhoria do estado de saude da populacao;
deve ser dirigida também as unidades e profissionais de salude, a sociedade civil e ao
poder local.

A meio do periodo de vigéncia do PNDS sera feita uma avaliagdo com base na analise das metas
definidas, e expressas por indicadores, e refletida a necessidade de inclusdo de novas
intervencdes prioritarias ou ajuste no plano de implementacdo. Esta avaliacdo devera ser
participativa e incluir os parceiros do Ministério da Saude.

6.3. ORGAOS DE MONITORIZACAO DA IMPLEMENTACAO

A planificacdo, monitorizacdo e avaliacdo da implementacdo do PNDS é da responsabilidade
da Comissdo de Execucdo (CE) e sera efetuada ao longo de todo o periodo de vigéncia do PNDS,
2023 —-2032.

A CE tem as seguintes atribuicdes:

=  Promover o intercdmbio de intervencdes no procedimento e na execugdo das
atividades adstritas aos diferentes pilares;

= Planear e assegurar a execugdo integral das atividades previstas no PNDS, de
acordo com a priorizacdao definida, e dos demais Planos Estratégicos e
Programas do Servico Nacional de Saude;

= Fazer o seguimento e avaliacdo da gestdo pelo Ministério da Saude dos
financiamentos dos parceiros colocados a disposicao dos programas.

6.4. CALENDARIO PARA A IMPLEMENTAGCAOQ DE ATIVIDADES

As intervencdes prioritarias, correspondentes aos eixos estratégicos de cada pilar do Sistema
Nacional de Saude, foram estratificados de acordo com o nivel de prioridade para o inicio da
sua implementacdo (ponto 4.3) em: elevado - até 2 anos e - até 5 anos. Conforme
referido no ponto 6.2., o progresso da implementacdo do PNDS, e das respetivas intervencées
prioritarias, sera revisto aos 5 anos de vigéncia do PNDS (22 avaliacdo).

D Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude 2023 - 2032 | 113



)

Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude 2023 - 2032 | 114

VIl. MONITORIZACAO E AVALIACAO



VIl. MONITORIZACAO E AVALIACAO
7.1. ATIVIDADES PRIORITARIAS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIA(;AO

PRESTAGAO DE CUIDADOS E SERVICOS DE SAUDE

Normalizar e implementar as intervencdes em salde pela definicdo de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas (fomentar a cultura de seguimento de protocolos), nomeadamente para a
abordagem das doencas ndo transmissiveis, para melhorar a eficacia clinica, os resultados em saude e
a seguranca para os doentes.

Definir indicadores e metas, por unidade de saude, para avaliacdo da qualidade do desempenho da
prestacdo de cuidados.

Desenvolver um Plano Nacional de Educac¢do para melhoria do nivel de literacia em salde, baseado
na avaliacdo dos resultados do estudo nacional de literacia em salde, para promover uma maior
capacidade e responsabilizacdo do individuo na gestdo da sua prépria salde e na utilizacdo mais
eficaz dos recursos de saude.

Avaliar a necessidade de reforco do sistema de salde, em nimero e tipo de unidades de saude,
para garantir a equidade e acessibilidade aos cuidados de saude a todos os cidadaos.

Normalizar a atuagdo dos profissionais definindo manuais de procedimentos operacionais
padronizados, protocolos de atuacdo e relatérios de atividades.

LIDERANGA, GOVERNAGAO E PARCERIAS

Criar uma comissdo de execucdo do PNDS para planificagdo, acompanhamento, monitorizacdo e
avaliacdo da implementacdo, ao longo dos seus 10 anos de vigéncia.

Criar uma Entidade Reguladora da Saude com a missdo de regulacdo da atividade das estruturas
publicas e privadas prestadoras dos cuidados de saude, integrando e uniformizando um conjunto
de fungbes de regulagdo e supervisdo.

Criar um mecanismo e ferramentas para seguimento da implementacdo dos planos estratégicos
nos servicos de saude.

Criar um mecanismo e ferramentas para seguir a implementacdo de responsabilizagdo e prestacdes
de contas.

Monitorizar a atividade e cumprimento de indicadores.

Definir de forma clara as tarefas e responsabilidades dos profissionais do SNS, em cada nivel de
prestacdo dos servicos de saude (TDR).

Rever a carta sanitdria e sua adequacgdo ao objetivo de CUS.

Elaborar e implementar o plano de manutencdo dos equipamentos de todas as unidades sanitarias
com identificagdo de todos os equipamentos existentes e criacdo de um gabinete responsavel pela
sua manutencao.

Rever, modernizar e uniformizar as especificacdes técnicas dos equipamentos em todas as
unidades sanitarias.
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Definir mecanismos de controlo da qualidade dos dados (prontiddo na introducdo, completude,
rigor e partilha dos dados).

Avaliar a fase piloto da implementacdo do processo Unico no Hospital Ayres de Menezes e na Area
de Saude de Agua Grande (forcas, fraquezas e licdes aprendidas).

Identificar as necessidades em equipamentos para operacionalizar a expansdo do processo Unico a
todo o SNS.

FINANCIAMENTO DA SAUDE

Avaliar o projeto piloto de apoio as familias vulneraveis (SDG project), realizado no ambito da
reducdo do nimero de pessoas em dificuldade financeira.

Avaliar a viabilidade institucional e politica para a criacdo de um seguro de salde que garanta um
pacote de cuidados basicos essenciais para todos e oferega um ou mais pacotes complementares
voluntarios — identificacdo de possiveis taxas de contribuicdo (empregadores e empregados),
prémios de seguro de salde complementares e contribuicdo do orcamento geral do estado.
Monitorizar e melhorar os indicadores de execu¢do do orgamento em saude.

Realizar um estudo de viabilidade institucional para avaliar a capacidade de aumentar a alocacdo
de fundos para entidades que desempenham atividades na area social e salide (por exemplo, a
seguranca social).

Implementar mecanismos de auditoria externa regular em todas as instituicdes do sistema de
saude.

Publicitar os relatérios e balancos financeiros das instituicGes de saude (relatério anual ou
apresentacdo de dados em conferéncia anual).

Avaliar o processo de disponibilizacdo de um pacote de servicos de salde essenciais do projeto

familias vulnerdveis, como possivel piloto para a implementacdo de um sistema de assisténcia a
essa populacgdo.

Produzir e publicar regularmente as contas nacionais da saude.

MEDICAMENTOS, VACINAS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

Criar e tornar funcional o Comité Nacional de Quantificacdo de medicamentos, tecnologias e
produtos de saude.
Implementar um sistema de gestdo do stock, a nivel central e distrital, em rede.

Criar mecanismos para garantir a implementacdo de um sistema de gestdo de controlo de
qualidade, dos medicamentos e de outros produtos de saude.

7.2. MONITORIZACAO DOS VALORES ALVO

No capitulo IV foram definidos os objetivos especificos que se pretendem alcangar com a
implementacdo das intervencBes prioritarias. Para o efeito devem estar definidos os
indicadores de monitorizacdo de consecucdo das metas, bem como as fontes de informacao
para verificacdo dos mesmos.
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OBJETIVO DEFINIDO

INDICADORES DE
MONITORIZACAO

FONTE DOS DADOS

Até 2030, a mortalidade neonatal e
infantil sera mantida em 8%o e 16%o,
respetivamente.

Taxa de mortalidade neonatal
anual.

Taxa de mortalidade infantil
anual.

Registo de ébitos, neonatal e
infantil, no registo civil.

Livros de registos das unidades
sanitarias.

Anudrio Estatistico.

UNICEF.

Até 2030, a taxa de mortalidade
materna sera reduzida para menos de
70 mortes maternas por 100.000 nados
Vivos.

Taxa de mortalidade materna
anual.

Registo de ébitos maternos no
registo civil.

Livros de registos das unidades
sanitarias.

Anudrio Estatistico da Saude.

UNICEF

Até 2030, as taxas de mortalidade por
doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis serdo reduzidas em 50%
em relacdo aos valores nos anos 2020-
2021

Taxa de mortalidade anual por
HIV.

Taxa de mortalidade anual por TB.

Taxa de mortalidade anual por
paludismo.

Taxa de mortalidade anual por
HTA ou consequéncia direta.

Taxa de mortalidade anual por
diabetes ou consequéncia direta.

Registo de 6bitos, por patologia,
no registo civil.

Livros de registo das unidades
sanitarias.

Anudrio Estatistico da Saude.

Relatérios estatisticos dos
programas de saude.

Até 2030, alcancar a cobertura universal
de saude, incluindo a protecdo dos
riscos financeiros, o acesso a servicos
essenciais de salde de qualidade e o
acesso a medicamentos e vacinas
essenciais, seguros, eficazes e de
qualidade, de forma sustentavel, para
50% da populacdo.

Taxa de cobertura dos servicos
essenciais de saude.

Percentagem de populagdo com
gastos catastréficos em sadde.

Relatdérios estatisticos das
unidades de saude.

Anudrio Estatistico da Saude.

OMS

7.3. MONITORIZACAO DOS INDICADORES DE IMPLEMENTACAO

A monitorizacdo da implementacdo do PNDS esta diretamente relacionada com a taxa de

execucao das intervengdes prioritarias definidas previamente para cada eixo estratégico. Na

tabela que se segue encontram-se definidos, por pilar, os eixos estratégicos, os seus

)
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indicadores de monitorizacdo da sua implementacdo e a fonte dos dados para obtencdo da

informacdo necessaria.

PRESTAGCAO DE CUIDADOS E SERVICOS DE SAUDE

EIXO ESTRATEGICO

Cuidados de Saude

(cuidados primarios e intervencdo a nivel comunitario, secundarios, e terciarios)

INDICADORES DE MONITORIZAGAO

Carta dos deveres e direitos dos utentes dos servicos de
salde elaborada e divulgada.

N2 de mecanismos de apoio ao utente criados e em
funcionamento.

Ne de unidades de salide com acesso a meios
complementares de diagndstico minimos.

N2 de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas criadas.

N2 de rastreios implementados e em funcionamento ao
nivel nacional.

Registo oncoldgico nacional criado e operacionalizado.

N2 de indicadores e metas definidas para a avaliagcdo da

qualidade do desempenho prestado nas unidades de saude.

Perfil socioecondmico, epidemioldgico, demografico e
antropoldgico tracado e publicado.

Relatorio dos determinantes de saude especificos de cada
comunidade, elaborado e divulgado.

Rede de elementos que realizam tratamentos tradicionais
identificada.

Plano de integracao de rede de cuidados méveis elaborado
e operacionalizado.

N2 de Centros de Saude com consulta de especialidade
implementada.

N2 de protocolos com outros paises para evacuagdo de
doentes elaborados e em vigor.

Servico de anatomia patoldgica implementado e em
funcionamento no Hospital Central.

FONTE DOS DADOS
Direcdo dos Cuidados de
Saude (DCS)

Areas de Saude (AS)

DCS

AS

DCS

Programa DNT

DCS, AS

DCS

DCS

DCS

DCS, DF

DCS, AS

DCS, Gabinete de

Cooperacgao

HAM
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PRESTAGCAO DE CUIDADOS E SERVICOS DE SAUDE

EIXO ESTRATEGICO

Literacia
em Saude

Rede de unidades

prestadoras de cuidados

Transferéncia de doentes
entre unidades prestadoras

Saude digital em
todos os niveis de

Cuidados de

Rede de Laboratdrios

Saude

disponibilizados

de Saude Publica

de salde do Sistema de

de cuidados

cuidados

Saude

INDICADORES DE MONITORIZAGAO

Estudo de avaliacdo do nivel de iliteracia para a saude em
STP realizado.

Plano Nacional de Educacdo em saude elaborado.

Plano de definicdo dos servicos de salde a serem prestados
em cada nivel de prestacao de cuidados de saude,
elaborado e em vigor.

Mapeamento da distribuigdo dos recursos e das unidades
prestadoras de cuidados realizado.

Relatdrio da avaliagdo das necessidades do reforco do
sistema de saude elaborado e validado.

Sistema em rede, apoiado no SIS, para a referenciacdo dos
doentes ao Hospital Central, criado e operacionalizado.

N2 de protocolos de referenciacdo atualizados e revistos.

Regulamento do transporte de doentes urgentes entre as
unidades de saude elaborado.

Projeto de implementacgdo do Sistema de Emergéncia pré-
hospitalar operacionalizado

Processo clinico Unico criado e operacionalizado.

N2 de unidades de saude com registo clinico implementado
através do servico informatizado.

N2 de Unidades de Saude com servico de telemedicina
regulamentado e operacionalizado.

Regulamento da defini¢cdo dos cuidados de salde a serem
prestados em cada nivel de cuidados elaborado e validado.

N de programas de salde com as intervengdes definidas.

Direcdo de Laboratdrios de Saude Publica criada e em
funcionamento.

N2 de laboratdérios de saude publica com normas e
regulamentos disponiveis.

Sistema nacional de gestdo da qualidade de laboratdrios
desenvolvido e implementado.

FONTE DOS DADOS

CNES, OMS

CNES

DCS

DAF

RSS

SIS

AS

DCS

Programa DNT

SIS

SIS

SIS

DCS

DCS

LNR

Laboratérios das AS

LNR
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PRESTAGCAO DE CUIDADOS E SERVICOS DE SAUDE

EIXO ESTRATEGICO

Rede de Laboratérios de Saude Publica

Emergéncias de Saude Publica

Rede de cuidados continuados e paliativos

INDICADORES DE MONITORIZACAO
N de laboratdrios de salde com adesdo a iniciativa SLIPTA.

N2 de laboratdrios de saude publica com orgcamento
definido e financiamento alocado.

N2 de laboratdrios de saude publica com infraestruturas e
equipamentos em conformidade com as normas
internacionais.

N2 de laboratdrios de salde publica com a lista de materiais
e consumiveis de qualidade e em stock.

Ne@ de recursos humanos laboratoriais formados.

Sistema de informacdo e documentacdo laboratorial
(SIDLAB) desenvolvido e implementado.

Plano Nacional de Emergéncia elaborado e
operacionalizado.

N2 de intervengdes implementadas no ambito do PANSS.

N2 de equipas de resposta rapida distritais
operacionalizadas.

N2 de Distritos com vigilancia baseada em eventos
operacionalizada.

N2 de encontros realizados pelas equipas de emergéncia
distrital.

N de Areas de Saude com servico de cuidados continuados
operacionalizados.

N2 de profissionais de salde capacitados na prestacao de
cuidados continuados e paliativos.

Rede nacional de cuidados paliativos criada e em
funcionamento.

N2 de manuais de procedimentos e protocolos operacionais
padronizados elaborados e validados.

N2 de unidades de saude com registo clinico dos cuidados
continuados e paliativos integrados nos sistemas
informaticos.

FONTE DOS DADOS
DCS

Laboratdrios das AS

Laboratdrios das AS

Laboratérios das AS

DAF

SIS

COE

DVE

AS, DVE

AS

AS

AS

AS

DCS

DCS, AS

SIS, AS
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LIDERANGCA, GOVERNACAO E PARCERIA

EIXO ESTRATEGICO

Reforco do Sistema

Reforco do quadro
legislativo e regulamentar

Criacdo de mecanismos
para aplicacdo das Leis de

Promocdo de uma

Nacional de Saude

governagao mais

participativa do Sistema de

do sector da saude

Servicos da Saude

Saude

INDICADORES DE MONITORIZAGAO

N2 de normas/politicas definidas e adotadas pelo Ministério
da Saude para o funcionamento dos servigos.

Plano de recursos humanos para o refor¢o do sistema de
salde elaborado e implementado.

N2 de normas e estratégias adotadas pelo MS e pelas
unidades de salde em termos de tecnologias, SIS,
seguranca dos pacientes e dos profissionais.

N2 de politicas e planos estratégicos atualizados, adotados
e implementados pelo MS.

N2 de estratégias de coordenacdo e planificacdo
intrassectoriais elaboradas e implementadas.

Comissao de acompanhamento e monitorizacdo da
implementacdo do PNDS criada e em funcionamento.

Lei Organica do Ministério da Saude revista, reajustada e
implementada.

Entidade reguladora da saude criada e operacionalizada.

Plano de Acdo Nacional de Seguranca Sanitaria (PANSS)
elaborado e implementado.

Cédigo sanitario nacional revisto, validado e
operacionalizado.

N2 de reuniBes trimestrais realizadas com pelo Ministério
da Salde, com a presenca dos Delegados de Saude.

N2 de problematicas de saude geridas pelo CCM.

N2 de encontros realizados com os parceiros e autoridades
locais.

N2 de protocolos de cooperagdo assinados com entidades
nacionais e internacionais.

FONTE DOS DADOS

DCS

DAF

SIS, DCS

DAF

DCS, CCM

RSS

MS

DCS

DCS

DCS

MS

CCM

MS

Gabinete de Cooperacdo
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LIDERANGCA, GOVERNACAO E PARCERIA

EIXO ESTRATEGICO

Promocdo do didlogo

Ampliacdo e melhoria da

Criagcdo de mecanismos de
sustentabilidade financeira dos

Criacdo de mecanismos de

intersectorial para

acessibilidade a servicos de

avaliacdo do desempenho

bre os

determinantes da

agao so

servicos de salude salde de qualidade

organizacional

saude

INDICADORES DE MONITORIZAGAO

N2 de colaboracgdes realizadas no ambito das a¢des
conjuntas sobre determinantes de saude.

N2 de doacBes realizadas para a¢des no ambito da
cobertura universal de saude.

N2 de colaboragdes elaboradas entre o setor privado e o
setor da saude.

N2 de unidades de saude com servicos de proximidade
disponibilizados.

N2 de acBes destinadas aos cuidados primarios e terciarios
ao nivel nacional.

N2 de servicos de saude descentralizados, com a
participacdo das comunidades.

Linha de preparacdo para as emergéncias criada e em
funcionamento.

Plano estratégico de sustentabilidade financeira nos
servicos de saude criado e operacionalizado.

Mecanismo de seguimento da implementacdo dos planos
estratégicos criado e operacionalizado.

Mecanismo para seguimento da responsabilizagdo e
prestacdo de contas implementado.

N2 de alocacGes financeiras realizadas ao setor da saude,
provenientes de financiamento externo.

N2 de indicadores de desempenho para a atividade
assistencial definidos.

N2 de unidades de saide com o cumprimento dos
indicadores de saude definidos.

N2 de reuniBes realizadas para comparacado dos indices de
desempenho entre as estruturas de saude.
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FONTE DOS DADOS

CCM, RSS

CCM, RSS

Gabinete de Cooperacao,

DCS

AS

DCS

AS

COE

DAF, MS

DAF, RSS

DAF

DAF, CCM, RSS

DCS

AS

DCS, AS



RECURSOS HUMANOS DA SAUDE

EIXO ESTRATEGICO

Reforco da governanca e capacidade de liderancga dos Recursos Humanos da Saude

Promocdo da formacdo dos

recursos humanos paraa

salide e melhoria do seu

nivel de competéncia

INDICADORES DE MONITORIZAGAO

N2 de profissionais de salide da DAF capacitados em
lideranga e governacao.

N2 de profissionais de salde dos niveis central e distrital,
capacitados em economia da saude, gestao, planeamento,
legislacdo, regulacdo e inspecdo em saude.

N2 de parcerias estabelecidas com instituicdes de ensino
superior dos paises da CPLP para a capacitacdo dos recursos
humanos em saude.

Plano de Formagao e Desenvolvimento dos Recursos
Humanos da Saude revisto, atualizado e implementado.

Nivel de execucdo orcamental do Plano de Formacdo e
Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Saude.

% do orcamento do estado aplicado de forma sustentavel
ao desenvolvimento dos RHS.

N2 de discussdes publicas realizadas sobre a
implementacdo do plano estratégico de desenvolvimento
dos RHS.

N¢ de fluxogramas de trabalho elaborados e
implementados.

N de TDR para os profissionais de salde elaborados e
validados.

N2 de profissionais de salde que considera auferir um
saldrio justo e satisfatorio.

N2 de profissionais de salde alocados de acordo com as
suas competéncias em detrimento das suas relagdes
politicas.

N2 de profissionais de salde recém-formados integrados no
Ministério da Saude.

N2 de programas curriculares do setor de ensino, ajustados
as estratégias de prestacdo de cuidados de saude.

FONTE DOS DADOS

DAF

DAF

Gabinete da Cooperacgao

DAF

DAF

DAF

DAF

DAF

DAF

MS

DAF

DAF

Institui¢Bes de ensino

D Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude 2023 - 2032 | 123



EIXO ESTRATEGICO INDICADORES DE MONITORIZACAO FONTE DOS DADOS
g 09 N2 de infraestruturas de ensino superior que Instituices de ensino
(&)
_g § TS5 implementaram medidas de reforco da qualidade de
> o
S8 E g ensino.
O © >
E o @ g . :
S = S N2 de protocolos de cooperagdo assinados com outros Gabinete de Cooperacdo
o
3 g ° paises para a formacdo e capacitacdo de quadros de saude.
o c &
@]
’§ £ = N2 de unidades prestadoras de cuidados de satide com SIS
>
g < S recurso a telemedicina para efeitos formativos.
a O
% N2 de Unidades de Saude com plataformas e-learning AS
O
g desenvolvidas e implementadas.
v E YU N2 de Agentes de Salde Comunitdrios integrados como DAF
§ :'3{ J = recursos humanos da saude.
285 o
S 39 . N2 de estruturas de saude com condicdes de trabalhos DAF
2 & = . .
é 5328 seguras, dignas e de qualidade.
235 22
g 2 N2 de incentivos para os profissionais de salde criados e DAF
2 g operacionalizados.

EIXO ESTRATEGICO INDICADORES DE MONITORIZACAO FONTE DOS DADOS
v g Carta sanitdria revista e adequada ao objetivo da CUS. MS
Se ]
© c
2 g Relatdrio de necessidades em termos de construgdo e DAF (patrimonio)
g 3 reabilitacdo das infraestruturas de salude elaborado e
= validado.
s o
o
- Protétipo para cada unidade de salde do sistema nacional DAF

de saude elaborado de acordo com as normas
internacionais.

Plano de aquisicdo de equipamentos elaborado. DAF

Aumento da disponibilidade de
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salde de forma regular, criado e operacionalizado.

EIXO ESTRATEGICO INDICADORES DE MONITORIZACAO FONTE DOS DADOS
g oy N2 de viaturas adquiridas para o servico nacional de salde.  DAF
g £53

=}
S35 &
:—g I =1 N2 de unidades de saude com painéis solares instalados. AS
2 £
'(80 Circuito de recolha de residuos sélidos das unidades de DCS
=
(]
S
>
<

Plano de manutencdo de equipamentos elaborado. Secdo do patriménio do MS

Gabinete responsavel pela manutencdo dos equipamentos  DAF
adquiridos criado e em funcionamento.

Plano de revisdo, modernizagdo e uniformizagao das DAF
especificacbes técnicas dos equipamentos elaborado.

N2 de profissionais de salde formados em manutencdo dos  Secdo RH do MS
equipamentos do sistema nacional de saude.

Implementacdo do plano de aquisicdo
e manutencdo dos equipamentos
moveis e imoveis do sistema de saude

desempenho do SIS estabelecido e operacionalizada.

EIXO ESTRATEGICO INDICADORES DE MONITORIZACAO FONTE DOS DADOS
% Estratégia nacional para o SIS, focada na coordenacédo e SIS
N - L ) .

o definicdo dos papéis de cada interveniente elaborada e

©

o disseminada.

AT

&

S Task force multissectorial para o seguimento do SIS
©

S

(@]

(@)

Quadro normativo para o uso do SIS nos niveis central e SIS
periférico desenvolvido.

Reforco da governanca e da

DHIS2 reconhecido como o sistema de informacdo de saude SIS
selecionado no palis.
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EIXO ESTRATEGICO INDICADORES DE MONITORIZACAO FONTE DOS DADOS
8z wv N2 de reuniBes para o planeamento e tomada de decisdes SIS
o w 2 em saude com a participacdo do SIS.
S © O
e g o

W 5

o
(&)
T N2 de profissionais de salde capacitados no DHIS2. DAF, SIS
©o 0
© O
'5 g Equipa de apoio técnico permanente ao nivel do SIS SIS
= constituida.
= 9
= § N2 de unidades de salude com pontos focais de SIS
_Gg & acompanhamento do SIS no nivel periférico, designados.
o (®)
°
S Mecanismo de controlo da qualidade de dados definidoe SIS
% implementado.
[%]
S Relatério de necessidades de equipamentos e SIS
8» infraestruturas para um correto funcionamento do SIS,
“‘8 elaborado e validado.
o
N2 de unidades de salde com equipamentos adequados SIS, AS
para o funcionamento do DHIS2.

o g g Relatério de avaliagdo da fase piloto de implementacdo do SIS, AS
§ 3 processo Unico no HAM e na ASAG elaborado e divulgado.
o .2 v
C un O
g— o ©° Relatério de necessidades em equipamentos para SIS

o ®© s
'8 T 5 operacionalizagdo da expansdo do processo uUnico a todo o
R g o SNS elaborado e validado.
S o <
L% S N2 de equipamentos informaticos adquiridos com base SIS

5 nas necessidades verificadas.
L gV Relatorio de necessidades formativas nos profissionais de SIS
= A saude para o uso adequado do SIS elaborado e validado.
w o uo
© © r%
w2 E
SIS
T 5 &£ N de profissionais de salde capacitados no sistema de RH do MS
S O
= 3 informacdo sanitaria.
St
P 9Q N2 de parcerias estabelecidas com instituicdes de ensino Gabinete da Cooperacao,

(]
bl (%3]
§~ g Kz nacionais e internacionais para formacdo dos profissionais ~ RSS
C o de saude.
® c
o
©
@]

D Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude 2023 - 2032 | 126



EIXO ESTRATEGICO

Implementacgdo da
e os diversos
sistemas/subsistemas

interoperabilidade entre o SIS

numa plataforma Unica

Integracdo de todos os programas

INDICADORES DE MONITORIZAGAO

N2 de sistemas/subsistemas de informacdo identificados
no pais.

N2 de parcerias estabelecidas com outras instituicdes
nacionais.

N2 de instituicGes com divulgacdo e partilha de
informacdes entre si.

N¢ de indicadores definidos harmonizados com os
formularios existentes.

N2 de programas de saude identificados.

N2 de programas de salde inscritos no sistema de
informacgado.

N2 de programas de salde parametrizados no sistema
informatico DHIS2.

N2 de setores que utilizam o DHIS2 como sistema de
informagado eleito.

FINANCIAMENTO DA SAUDE

EIXO ESTRATEGICO

comum

Estabelecimento de arranjos

institucionais para a contribuicdo de
todas as familias para um fundo

INDICADORES DE MONITORIZAGAO

Modelo de financiamento do SNS, com salvaguarda dos
grupos vulneraveis definido e validado.

Projeto piloto de apoio as familias vulneraveis (SDG
project) avaliado.

N2 de utentes identificados como vulnerdveis e elegiveis
para cobertura por seguro de saude.

Relatdrio de viabilidade institucional e politica para a
criacdo de um seguro de saude elaborado.

N2 de reunibes realizadas para discussdo da criacdo do
seguro de saude.

FONTE DOS DADOS

SIS

RSS, SIS

SIS

SIS

SIS

SIS

SIS, DIHS2

SIS

FONTE DOS DADOS

DAF

DCS, RSS

Seguranca Social

RSS

RSS
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FINANCIAMENTO DA SAUDE

EIXO ESTRATEGICO

Aumento da contribuicdo do

orcamento publico para a saude

de um sistema de
financiamento

Mobilizacdo do apoio externo
para apoiar o estabelecimento

de financiamento publico

Construcdo de maior confianga no sistema

Dotacgdo das

instituicGes de saude
de maior autonomia

em gestdo financeira

INDICADORES DE MONITORIZAGAO

% do OGE alocado ao setor da saude.

Plano de monitorizagdo dos indicadores de execugdo
orcamental elaborado.

Estudo de viabilidade para a alocacdo de verbas
orcamentais para o seguro de saude realizado.

Estudo de viabilidade do orcamento publico para os mais
vulnerdveis realizado.

Estudo de viabilidade para a alocagdo de fundos
provenientes do apoio internacional ao seguro de saude.

N2 de apoios identificados para apoiar o sistema de
financiamento.

Estudo para a manutencdo da viabilidade financeira tendo

em vista a transicdo a pais de médio desenvolvimento
elaborado.

Manual de gestdo de recursos elaborado.

N de gestores da salde com formagao superior em
gestdo ou similar.

N¢ de unidades de salde com setor de contabilidade
informatizado.

N¢ de unidades de salide com setor de contabilidade
informatizado.

N2 de auditorias externas realizadas aos departamentos
do sistema nacional de saude.

Ne de relatdrios/ balancos financeiros divulgados pelas
unidades de saude.

N2 médio de dias gastos para realizacdo de despesas com a
recuperacao de custos pelas unidades de saude.

N2 de administradores das unidades de saude com formacdo em

gestdo e/ou equivalente.

Ne de instituicOes de saude com concelho de administracdo
criado e em funcionamento.

FONTE DOS DADOS

DAF

DAF

RSS

DAF, RSS

DAF, CCM

RSS

RSS

RSS

RH do MS

Unidades de Saude do SNS

DAF

InstituicGes de Saude do
MS, DAF

DAF

InstituicGes de Saude do
MS, DAF

AS, DAF

AS
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FINANCIAMENTO DA SAUDE

EIXO ESTRATEGICO INDICADORES DE MONITORIZACAO FONTE DOS DADOS
g 9 Estudo para a definicdo de um pacote universal de DCS, RSS
5 8 cuidados realizado.
oc O
o C
@ 3
8 ©
O
=
4=
[¢]
a
L 39 N2 de centros de saide com o novo método de DAF
2 o3 pagamento implementado.
° 22
< © €
o v o
€ % o
é § z% Estudo de avaliacdo da viabilidade de uma reforma do DAF, RSS
2 £ sistema de financiamento do Hospital Central elaborado.
2 Ke)
[0]
o
v oY Ne de relatdrios de contas apresentados pelo Ministério DAF
3393 da Saude.
(S I Te T
®© 8 o g
ES8 5
L5872
% g _f;‘; o N2 de estudos realizados sobre o sistema de RSS
28R g financiamento da salde em STP.
2B oo
=
= g £
8 = ¥
~ 0O

MEDICAMENTOS E OUTRAS TECNOLOGIAS DE SAUDE

EIXO ESTRATEGICO INDICADORES DE MONITORIZACAO FONTE DOS DADOS
© @ v Comité de Quantificacdo de Medicamentos criado e em Departamento
8 o 8 3 funcionamento. Farmacéutico, FNM
o © a0 \»
v (@© _O )
$229°
288
é § 4 -§ % do OGE alocado para a aquisicdo de medicamentos, DAF
% 5 2 5 vacinas, reagentes, tecnologias e outros produtos de
© & 8 saude.
T =
Q>
o ©° Lista de medicamentos essenciais para o SNS definida e DF
= disseminada.
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MEDICAMENTOS E OUTRAS TECNOLOGIAS DE SAUDE

EIXO ESTRATEGICO

Garantir o acesso e a disponibilidade de medicamentos,

Garantir um sistema de planificacéo,
gestdo e aprovisionamento eficiente das

Assegurar a regulamentacdo e
fiscalizacdo dos medicamentos e

tecnologias e outros produtos de saude

tecnologias, medicamentos e outras

outras tecnologias de saude

tecnologias de salude

INDICADORES DE MONITORIZAGAO

N2 de unidades de salde com sistema de gestdo de stock
implementado.

N¢ de unidades de salde com sistema de
farmacovigilancia implementado.

N¢ de novos quadros superiores em farmacia e/ou ciéncias
farmacéuticas integrados no MS.

Mecanismo de para a implementacdo de um sistema de
gestdo de controlo de qualidade dos medicamentos e de
outros produtos de satde implementados.

Regulamento para a compra, doagdo e eliminacdo de
equipamentos definido.

N2 de servigos laboratoriais com reforgo de técnicos
capacitados.

N2 de distritos com postos para a doacdo de sangue.

N2 de encontros da CNQ realizados para analise de stock,
planificacdo e aquisicdes.

Plano de reestruturacdo do FNM validado e
implementado.

Armazém central de referéncia para medicamentos e
outros produtos do SNS construido.

N2 de profissionais de salde capacitados em matéria de
gestdo de stock.

Proposta de lei que cria a Autoridade Reguladora de
Farmdcia (ARFAMED) aprovada.

ARFAMED com meios logisticos criados para o seu pleno
funcionamento.

Politica e Plano estratégico nacional dos setores de
tecnologia da saude aprovados e adotados.
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FONTE DOS DADOS

AS

AS

DAF

RSS, DF, DCS

DF

DAF

AS

FNM

DCS

FNM

DAF

DCS

Departamento
Farmacéutico

ARFAMED



MEDICAMENTOS E OUTRAS TECNOLOGIAS DE SAUDE
EIXO ESTRATEGICO INDICADORES DE MONITORIZAGAO

Propostas de lei e regulamentos prioritarios para o setor
farmacéutico, tais como regime juridico dos precos de
medicamentos e lei para a realizacdo de ensaios clinicos,
criadas e adotadas.

Propostas de lei para a autorizacdo de abertura,
funcionamento e encerramento de servigos tecnoldgicos,
criadas e adotadas.

N2 de normas para definicdo da estratificacdo dos
laboratérios por nivel elaboradas.

N2 de infraestruturas criadas ou requalificadas para a
implementacdo de laboratérios de saude publica.

Propostas de lei da autorizacdo de introducdo no mercado
(AIM) e regime juridico das farmacias e pontos de venda

Assegurar a regulamentacdo e fiscalizagdo dos
medicamentos e outras tecnologias de saude

aprovadas.

g 39 N2 de compras agrupadas de medicamentos e outros
9 g 0 produtos de salde realizadas em conjunto com outros
T O & 1

Q9 paises.
S £ 3
D O w
. o ©
SRS I
(@) . ,
o 52 N2 de protocolos estabelecidos com outros paises para o
v = . )
o e controlo de qualidade do medicamento e de outros
+ y
K% produtos de saude.
893 Plano de aquisicdo de stock de reserva de medicamentos,
o = é vacinas e outros produtos de salde em situagdes de
+ 17, .
S ou 2 emergéncias elaborado.
E ©
o
O

emergéncias

N2 de acordos de colaboracdo com outros paises para
aquisicdo ou doagdo de medicamentos e outros produtos
de saude em situacBes de emergéncia elaborados.

FONTE DOS DADOS

ARFAMED

ARFAMED

LNR

DAF

ARFAMED

Departamento
Farmacéutico

Gabinete de Cooperacdo

Departamento
Farmacéutico

Gabinete de Cooperacéo,
FNM, DF
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7.4. APRENDIZAGEM E CAPITALIZACAO

Todo o processo de construcdo do PNDS 2023-2032 proporcionou oportunidades de
aprendizagem para todos os elementos envolvidos. A destacar:

= Avaliacdo transversal e multissetorial do Sistema Nacional de Saude de Sdo Tomé e
Principe;

= |evantamento das forcas e fraguezas do Servico Nacional de Saude;

= Andlise das estratégias implementadas até ao momento, avaliando os seus pontos
positivos e os constrangimentos associados;

= Projecdo de uma visdao de um Servi¢co Nacional de Saude de maior qualidade e mais
inclusivo;

= Definicdo de metas e objetivos para a visdo estratégica da saude, em Sdo Tomé e
Principe, para os proximos 10 anos;

= Priorizacdo das intervengdes que permitam cumprir os objetivos definidos.

As licGes a serem aprendidas ao longo da planificagdo, monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo do PNDS, serdo certamente o ponto de partida para o reajuste das estratégias
definidas neste plano e para a elaboracdo de futuros PNDS, na certeza de que deveremos
sempre saber consensualizar os esforcos para alcancar a Cobertura Universal de Saude. O
registo dos ganhos, aprendizagens e desafios, ird escrever o futuro do Sistema Nacional de
Saude de Sao Tomé e Principe.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1 - ORGCAMENTO DO PNDS 2023 — 2032

Para a orcamentacdo do custo do PNDS 2023-2032 foram considerados trés cenarios:

1 - Cenario realista, tomado como base, no qual as estimacdes se basearam nos valores atuais
do mercado alicercados na lista dos precos dos produtos, e servicos, praticados pelos
parceiros, mercados nacionais e internacionais, e também numa perspetiva de haver uma
estabilizacdo do custo de bens e servicos, isto &, dos fatores econdmicos;

2- Cenario médio, baseado nas hipdteses de um ligeiro aumento dos custos de bens e servigos,
acrescendo uma inflagdo de 10% em relagao aos custos do cenario anterior;

3- Cenario pessimista, tomado como teto maximo, e que representa a situacdo mais critica
relativamente a possibilidade de alcance das metas e dos objetivos estabelecidas no PNDS. A
estimacao é feita considerando um aumento significativo da inflagdo (25%) com a gravosa
diminuicdo de recursos e grandes impactos pandémicos.

Custos do PNDS 2023-2032

O custo total deste plano para 10 anos no cendrio de base, designado como realista, esta
estimado em STN 9.554.626.466,96 (EUR 389.984.753,75), STN 9.650.172.731,61 (EUR
393.884.601,29) para o cenario médio e STN 11.943.283.083,66 (EUR 487.480.942,19) para o
cenario “pessimista”.

Distribuicdo dos custos de acordo com o cenario, por ano e por pilar (em euros)

As tabelas subsequentes mostram o valor estimado dos custos de acordo com o cendrio
(realista, médio ou pessimista), por ano e por pilar. Os valores indicados estdo expressos em
euros.
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Total Euros

QUADRO ORCAMENTAL
023 — 2032 POR INTERVENGOES

P R I O R ITAR'AS 68 471 995,15 48781 041,83 45 582 250,79 38182 861,59 32606 108,24 45102 564,27 47 030 448,67 31866 700,16 33873 261,69 38792 699,40 430 289 931,77

Eixo estratégico/Intervengdo prioritdria Euros Euros Euros Euros Euros Euros Euros Euros Euros Euros Euros

1. Cuidados de Satde (primdrios, secundarios, interven¢do a nivel comunitario e

CErEETE) 5307 722,87 2015 394,37 2 029949,18 2 015394,37 2029 949,18 2020074,15 2029 949,18 1336 186,02 2029 949,18 2015394,37 22 829 962,88
1 Melhorar a qualidade e humanizar o atendimento ao doente 14 554,81 - 14 554,81 - 14 554,81 - 14 554,81 - 14 554,81 - 72 774,04
2 Sca”i;: dlzare it e elifElins @ dveres do Uikenia e seriEas ¢ 7791,02 4168,20 4 168,20 4168,20 4 168,20 4 168,20 4168,20 4168,20 4168,20 4168,20 45 304,78
3 Criar um mecanismo de apoio a utente (caixas de sugestdes) 2938,78 - - - - 2938,78 - - - - 5877,55
2 Reforgar a acessibilidade a meios complementares de diagndstico 1741,00 _ _ _ _ 1741,00 _ _ _ _ 3482,00

(Laboratério e Imagiologia)

Normalizar as intervengdes em salde pela definigdo de protocolos clinicos e
5 diretrizes terapéuticas, nomeadamente para a abordagem das doengas ndo 25 458,37 25 458,37 25 458,37 25 458,37 25 458,37 25 458,37 25 458,37 25 458,37 25 458,37 25 458,37 254 583,67
transmissiveis
FNmTEEEO ds dleaiees epansiie ¢ 3, RemEatkmeEie e 2264027,85 905 611,14 905 611,14 905 611,14 905 611,14 905 611,14 905 611,14 226 402,78 905 611,14 905 611,14 9735319,75
melhoria de saneamento basico

Desenvolver um programa de rastreio (de base populacional) para doengas
7 oncoldgicas prioritdrias e em grupos de riscos combinando modalidades 992 790,97 992 790,97 992 790,97 992 790,97 992 790,97 992 790,97 992 790,97 992 790,97 992 790,97 992 790,97 9927 909,75

mistas, unidades moveis e principais unidades de satude

8 Concluir a efetivagdo do Registo oncoldgico nacional - - - - - - - - - - -

9 Sl ImeE=C e @ ek, (O QLD C it e evEllagneh 530531 5305,31 5305,31 5305,31 5305,31 5305,31 5305,31 530531 530531 530531 53 053,06
qualidade do desempenho da prestagdo de cuidados

10 Tragar o pe.rﬂl socno¢conomlco, dem.ograﬂco, epidemioldgico e 3028571 _ _ _ _ _ _ . _ . 30285,71
antropoldgico das diferentes comunidades

11 Integrar novos parametros no préximo senso demografico para estudo de _ _ _ _ _ _ _ . _ . _
grupos populacionais

12 Identificar os determinantes de saude, especificos de cada comunidade - - - - - - - - - - -
Identificar areas prioritarias em satde e planear as intervengdes, de acordo

13 com o contexto do individuo envolvendo elemento-chave de cada 391,84 391,84 391,84 391,84 391,84 391,84 391,84 391,84 391,84 391,84 3918,37
comunidade
Integrar a agdo das Unidades de Saude Movel no planeamento dos cuidados

14 ; ) L N . = = = = = = = = = = =
de saude disponibilizados as comunidades
Desenvolver uma abordagem adequada para alinhamento da medicina

15 tradicional com a medlu.na convengonal, identificando e mapeand.o.a re.de 725918 . _ _ . _ . . . . 725918
de elementos da comunidade que implementam tratamentos tradicionais e
normalizar a sua agdo no dmbito da satde
Disponibilizar consultas de especialidade nos Centros de Satude de acordo

16 : " . o 81590,18 81590,18 81590,18 81590,18 81590,18 81590,18 81590,18 81590,18 81590,18 81590,18 815901,84
com as necessidades das populagdes nas areas distritais

17 Organizar os cuidados de satde, baseados na abordagem por equipas 78,37 78,37 7837 78,37 7837 78,37 78,37 7837 7837 7837 783,67

multidisciplinar

Melhorar a coordenagdo entre os intervenientes no processo da Evacuagdo
18 Sanitaria de doentes de Sdo Tomé e Principe para Portugal, para maior - - - - - - - - - - -
celeridade na efetivagdo da evacuagdo dos doentes
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doentes e estabelecer novos acordos de cooperagdo
Implementar no HAM servigo de anatomia patoldgica, incluindo cito-
20 patologia e histopatologia, e criar parceria no ambito de controlo de
qualidade
2. Literacia em Salide 306 599,18 6313,47 306 599,18 6313,47 6313,47 306 599,18 6313,47 6313,47 306 599,18 6313,47 1264 277,55

21 Desenvolver e implementar um estudo nacional de literacia em satide em
Sdo Tomé e Principe

Desenvolver um Plano Nacional de Educagao para melhoria do nivel de
literacia em saude, baseado na avaliagdo dos resultados do estudo nacional

22 de literacia em salde, para promover uma maior capacidade e
responsabilizagdo do individuo na gestdo da sua propria saude e na
utilizagdo mais eficaz dos recursos de satude

2 Definir os servigos de satide a serem prestados a cada nivel de cuidado de
prestagdo de saude

3. Rede de Unidades prestadoras de cuidados de satide do Sistema de Satide = = - - - - - = - - -

Mapear a distribuigdo de recursos (humanos/equipamentos) e das unidades
prestadoras de cuidados do sistema nacional de satide, por area geografica
24 e tipologia (unidade maével, posto de satide comunitario, posto de saude,
centro de satide, hospital regional e central), avaliando a sua racionalidade
para a cobertura universal de saude
Avaliar a necessidade de reforgo do sistema de satide, em recursos
25 humanos, nimero e tipo de unidades de satde, para garantir a equidade e
acessibilidade aos cuidados de satide a todos os cidaddos

4. Transfer&ncia de doentes entre unidades prestadoras de cuidados 18 066,96 1481,63 1481,63 148163 1481,63 7 227,76 1481,63 1481,63 1481,63 1481,63 37 147,78

Criar um sistema em rede, apoiado no SIS, para a referenciagdo dos doentes
6 ao Hospital Central (nomeadamente para servigo de urgéncia, consultas de
a especialidade e/ou realizagdo de exames complementares de diagndstico) e
para a contra referenciagdo do doente para o posto ou centro de satde

27 Rever e atualizar os protocolos de referenciagdo e contra referenciagdo
entre unidades de satde dos diferentes niveis de cuidados
Regulamentar o transporte do doente urgente entre unidades de satde
(transporte a nivel interdistrital e regional)

Retomar e operacionalizar o projeto de implementagdo do Sistema de
Emergéncia pré-hospitalar

5. Satide digital em todos os niveis de cuidados

Implementar gradualmente, através de um modelo piloto (exemplo, centro

de saude e hospital central) as ferramentas de satde digital desenvolvidas

pelo SIS, processo clinico Unico, informatizagdo do registo clinico e

disponibilizagdo de informagdo clinica em rede

Disponibilizar e regulamentar o usos da Telemedicina como ferramenta de

31 comunicagdo entre unidades de saude, (nomeadamente discussdo de
doentes e de resultados de exames complementares de diagnostico)

28

29

30

500,00 - - - - - - - - - 500,00

6. Programas de Salde

Definir os cuidados de satde de acordo com os programas existentes a
32 " . 7 ~ )
serem disponibilizados a cada nivel de prestagdo de cuidados
33 Definir as intervengbes de cada programa de satide ___________
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7. Rede de Laboratérios de Satde Publica 3876 184,38 225 783,90 225 783,90 225 783,90 225 783,90 236 196,63 225 783,90 225 783,90 225 783,90 225 783,90 5918652,23

Criar uma Diregdo de Laboratérios de Saude Publica para organizar,

& coordenar, monitorizar e avaliar toda o sistema laboratorial.
35 Dotar o sistema de laboratdrios de satide publica de documentos e normas
regulamentadoras.
Desenvolver um sistema nacional de gestdo da qualidade dos laboratdrios,
36 baseado em normas internacionais, incluindo a adesdo de todos os
laboratérios
Promover e alocar financiamento para adesdo de todos os laboratérios de
37 saude a iniciativa SLIPTA para melhoria gradual da qualidade dos
laboratdrios e acreditagdo dos mesmos.
38 Atribuir um orgamento especifico para o adequado funcionamento dos
laboratdrios.
Dotar os laboratérios de saude publica de infraestruturas e equipamentos
39 em conformidade com as normas internacionais, incluindo a gestdo
adequada dos residuos laboratoriais.
40 Aprovisionar os laboratérios de satde publica com materiais e consumiveis
de qualidade.
Promover a formagdo de recursos humanos qualificados e competentes,
41 incluindo a utilizagdo de equipamentos de seguranga e formagdo em
biosseguranga.
Desenvolver um sistema de informagdo e documentagéo laboratorial
42 (SIDLAB) que contribua para a vigilancia epidemioldgica e investigagdo em
satde publica.
8. Emergéncias de Saude Publica 166 387,51 166 387,51 166 387,51 166 387,51 166 387,51 166 387,51 166 387,51 166 387,51 166 387,51 166 387,51 1663 875,05
43 Operacionalizar o plano definido pelo COE, sem prejuizo da atividade clinica
essencial
45 Operacionalizar equipas de reposta rapida distrital (no @mbito da satde) _—_
46 Operacionalizar a vigildncia baseada em eventos comunitarios em todos os
distritos sanitarios
47 Reativar a fungdo das Equipas de emergéncia distrital (coordenagdo
multissectorial)
9. Rede de cuidados continuados e paliativos 103 251,31 99 105,19 99 105,19 103 251,31 99 105,19 99 105,19 103 251,31 99 105,19 99 105,19 103 251,31 1007 636,41
48 Alargar a todos os distritos sanitarios a agdo das equipas de cuidados
continuados
49 Capacitar profissionais de satide (médicos e/ou enfermeiros) para prestagdo
de cuidados no dmbito dos cuidados continuados e paliativos
50 Criar e efetivar a rede de cuidados paliativos
Normalizar a atuagdo dos profissionais definindo manuais de
51 procedimentos operacionais padronizados, protocolos de atuagdo e
relatérios de atividades
52 Integrar o registo clinico dos doentes abrangidos pela rede de cuidados
continuados e paliativos, nas plataformas digitais das unidades de satide
Valor das atividades (194, 195, 196 e 197) 2704 399,22 44 161,23 66 928,71 2 637 470,51 66 928 ) Z 748 560,46 66 928 71 2 637 470,51 10 972 848,07
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1. Criagdo de politicas para o fortalecimento do Sistema Nacional de Satide 3109,39 2823,67 2823,67 2823,67 2 823,67 2 823,67 3109,39 2823,67 2823,67 2823,67 28 808,16

Definir e implementar politicas no sector de saide que resultem na

g2 melhoria dos cuidados assistenciais prestados a populagdo

Definir normas e estratégias a adotar pelo MS e pelas unidades de saude,
54 em termos de tecnologias, SIS, seguranga dos doentes e dos profissionais e
mitigagdo de riscos
Elaborar e implementar um plano de recursos humanos que permita
reforgar o dimensionamento dos recursos e colmatar areas de
55 especializagdo clinica, mas também adequar as competéncias técnicas e
comportamentais para as novas exigéncias na prestagdo dos cuidados e
gestdo das organizagdes

2. Reforgo das capacidades institucionais, técnicas de planificagdo e gestdo do

Ministério da Satde 4002,45 4002,45 4002,45 4002,45 4002,45 4002,45 4002,45 4002,45 4002,45 4002,45 40 024,49
56 Adotar, planificar e implementar politicas e Planos estratégicos de satide
57 Reforgar mecanismos de coordenagdo e planificagdo intrassectorial do

Ministério da Satde

Criar uma comissdo de acompanhamento para implementagdo e avaliagdo

B do Plano Nacional de Desenvolvimento da Satde, ao longo dos 10 anos

3. Criag8o de mecanismos para aplicagdo das Leis de Servicos da Satide

Rever, reestruturar e implementar a Lei Organica de Ministério da Saude e a

59 Lei de Base da salde (Lei n2 9/2018)
Criar uma Entidade Reguladora da Saude, com a missdo de regulagdo da

60 atividade das estruturas publicas e privadas prestadoras dos cuidados de
salde, integrando e uniformizando um conjunto de fung&es de regulagdo e
supervisao

61 Rever, validar e implementar o Cédigo Sanitario Nacional

4. Promogdo de uma governagdo mais participativa do Sistema de Saude

Assegurar a plena representagdo e participagdo dos delegados distritais nas
62 principais decisdes tomadas pelo Ministério da Satde relativamente ao
sistema de salde (estabelecer uma reunido trimestral)

Expandir o ambito do CCM para outras problematicas da satde (para além
das trés doengas)

63

Promover didlogos harmonizados e alargados, para analisar e encontrar
64 solugBes para os problemas de satde, incorporando também as forgas

vivas, nomeadamente, Camaras Municipais, ASC e ONGs
65 Promover e desenvolver agdes para estabelecimento de parcerias e
protocolos de cooperagdo com as entidades nacionais e internacionais

5. Acéio sobre os determinantes da salide, conduzindo o diélogo intersectorial

Assegurar que cada organismo interministerial participe, de forma ativa, nas
agdes conjuntas sobre determinantes da saude

Assegurar que os parceiros fornegam o apoio necessario para um sistema
de salide mais resiliente no ambito da Cobertura Universal da Satde

66

67
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Garantir a participagdo dos sectores privados no ambito da sua
responsabilidade social no sector da satde

6. Ampliagio e melhoria da acessibilidade a servigos de sadde, de qualidade

69

70

71
72

Reforgar os Servigos de Satde para levar cuidados de qualidade e de
proximidade a populagdo

Equilibrar e apoiar, em primeira linha, os cuidados de satde primarios e
terciarios, no HAM

Descentralizar os servigos de saude, incluindo a participagdo das
comunidades

Criar uma linha de preparagdo para emergéncias

7. Criagdo de mecanismos de sustentabilidade financeira dos servigos de saide

73
74
75

76

Definir estratégias ou mecanismos de financiamento para sustentabilidade
fiscal de saude

Seguir a implementagdo dos planos estratégicos nos servigos de satde
Criar um mecanismo para seguir a implementagdo de responsabilizagdo e
prestagdes de contas

Coordenar a mobilizagdo e utilizagdo do financiamento externo para a
saude

8. Criagdo de mecanismos de avaliagio do desempenho organizacional

77
78
79

Definir os indicadores de desempenho da atividade assistencial

Monitorizar a atividade e cumprimento de indicadores

Comparar indices de qualidade e desempenho entre as estruturas de satde

1. Reforgo da governanga e capacidade de lideranga dos Recursos Humanos da Satde

80

81

82

83

84

Rever, atualizar e implementar o plano estratégico nacional, Plano de
Formagdo e Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Saude,
orgamentado e abrangente, que reflita o contexto do novo Plano Nacional
de Desenvolvimento da Saude e a situagdo macroecondmica do Pais
Melhorar a eficécia e o uso eficiente dos recursos humanos existentes,
nomeadamente reconhecendo os agentes de satide comunitaria como
recursos humanos da satde para o reforgo das intervengdes de saide na
comunidade.

Adequar o investimento do pais para um financiamento suficiente e
sustentavel do Plano nacional de Formagdo e Desenvolvimento dos
Recursos Humanos da Saude.

Trabalhar para atingir a sustentabilidade financeira para os RHS, em
colaboragdo com outros ministérios, parceiros e partes interessadas.

Promover o didlogo dos responsaveis politicos das dreas da saude, ensino e

finangas, com o sector privado, organizagdes ndo governamentais,
instituigdes de formagdo, profissionais de salde e ordens/associa¢des
profissionais, para assegurar uma contribui¢do otimizada por parte dos
profissionais da saude, na revisdo e implementagdo do plano estratégico

29281,26 29281,26 58 562,52

17,96 17,96 17,96 17,96 17,96 17,96 17,96 17,96 17,96 17,96 179,59

439,18 439,18 439,18 439,18 439,18 439,18 439,18 439,18 439,18 439,18 4391,84

11739 066,34 11708 989,10 11714 860,21 = 587111 11717 904,83 5871,11 = 587111 = 46 898 433,80
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Reforcar as capacidades institucionais de lideranga e governagdo,
nomeadamente da Segdo de Recursos Humanos da Diregdo Administrativa
85 - . R . X « X
e Financeira do Ministério da Satde, equipas de gestdo dos servigos de
saude a nivel regional e distrital.
86 Planificar e modernizar os procedimentos e mecanismos de gestdo do

trabalho em satde (fluxogramas de trabalho).

:6::;2;)::;& R R D G L G 32466,07 6000,00 15691,78 6000,00 15731,37 6000,00 32426,47 6039,59 15691,78 6000,00 142 047,06

Planear e aumentar a produgdo de profissionais de saude (agentes de saude
comunitdria, enfermeiros, médicos e técnicos de satide), nas diferentes
87 areas de competéncias, de acordo com a sua relevancia para as
necessidades da populagéo, de forma a melhorar a qualidade da prestagao
de servigos.
Assegurar a resposta do sector do ensino as estratégias de prestacdo de
88 cuidados de saude, incluindo a revisdo e desenvolvimento dos programas
curriculares, adequados ao perfil epidemioldgico do pais e aos principais
determinantes da saude identificados.
Reforgar a qualidade do ensino superior (designadamente pessoal docente,
89 infraestruturas, ambiente de trabalho nos laboratérios, equipamentos e
materiais diddticos) para produzir profissionais de satde
competentes.

Reforgar protocolos de cooperagdo na area da formagdo de recursos
humanos da satde (nomeadamente para especializagdo médica) com

9 outros paises, preferencialmente de expressdo portuguesa, com definigdo
de planos de formagdo intensivos, de acordo com as areas prioritarias, e de
mecanismos de garantia de retorno da forga de trabalho diferenciada ao
pais
Reforgar protocolos de cooperagdo na area da formagdo de recursos
humanos da satde com outros paises, preferencialmente de expressdo

91 portuguesa, com defini¢do de planos de formagdo intensivos, de acordo
com as areas prioritarias, e de mecanismos de garantia de retorno da forga
de trabalho diferenciada ao pafs.

Reforgar as competéncias nas areas de economia de salde, gestdo e
92 planeamento, legislagdo, regulagdo e inspegdo das equipas de gestdo e
administrativas a nivel Central e Distrital

Reforgar e/ou introduzir abordagens inovadoras, tais como o uso das

93 tecnologias de informagdo e comunicagdo/e-learning, na formagdo inicial e
no desenvolvimento profissional continuo.

Planear as necessidades em recursos humanos da saude, nas diferentes
categorias profissionais, a serem afetados a cada unidade de satide dos
diferentes niveis de prestagdo de servigos e em alinhamento com os
objetivos do Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude

Definir de forma clara as tarefas e responsabilidades dos profissionais do
SNS, em cada nivel de prestagdo dos servigos de satide (TDR).

94

95

3. Disponibilidade e distribuigio adequadas de profissionais de sadde

Promover melhores condigdes de trabalho, mais saudaveis e seguras
(instalagdes fisicas, disponibilizagdo de medicamentos e consumiveis, e
equipamento, incluindo ferramentas tecnoldgicas e acesso a internet), e
maior qualidade de vida dos profissionais de satde.

Valorizar os profissionais de saude através do pagamento de salarios
ajustados a relevancia e responsabilidade da profissdo.

96

97

Criar um ambiente sociopolitico favoravel a prestagdo dos servigos de
saude.

98
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Criar incentivos (ex. empréstimos a habitagdo, educagdo para as criangas,
garantias de cuidados de saude, formagdo continua e seguros, entre outros)
para estimular a produtividade, promover a fixagdo de quadros,
nomeadamente nas zonas geograficas mais distantes e isoladas, e a
afetagdo de pessoal qualificado as diversas estruturas.

99
Introduzir e/ou reforgar o recurso a telemedicina, a todos os niveis de

100 prestagdo de servigos de saude, para melhoria do desempenho clinico e

estimulo a formag&o profissional continua.
Custo com o Pessoal (saldrios e subs(dios) 198 13 168 083,80 13 168 083,80 13 168 083,80 13 168 083,80 13 168 083,80 13 168 083,80 13 168 083,80 13 168 083,80 13 168 083,80 13 168 083,80 131 680 837,96
1. Aumento da disponibilidade de infraestruturas e equipamentos 14104 266,89 4980 890,31 1390708,67 4102 271,94 1390 708,67 1390 708,67 12 473 695,92 1390 708,67 1390 708,67 4102271,94 46 716 940,36
Identificar os servigos em que se pretende diversificar para elaborar o plano
de construgdo, tais como: Centro de Saude de Lobata, maternidade no

101 Centro de Satide de Cantagalo, Postos de Satide e Postos Comunitarios com
modelo de construgdo uniformizado, laboratério Nacional de Referéncia e
unidade da hemodialise

102 Reabilitar e requalificar as estruturas funcionais, de forma a responderem
as necessidades e requisitos dos utentes:

103 Casas de banho, das salas abandonadas e das estruturas dos edificios;

§ requalificagdo do PMI num Centro Materno-Infantil, separagdo dos
servigos de atendimento a urgéncias dos restantes servicos do HAM,

104 X ) p . .
melhoria do sistema de rede da dgua e do saneamento do meio; energias
verdes (HAM, HMQDG, CS e PS)

Elaborar o plano de aquisigdo de equipamentos, mobilidrio e ferramentas,

105 nomeadamente equipamentos de estomatologia, fisioterapia, Raio X,
bancadas e armdrios...de acordo com o perfil de/TDR da unidade de satde;
Adquirir viaturas para o transporte de funcionarios, utentes e pacientes.

106 (incluindo a aquisi¢do de uma
ambulancia para a RAP).

107 Aquisicdes de painéis solares (HAM, HMQDG, CS e PS)

Melhorar a logistica/gestdo/tratamento de recolha de
108 residuos solidos/instalagdo de painéis solares, biosseguranga (unidade

2. Implementag&o do plano de aquisi¢io e manutengdo de equipamentos méveis e
iméveis do sistema de sadde

109

110

111

modelo)

50832,24 50433,83 50433,88 50433,88 50433,88 50433,88 50832,24 50 433,88 50433,88 50 433,88 505 135,51

Elaborar e implementar o plano de manuteng&o dos equipamentos em
todas as unidades sanitarias: identificagdo de todos os equipamentos
existentes, criar um gabinete especifico para se responsabilizar pela
manutengdo dos equipamentos.

Modernizar e uniformizar as especificagdes técnicas dos equipamentos, em
todas as unidades sanitarias.

Implementar um plano de formagdo continua para atualizagdo das
capacitagBes em manutengdo (intervengdo anterior) dos equipamentos, em
parceria com os fornecedores dos mesmos.
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1. Reforgo da governanca e da coordenagdo do SIS

112 Identificar todos os programas de saude.

113 Inscrever os programas que ndo estdo incluidos.

114 Parametrizar os programas identificados no sistema.

115 Identificar as necessidades em Formacgdo incluindo a elaboragdo do plano
de formagdo

116 Capacitar todos os técnicos identificados.

2. Reforgo do SIS
Estabelecer parcerias de formagdo com organizagdes internacionais.

Y Configuragdo DHIS2 no servidor LINUX

118 Estape\ecer parcerias de forma.géf.J com as instituigdes de ensino nacionais
no Sistema de Informag&o Sanitaria

119 Iden?iﬁcar e e\aborarNos TDRY para os pontos focais que irdo realizar o
seguimento e avaliagdo do sistema.

120 Avaliar a implementagdo da fase piloto no Hospital Ayres de Menezes e na

Area de Satde de Agua Grande em relag&o ao processo Unico.
3. Expansdo do processo Unico para todo o sistema nacional de saiide

121 Identificar as forgas, as fraquezas e as ligGes aprendidas.
122 Identificar as necessidades para a expansdo do processo unico.
123 Adquirir equipamentos informaticos e seus acessorios.

4. Capacitagdo dos quadros da satide no uso e na importéncia de um sistema de
informag&o em sadde

124 Produzir e disseminar o guia de orientagdo do processo Unico.

5. Assegurar a interoperabilidade entre o SIS e os diversos sistemas/subsistemas

125 Identificar os subsistemas de informagdo existentes no pais.
126 Estabelecer parcerias com outras instituigdes nacionais.
127 Reforgar a partilha e a divulgagdo das informagdes entre as instituigdes.

6. Integragdo de todos os dados numa plataforma tnica

Advogar junto do/a titular da pasta da satide aos parceiros do Ministério da
128 Salde, para o reconhecimento do DHIS2 como o sistema de informagdo
selecionado no pais. ( produgdo de um despacho)

TOTAL DO PILAR 5

1. Estabelecimento de arranjos institucionais para a contribuigédo de todas as famiflias
para um fundo comum

Defini¢do de um modelo de financiamento do SNS, com salvaguarda de

129 P
grupos vulneraveis

130 Apoiar a identificagdo dos mais vulnerdveis cujo seguro de saude sera
coberto pelo orgamento.

131 Avaliar o projeto piloto .... grupos vulneraveis

17 228,74
1721,55

819,33

14 687,87
40474,58

36 000,00

364,08

4110,50

1087,35

58790,67

42 738,86

1200,53

39 242,45

3671321

17 129,39

19 583,82
447458

364,08

4110,50

572 910,20

572 910,20

178061

1780,61

1993,47

906,12

1087,35

617 872,07

39364,90

39 242,45

19 583,82

19 583,82
40 474,58

36 000,00

364,08

4110,50

178061

1780,61

1087,35

1087,35

62 926,36

40 565,43

1200,53

39 242,45

23 866,17

4282,35

19583,82
447458

364,08

4110,50

1780,61

1780,61

1087,35

1087,35

31208,71

41538,33

39 242,45

19583,82

19 583,82
40474,58

36 000,00

364,08

4110,50

1780,61

1780,61

1993,47

906,12

1087,35

63 832,48

40565,43

1200,53

39 242,45

20403,15

819,33

19583,82
447458

364,08

4110,50

572 910,20

572 910,20

1780,61

1780,61

1087,35

1087,35

600 655,89

39 364,90

39 242,45
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19583,82

19 583,82
40474,58

36 000,00

364,08

4110,50

1780,61

1780,61

1087,35

1087,35

62 926,36

42738,86

1200,53

39 242,45

23 866,17

4282,35

19 583,82
4474,58

364,08

4110,50

1780,61

1780,61

1993,47

906,12

1087,35

32114,83

39 364,90

39 242,45

19 583,82

19 583,82
40474,58

36 000,00

364,08

4110,50

1780,61

1780,61

1087,35

1087,35

62 926,36

40 565,43

1200,53

39 242,45

20403,15

819,33

19583,82
4474,58

364,08

4110,50

572 910,20

572 910,20

1780,61

1780,61

1087,35

1087,35

600 655,89

41538,33

39 242,45

220 815,87
1721,55
25 694,08

2457,98

190942,25
224 745,80

180 000,00

3640,82

41 104,98
1718 730,61

1718 730,61
16 025,51
16 025,51
13 591,84

2718,37

10 873,47

2193 909,62

408 345,35

6 002,65

392 424,49



Avaliar a viabilidade institucional e politica para a criagdo de um seguro de
saude que garanta um pacote de cuidados basicos essenciais para todos e

132 ofereca um ou mais pacotes complementares voluntarios — identificagdo de
possiveis taxas de contribui¢do (empregadores e empregados), prémios de
seguro de salide complementares e contribui¢cdo do orcamento geral do
estado.

Levar a cabo um processo politico (didlogo nacional e com parceiros de

133 X S N ) P 2
implementag&o técnicos e financeiros) para a criagdo do seguro de saude.

2. Aumento da contribuigdio do orgamento publico para a satde 173 336,36 33 148,41 33 148,41 173 336,36 33 148,41 33 148,41 173 336,36 33148,41 33 148,41 173 336,36 892 235,89
134 Realizar comunicag&o e informagdo populacional de implementagdo de um
sistema de seguro de saude.
135 Aumentar e disponibilizar para o setor da satde 15% do Orgamento Geral
do Estado (de acordo com acordo Abuja 2001).
136 Monitorizar e melhorar os indicadores de execugdo do orgamento em
saude.
137 Realizar um estudo de viabilidade para a alocagdo de verbas orgamentais
para o seguro de saude (cobertura universal).
138 Realizar um estudo sobre a viabilidade do orgamento publico para cuidar

dos mais vulneraveis.

Realizar um estudo de viabilidade institucional para avaliar a capacidade de
139 aumentar a alocagdo de fundos para entidades que desempenham
atividades na area social e satde (por exemplo, a seguranca social).

140 Garantir o investimento publico nas infraestruturas de satde.

3. Mobilizagdo do apoio externo para apoiar o estabelecimento de um sistema de
financiamento

Realizar um estudo para avaliar a viabilidade de alocagdo de partes dos
141 fundos recebidos através do apoio internacional, ao seguro de salde, por
exemplo para o atendimento dos mais vulneraveis.
Identificar outros apoios, no dominio do financiamento, que possam ser

142 . - o "
prestados por parceiros técnicos e financeiros.

Realizar estudos para a manutengdo da viabilidade financeira decorrente da

is2 transi¢do de S3o Tomé e Principe a pais de médio desenvolvimento.

4. Aumento da confianga no sistema de financiamento publico

Conceber ferramentas padronizadas de gestdo de recursos e escrever um

144 « < .
manual de gestdo de recursos. Gestdo de cobranga em todos os servigos

145 Melhorar e disseminar o manual de procedimento incluindo a componente
para Gestdo de cobranga

146 Formar os gestores/administrativo das unidades de satide em gestdo

sanitdaria (incluindo compras e aquisi¢do de bens).

Implementar mecanismos de auditoria e controle interno regular em todas
as institui¢des do sistema de saude.

148 Publicitar os relatdrios e balangos financeiros das instituicdes de satde
(relatério anual ou apresentagdo de dados em conferéncia anual).

5. Dotagdo das instituigdes de satide de maior autonomia em gest3o financeira - - - - = o o - - - -

149 Agilizar o circuito de realizagdo de despesas pelas unidades de satde, no
admbito da recuperagdo de custos.
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Profissionalizar a fungdo de administrador distrital de satide (necessidade
de certificado em gestdo ou diploma equivalente).

Estabelecer um concelho de administragdo para as instituigdes que

151 possuem autonomia (FNM, CNE, HAM, etc.) e comissBes de gestdo nos
distritos sanitarios, com termos de referéncia, indicadores financeiros e
resultados a alcangar.

6. Definig&o de pacotes de beneficios 1012,30 904 551,70 1012,30 1012,30 904 551,70 1812 140,30

Avaliar o processo de disponibilizagdo de um pacote de servigos de saude
152 essenciais do projeto familias vulneraveis, como possivel piloto para a
implementagdo de um sistema de assisténcia a essa populagdo.
Realizar um estudo para definir um pacote universal de cuidados e
153 identificar outras intervengdes que poderdo estar asseguradas por um
seguro complementar.

150

7. Revisdo dos modelos de 1tos das for

em satde 3936,81 3936,81 68 210,86 3936,81 3936,81 3936,81 3936,81 3936,81 68210,86 3936,81 167 916,18

Introduzir um novo método de pagamento para os Centros de Satde

154 (incluindo a sua digitalizagdo), como parte da gestdo do sistema de
assisténcia aos mais vulneraveis.

155 Realizar um estudo para avaliar a viabilidade do sistema de financiamento
do Hospital Central.

8. Uso de informagBes e realizag3o de estudos para orientag&o das decisdes de

e g 16 000,00 16 000,00 16 000,00 16 000,00 16 000,00 16 000,00 16 000,00 16 000,00 16 000,00 16 000,00 160 000,00
156 Produzir e publicar regularmente as contas nacionais da satde. 1600000 1600000 1600000 1600000 1600000 1600000 1600000 1600000 1600000 1600000 16000000
no financiamento da satde.
Valor acrescentado na atividade 199 3636 590,24 3636 590,24 3636 590,24 3 636 590,24 3636 590,24 3636 590,24 3636 590,24 3636 590,24 3636 590,24 3636 590,24 36 365 902,45

1. Garantir o acesso e a disponibilidade de medicamentos, vacinas, reagentes e de

S S G Wl 12 586 368,33 11517 349,53 11523 174,79 11696 325,73 11523 174,79 11527 085,74 11873 653,33 11527 085,74 11523 174,79 11696 325,73 116 993 718,47

Criar e tornar funcional o Comité Nacional de Quantificagdo de
158 medicamentos, reagentes de laboratdrio, tecnologias e Produtos de saude.

Reforgar a ribrica do OGE para aquisi¢do de medicamentos, vacinas,

T reagentes, consumiveis e produtos de satde

160 Deﬁni;§9 do processo de atualizagdo da lista de Medicamentos e testes
essenciais.
Criar e Implementar os servigos de e reforgar do sistema de diagndstico ao

161 nivel tercidrio tanto nas organizagdes dos espagos fisicos dos laboratdrios
como Em equipamentos e capacitagdes de quadros equipamentos.

162 Implementar reunides de trocas de experiéncias ao nivel interdistrital.

Implementar o seguimento do sistema de gestdo de stock ao nivel central e
163 distrital, em rede.

164 Implementar o sistema de Farmacovigilancia e uso seguro de
Medicamentos e vacinas

Dotar o pais de mais quadros superiores em farmécia e ou ciéncias
165 farmacéuticas e distribui-los equitativamente pelos diferentes niveis de
prestagdo de cuidados

) Plano Nacional de Desenvolvimento da Sadde 2023 - 2032 | 144




Aderir as iniciativas de melhoria gradual das qualidades dos laboratérios
166 para acreditagdo dos mesmos (SLIPTA) e alocar financiamento para
implementagdo em todos os laboratdrios de satide. REDE NACIONAL DE LAB

Estabelecer protocolos com instituigdes congéneres para implementagdo de
investigagdes em saude., Laboratorio Nacional, Vigilancia epidemioldgica)
Dotar o pais de mais quadros em areas tecnoldgicas da saude em

168 formagdes superiores e especializagdes com enfase para microbiologia,
tecnologias moleculares e areas de imagiologia. (RHS)

167

Criar mecanismos para garantir a implementagdo de sistema de gestdo de

169 controlo de qualidade tanto dos medicamentos como dos exames nas areas
tecnoldgicas.
170 Criar e implementar diagnostico em microbiologia no pais

Criar regulamentos para compra, doagdo e eliminagdo dos
171 equipamentos/Ms, vacinas e produtos de satide.

Criar mecanismos para reforgar os servigos de manutengdo dos
172 equipamentos (formagdo de técnicos, aquisi¢do de aparelhos...).

Reforgo dos servigos laboratoriais nos distritos e nivel central com
173 capacitagdo de técnicos, definigdo dos servigos essenciais e aquisigdo de
mais equipamentos.
Implementar postos para doagdo de sangue em todos os distritos e reforgar
174 o servigo de Banco de Sangue do HAM (capacitagdo, aquisi¢do de
equipamentos e materiais).
Implementar o servigo de anatomia patoldgica e citoldgica e criar parcerias
no dmbito de controlo de qualidade.
2. Garantir um sistema de planificagdo, gestdo e aprovisionamento eficiente de
medicamentos e outras tecnologias de satide
Dinamizar encontros periédicos do CNQ para analise de stock, efetuar a

175

104 697,62 4200,73 11372,76 4200,73 11372,76 4200,73 35133,99 4200,73 11372,76 4200,73 194 953,58

176 U A
planificagdo e aquisigdes.

177 Identificar um sistema eletrénico e criar condigBes para capacitagdo e
implementagdo do mesmo ao nivel do sistema da satde.
Restruturar o FNM para responder as necessidades atuais (rever o seu

178 decreto-lei e elaborar o seu regullamento, est.atuto) e construgdo de raiz de
um armazém central de referéncia para medicamentos e outros produtos
do Sistema nacional de satde.

179 Capacitar os profissionais (no nivel central e periférico) em matéria de

gestdo de stock.

3. Mobilizag&éo do apoio externo para apoiar o estabelecimento de um sistema de
financiamento

Aprovar a proposta de lei que cria a Autoridade Reguladora de Farmacia,

180 medicamentos, tecnologias e outros produtos de satde (ARFAMED) (alterar
asigla).

181 Dotar ARFAMED de meios logisticos necessarios a realizagdo das suas
tarefas.
Criar e adotar novas propostas de leis e regulamentos prioritarios para o

182 sector farmacéutico, tais como, regime juridico dos pregos de

medicamentos, lei e regulamento para realizagdo dos ensaios clinicos.
Aprovar e adotar a Politica e plano estratégico Nacionais dos sectores de
183 tecnologia da satde principalmente os documentos de fase de validagdo
como é a de Laboratdrios (rede nacional de labs).
Rever e aprovar proposta de leis para autorizagdo de abertura,
184 funcionamento e encerramento de servigos tecnoldgicos com enfase para
4reas de apoio aos diagnosticos.
Definir normas para estratificagdo dos laboratérios por nivel e apetrecha-los
185 com equipamentos, reagentes e consumiveis adequados.
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186

187

188

Criar e ou aproveitar estruturas existentes no pais para implementar
laboratdrios de saude publica.

Coordenar a monitorizagdo intersectorial de antimicrobianos na satde
humana a fim de mitigar resisténcias aos ABs.

Aprovar as propostas de leis, como Autorizagdo de introdugdo no Mercado
(AIM), Regime juridico das Farmacias e pontos de venda.

4. Estabelecer parcerias com outros paises da sub-regido

189

190

191

Efetuar/promover as compras agrupadas de medicamentos e de outros
produtos de saude.

Estabelecer protocolos para controlo de qualidade de medicamento e de
outros produtos de satde.

Estabelecer parcerias com universidades/ faculdades para formagdo de
profissionais na drea de farmacia e tecnologias de satde, entre outras.
(RHs)

5. Combater as emergéncias de satide publica

192

193

194

195

196

197

198
199

Prever aquisigdes de stock de reserva de tecnologias, medicamentos e de
outros produtos de satide em situagdes de emergéncia.

Criar mecanismos de colaboragdo com outros paises da regido para
aquisigdo ou doagdo de medicamentos e outros produtos em
situagdes de emergéncia.

Operacionalizar a VIDR (vigilancia integrada de doengas e resposta) em
todos os Distritos Sanitarios para resposta as emergéncias de satde publica

Operacionalizar de forma permanente o FETP no pais

Capacitar técnicos do Centro Nacional de Educagdo para Satde em
Comunicagdo de Risco e engajamento comunitario

Subveng&o aos programas do CNE (PNLP, PNLT/ PNLS) incluindo o RSS e
Covid-19 RM

Custo com o Pessoal (saldrios e subsidios)

Custo com Bens e Servigos
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PILAR 1 - Prestagdo de cuidados e servigos de saude

PILAR 2 - Lideranga, Governagao e Parceria

QUADRO ORCAMENTAL PNDS 2023 — 2032 POR EIXOS ESTRATEGICOS

QUADRO ORCAMENTAL PNDS 2023 - 2032

EIXO ESTRATEGICO

1. Cuidados de Salde (primarios, secundarios, intervengao a
nivel comunitdrio e tercidrios)

2. Literacia em Satde

3. Rede de Unidades prestadoras de cuidados de satde do
Sistema de Saude

4. Transferéncia de doentes entre unidades prestadoras de
cuidados

5. Saude digital em todos os niveis de cuidados
6. Programas de Saude

7. Rede de Laboratérios de Saude Publica

8. Emergéncias de Saude Publica

9. Rede de cuidados continuados e paliativos
Valor das atividades (194, 195, 196 e 197)

TOTAL DO PILAR 1

1. Criagdo de politicas para o fortalecimento do Sistema
Nacional de Saude

2. Reforgo das capacidades institucionais, técnicas de
planificagdo e gestdo do Ministério da Saude

3. Criagdo de mecanismos para aplicagdo das Leis de
Servigos da Saude

4. Promogdo de uma governagdo mais participativa do
Sistema de Saude

5. Agdo sobre os determinantes da satde, conduzindo o
didlogo intersectorial

6. Ampliagdo e melhoria da acessibilidade a servigos de
saude, de qualidade

7. Criagdo de mecanismos de sustentabilidade financeira dos
servigos de salide

8. Criagdo de mecanismos de avaliagdo do desempenho
organizacional

TOTAL DO PILAR 2

2023

Euros
5307 722,87

306 599,18

18 066,96

500

3876 184,38
166 387,51
103 251,31

2704 399,22

12483 111,45

3109,39
4002,45
8205,31

2582,86

29 281,26

17,96

439,18

47 638,40

2024

Euros

2015 394,37

6313,47

1481,63

225783,90
166 387,51
99 105,19
44 161,23
2558627,31
2823,67
4002,45
366 694,80

2577,96

17,96

439,18

376 556,02

2025

Euros

2029949,18

306 599,18

1481,63

225 783,90
166 387,51
99 105,19
66 928,71

2896235,31

2823,67

4002,45

2577,96

17,96

439,18

9861,22

2026

Euros

2015394,37

6313,47

1481,63

225 783,90
166 387,51
103 251,31
2637470,51
5156082,71

2823,67

4002,45

2582,86

17,96

439,18

9866,12

2027

Euros
2029949,18

6313,47

1481,63

225 783,90
166 387,51
99 105,19
66 928,71
2595949,59

2823,67

4002,45

2577,96

17,96

439,18

9861,22

2028

Euros

2020074,15

306 599,18

7227,76

236 196,63
166 387,51

99 105,19

2835590,41
282367

4002,45

2577,96

17,96

439,18

9861,22

) Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude 2023 - 2032 | 147

2029

Euros

2029949,18

6313,47

1481,63

225 783,90
166 387,51
103 251,31
2748 560,46
5281727,46
3109,39
4002,45
13 440,41

2582,86

29 281,26

17,96

439,18

52 873,51

2030

Euros

1336 186,02

6313,47

1481,63

225 783,90
166 387,51

99 105,19

1835257,72
2823,67

4002,45

2577,96

17,96

439,18

9861,22

2031

Euros

2029949,18

306 599,18

1481,63

225 783,90
166 387,51
99 105,19
66 928,71
2896235,31

2823,67

4002,45

2577,96

17,96

439,18

9861,22

2032

Euros

2015394,37

6313,47

1481,63

225 783,90

166 387,51

103 251,31
2637470,51
5156 082,71

2823,67

4002,45

2582,86

17,96

439,18

9 866,12

TOTAL EM EUROS

Euros

22829 962,88

1264277,55

37 147,78

500

5918652,23
1663 875,05
1007 636,41
10972 848,07
43 694 899,97
28 808,16
40 024,49
388 340,51

25799,18

58 562,52

179,59

4391,84

546 106,30
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1. Garantir o acesso e a disponibilidade de medicamentos,

vacinas, reagentes e de outros produtos de satde
2. Garantir um sistema de planificagdo, gestdo e
aprovisionamento eficiente de medicamentos e outras

tecnologias de saude

PILAR 7 -
Medicamentos e outras
tecnologias de Saude

5. Combater as emergéncias de satde publica

TOTAL DO PILAR 7

3. Mobilizagdo do apoio externo para apoiar o
estabelecimento de um sistema de financiamento

4. Estabelecer parcerias com outros paises da sub-regido

12586 368,33 11517 349,53

104 697,62 4200,73
128 985,89 10 140,61
9965,89 9965,89

12830017,73 11541 656,76

QUADRO ESTIMATIVO DOS CUSTOS ANUAIS DO PNDS 2023-2032 - CENARIO NORMAL

PILARES

PILAR 1 - Prestagdo de cuidados
e servigos de salde

PILAR 2 - Lideranga,

Governagdo e Parceria

PILAR 3 - Recursos Humanos da
Saude

PILAR 4 - Infraestruturas,
equipamentos e manutengao
PILAR 5 - Sistema de Informacgdo
e Investigagdo em Saude

PILAR 6- Financiamento da
Saude

PILAR 7 - Medicamentos e outras
tecnologias de Saude

TOTAL

2023

12483 111,45

47 638,40

24939 616,20

14 155 099,13

58 790,67

3957721,57

12830017,73

68 471 995,15

2024

2558627,31

376 556,02

24 883 072,90

5031324,18

617 872,07

3771932,59

11 541 656,76

48 781 041,83

11523 174,79

11372,76

10 140,61

9965,89

11 554 654,05

11696 325,73

4200,73

10 140,61

9965,89

11720632,96

11523 174,79

11372,76

10 140,61

9965,89

11554 654,05

11527 085,74

DISTRIBUIGAO ANUAL DO CUSTO EM EUROS

2025 2026
2896 235,31 5156 082,71
9861,22 9 866,12

24 898 635,79 13174 083,80

1441 142,55 4152 705,82
62 926,36 31208,71
4718 795,51 3938281,48

11 554 654,05 11720632,96

45582 250,79 38 182 861,59

2027

2595 949,59

9861,22

13189 686,28

1441 142,55

63 832,48

3750982,06

11 554 654,05

32 606 108,24

2028

2 835590,41

9861,22

24 891 988,62

1441142,55

600 655,89

3771932,59

11551 392,97

45102 564,27

11873 653,33

11527 085,74

11523 174,79

4200,73 35133,99 4200,73 11372,76
10 140,61 25537,03 101 406,12 10 140,61
9965,89 9965,89 9965,89 9965,89
1155139297 1194429023 1164265848 11554 654,05
2029 2030 2031
5281 727,46 1835 257,72 2896 235,31
52 873,51 9861,22 9861,22

13206 381,38

13174 123,39

13 189 646,68

12 524 528,16 1441 142,55 1441 142,55
62 926,36 32114,83 62 926,36
3957721,57 3731541,97 4718 795,51

11944 290,23

47030 448,67
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11642 658,48

31866 700,16

11 554 654,05

33873 261,69

11696 325,73

4200,73

10 140,61

9965,89

11720632,96

2032

5156 082,71

9 866,12

13174 083,80

4152 705,82

600 655,89

3978 672,10

11720 632,96

38792 699,40

116 993 718,47

194 953,58

326913,33

99 658,86

117 615 244,23

TOTAL

43 694 899,97

546 106,30

178721 318,82

47222 075,87

2193 909,62

40 296 376,96

117 615 244,23

430289 931,77



PILAR 1 - Prestagdo de cuidados e
servigos de satde PILAR 1 - Prestagdo de

10% | cuidados e servigos de satde
PILAR 7 - Medicamentos e

PILAR 2 - Lideranga, . 43 694 899,97
outras tecnologias de

Governagdo e Parceria
/ 90% Saude, 117,615,244.23

Financiamehto
da Saude
40,296,376.96

PILAR 2 - Lideranga,
Governagdo e Parceria,
546,106.30

PILAR 7 - Medicamentos e

outras tecnologias de Saude
27%

PILAR 6-
Financiamento d
Saude
9%
PILAR 5 - Sistema de

Informagdo e
Investigagdo em Saude
1%

PILAR 3 - Recursos
Humanos da Satde

PILAR 3 - Recursos

Humanos da Sadde PILAR 5 - Sistema de

PILAR 4 - Infraestruturas,

PILAR 4 - Infraestruturas, 42% Informagdo e equipamentos e 178,721,318.82
equipamentos e manuterf¢do Investigacdo em manutengdo
11% Salde 4
2,183,909.62 47,222,075.87
Gréfico | - Distribuigdo percentual, por pilar, do custo do PNDS, no cenario normal. Grafico Il - Distribui¢do do valor em euros, por pilar, do custo do PNDS, no cendrio normal.
QUADRO ESTIMATIVO DOS CUSTOS ANUAIS DO PNDS 2023-2032 - CENARIO MEDIO COM |NFLA(;AO DE 10%
PILARES D|STR|BU|CAO ANUAL DO CUSTO EM EUROS
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
PILAR 1 - Prestagdo de cuidados 12 607 942,56 2584213,58 2925 197,66 5207 643,54 2621 909,09 2863 946,32 5334 544,74 1853 610,30 2925 197,66 5207 643,54
e servigos de saude
AR A= Telsrngs, 48114,79 380321,58 9959,84 9964,78 9959,84 9959,84 53 402,24 9959,84 9959,84 9964,78

Governagdo e Parceria

PILAR 3 - Recursos Humanos da
Salde

PILAR 4 - Infraestruturas,

25189 012,36 25131903,63 25147 622,14 13305 824,63 13321 583,14 25140908,51 13338 445,19 13 305 864,62 13321 543,15 13 305 824,63

' ) 14 296 650,12 5081 637,43 1455 553,98 4194 232,87 1455 553,98 1455 553,98 12 649 773,44 1455 553,98 1455 553,98 4194 232,87
equipamentos e manutencdo

AL B - Sl G2 e 59 378,58 624 050,79 63 555,62 31520,79 64 470,81 606 662,45 63 555,62 32435,98 63 555,62 606 662,45
e Investigagdo em Saude

PILAR 6- Financiamento da 3997 298,79 3809 651,92 4765 983,46 3977 664,29 3788491,88 3809 651,92 3997 298,79 3768 857,39 4765 983,46 4018 458,82

Salde
PILAR 7 - Medicamentos e
outras tecnologias de Saude

TOTAL 69 156 715,10 49 268 852,25 46 038 073,30 38 564 690,20 32932 169,32 45553 589,91 47500 753,15 32185 367,16 34211 994,30 39 180 626,39

12958 317,90 11657 073,33 11 670 200,59 11837 839,29 11 670 200,59 11 666 906,90 12 063 733,13 11 759 085,07 11 670 200,59 11837 839,29
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TOTAL

44131 848,97

551567,36

180508 532,01

47 694 296,63

221584872

40 699 340,73

118791 396,67

434592 831,09



QUADRO ESTIMATIVO DOS CUSTOS ANUAIS DO PNDS 2023-2032 - CENARIO MAXIMO COM INFLAGAO DE 25%

PILARES

PILAR 1 - Prestagdo de cuidados
e servigos de saude

PILAR 2 - Lideranga,

Governagao e Parceria

PILAR 3 - Recursos Humanos da
Salde

PILAR 4 - Infraestruturas,
equipamentos e manutengdo
PILAR 5 - Sistema de Informagdo
e Investigagdo em Saude

PILAR 6- Financiamento da
Saude

PILAR 7 - Medicamentos e outras
tecnologias de Saude

TOTAL

2023

15603 889,31
59 548,01
31174 520,25
17 693 873,92
73 488,34
4947 151,96

16 037 522,16

85 589 993,94

)

2024

3198 284,13

470 695,03

31103 841,12

6289 155,23

772 340,09

4714 915,74

14 427 070,95

60 976 302,29
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2025

3620294,14

12 326,53

31123 294,73

1801 428,19

78 657,95

5898 494,39

14 443 317,56

56 977 813,48

DISTRIBUIGAO ANUAL DO CUSTO EM EUROS

2026

6445 103,39

12 332,65

16 467 604,74

5190 882,27

39 010,88

4922 851,85

14 650 791,20

47 728 576,98

2027

3244 936,99

12 326,53

16 487 107,84

1801428,19

79 790,60

4688 727,58

14 443 317,56

40757 635,30

2028

3544 488,02

12 326,53

31114 985,78

1801428,19

750 819,86

4714 915,74

14 439 241,21

56 378 205,33

2029

6602 159,33

66 091,88

16 507 976,72

15 655 660,20

78 657,95

4947 151,96

14 930 362,79

58 788 060,83

2030

2294 072,15

12 326,53

16 467 654,23

1801428,19

40 143,54

4664 427,46

14 553 323,10

39833 375,20

2031

3620294,14

12 326,53

16 487 058,36

1801428,19

78 657,95

5898 494,39

14 443 317,56

42 341577,11

2032

6445 103,39

12 332,65

16 467 604,74

5190 882,27

750 819,86

4973 340,13

14 650 791,20

48 490 874,25

TOTAL

54 618 624,97

682 632,87

223401 648,53

59027 594,83

2742 387,03

50370471,20

147 019 055,29

537862 414,72
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