Estratégia de
cooperacao
com o pais
2023-2027

Sdo Tomé e Principe
acelerar a saude

e’
W% Organization

e

S
‘V_

‘@ World Health
|

Sao Tome and Principe






Estratégia de
cooperacao
com o pais
2023-2027

Sdo Tomé e Principe
acelerar a saude

World Health
Organization

Sao Tome and Principe




CREDITOS
© 2023 Organizacdo Mundial da Satde.

Todos os direitos reservados.

Este produto de informacdo sanitaria destina-se apenas a um publico restrito. Ndo pode ser revisto, resumido, citado, repro-
duzido, transmitido, distribuido, traduzido ou adaptado, total ou parcialmente, independentemente da forma ou do meio.

As denominacgdes usadas e a apresentacdo de materiais constantes deste produto de informac&o sanitaria ndo implicam de
modo algum a expressdo de qualquer posi¢do por parte da Organizagdo Mundial da Satide em relagdo ao estatuto juridico de
um pais, territdrio, cidade ou zona nem as suas autoridades ou no que se refere a delimitagdo das suas fronteiras ou limites.

A Organizagdo Mundial da Satide ndo garante que as informagdes contidas neste produto de informagdo sanitaria estejam
completas e correctas e ndo é responsavel por quaisquer danos incorridos como resultado da sua utilizagdo.

Preparagao, distribuicdo e informacao:
Organizagdo Mundial da Sadide - OMS
Avenue Appia 20

1211 Genebra

Suica

Telefone: +4122 7912111

www.who.int

Representante a.i.

Frangoise Bigirimana

Preparado pela equipa do escritério OMS em S3o Tomé e Principe.

Publicacdo: OMS

Fotos e paginacdo: OMS

Impresso em Sdo Tomé e Principe



indice

Prefacio pela REPresentante da OMS .........ccccceeeeeerrerrreersrssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnse v

Mensagem do Ministro da Satide, do Trabalho @ d0s ASSUNTOS SOCIAIS .vveeeerrrreeeerrneeeersaneeecssaneesessaseecssnneesssnaaases vi

Prefacio pela Diretora Regional da OMS Para AffiCa.......cceeereeereeereeereeesaeesseesseesseessacsssessaessaesssesssesssesssssssasssssnses vii

SHZIAS @ ACKONIMOS ceeeeeeeererrrreeeeeeeeeeeesssaneeeeeesessssssssesseessessssssssssesssssssssssssssesssssssssnsssssesssssssssnasesessesssssnnssssassssss ix

R S U T O ———— xi

I O T U GO O e — 1

73 (@R MEETDIE] 000000000000000000000000000000000000HEIININNNNNNNINNINININIINIINIINVANAVIVVOVOOOVOOVOBAVOOOVOOVOOVOOVOOVOOVOOO000000) 4

2.1 FACLOS @SSENCIAIS w.uvutiutiuieiiteietetetest ettt et et et et et et et et et et et et et et et et et e b et e b e b e eb e b et e b e b e b e b et ebebenbebebesensensenne 4

2.2 CONTEXEO SANTTATIO 1vvvevereevercereeteisieeteteesetesesssesetssssessssssesessesesesssssesessssesessssesessssssesessssesessssssesssssesessssesessssssesssssesessssssesas 5

2.2.1 Cobertura universal de satde: prestar cuidados d SAUAE .........c.euvurueeriiueirinieieieieeeeiee et eseneaeens 6

2.2.2 Emergéncias de salde pUublica: proteger @ SAUAE. .......cceeueueieiriririeiririerieeeeeesieiesesetesesesesesesesesssesssssssssssasnes 13

2.2.3 Populagdo mais saudavel: PromOVEr @ SAUAE. ......c.euveueueereeirieieeeieeeieestseesesssssssssesessssssessssssesesssssssssssssssssssssses 15

2.2.4 Sistema de informacdo sanitaria (SIS) e investigacdo: potenciar @ SAUAE.........ccoveererererererererererererererseseesseenns 17

3. Parceiros e partes interessadas do SECtor da SAUAE ......ccceeeeeeeiiiiiieiieiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesseessesaseesees 19

3.1 Principais parceiros da saide e do desenvolvimento €m S30 tOME € PriNCIPe .....ceueveeeereieeeeririeeeireeeeieeeeeeeeseeeees 19

3.2 Colaboragdo com o sistema das nagdes unidas a NIVEL NACIONAL c...cueueveveueieiriririiiieeceeeere ettt et seessaeeens 20

4, OMS-S30 Tomé e Principe: uma historia colaborativa........cccccceeeeieeeeeieeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeessessees 22

5. ECP 2023-2027 Prioridades @Strat@giCas.....cceeeeersereeressereeresneeeesssnsasesssnsesessnsasessansasssssnsessssassssssssassssssnasssns 25

5.1 Definir as prioridades estratégicas e fazer avancgar a agenda da SaUde..........ccceuevrveuerereererriseereessesesesee e ssessessennes 25

5.2 Novo quadro da OMS — ACEIETAr @ SAUAE ........c.evveeeeeieeeeeeeeeeeeetetetesesesesesesesesesssssessssssessssssssssstesesesesesesesesesssesssssssssssasans 27

5.3 Processo de priorizagdo e alinhamento com 0 PGT13,a UNSDCF € 0 PNDS .......ccceiiiiiirininieninieieieneeeseeeeieeseee e 27

6. Implementacdo da estratégia de COOPEraciao COM O PAIS...ccccerrerrrnerresssneesessneessssonssssssanssssssasssssssssssssssnanssses 33

6.1 CONribUICE0 A OMS NOS TIES NIVEIS ...veveveviereriiiisieeiessseeeaesetesesesesesesesesesesessssssssssssssssssssssssasesesesesesesesessssssssssssnsssnnnes 34
6.2 Quadro dos resultados da ECP para Sdo Tomé e Principe e indicadores

do impacto COM 05 ValOres de rEfEIENCIA .....cueuerueuieierieieicteieteeeee ettt ettt ve e eae e be e ese s esessesesaeseesesessansesenes 34

7. Areas de foCo da ECP 2023-2027......ccceeeeereereersessessaesaessessasssessessasssessessssssessessassasssessesssessessassssssessasssesasssasss 36

7.1 Financiamento das prioridades EStIAtEZICAS .......ccceerereuerereeeierriririieeesesesesesesesesesesesesesesesesssssessssssssssssssesssssasasesssens 42

SV O i L0 N1 Za G OO AV Ll A G O — 44

REFEIENCHAS .eevurerreeernecrencerencrrascrsneernscernscsssesssscsssscssssssnsessssssssssassessssesnsssssssssssssssssssssssssssnssssnsesnssssnssssnsesnssosns 45






Prefacio pela
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Representante da OMS

Desde 1976, a OMS tem trabalhado em estreita colaboragao
com o Governo da RepUblica Democratica de Sdo0 Tomé

e Principe para reforcar o sistema de salide do pais e
implementar programas e prioridades nacionais para a
saude. Esta Estratégia de Cooperagdo com o Pais (ECP)
2023-2027 é a terceira geragdo de ECP, reafirmando o
compromisso da OMS de apoiar o pais a medida que este
procura alcancar a sua visdo e metas nacionais no sector da
salde.

Esta estratégia de cooperagdo com o pais foi elaborada com
base nas licGes retiradas e nas experiéncias adquiridas,
incluindo as melhores praticas e as experiéncias das
parcerias no ambito de estratégias de cooperagdo com

os paises anteriores. Foi seguido um extenso processo
consultivo, iterativo e interactivo, que incluiu entrevistas,
discussdes de grupo e reunides consultivas com o Governo
e diferentes partes interessadas, tais como as agéncias da
ONU, os parceiros de desenvolvimento e as organizagoes
da sociedade civil. Os principios subjacentes ao processo
de desenvolvimento da ECP incluiram a apropriagdo, a
harmonizagdo, o alinhamento com as prioridades nacionais,
e o reforco da cooperagdo e das parcerias. A ECP identificou
prioridades estratégicas, areas de incidéncia e resultados
tangiveis para optimizar o contributo e a vantagem
comparativa da OMS para a satide da populagdo de Sdo
Tomé e Principe.

As prioridades estratégicas identificadas conjuntamente
para a ECP 2023-2027 incluem: 1) reorientacdo da
abordagem da salde a nivel distrital e reforco dos
cuidados de salide primarios, para se alcancar a cobertura
universal de saude; 2) reforgo das capacidades exigidas
pelo Regulamento Sanitério Internacional e da prevengdo,
preparagdo e resposta a emergéncias; 3) promogao da
salde em todas as politicas, para melhorar a satide e 0 bem-
estar das populagées; 4) formulagdo de uma estratégia de
financiamento sustentavel da salde; e 5) desenvolvimento
do pessoal da salde. Estas prioridades estratégicas estdo
intimamente ligadas e alinhadas com o Plano Nacional de
Desenvolvimento da Saude 2023-2032 do Governo. A ECP
servira como uma ferramenta para navegar e promover a
participagdo multissectorial e as abordagens integradas
para a consecuc¢do da cobertura universal de satide e dos

objectivos de desenvolvimento sustentavel relacionados
com a salde.

Em nome da equipa do Escritério da OMS em Sdo Tomé

e Principe, agradeco sinceramente a todas as partes
interessadas, especialmente ao Ministério da Salde, as
organizagoes do sistema das Nag¢es Unidas e aos parceiros
de desenvolvimento, pelas suas inestimaveis contribui¢des
para o desenvolvimento desta estratégia. Agradeco

ao Escritério Regional da OMS para a Africa pelas suas
orientagoes e pelo valioso feedback.

Acredito firmemente que a parceria entre o Governo de
Sdo Tomé e Principe e a OMS serd ainda mais reforcada

ao se implementar esta ECP com uma visdao comum, tal
como referido na Politica Nacional de Sadde: “uma nagdo
saudavel com um sistema de saude forte e integrado,

que permite a prestagdo de cuidados e servigos de salde
eficientes, aceitaveis, acessiveis, resilientes e sustentaveis”
para toda a populagdo de Sdo Tomé, sem deixar ninguém
para tras. O Escritério da OMS em S3do Tomé e Principe
continuara empenhado em prestar um forte apoio ao longo
desta ECP 2023-2027.

Dr.? Frangoise Bigirimana
Representante interina da OMS
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Mensagem do Ministro da
Saude, do Trabalho e dos
Assuntos Sociais

Tenho o prazer de aprovar esta terceira Estratégia de
Cooperagdo com os Paises (2023-2027) da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), elaborada em estreita consulta
com o Ministério da Salde e outras partes interessadas.

A OMS tem prestado assisténcia técnica e orientagdes

ao Governo de Sdo Tomé e Principe no sector da satde.
Durante a ultima década, Sdo Tomé e Principe fez
progressos notaveis, nomeadamente sendo reconhecido
como um caso de sucesso na cobertura vacinal e liderando
a eliminagdo do paludismo e da transmissdo vertical do
VIH na Sub-regido da Africa Central. A documentacdo do
pais para a certificagdo da erradicacdo da poliomielite

foi aprovada em 2015, antes da certificacao da Regido
Africana, em 2020, como estando livre da poliomielite.

Apesar das suas muitas realiza¢des, o sistema de salde
continua fragil. O pais esta com dificuldades em controlar o
crescente fardo das doengas ndo transmissiveis, com uma
elevada mortalidade. Além disso, a pandemia de COVID-19
e as inundagoes em 2021/2022 afectaram gravemente

0s servicos essenciais de saide e inverteram os ganhos
anteriores em sadde publica. Agradecemos o enorme
apoio prestado pela OMS na resposta e na gestdo destas
emergéncias de salide publica.

O Ministério da Satide agradece a identificagdo das cinco
prioridades estratégicas para esta Estratégia da OMS de
Cooperagdo com o Pais 2023-2027. Estas prioridades estdo
alinhadas com o Plano Nacional de Desenvolvimento da
Saude (PNDS 2023-2033) de Sdo Tomé e Principe.

Saudo a nova Estratégia de Cooperagdo com o Pais e a
parceria renovada com a Organizagdo Mundial da Satide
para o periodo de 2023-2027.

Célsio Junqueira
Ministro da Sadde, do Trabalho
e dos Assuntos Sociais



Estratégia de cooperacdo com o pais 2023-2027 | vii

Prefacio pela Directora
Regional da OMS para Africa

A Organizagdo Mundial da Salde estd a rever a Estratégia
de Cooperacdo com o Pais (ECP) no sentido de concretizar
a grande agenda de reformas adoptada pela Assembleia
Mundial da Saude, para reforgar as capacidades da

OMS e garantir que o seu desempenho corresponde
melhor as necessidades dos paises. Reflecte a Agenda de
Transformacdo da Regido Africana e os principios-chave
do décimo terceiro Programa Geral de Trabalho ao nivel
dos paises. Visa aumentar a pertinéncia da cooperacdo
técnica da OMS com os Estados-Membros e centra-se na
identificagdo das prioridades e medidas de eficacia na
execucao do Orcamento-Programa da OMS. Realca o papel
dos diferentes parceiros, incluindo os intervenientes nao
estatais, no apoio aos governos e as comunidades.

O objectivo da ECP é tornar a OMS mais eficaz no seu apoio
aos paises, através de respostas adaptadas as necessidades
de cada pais.

A ECP revista baseia-se nos ensinamentos retirados da
implementacdo das geracdes anteriores de ECP; nas
prioridades dos paises reflectidas nas politicas, planos e
prioridades nacionais; e no Quadro das Nagdes Unidas de
Cooperagdo para o Desenvolvimento Sustentavel. A ECP
também se alinha com o contexto mundial, continental e
regional da salde e facilita a aceleracdo dos investimentos
para a cobertura universal de satide (CUS). Incorpora os
principios fundamentais de alinhamento, harmonizagdo

e eficacia, tal como formulados nas Declaragdes de Roma
(2003), Paris (2005), Acra (2008) e Busan (2011) sobre a
eficacia da ajuda. A sua implementacdo sera medida através
dos principais indicadores de desempenho regionais, que
reflectem a politica de enfoque nos paises e a apropriagdo
pelos governos do processo decisério, para melhorar a
qualidade e a equidade dos programas de satde publica.

A avaliacdo da anterior estratégia de cooperagdo com o
pais destacou os progressos realizados e os obstaculos
e condicionalismos enfrentados, permitiu retirar

ensinamentos e fez recomendagdes para melhorar a
Estratégia de Cooperagdo 2023-2027 com Sdo Tomé e
Principe.

Os progressos rumo a CUS requerem uma abordagem que
melhore a qualidade dos servicos, garanta a integragado
das intervencdes, seja centrada nas pessoas e inclusiva, e
ofereca servigos de salide a precos comportaveis.

Saudo o papel de lideranca desempenhado pelo Governo
de S&o Tomé e Principe no processo que conduziu ao
desenvolvimento da nova ECP. Registo, em especial, os
progressos notaveis realizados no sector da saude do pais,
incluindo o facto de estar no bom caminho em termos do
programa de vacinacdo e da eliminagdo do paludismo,
dafilariose linfatica e da transmissdo vertical do VIH.

E inspirador observar os esforcos envidados para fazer
face ao fardo das doencas ndo transmissiveis, a principal
causa de morbilidade e mortalidade no pais, melhorando
0 acesso ao diagndstico e ao tratamento, e abordando os
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principais factores de risco. A finalizagdo da lei para reduzir
0 consumo excessivo de dlcool em Sdo Tomé e Principe é
particularmente louvavel.

Reconheco que sera necessario intensificar os esforgos

nos proximos anos, mas continuo convencida de que, com
a forte lideranca demonstrada pelo Governo durante a
implementacdo das anteriores ECP e uma colaboracdo mais
resoluta entre todas as partes interessadas, poderemos
trabalhar em conjunto para a consecucdo dos objectivos
nacionais, regionais e continentais de satde.

Exorto todos os membros do pessoal da OMS a redobrarem
os esforgos para assegurar uma implementacao eficaz

dos programas descritos neste documento, por forma a
melhorar a satde e o bem-estar da populagdo, que sdo
elementos essenciais para o desenvolvimento econémico
de Africa. Pela minha parte, posso assegurar-vos de que

o Escritério Regional da OMS para Africa esta totalmente
empenhado em prestar o apoio técnico e estratégico
necessario para a consecugdo dos objectivos da nova ECP,
com vista a alcancar as metas dos “trés mil milhdes” e os
objectivos de desenvolvimento sustentavel.

Dr.? Matshidiso Moeti
Directora Regional da OMS para Africa



Estratégia de cooperacdo com o pais 2023-2027

Siglas e acrénimos

PNDS

SIDA

BAD

ACP

ccM

ECP

DT

co

0scC

PAP

DHIS2

UE

FAO

GAVI

PIB

RNB

HALE

SIS

RSI

FL

MICS

TV

DNT

APD

ESP

PPC

ICS

oDs

DSS

Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude
Sindrome de imunodeficiéncia adquirida
Banco Africano de Desenvolvimento
Avaliagdo conjunta dos paises

Conselho de Coordenagao Multissectorial
Estratégia de Cooperacdo com os Paises
Doengas transmissiveis

Escritorio de pais

Organizacao da sociedade civil

Plano de apoio aos paises

Software de informagdo sanitdria a nivel distrital 2
Unido Europeia

Organizacdo das Nac¢Ges Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura
Alianca para as Vacinas

Produto interno bruto

Rendimento nacional bruto

Esperanca de vida saudavel

Sistema de informacdo sanitaria
Regulamento Sanitario Internacional
Filariose linfatica

Inquérito agrupado de indicadores mdltiplos
Transmissdo vertical

Doengas nao transmissiveis

Ajuda publica ao desenvolvimento
Emergéncia de saide publica

Paridade do poder de compra

indice de cobertura de servicos

Objectivos de desenvolvimento sustentavel

Determinantes sociais da saude

ix



x | Estratégia de cooperagdo com o pais 2023-2027

IHMT

JRF

PEID

STP

B

PGT13

Cus

ONU

PNUD

FNUAP

UN-HABITAT

UNICEF

UNSDCF

PAM

OoMS

Instituto de métricas e avaliagdo em salide

Relatério conjunto sobre imunizagédo

Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento

Sdo Tomé e Principe

Tuberculose

Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho, 2019-2025
Cobertura universal de satide

Organizacao das Nacdes Unidas

Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento

Fundo das Nac¢Ges Unidas para a Populagdao

Programa das Nag¢des Unidas para os Estabelecimentos Humanos
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

Quadro de Cooperagéo das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel
Programa Alimentar Mundial

Organizagdo Mundial da Satde



Resumo

A Estratégia de Cooperagdo com o Pais (ECP) 2023-2027

é 0 quadro estratégico da OMS para orientar o trabalho

da Organizagdo em Sdo Tomé e Principe, aplicando as
competéncias, a vantagem comparativa e as prioridades
estratégicas mundiais da OMS, focado nos paises e
orientado para o impacto, tal como definido no Décimo
Terceiro Programa Geral de Trabalho (PGT13) e no contexto
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.
Reflecte igualmente a contribuigdo da OMS para a
implementac¢do do novo Quadro de Cooperagdo das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel (UNSDCF) 2023-
2027 para Sdo Tomé e Principe.

A ECP baseia-se nos ensinamentos retirados de ECP
anteriores, numa avaliacdo exaustiva e sistematica das
necessidades do pais em matéria de salide e no feedback de
consultas com as principais partes interessadas da area da
salde em S3o Tomé e Principe.

Servindo como base estratégica para todo o trabalho da
OMS com S3o Tomé e Principe, inclusive os processos de
planeamento e programacdo baseados nos resultados,

a ECP inclui uma visdo geral de alto nivel do papel da
OMS a todos os niveis e do orcamento necessario para
implementar cada uma das prioridades estratégicas.

Um aspecto fundamental para a implementag&o da ECP sera
uma abordagem One-WHO coerente, que interaja com uma
abordagem horizontal e vertical envolvendo a globalidade
do Governo. Na base das actividades da OMS esta o foco

no dialogo politico estratégico, na sensibilizacdo e no
desenvolvimento das capacidades nacionais.

Reconhecendo a responsabilidade conjunta da OMS e do
Governo para melhorar a saude e o bem-estar da populacéo
de S3o Tomé e Principe, a ECP serd monitorizada e avaliada
em conjunto com o Governo e 0s parceiros.
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Enguanto principal instrumento estratégico, a ECP designa
os principais dominios em que a OMS incidira os seus
investimentos e recursos nos proximos cinco anos, visando
alcancar a CUS em Sdo Tomé e Principe, através das cinco
areas-chave que foram identificadas:

1. Reorientagdo da abordagem da satde a nivel distrital
para alcancar a CUS: refor¢o dos cuidados de saide
primarios e optimizacdo do impacto e da utilizagdo dos
recursos;

2. Emergéncias de saude publica: reforco das capacidades
exigidas pelo Regulamento Sanitério Internacional (RSI)
e da prevencdo, preparacao, resposta e recuperagdo de
emergéncias, em linha com o Plano de Ac¢do Nacional
de Seguranca Sanitaria;

3. Promogdo da salide em todas as politicas: melhorar
a saude e o bem-estar da populagdo através de uma
coordenagao multissectorial para lidar com os factores
de risco e os determinantes da salde;

4. Uma estratégia de financiamento sustentavel da satde:
através da protecgdo financeira, da institucionalizagdo
das contas nacionais de salde, da mobilizagdo de
recursos e da coordenacao dos parceiros, para se
avancar no sentido da CUS; e

5. Forga de trabalho no sector da satde: melhorar a
disponibilidade, distribuicdo e qualidade dos recursos
humanos através do reforco das capacidades em
matéria de gestdo, lideranca e conhecimentos técnicos
especializados e da institucionalizacdo das contas
nacionais do pessoal da satde.

Fig. 1. Prioridades da ECP 2023-2027 da OMS com S3o Tomé e Principe.

Emergéncias de Saude
Publica

Promogio da Satide em
todas as politicas

Cobertura
universal
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da satide a nivel distrital
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da Saude

Forcga de trabalho
para a saude



1. Introducao

A pandemia de COVID-19 desafiou o mundo a ajustar
rapidamente os sistemas nacionais de saude para que
fossem capazes de dar resposta a pandemia e garantir a
continuidade dos servicos essenciais de saide. Em S3o
Tomé e Principe, a pandemia sobrecarregou ainda mais
um sistema de satide ja de si muito fragil e perturbou

a prestacdo de cuidados essenciais de salide. Apenas
as parcerias, a mobilizacdo de competéncias técnicas

e a dedicagdo dos profissionais de salide permitiram
ultrapassar esta situacao e minimizar a morbilidade e
mortalidade relacionadas com a COVID-19.

Sdo Tomé e Principe foi um dos primeiros paises africanos
a receber vacinas contra a COVID-19 e iniciou o processo
de vacinagdo em Margo de 2021. O pais atingiu agora uma
cobertura de 72,7% da populagdo-alvo e de 47,7% da
populacdo geral com o esquema completo de vacinacdo.

A experiéncia da COVID-19 levou o pais a institucionalizar
as principais estratégias de preparagdo e resposta

a emergéncias de salide publica, que melhoram a

sua prontiddo para detectar, investigar e responder
atempadamente a emergéncias de saude publica, a
semelhanga do que aconteceu com a epidemia de
dengue em 2022. As principais estratégias incluem a
descentralizagdo e o reforgo da capacidade laboratorial, a
criagdo de equipas de resposta rapida e de epidemiologistas
qualificados no terreno em todos os distritos, bem como
o reforco da vigilancia nas comunidades e nas unidades
de satde. A OMS desempenhou um papel fundamental
no reforgo dessas capacidades e apoiou a elaboracdo do
primeiro Plano de Acgdo Nacional de Seguranca Sanitaria
do pais, que melhora ainda mais a implementacdo do
Regulamento Sanitério Internacional (RSI).

Actualmente, S3o Tomé e Principe luta contra o aumento
das doengas ndo transmissiveis (DNT), a principal causa de
morbilidade, responsavel por mais de 60% da mortalidade
no pais. Nos ultimos anos, a OMS tem trabalhado com o
Ministério da Salde para reforcar o sistema de saide e fazer
face a transicdo epidemioldgica, actualizando os protocolos
de prevencdo, diagndstico e controlo da hipertenséo
arterial, AVC, doencas pulmonares e diabetes. Também
foram adquiridos medicamentos para o tratamento destas
doencas, por forma a reforcar a capacidade de tratamento
dos centros de salide e postos de saude. Para fazer face a
um dos principais factores de risco, a OMS trabalhou com o
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Parlamento no sentido de desenvolver e finalizar a nova lei
para reduzir o consumo excessivo de dlcool em S3o Tomé e
Principe.

Embora o sector da salde tenha beneficiado de importantes
investimentos externos, muitas pessoas em Sdo Tomé e
Principe ainda tém dificuldades em aceder a cuidados

de salde, tratamento e medicamentos de qualidade.

Os esfor¢os da comunidade nao estdo suficientemente
institucionalizados e factores como a elevada taxa de
consumo de alcool produzido localmente, o consumo

de drogas por adolescentes, a ma nutricdo e a falta de
actividade fisica contribuem para a elevada taxa de DNT. As
redes de seguranca e os programas de protecc¢do social em
vigor ndo sdo suficientemente extensos para salvaguardar
adequadamente as comunidades mais vulneraveis.

A OMS prossegue os esforcos para produzir dados factuais
para a tomada de decisGes em matéria de politicas de
saude. Em 2020, a OMS realizou um inquérito sobre os
principais factores de risco relacionados com as DNT em Sao
Tomé e Principe (inquérito STEPS), com vista a identificar e
analisar as causas do aumento das DNT. Além disso, a OMS
realizou com o Ministério da Sadde uma missdo exploratéria
da cobertura universal de salde, que avalia todos os
elementos constitutivos do sistema de salde e define as
principais prioridades para reformas na salde.

A OMS também trabalhou no sentido de melhorar o sistema
de informac&o do pais através da inclusdo de indicadores
para monitorizar as DNT na plataforma de software distrital
de informacdo sanitaria (DHIS2), mas a utilizagdo desta
ferramenta tem de ser optimizada a curto prazo para
satisfazer a necessidade urgente de dados fidveis sobre
saude, por forma a orientar um planeamento racional da
saude e monitorizar o impacto das intervencdes.

O consideravel investimento da OMS tem sido orientado
para fazer face as doencas transmissiveis, incluindo

as doengas evitaveis pela vacinagdo, o paludismo, a
tuberculose, a SIDA e as doencas tropicais negligenciadas
(DTN), através da sensibilizagdo, da produgéo de dados
factuais, do planeamento estratégico, e da implementacéo

e monitorizacdo dos programas. Consequentemente, foram
desenvolvidos e actualizados planos estratégicos nacionais
para os programas de luta contra as doengas transmissiveis
prioritarias. O pais esta certificado como livre da poliomielite
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. Lo - 4. aurbanizacdo inadequada; e
desde 2015 e encontra-se na via da eliminacdao da malaria, ¢ 9 ’

da filariose linfatica (FL) e da transmissao vertical (TV) do 5. crescente desigua[dade’ pobreza duradoura’

VIH. mobilidade social restrita e aumento dos custos de
vida.

A populagdo de Sdo Tomé e Principe enfrenta desafios

importantes que exigirdo um esforco concertado e Estes factores pdem em risco a coesao social, agravada

multissectorial. Estes desafios incluem: pelos efeitos a longo prazo da COVID-19 e, mais

) o ) ) recentemente, pela guerra na Ucrania.
1. acesso e qualidade limitados dos servicos de saude;

2. lacunas criticas no abastecimento de agua, higiene e Esta ECP foi concebida para dar resposta a lacunas,
saneamento e de electricidade nas unidades de salde, problemas e desafios criticos na satide pUblica, através
com impacto no funcionamento e na capacidade dos da vantagem comparativa da OMS, e tirando partido das
servigos de salde; parcerias para a saude. O documento identifica as principais
contribuigdes da OMS para alcangar as metas da Politica
3. habita¢des sobrelotadas que, juntamente com mas Nacional de Satide 2022-2032.

condi¢Oes de saneamento e higiene, aumentam os
agentes patogénicos e as infecgdes que se propagam
através da agua contaminada;
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2. Contexto nacional

S&o Tomé e Principe é um Pequeno Estado Insular em
Desenvolvimento (PEID) localizado no Golfo da Guiné,

ao largo da costa ocidental da Africa Central. Em 2021, o
pais ocupava a 137.% posicdo entre 191 paises no indice

de Desenvolvimento Humano do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento. A despeito dos progressos
realizados nas Ultimas décadas em vérios indicadores
socioeconémicos, a incidéncia da pobreza no pais é
persistentemente elevada, com mais de dois tercos da
populagdo a viver abaixo do limiar da pobreza de 3,2 délares
americanos por dia, dos quais mais de 30% vive com menos
de 1,90 ddlares por dia. Isto afecta a capacidade do pais de
lidar com choques e conseguir um orcamento equilibrado. O
seu afastamento geografico e insularidade colocam desafios
sociais, econdmicos e ambientais Unicos, incluindo elevados
custos de importacdo e exportacdo de bens de saude,
volumes irregulares de trafego internacional e dependéncia
de mercados externos devido a escassa base de recursos.

0 nimero limitado de pessoas no pais, particularmente de
trabalhadores, dificulta muitas vezes a producao eficiente
de bens e servicos a escala necessaria para satisfazer a
procura. Neste contexto desafiante, a ambicdo do pais

de fazer a transicdo em 2024 para um pais de rendimento
médio podera ser inalcancavel.

2.1 Factos essenciais

Populacao

= S3o Tomé e Principe é um dos paises mais pequenos do
mundo.

=  Ataxa bruta de natalidade tem vindo a diminuir desde
2012, com uma taxa estimada de 25,8 por 1000 em
2021. A esperanca média de vida a nascenca tem vindo
a aumentar como consequéncia directa da diminuicdo
da taxa de mortalidade e é actualmente de 68,8 anos.
As alteracBes demograficas em curso criaram uma
necessidade urgente de alargar os programas de apoio
social, incluindo a necessidade de cuidados e servicos
para as pessoas idosas, que também s3o afectadas
pelas DNT.

= Ataxa de crescimento da populagdo é de 2% e estima-
se em 219 078 o nimero de habitantes em 2022. A
maior parte da populacdo, 61%, tem idade inferior
a 25 anos e a idade mediana da populagdo é de 18,6
anos. Tendo em conta que as DNT sdo causadas
principalmente por comportamentos que muitas vezes
comegam durante a infancia e a adolescéncia, uma
grande parte da populacdo de Sdo Tomé e Principe
enfrenta o risco de DNT, com um potencial impacto
na saude das criangas e dos adolescentes e que ird
condicionar resultados negativos na salde na idade
adulta.

Politica

=  S3o0 Tomé e Principe é uma democracia parlamentar
com um regime de governo semipresidencial em que o
poder executivo é exercido pelo Primeiro-Ministro que
chefia o Governo (composto pelo Primeiro-Ministro,
ministros e secretarios de Estado).

= O Presidente da RepUblica, enquanto mais alto
magistrado da nagdo, é o representante do Estado nas
relagdes internacionais, partilhando alguns poderes em
matéria de diplomacia e defesa nacional.

= Asmais recentes elei¢des presidenciais tiveram lugar
em 2021 e as eleicOes legislativas e locais conjuntas em
Setembro de 2022, sendo que levaram a uma transicao
pacifica do poder apds uma vitéria esmagadora do
principal partido da oposicdo.

= Com o novo Governo, o Ministério da Salide engloba
também o Ministério dos Assuntos Sociais e do
Trabalho. E uma oportunidade para promover a Satdde
em Todas as Politicas e reforgar a protecgdo social.

Economia

=  S3o0 Tomé e Principe é um pais de rendimento médio-
baixo, com um rendimento nacional bruto de 4490
délares americanos per capita, em paridade de poder
de compra, em 2022. No ano fiscal de 2018-2019,
o crescimento do produto interno bruto abrandou
para 2,4%, devido a graves cortes de energia, atrasos



por parte do Governo no pagamento a fornecedores
locais e perda de financiamento interno. A agricultura
e as pescas também foram afectadas por choques
climaticos e pragas agricolas.

= O panorama macroeconémico é caracterizado pela
incerteza, com uma inflagdo estimada em 17% e um
crescimento do PIB de 2,9% em 2022.

= O paistem um potencial consideravel para desenvolver
ainda mais o sector do turismo, e uma exploragdo
petrolifera bem-sucedida pode ter um enorme impacto
nas perspectivas para alcangar os ODS.

®=  Em 2020, a ajuda oficial ao desenvolvimento
representou 96,3% do orcamento de investimento do
pais. Ainda em 2020, a despesa externa com a salide
em percentagem da despesa corrente em satde (DCS),
representando a parcela da despesa corrente com a
saude que é financiada por fontes externas, foi de 27%.

= S30 Tomé e Principe esta entre os paises que devem
alcancar o estatuto de pais de rendimento médio em
Dezembro de 2024 com uma mudanga no modelo de
ajuda internacional ao desenvolvimento. A medida que
Sdo Tomé e Principe se esforca por alcancgar a cobertura
universal de saide, uma das principais preocupagdes
durante esta fase de transigdo é saber como manter
ou aumentar a cobertura das intervencdes prioritarias,
sobretudo para as populagdes vulneraveis. Os esforcos
de reforgo dos sistemas de satide estdo no centro da
resposta a transicdo. A transigdo envolve também
0 aumento dos recursos financeiros internos para a
salde.

2.2 Contexto sanitario

A Constituicdo de Sdo Tomé e Principe reconhece a satde
como um bem social e estipula que o Estado tem o dever

de garantir o direito e a promogao da saude publica a toda

a populacdo de Sdo Tomé e Principe e a todos aqueles que
escolherem viver no pais. Sdo Tomé e Principe elaborou
recentemente uma nova Politica Nacional de Satde para
2022-2032 e o Plano Nacional de Desenvolvimento da Satde
para os proximos 10 anos (2023-2032). Estes documentos de
enquadramento forneceram ao pais um roteiro para acelerar
0s progressos no sistema de satide, com 0 compromisso

de atingir a CUS até 2030, incidindo na disponibilidade,
qualidade, equidade e sustentabilidade dos cuidados

de salide a todos os niveis. O pais ja tinha elaborado
anteriormente planos estratégicos nacionais para as
doencas transmissiveis, as doencas tropicais negligenciadas
e as doencas ndo transmissiveis.
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As lacunas na regulamentacdo estdo, no entanto, a dificultar
a operacionalizagdo de documentos estratégicos nacionais
importantes, nomeadamente da Politica Farmacéutica
Nacional e da Politica Nacional de Laboratérios; a revisdo
dos estatutos do Depdsito Central de Medicamentos
também esta atrasada, devido aos desafios encontrados

a nivel central na adopcdo e implementacdo de reformas
na saude. Sdo Tomé e Principe ndo actualizou a lista de
medicamentos essenciais e ndo tem uma autoridade
reguladora nacional para os medicamentos e para outras
tecnologias da salde.

Existe um novo perfil epidemioldgico no pais. Actualmente,
as DNT, incluindo as doencas cardiovasculares, a diabetes,
as doencas respiratorias cronicas e o cancro sdo as
principais causas de morte nos adultos. Ao mesmo tempo,
o0 pais precisa de manter os investimentos no controlo

das doencas transmissiveis. A vulnerabilidade do pais a
emergéncias de saude publica e as alteracdes climaticas
também realga a insuficiente resiliéncia do seu sistema de
saude.

0 novo contexto epidemiolégico e o alinhamento da

visdo do Governo e dos parceiros para a saide criam a
necessidade, mas também a oportunidade, de reforgar os
cuidados de saude primarios enquanto estratégia eficaz
para dotar o sistema de satde do pais de uma base estavel
e sustentavel e de maior resiliéncia a choques. A integracdo
dos servicos de saude (designadamente, a promogdo

da saude, a prevencdo das doengas, o diagndstico, o
tratamento e os cuidados para as doencas crénicas), assim
como o alargamento do acesso as intervencdes essenciais
para as doencas transmissiveis ao longo de todo o ciclo de
cuidados terdo impacto nos resultados em salde.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica de S0
Tomé e Principe, a populagdo do pais em 2022 estava
estimada em 219 078, dos quais 50,5% eram mulheres. A
taxa bruta de natalidade, que tem vindo a diminuir desde
2012, foi estimada em 25,7 por 1000 em 2022 e a taxa bruta
de mortalidade, no mesmo ano, foi estimada em 5,3 por
1000 (comparativamente a 7,3 por 1000 em 2012).

A esperanga de vida a nascenca é de 68,8 anos. As mulheres
tém uma esperanca de vida mais longa do que os homens:
72 anos e 65,6 anos, respectivamente. 2010 and 2021.

A esperanca de vida saudavel (HALE) é um importante
indicador do estado da salide e da qualidade de vida da
populagdo de um pais. Em geral, a tendéncia da média
ajustada (HALE) aumentou na Regido Africana da OMS, de
46,7 anos para 56,5 anos entre 2010 e 2021.
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Fig.2 Esperanca de vida saudavel a nascen¢a (HALE) em Sdo Tomé e Principe, em comparacio
com a média mundial e a Regido Africana, 2019 (Fonte: OMS).

Meédia global

Sdo Tomé e
Principe

oo Aineens _
52 54 56 58 60 62

64 66
Esperanga de vida saudavel a nascenga (anos)
Como mostra o grafico (Fig. 2), os dados mais recentes saude, incluindo ganhos na sadde reprodutiva e materna
disponiveis mostram que as pessoas em Sdo Tomé e e navacinagdo, mas a HALE a nascenca ainda é baixa. Esta
Principe tém uma HALE geral inferior a média, mas mais tendéncia de envelhecimento progressivo da populagdo
elevada quando comparada com a Regido Africana. coloca grandes desafios aos sistemas econdmicos, sociais

e de saude, que Sdo Tomé e Principe ja tem dificuldade em

A esperanca de vida em Sdo Tomé e Principe aumentou enfrentar

significativamente desde a viragem do milénio, tendo sido
registadas melhorias na prestacao de servicos essenciais de

2.2.1 Cobertura universal de saude: prestar cuidados
de saude

Os servicos de satide abrangem todo o territdrio do arquipélago e

estdo organizados em trés niveis do sistema de saude. O primeiro nivel,
de base comunitaria, é composto por postos comunitarios de satide

(21) e postos de satde (32); o segundo nivel, que constitui a base dos
cuidados de saude primarios, é o nivel distrital composto por centros de
saude (seis), incluindo. o hospital regional da ilha de Principe (Hospital
Dr. Manuel Quaresma Dias da Graga); e o terceiro nivel é o hospital
central (Hospital Dr. Ayres de Menezes), que é o nivel nacional de
referéncia, combinando servigos hospitalares secundarios e terciarios.

A maioria das infraestruturas das unidades de satide é antiga, com
deficiéncias graves em termos do acesso a agua e a electricidade,

da manutengdo do equipamento e do tratamento de residuos. As
instalacGes ndo sdo construidas seguindo uma planta normalizada que
inclua espaco adequado para todos os servicos obrigatdrios, conforme
previsto na Politica Nacional de Salde.

Em relagdo aos recursos humanos para a salde, mais especificamente
médicos e enfermeiros, os dados mais recentes indicam que existem 0,5
médicos por 1000 habitantes e 1,88 enfermeiros por 1000 habitantes.
No entanto, estes valores encontram-se abaixo do limiar da densidade
de 4,45 profissionais de saide por 1000 habitantes necessaria para
prestar servicos essenciais de salde e alcancgar a CUS. O relatdrio da

60.2

indice de cobertura de servicos
da CUS Sio Tomé e Principe

Fonte: Observatério Mundial de Satde, 2019

Fig.3 indice de cobertura de servigos da
CUS por pais, 2019 (Fonte: OMS).



Factos essenciais
do sistema de
saude

11.6%

Despesa total com a
salide em percentagem
do orcamento total 2021

Fonte: Contas nacionais
de saude, STP

0.5

Médicos por 1000
habitantes

Fonte: Anudrio
Estatistico, 2020

1.9

Enfermeiras e
parteiras por 1000
habitantes

Fonte: Anudrio
Estatistico, 2020.
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missdo exploratdria da CUS realizada em 2021 realgou o nimero e qualificages
insuficientes dos profissionais de salde a todos os niveis do sistema nacional de
saude.

A maioria das infraestruturas das unidades de satide é antiga, com deficiéncias
graves em termos do acesso a agua e electricidade, da manutencdo do
equipamento e do tratamento de residuos. As instalacdes ndo sdo construidas
seguindo uma planta normalizada que inclua espagos adequados para todos os
servigos obrigatdrios, conforme previsto na Politica Nacional de Salde.

Em relagdo aos recursos humanos para a sadde, mais especificamente médicos e
enfermeiros, os dados mais recentes indicam que existem 0,5 médicos por 1000
habitantes e 1,88 enfermeiros por 1000 habitantes. No entanto, estes valores
encontram-se abaixo do limiar da densidade de 4,45 profissionais de satide por
1000 habitantes necessaria para prestar servicos essenciais de salide e alcangar
a CUS. O relatério da miss&o exploratéria da CUS realizada em 2021 realgou o
numero e qualifica¢des insuficientes dos profissionais de salde a todos os niveis
do sistema nacional de satde. O Instituto Superior de Ciéncias da Satde Victor
de Sa Machado, da Universidade de S§o Tomé e Principe, é responsavel pela
formacdo de profissionais de salde, incluindo enfermeiros, mas a produgéo
actual ndo satisfaz as necessidades de recursos humanos para a satde do pais.
Por outro lado, as capacidades de gestdo da satde publica sdo limitadas.

A falta de recursos humanos suficientes e competentes e de equipamento

e consumiveis adequados ao primeiro e segundo niveis contribui para um

afluxo excessivo e ndo regulamentado de doentes para o hospital central, o

que afecta gravemente a qualidade dos servigos prestados. A OMS pode apoiar

o pais na introducdo das contas nacionais da forca de trabalho da salide, um
sistema através do qual Sdo Tomé e Principe pode melhorar gradualmente

a disponibilidade, qualidade e uso dos dados sobre o pessoal da saude ao
monitorizar um conjunto de indicadores para apoiar a consecucdo da CUS. A
promocao e o investimento na formacdo pré-servigo sdo fundamentais para

o desenvolvimento das capacidades dos recursos humanos para a salide em
matéria de gestdo da salde publica, e para a aquisi¢do de competéncias técnicas
em gestdo e supervisdo nas areas da logistica, manutengdo de equipamento e
gestdo de reservas de produtos de saude, para garantir uma prestagdo continua
de servigos de saude de qualidade no contexto dos cuidados de salide primarios.

Registaram-se progressos significativos no acesso e na capacidade dos servicos
de salide materna, neonatal e infantil. A melhoria do acesso ao planeamento
familiar, aos cuidados pré-natais e ao parto assistido em unidades de satide
(98%), assim como a vacinagao reduziram a mortalidade materna e infantil.

Sdo Tomé e Principe desenvolveu servicos acessiveis e eficazes de diagndstico

e tratamento para o VIH, a tuberculose, o paludismo e as doengas tropicais
negligenciadas (DTN), com uma reducdo significativa da morbilidade e
mortalidade relacionadas com estas doencas. Os programas nacionais para estas
doencas sdo fortemente apoiados por doadores, tais como o Fundo Mundial
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de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e o Paludismo. A
abordagem ndo beneficia, porém, o sistema de satide como
um todo, uma vez que é implementada através de uma
estratégia vertical, levando a fragmentagdo dos servigos
essenciais de saude e das intervengdes comunitarias.

As doencas ndo transmissiveis emergentes ainda ndo sdo
atendidas por servicos de satide adequados. Sdo exemplos
a inexisténcia de servicos de rastreio e diagndstico do
cancro, a indisponibilidade de medicamentos para as DNT
e a recorrente necessidade de evacuagGes médicas para
Portugal, com um consequente forte impacto na forma

de despesas catastréficas com a satde para os agregados
familiares.

Um dos principais objectivos da ECP 2023-2027 é apoiar

a transformacdo do modelo de cuidados de satde,
contribuindo para um sistema distrital de satde reforcado,
mais préximo das pessoas e das suas comunidades. A

OMS apoiara a prestacdo integrada de cuidados de saude
primarios enquanto estratégia de base para as unidades de
cuidados de salde, de modo a garantir cuidados primarios
de alta qualidade, centrados nas pessoas e nas familias, e
com énfase nas DNT.

E urgente sensibilizar para o desenvolvimento de politicas
que simultaneamente atendam as DNT e protejam as

familias, com vista a alcangar a CUS em S&do Tomé e Principe.

Proteccao financeira

Apesar da politica nacional (Lei Base da Saude n.° 9/2018)
que garante a equidade e 0 acesso aos cuidados de salde
para toda a populagdo de Sdo Tomé e Principe, a propor¢éo
das despesas directas em percentagem da despesa corrente
em saude (DCS) é de 20,3% (2020). Sdo Tomé e Principe é
também o pais da Regido Africana e dos Pequenos Estados
Insulares em Desenvolvimento (PEID) com a percentagem
mais elevada de agregados familiares com despesas
catastroficas com a satide ao aceder aos servicos de saude,
incluindo a procura de cuidados médicos em Portugal.
Segundo o relatério da missdo exploratéria da CUS em

Sdo Tomé e Principe (2021), 54% das familias ndo podem
comprar os medicamentos necessarios e 10% ndo tém
acesso aos servicos de satde de que precisam.

Fig.4 Despesas directas em % da DCS em Sao
Tomé e Principe, 2000-2020. (Fonte: Contas
Nacionais de Saude, STP)

Ao longo dos ultimos anos, o crescimento populacional,

o envelhecimento, as mudancas na alimentacgdo e os
comportamentos de risco, inclusive o sedentarismo, tém
aumentado a incidéncia das DNT em Sdo Tomé e Principe.
Embora as DNT representem o maior fardo de doencas no
pais (60% da mortalidade deve-se as DNT), o financiamento
da salide continua a centrar-se principalmente nas DT. O
relatério da missdo exploratéria (2021) revelou que os custos
de saude associados as doencas cronicas estdo a contribuir
para o empobrecimento dos agregados familiares através do
aumento das despesas directas, incluindo devido a compra
de medicamentos para as doengas crénicas. Além disso, a
pandemia de COVID-19 afectou os meios de subsisténcia e
reduziu os rendimentos familiares, expondo ainda mais as
familias ao empobrecimento por gastos com saude.

Fig.5 Despesa de S3o Tomé e Principe com as DNT e
as DT (VIH, TB, paludismo e doencas tropicais
negligenciadas) em % da DCS, 2013-2019
(Fonte: Contas Nacionais de Satide, STP)
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Apesar do aumento na incidéncia das DNT, o pais fez poucos progressos no desenvolvimento de um mecanismo de protec¢do
contra os riscos financeiros para garantir o acesso aos servicos de satde necessarios, sem dificuldades financeiras para os
agregados familiares, ajustado ao actual perfil epidemioldgico nacional.

Saude ao longo do ciclo de vida

Saude reprodutiva, materna

e neonatal

Saude infantil e dos
adolescentes

Satide dos adultos
e idosos

Adaptado da PAHO/OMS.

Com o apoio técnico da OMS, o pais esta a actualizar

as contas nacionais de satide (para 2018-2021), de

modo a fornecer informagdes claras e dados factuais
actualizados sobre o panorama do financiamento da
saude. Isto ird orientar o desenvolvimento de um sistema
de financiamento sustentavel da salide para reduzir as
despesas catastréficas com a mesma.

Saude reprodutiva, materna e neonatal

Ataxa de prevaléncia da contracepgdo permanece baixa,
embora exista uma tendéncia positiva que mostra um
aumento entre 2014 (40,6%) e 2020 (49,7%). De acordo com
o Inquérito Agrupado de Indicadores Mdltiplos 2019 (MICS
2019), duas em cada trés mulheres conseguem satisfazer as
suas necessidades de planeamento familiar.

Aredugdo da mortalidade materna e neonatal foi
conseguida garantindo a acessibilidade e a boa qualidade
de todo o ciclo de cuidados antes e durante a gravidez, no
parto e no periodo pds-natal.

Sdo Tomé e Principe registou uma reducdo significativa da
taxa de mortalidade materna nas ultimas décadas, sendo
actualmente de 74 por 100 000 nados-vivos (MICS 2014).

v

Aproximadamente 98% de todas as mulheres gravidas
recebem pelo menos uma consulta pré-natal e 95% dos
partos ocorrem no hospital principal da ilha de Sdo Tomé.
Destes, 96,8% s&o assistidos por profissionais de saude.

Dada a prioridade do Governo em eliminar a transmissao
vertical do VIH e da sifilis (ETV do VIH e da sifilis) nos
centros de salde e postos de satide, com base no protocolo
nacional, é oferecido a todas as mulheres gravidas e
criancas um pacote abrangente de servicos em apoio a
salide materna e infantil. A hepatite B foi mais tarde incluida
no pacote abrangente de servicos que apoiam a progressao
do pais na tripla eliminag&o do VIH, da sifilis e da hepatite

B. Em consequéncia disso, foi alargada a oferta de testes
gratuitos a todas as mulheres gravidas, aos parceiros

das mulheres seropositivas e aos lactentes expostos. No
entanto, o pais estd actualmente a registar rupturas de stock
de todos os kits de testes rapidos para as trés doencas,
incluindo os testes de PCR do ADN para os lactentes
expostos, uma situacdo que pode ter sido agravada pela
pandemia. Em resultado das rupturas de stock em algumas
unidades de saude, nem todas as mulheres gravidas estdo a
receber testes para o VIH e a sifilis.
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O relatério nacional sobre o VIH (2021) mostra que a taxa de
TV é de 5,4%.

Entre 2019 e 2022, foi registado um total de 195 nados-
mortos. Infelizmente, as maes de nados-mortos ndo foram
testadas para a sifilis e ndo havia informacdes adicionais
disponiveis sobre os factores que contribuiram para a
ocorréncia de nados-mortos. Com base na defini¢do

da vigilancia da sifilis, todos os nados-mortos serdo
considerados com sendo casos de sifilis congénita.

Segundo o relatdrio do MICS de 2019, a taxa de mortalidade
neonatal diminuiu significativamente nos Gltimos anos, de
22 por 1000 nados-vivos em 2014 para 8 por 1000 nados-
vivos em 2020. Esta melhoria deve-se aos cuidados durante
o parto prestados por um técnico de satde qualificado,

a amamentagdo precoce e exclusiva, e ao tratamento
atempado de doencas no periodo neonatal.

Apesar destes progressos, as anomalias congénitas
continuam a ser ignoradas. Ndo existe um registo nacional
de anomalias congénitas e desconhece-se o perfil
epidemioldgico das anomalias que sdo diagnosticadas.

Os dados mais recentes, publicados pela UNICEF em 2019,
indicam que em 2016 as anomalias congénitas foram a
terceira causa mais frequente de morte neonatal (17%) em
Sdo Tomé e Principe, para além da sua contribuicdo para a
morbilidade e a incapacidade crénicas. Ndo existem planos
nacionais para a implementacdo de intervencdes eficazes de
prevencdo e diagnostico precoce (pré-natal ou neonatal) de
anomalias congénitas. Faltam recursos humanos e materiais
para lidar com as mesmas no periodo neonatal, por forma a
prevenir a morte dos recém-nascidos ou mitigar as sequelas.
Em 2020, as anomalias congénitas foram a quarta causa
mais frequente de evacuagdo sanitaria para Portugal.

Saude infantil e dos adolescentes

A taxa de mortalidade das criangas com menos de 5 anos
também diminuiu significativamente nos Gltimos anos

(14 por 1000 nados-vivos, MICS 2019), mas a diarreia, as
doencas respiratérias agudas e as doencas febris agudas
ainda sdo as principais causas de mortalidade neste grupo
etario. O acesso limitado a agua potavel, os maus habitos de
higiene e de saneamento basico, um ambiente doméstico
pouco saudavel e a eliminacdo inadequada dos residuos
humanos foram identificados como as principais causas de
morbilidade e mortalidade infantil.

As diferentes estratégias de vacinagdo implementadas pelo
Programa Alargado de Vacinagdo (que garante a vacinagao
de rotina de criangas com menos de um ano de idade contra
a tuberculose, poliomielite, sarampo, tosse convulsa e
tétano, hepatite B e febre-amarela), gracas ao apoio técnico

e financeiro da OMS, da UNICEF e da GAVI, conduziram a
uma melhoria gradual e constante da cobertura vacinal
contra todos os antigénios. A cobertura administrativa

da vacinagdo contra todos os antigénios e em todos os
distritos é superior a 85%, o que reflecte um melhor acesso
aos servicos de vacinagao e ao uso dos servicos pela
comunidade. Estes elevados niveis de cobertura vacinal
registados ano apds ano fizeram de Sdo Tomé e Principe
um exemplo da vacinagdo de rotina nos paises da Regido
Africana da OMS. O estudo do MICS, realizado em 2019,
realcou que aproximadamente 65,9% das criangas tinham
recebido todas as suas vacinas até ao primeiro ano de idade.

O nlimero total de criangas com zero doses estd estimado
em 296 (IHME 2020), o que esta ligeiramente acima da
estimativa nacional feita pelo JRF-OMS/UNICEF em 2019
(172 criangas). Com o apoio da GAVI, o pais estabeleceu
recentemente o objectivo de chegar a todas as criangas com
zero doses até 2025.

No que diz respeito a nutri¢do, em Sdo Tomé e Principe,
12% das criangas com menos de 5 anos tém peso baixo
para a altura e 5% tém um crescimento permanentemente
prejudicado.

0 acesso aos cuidados de rotina esta disponivel, mas, em
caso de necessidade de encaminhamento, ndo existem
médicos especializados em neonatologia, pediatria e
cirurgia pediatrica.

Em S&do Tomé e Principe, 61% da populagdo tem idade
inferior a 25 anos e a idade mediana da populacdo é de
18,6 anos. Os adolescentes constituem uma elevada
percentagem da populacdo do pais. Sabe-se que as DNT
sao causadas principalmente por comportamentos que
muitas vezes comegam durante a infancia e a adolescéncia,
incluindo a inactividade fisica, a ma alimentagdo, o
tabagismo, o uso nocivo do élcool e problemas de saude
mental, com potencial impacto na salide das criangas e
dos adolescentes, levando a resultados negativos na salide
na idade adulta. A analise da saude dos adolescentes em
Sdo Tomé e Principe revela uma falta de conhecimentos
sobre salde sexual e reprodutiva, com gravidezes
precoces e indesejadas (12,3% das mulheres entre os 15

e 0s 19 anos engravidam; MICS 2019); abortos inseguros

e as suas complicagdes; relagdes sexuais precoces e
desprotegidas, muitas vezes com mdltiplos parceiros; e
doencgas sexualmente transmissiveis (incluindo o VIH/
SIDA e a infecg¢do pelo Virus do Papiloma Humano (VPH)).
Outros problemas neste grupo etario incluem traumatismos,
o consumo de drogas ilicitas e de substancias ilicitas
(alcool e tabaco) e problemas de satide mental e violéncia,
nomeadamente a violéncia baseada no género.



Em Outubro de 2021, a vacina contra o VPH foi introduzida
com sucesso no calendario de vacinacdo de Sdo Tomé e
Principe para proteger as raparigas e adolescentes entre os
10 e 0s 14 anos de idade contra o VPH, que € a causa mais
comum do cancro do colo do Utero. A cobertura vacinal
contra o VPH nas raparigas com 14 anos de idade é de
75,7%.

O pais terd de reforcar o programa de saude para os
adolescentes, de modo a garantir o acesso a cuidados de
saude abrangentes, incluindo intervenc¢des relevantes e
especificas.

Saude dos adultos e idosos

Para o grupo etario dos adultos, os principais problemas
estdo relacionados com as DNT e os seus factores de risco.

A (ltima etapa do curso da vida diz respeito as pessoas

mais velhas com idade superior a 60 anos. De acordo com o
Instituto Nacional de Estatistica de Sdo Tomé e Principe, as
estimativas mostram que 5% da populagdo esta neste grupo
etario.

As alteracGes demograficas em curso criaram uma
necessidade urgente de alargar os cuidados e servigos
especificos para as pessoas idosas, incluindo programas de
apoio social. Existem poucos servicos de apoio disponiveis
para este grupo etario e os que existem ndo estdo
articulados com o sistema nacional de sadde. Este grupo
etario sofre duplamente com as limitagbes relacionadas
com aidade e com as DNT. Além disso, a recente pandemia
de COVID-19, com uma mortalidade mais elevada nas
pessoas idosas, reforcou a vulnerabilidade deste grupo
etario e a necessidade de uma estratégia nacional adequada
em matéria de envelhecimento saudavel. Os agregados
familiares com membros mais velhos da familia (com
idade igual ou superior a 60 anos) tém também maior
probabilidade de enfrentar dificuldades financeiras por
pagamentos directos de cuidados de satde.

Os perfis de satde variam substancialmente consoante a
fase de vida. Os pacotes de servigos em Sdo Tomé e Principe
devem ser actualizados de acordo com o actual perfil
epidemioldgico do pais e integrados numa abordagem da
saude a nivel distrital. O pais deve garantir cuidados de
saude abrangentes, de alto impacto, de qualidade, com
uma boa relagdo custo-beneficio, culturalmente sensiveis,
centrados nas pessoas e baseados em dados, que tenham
em consideragdo as necessidades das pessoas e das
comunidades em qualquer momento da sua vida. Todos
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0s servigos devem ser acessiveis de forma equitativa e
eficiente, bem como comportaveis para todas as pessoas de
Sdo Tomé e Principe ao longo do continuum de cuidados.

Doengas transmissiveis

S30 Tomé e Principe é actualmente conhecida como sendo
uma zona onde o paludismo é hipoendémico e é um dos
oito paises identificados pela OMS na iniciativa E-2025,
com potencial para a eliminagdo do paludismo até 2025.

0O paludismo ja ndo € a principal causa de morbilidade

e mortalidade no pais. No entanto, ao longo dos anos

2021 e 2022, o pais sofreu surtos de paludismo que
comprometeram a meta de eliminag¢do em 2025. O pais
acaba de elaborar um novo plano de eliminagao para 2023-
2027, tendo em conta os dados mais recentes.

A prevaléncia do VIH em Sdo Tomé continua muito baixa.
Uma analise das metas 90-90-90 indicou que o pais pode ter
alcancado os dois primeiros indicadores (90% conhecem o
seu estado seroldgico e 90% estdo a fazer tratamento). No
entanto, o desafio prende-se com o Gltimo indicador, que
diz respeito a supressao viral. Os dados nacionais revelam
que em 2021 a taxa de supressdo viral estava nos 81,3%.
Uma das causas possiveis é a baixa ades3o dos doentes a
terapéutica anti-retroviral. E importante que esta meta seja
alcancada, sobretudo entre as mulheres lactantes, para
assegurar a reducdo da transmissdo vertical do VIH a crianca
exposta.

O pais tem um plano estratégico nacional de luta contra a
tuberculose, VIH/SIDA, doengas sexualmente transmissiveis
e hepatite, que tem como grande objectivo a eliminacdo

da tuberculose, do VIH/SIDA e da hepatite até 2035. As
rupturas recorrentes do stock de testes de diagndstico e

de medicamentos para o tratamento comprometem este
objectivo. O tratamento da hepatite C ndo se encontra
actualmente disponivel no pais.

A taxa de incidéncia da tuberculose diminuiu nos Gltimos
cinco anos (de 68,7 por 100 000 habitantes em 2017 para
36,8 por 100 000 habitantes em 2021). A curva da taxa de
prevaléncia segue a mesma tendéncia que a da incidéncia.
Em 2021, a percentagem de detecgdo foi de 51,2% e a taxa
de cura ou sucesso terapéutico foi de cerca de 71% em
relagdo a coorte de 2020. A taxa de abandono ficou em
16,4% em 2020.

Desde 2014, o programa de combate as DTN tem realizado
campanhas regulares de tratamento preventivo em
massa contra as helmintiases transmitidas pelo solo e a
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esquistossomose nas criangas em idade escolar. Os dados
mais recentes (2017) revelaram uma elevada prevaléncia,
com 73,8% das criangas a testarem positivo para a presenca
de parasitas nas fezes. A gestdo insegura dos excrementos
humanos, a falta de higiene pessoal e o acesso insuficiente
a agua potavel estdo intimamente associados a infec¢des
parasitarias transmitidas pelo solo.

Foram realizados progressos significativos no sentido da
eliminagdo da filariose linfatica, e foram administrados
tratamentos em massa com o apoio da OMS. Deve ser
assegurado um sistema eficaz de vigilancia epidemioldgica,
assim como a gestao da morbilidade e a prevencdo da
incapacidade apds a doenca.

S&o Tomé e Principe fez progressos importantes em matéria
de doencas transmissiveis com o apoio dos doadores, mas
os ganhos actuais poderdo ndo ser sustentaveis se ndo
forem integrados num sistema de satide robusto. O controlo
das doencgas transmissiveis deve ser viabilizado expandindo
0 acesso as intervengdes essenciais em matéria de DT ao
longo de todo o ciclo de cuidados, através de cuidados

de saude primarios com bases sélidas e de intervengdes
comunitarias integradas.

60%

da mortalidade deve-
se a doencas nao
transmissiveis 2021

Fonte: Anuario Estatistico
da Saude 2021, STP

Doencas nio transmissiveis

Em Sdo Tomé e Principe, as DNT, designadamente

as doencas cardiovasculares, a diabetes, as doencas
respiratérias cronicas, o cancro e os problemas de satde
mental, estdo a surgir como uma importante causa de
morbilidade e mortalidade, sendo responsaveis por mais de
60% das mortes.

Actualmente, o cancro é responsavel por 13% de todas as
mortes no pais. O aumento da incidéncia do cancro no pais
deve-se provavelmente ao envelhecimento e as mudancas
no estilo de vida. O problema pode até ser subestimado
devido a subnotificagdo e/ou ao subdiagndstico. Os trés

cancros diagnosticados mais comuns sdo o cancro da
prdstata, o cancro do colo do Utero e o cancro da mama.
Ndo existe um programa de rastreio do cancro, ndo existe
um servico de anatomia patoldgica e o pais ndo tem um
registo nacional de doentes com cancro.

Os dados referentes as doencas de satide mental sdo
escassos e o perfil epidemioldgico é desconhecido.

Os acidentes rodoviarios sdo uma das principais causas de
traumatismo no pais. S6 em 2020, e apenas no Hospital Dr.
Ayres de Menezes, foram registados 919 casos (84% de todos
os acidentes envolveram motociclos) e os traumatismos
cerebrais foram a terceira causa mais frequente de
hospitalizacdo e a 10.? causa mais frequente de morte
registada no hospital central.

Ndo existe um programa consistente de promocado da

saude na comunidade para abordar os factores de risco. A
elevada taxa de doencas ndo transmissiveis é causada, entre
outras causas, pelo consumo nocivo de élcool (sobretudo
de bebidas espirituosas e de vinho da palma produzidos
localmente); pela ma alimentacdo e inactividade fisica;

e pela falta de sensibilizacdo para o impacto da poluicdo
ambiental na saude.

0 pais também n&o dispde de unidades de salide e de
recursos humanos suficientes e capacitados para o rastreio,
o diagnodstico e o tratamento da maioria das DNT. Os meios
de diagndstico e as op¢des de tratamento disponiveis,
incluindo a disponibilidade de medicamentos, sao
limitados.

Nas ultimas décadas, as DNT tém sido relativamente
ignoradas na agenda da saude do Governo e de outros
parceiros e partes interessadas.

E crucial controlar os factores de risco que levam ao
desenvolvimento de DNT, inclusive a reducdo do tabagismo
e do uso nocivo do alcool, a manutencdo de um estilo de
vida activo e uma alimentac&o saudavel. E necesséaria uma
accdo multissectorial coordenada para que as intervencdes
de promocdo da salde e de prevencdo das doencas tenham
uma boa relagdo custo-beneficio e para assegurar o acesso
a cuidados de salde primarios centrados no doente,
baseados na comunidade, de qualidade e sustentaveis.
Tendo em conta os dados actualmente disponiveis, é
necessario aumentar o financiamento destinado as DNT
sem, no entanto, desvia-lo das DT, que ainda exigem uma
atengdo concomitante.



O crescente fardo das doencas
ndo transmissiveis constitui
uma grave ameaca para a
saude e a vida de milhdes de
pessoas em Africa: mais de um
terco das mortes na Regiao
devem-se a estas doencas.

Dr.? Matshidiso Moeti,
Directora Regional da OMS
para Africa

2.2.2 Emergéncias de saude publica:
proteger a saude

Os Gltimos 20 anos confirmam a vulnerabilidade de

Sdo Tomé e Principe a emergéncias de satide publica

de diferentes naturezas, incluindo epidemias, doencas
emergentes, catastrofes e altera¢des climaticas, que tém
um elevado impacto na populagdo e nas infraestruturas
sociais, econdmicas e de desenvolvimento. Sdo exemplos a
epidemia de célera em 2005-2006; os surtos epidémicos de
diarreia provocados pelo rotavirus em 2004, 2010 e 2012; 0
surto de gripe B em 2011; 0 aumento do numero de casos
de celulite necrosante entre 2016 e 2018 e novamente em
2022; e, mais recentemente, a pandemia de COVID-19 e

a epidemia de dengue. Ao longo de 2021, o pais também
registou surtos de paludismo em quase todos os distritos do
pais, culminando no registo de 2730 casos.

Outras situagdes, como a pandemia de gripe em 2009
(HIN1) e a epidemia da doenca por virus Ebola em 2013-
2014 e em 2018, ndo afectaram o pais, mas criaram a
necessidade de desenvolver um plano de preparagéo para
uma resposta rapida, com vista a conter o risco de entrada e
propagacao da doenca.

Desde Abril de 2020, foram confirmados 6575 casos de
COVID-19, 257 dos quais em profissionais de satide. No total,
foram registadas 80 vitimas. A taxa de letalidade a data é de
1,2%.

A falta de capacidade laboratorial para realizar testes de
reac¢do em cadeia da polimerase (PCR) para o diagndstico
da COVID-19 foi 0 maior desafio enfrentado pela OMS e pelo
Ministério da Satide no inicio da pandemia. A OMS reforgou
os esforgos técnicos, financeiros e logisticos para intensificar
a capacidade de diagndstico do pais, o que resultou na
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instalacdo permanente no pais do primeiro servigo de
diagndstico através de PCR em tempo real, o método
tecnolégico de referéncia para testar a COVID-19, em Junho
de 2020. Desde entdo, o laboratdrio nacional de referéncia
tem passado por controlos externos (internacionais)
regulares da qualidade, tendo recebido a classificacdo
mais elevada. O laboratério tem funcionado com técnicos
nacionais formados para o efeito. Em resultado, o pais
desenvolveu ndo s a capacidade de diagnosticar o
SARS-CoV2, mas também a capacidade de diagnosticar
outros agentes patogénicos, como o virus da gripe. Além
disso, com base neste investimento fundamental da

OMS, o pais pode agora também efectuar uma analise

de sequenciagdo gendmica dos agentes patogénicos,
evidenciando igualmente uma colaboragdo sinérgica entre
a OMS, o Ministério da Saude e a Alemanha. O laboratdrio
de referéncia para tuberculose que hoje abriga as técnicas
de biologia molecular foi construido com apoio da Agéncia
Brasileira de Cooperacdo.

As emergéncias de saude publica continuam a sobrecarregar
e a perturbar os servicos de cuidados de saiide em S&o
Tomé e Principe de varias formas, expondo a insuficiente
resiliéncia do sistema de salide. A sobrelotagdo das
enfermarias, a facil superacdo do nivel de capacidade

de resposta critica e a capacidade limitada para alargar
aresposta (por exemplo, camas na unidade de cuidados
intensivos), a indisponibilidade e/ou escassez de
medicamentos essenciais, oxigénio e equipamento de
proteccdo individual, o esgotamento dos profissionais

de salide devido ao excesso de trabalho, bem como a
necessidade de desviar recursos humanos e materiais para
dar resposta a pandemia/epidemia, com um impacto na
continuidade dos servicos essenciais de saude, afectaram
negativamente a qualidade dos cuidados (seguranca e
eficacia) e os resultados em satde.

Sd0 Tomé e Principe adoptou o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI-2005) em 2007, mas a sua implementacao
tem sido baixa devido a um compromisso politico

e financeiro limitado. A COVID-19 foi decisiva para a
mudanca e exigiu uma andlise urgente da estratégia de
implementagdo do RSI-2005 no pais, o que acabou por
impulsionar a elaboragdo do primeiro Plano de Acgdo
Nacional para a Seguranca Sanitaria. Aimplementag&o do
RSI deve tornar-se uma prioridade ao mais alto nivel do
Governo e ser colocada no contexto da construgdo de um
sistema de saude resiliente.
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Com o apoio da OMS, o pais elaborou o seu primeiro Plano
de Acgdo Nacional para a Seguranga Sanitaria 2022-2026
einiciou a sua implementacdo. Este plano multissectorial,
inclusivo e abrangente, que engloba todos os ministérios
governamentais e organiza¢des da sociedade civil, pode
permitir desenvolver, até 2026, as capacidades basicas
necessarias a implementagdo do RSI-2005, com vista a
prevenir e dar resposta a quaisquer riscos de propagacao
de doencas aos niveis nacional e internacional e contribuir
para a segurangca sanitaria mundial. O desenvolvimento de
capacidades basicas incluira:

1. A melhoria da vigilancia nos pontos de entrada, nas
unidades de satde e nas comunidades, incluindo a
formagdo de equipas de resposta rapida para detectar
precocemente e notificar imediatamente quaisquer
potenciais emergéncias, para além do refor¢o da
vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos;

2. Odesenvolvimento de capacidades de resposta
para garantir a triagem, o isolamento e a capacidade
de gestao de casos, melhoria das capacidades dos
laboratérios nacionais de referéncia e criacdo de uma
rede coordenada de todos os laboratérios;
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3. Odesenvolvimento de um mecanismo de coordenacdo
multissectorial para as emergéncias de satide publica,
reunindo a saide humana, animal e ambiental (Uma S6
Salde);

4. Aformacdo de recursos humanos e a aquisicao de
equipamento de protec¢do individual, material
de tecnologia de informagao e medicamentos de
emergéncia; e

5. Agestdo de dados do quadro da VRID.

A OMS estd a prestar apoio técnico e estratégico para
as emergéncias de saude publica e, juntamente com os
parceiros, também esta a ajudar o pais a desenvolver
capacidades.

O financiamento é fundamental para apoiar os progressos
em matéria das capacidades essenciais exigidas pelo RSl e
na implementacdo do plano nacional. A OMS estad também
a apoiar Sdo Tomé e Principe na mobilizagdo de recursos,
incluindo através do Fundo para Pandemias.

Fig.6 Média de todas as capacidades exigidas pelo RSI em S3o Tomé e Principe, 2021 (Fonte: OMS).

2.2.3 Populagdo mais saudavel:
promover a saude

Determinantes sociais da saude (DSS)

Os determinantes sociais podem ter uma influéncia mais
importante na salide do que os cuidados de saide ou as
escolhas de estilo de vida. Varios estudos sugerem que
os DSS sdo responsaveis por 30% a 55% dos resultados
em satde. Além disso, a salide é um determinante-chave
do resultado do desenvolvimento, incluindo a pobreza
multidimensional.! As elevadas taxas de pobreza e de

C1. Instrumentos politicos, juridicos e normativos
para implementar o RSI; C2. Coordenagao do RSI

e ponto focal nacional do RSI; C3. Financiamento;
C4. Laboratério; C5. Vigilancia; C6. Recursos
humanos; C7. Gestdo de emergéncias sanitarias;

C8. Prestagdo de servicos de saude; C9. Prevengdo e
controlo de infecgdes; C10. Comunicagdo dos riscos
e envolvimento da comunidade; C11. Saide nos
pontos de entrada e fronteiras; C12. Zoonoses; C13.
Seguranca sanitaria dos alimentos; C14. Ocorréncias
com produtos quimicos; C15. Emergéncias
radiolégicas

desemprego, respectivamente, de 11,7% e 8,9%, e a
disparidade na distribuicdo do RNB, realcam a necessidade
de introducdo de medidas para garantir a igualdade nos
servicos de salde, para que ninguém fique para tras.

A literacia em saude, definida como a obten¢do de um nivel
de conhecimentos, competéncias pessoais e confianca para
tomar medidas que melhorem a salde através da mudanca
de estilos de vida e condicdes de vida, pode capacitar

os individuos e as comunidades para tomarem medidas
relativas aos determinantes sociais e econémicos da saude,

1 Oindice mundial de pobreza multidimensional mede a pobreza multidimensional aguda medindo a sobreposic3o das caréncias de cada pessoa
tendo em conta 10 indicadores em trés dimensdes igualmente ponderadas: salide, educagdo e nivel de vida.
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tanto a nivel individual como comunitario. As competéncias da populagdo em termos
de literacia em saude nunca foram avaliadas em S3o Tomé e Principe.

N&o tem havido um forte empenho a nivel nacional e local/comunitério para melhorar
os DSS. O pais precisa de se comprometer e adoptar a agenda dos DSS, seguindo

uma abordagem holistica e transversal ao Governo para melhorar os resultados em
salide. E urgente elaborar uma estratégia nacional e um plano de implementacio

que abordem de forma integrada os determinantes da saude, e a OMS pode apoiar
este processo. A estratégia deve nortear um esfor¢o coordenado envolvendo todos os
intervenientes, nomeadamente as comunidades, organiza¢des ndo governamentais

e outros parceiros da saide, de modo a assegurar um maior impacto na qualidade de
vida da populagdo de Sdo Tomé e Principe e a superar as desigualdades.

Factores de risco para a saude

A maioria das mortes relacionadas com as DNT é atribuivel a doencas
cardiovasculares, diabetes, cancros e doencas respiratdrias cronicas, resultantes de
factores de risco comportamentais e fisioldgicos, tais como o uso nocivo do alcool, o
tabagismo, a ma alimentacdo, a inactividade fisica, o excesso de peso e obesidade, a
hipertensdo arterial, a hiperglicemia e o colesterol total elevado. O consumo de alcool
em S3o Tomé e Principe é um problema preocupante. De acordo com o relatério
STEPS 2019, 75,6% da populagdo inquirida consumiu alcool nos 30 dias anteriores ao
inquérito sendo a maior percentagem homens. Quanto ao nivel de consumo de alcool,
23,2% dos inquiridos consumiram elevado nivel de dlcool; 38,0% nivel intermédio

e 38,7% baixo nivel de alcool. Cerca de 49,7% da populagdo inquirida que parou de
beber, fé-lo por motivos de salde.

Actualmente, cerca de 4,7% da populagdo fuma tabaco. A percentagem de homens
que fumam é sete vezes superior a percentagem de mulheres fumadoras (11,3%
comparativamente a 1,6%).

O consumo de frutas e legumes parece ser incomum, sendo que a sua ingestdo ocorre
apenas trés dias por semana. Cerca de 54,8% da populagdo consome menos de cinco
porg¢des de frutas ou legumes por dia. Em relagdo ao consumo de sal e alimentos
processados, 18,8% da populagdo afirmou que sempre, ou quase sempre, come
alimentos processados ricos em sal.

Sete em cada 10 adultos ndo praticam actividade fisica. Esta situagdo afecta mais as
mulheres do que os homens (83,7% das mulheres ndo praticam qualquer actividade
fisica, em comparac¢do com 39,4% dos homens).

A percentagem de adultos com excesso de peso é de 45% (indice de massa corporal
médio superior a 25 kg/m2), enquanto 16,7% sdo considerados obesos (indice de
massa corporal médio superior a 30 kg/m2). A obesidade é mais prevalente nas
mulheres (21%) do que nos homens (5,4%).

Sdo Tomé e Principe adoptou a Convengdo-Quadro para a Luta Antitabagica e
desenvolveu uma lei do alcool para a redugdo do uso nocivo do alcool, mas até agora
ndo conseguiu desenvolver um plano de acgdo intersectorial nacional claro, forte

e integrado, que inclua uma estratégia sobre a alimentacdo, a actividade fisica e a
saude.



O pais deve desenvolver uma estratégia nacional de
promocdo da salde que inclua intervengdes eficazes para
prevenir e controlar os factores de risco das DNT, tirando
partido dos esfor¢os e da vantagem comparativa das varias
partes interessadas.

Riscos ambientais

As alteracBes climaticas ameacam desgastar os progressos
no desenvolvimento, na saide mundial e na reducéo da
pobreza conseguidos nos Gltimos 50 anos e agravar ainda
mais as desigualdades na salde entre as popula¢des

e no seio das mesmas. Nos Gltimos anos, S30 Tomé e
Principe tem sentido a sua vulnerabilidade as altera¢des
climaticas. Em 2016, as inundag¢es em Principe causaram
traumatismos, o deslocamento forcado de pessoas e o
isolamento de comunidades; em 2017, os deslizamentos de
terras provocados pelas chuvas torrenciais registadas no
sul do pais provocaram cortes de estradas e o isolamento
de pessoas; e, mais recentemente, em 2021 e 2022,

chuvas torrenciais causaram perdas de vidas humanas e
danos materiais significativos, com a destruicdo de casas
e estradas de acesso a algumas comunidades. Outros
problemas identificados sdo a redugdo das chuvas e dos
caudais dos rios, erosao costeira, perda da biodiversidade,
poluicdo de rios, riachos e nascentes por substancias
quimicas, expansdo desordenada de zonas urbanas,
desmatamento e degradacdo florestal, uso de areas com
potencial agricola para outros fins (extrac¢do ilegal de
madeira para a producdo de combustiveis e construcao de
moradias).

A crise climatica ja afecta a salide de vérias formas,
incluindo a morbilidade e a mortalidade crescentes

devido a fenémenos meteoroldgicos extremos cada vez
mais frequentes, como ondas de calor, tempestades e
cheias, criando perturbagdes nos sistemas alimentares,
contribuindo para o aumento de zoonoses, de doencas
transmitidas através dos alimentos, agua e outros vectores,
e de problemas de salide mental. As altera¢Ses climaticas
também estdo a prejudicar muitos dos determinantes
sociais de uma boa saude, incluindo os meios de
subsisténcia, a equidade e 0 acesso a cuidados de satde e a
estruturas de apoio social.

Como parte do UNSDCF 2023-2027, a OMS priorizou o
desenvolvimento de capacidades institucionais para dar
resposta a crises relacionadas com as alteragGes climaticas,
garantindo um mecanismo mais forte, mais eficiente e mais
reactivo para contribuir para a saide da popula¢do num
clima instavel e em transformacdo.
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2.2.4 Sistema de informacdo sanitaria (SIS) e
investigacdo: potenciar a saude

Reconhecendo que o refor¢o dos SIS é uma exigéncia
fundamental para produzir dados fidveis e robustos e que é
essencial para melhorar o sistema de salide e alcancar os 17
ODS, foram implementadas varias iniciativas para reforcar
o desempenho do SIS em S3o Tomé e Principe, incluindo

o msupply para a gestdo de stocks de medicamentos a
nivel nacional e o DHIS2 para a recolha, validagdo, anélise
e partilha de dados relativos a pessoas com doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis. Os dados do quadro
de vigilancia e resposta integradas as doencas (VRID) estdo
também a ser integrados no DHIS2. Tornara os dados da
vigilancia e laboratoriais mais utilizaveis.

Apesar dos esforcos para melhorar o desempenho do SIS,
a qualidade e a fiabilidade dos dados continuam a ser

um problema. Foram identificadas varias dificuldades:
governagao inadequada, incumprimento por parte dos
profissionais de satde, fragmentacdo dos sistemas de
informacdo, falta de recursos humanos, infraestrutura
digital insuficiente, falta de coordenacdo, inexisténcia de
um sistema para validar os dados e garantir a sua utilizacdo,
e uma estratégia nacional fragil para desenvolver um SIS
robusto. Mesmo a qualidade da recolha de dados em papel
é fraca e, consequentemente, insuficiente para apoiar a
tomada de decisdes com base em dados.

O SIS de Sdo Tomé e Principe deve ser reforgado,
implementando, a nivel distrital, um SIS robusto que
fornega dados fiaveis sobre a dimens&o das DNT e os seus
factores de risco, e que apoie todos os outros programas de
saude a serem integrados nos cuidados de sadide primarios.
Ao mesmo tempo, devem ser envidados esforcos para
desenvolver gradualmente uma cultura de utilizagdo de
dados, que fomente uma oferta de dados de alta qualidade.

Ambas as medidas sdo fundamentais para gerar informacao
que permita a tomada de decisdes baseadas em dados,
identificar problemas e necessidades, recolher regularmente
dados de vigilancia para monitorizar e avaliar as
intervengdes sanitarias e facilitar e distribuir de forma ideal
0s escassos recursos do pais.

Existe investigacdo cientifica na area da satide em Sdo Tomé
e Principe. A maior parte é realizada através de projectos
propostos por instituicdes estrangeiras. O Ministério da
Salde criou a Comiss&o de Etica para a Investigacdo
Cientifica, com vista a avaliar as componentes éticas de

toda a investigacdo realizada no pais. Os resultados, quando
analisados e apropriados por Sdo Tomé e Principe, podem
aumentar o conjunto de dados disponiveis para a tomada de
decises baseadas em evidéncias no dominio da satde.
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3. Parceiros e partes interessadas
do sector da saude

3.1 Principais parceiros da saude e do desenvolvimento

em S3o Tomé e Principe

Ministério da Satde, do Trabalho e
dos Assuntos Sociais e outros

China, Alemanha, Portugal, Canada, EUA,
Reino Unido, Australia, Suécia

Banco Mundial, FAO, PAM, PNUA, OIT
UN HABITAT, PNUD, UNFPA, UNICEF

Fundo Mundial de Luta contra a SIDA,
Tuberculose e Paludismo, GAVI, UE, BAD,
Fundacao Bill e Melinda Gates

IMVF, MARAPA-OIKOS, ALISEI, ADRA-STP,
HELPO, ASPF, INSTITUTO DA JUVENTUDE,
SOS MULHER, CRUZ VERMELHA, PROEPI

O sector da saide em S3o Tomé e Principe caracteriza-se
por um panorama diversificado de intervenientes. Muitas
entidades, incluindo doadores bilaterais, o sector privado
e fundagdes, organiza¢Ges multilaterais, agéncias da

ONU, parcerias mundiais para a salde, sociedade civil e
ONGs, desempenham um papel importante na resposta as
necessidades de saude do pais.

A multiplicidade de intervenientes conduz inevitavelmente
aduplicacgdo e fragmentagdo na assisténcia técnica e

financeira. Agora mais do que nunca, uma abordagem bem
coordenada para resolver os problemas de saiide com base

1 1 11

Governo

Doadores bilaterais

Agéncias das Nagdes Unidas

Fundos, bancos e organizagoes
multilaterais

Organizacgoes nao
governamentais e organizagoes
privadas

num didlogo regular é essencial para alcancar os objectivos
nacionais de salde.

Em 2023, a OMS iniciou esforgos para desenvolver uma
plataforma de coordenagdo dos parceiros na area da saude
destinada ao didlogo entre os parceiros que trabalham no
sector da salde, a fim de maximizar as sinergias e melhor
apoiar os esfor¢os nacionais para a consecucdo das metas
da salde. Este empreendimento incorpora os principios
fundamentais de alinhamento, harmonizagdo e eficacia, tal
como formulados nas Declara¢des de Roma (2003), Paris
(2005), Acra (2008) e Busan (2011) sobre a eficacia da ajuda.
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do desenvolvimento, mas também as oportunidades e os
riscos que a Analise Comum dos Paises (CCA) identificou.

A plataforma ird fomentar a colaboragdo estratégicae a
complementaridade entre os parceiros do sector da saude.

0 apoio da ONU centra-se em quatro areas estratégicas
principais: sistema social inclusivo; ac¢do climatica;
crescimento verde e azul; e instituicdes transparentes e
responsaveis.

3.2 Colaboragao como
sistema das Nacgoes
Unidas a nivel nacional

A OMS contribuira para a consecugdo do sistema social
inclusivo, reforgando as capacidades institucionais para
aimplementacdo da Politica Nacional de Saude e das
estratégias destinadas a CUS. A Equipa das Na¢des Unidas
no Pais reconhece a salide como uma area transversal. A
ECP elabora as ac¢des especificas para que a OMS contribua
para aimplementagdo do UNSDCF em S3o Tomé e Principe.

O Quadro de Cooperacdo das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento Sustentavel (UNSDCF) 2023-2027 é o
principal instrumento para a ONU apoiar o Governo na
consecucdo dos ODS até 2030. A visdo estratégica do

pais foi incluida na agenda transformadora “Sdo Tomé

e Principe 2030: o pais que queremos”, a via para o
desenvolvimento econdmico e social sustentavel, e no Plano
de Desenvolvimento Sustentavel para a Regido Auténoma
do Principe, denominado “Principe 2030”.

O UNSDCF 2023-2027 identificou alguns aceleradores do
desenvolvimento, com vista a consecucdo dos resultados
estratégicos prioritarios para um sistema social inclusivo, e a
As prioridades do novo UNSDCF baseiam-se na Teoria da respectiva contribuicdo das Nagdes Unidas, como resumido
Mudanga, reflectindo os pontos fortes e fracos do panorama abaixo.

Fig. 7 Prioridade estratégica do sistema social inclusivo: aceleradores e a contribuicio das Na¢des Unidas.

Fonte: Quadro de Cooperacdo das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel, Sio Tomé e

Principe, 2023-2027.

Aceleradores

Qualificacdo da mdo-de-obra e a melhoria da
gestdo escolar.

Aumento do investimento na educacdo
ndo formal e na formacdo profissional e
vocacional.

Introdugdo de comportamentos
saudaveis, competéncias para a vida e
empreendedorismo.

Digitalizagao dos sistemas de informacdo
e gestdo no sector social e elaboragdo de
politicas baseadas em dados concretos.

Programas de salide comunitaria e de
prevencao da violéncia.

Melhoria da disponibilidade de medicamentos
e produtos de salde de qualidade.

Investimento em agua/saneamento adequado

Gestao, tratamento e reciclagem de residuos
solidos.

Ampliagdo do sistema de seguridade social.

Contribuicao da ONU

Reforco das capacidades institucionais
com a participacdo activa da comunidade
- para implementar a politica e as
estratégias nacionais de saude, incluindo
a nutricao e WASH, tendo em vista a
Cobertura Universal da Saude.

As capacidades institucionais sao
reforcadas. com a participagdo ativa da
comunidade. para obter resultados de
aprendizagem de qualidade, incluindo
mudangas de comportamento e
competéncias orientadas para o mercado
para as pessoas que ficaram para tras.

A governacao do sistema de protecao
social é reforgada - incluindo a capacidade
da sociedade civil - para garantir uma
protecdo social eficaz e integrada aos mais
vulneraveis.

A gestdo multissectorial de casos é
reforcada para a prevencao e resposta
coordenada a violéncia, especialmente
contra as mulheres e criancas.
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4. OMS-S3o Tomé e Principe:
uma historia colaborativa

A OMS foi acreditada em Sdo Tomé e Principe, em Junho
de 1976, através da assinatura de um “Acordo de Base
entre a OMS e o Governo da RepUblica Democratica de Sdo
Tomé e Principe” para ajudar o Governo a traduzir os seus
compromissos de salide em politicas e ac¢gGes baseadas em
evidéncias.

A missdo da OMS no pais € alcangar a CUS, definida como
todas as pessoas de Sdo Tomé com acesso ao leque
completo de servicos de saide de qualidade de que
necessitam, quando e onde necessitarem, sem ficarem
expostas a dificuldades financeiras.

Ao longo dos anos de colaboragdo, a OMS apoiou Sdo Tomé
e Principe na analise da situagdo, no desenvolvimento de
politicas e programas e no reforgo de capacidades. O sector
da satide obteve alguns avangos importantes com impacto
nos resultados da salde aos niveis nacional, regional e
mundial, nomeadamente a eliminacdo da poliomielite.

O pais também atingiu algumas metas importantes na
vacinagdo e na luta contra as doencas transmissiveis.

0 papel da OMS tem sido fundamental no apoio a Sdo Tomé
e Principe para:

= Melhorar o acesso a cuidados pré-natais e neonatais
de qualidade, o que reduziu a mortalidade materna
ao longo dos anos. A ambicdo é acabar com as mortes
maternas evitaveis até 2030 e reduzi-las a nivel mundial
para menos de 70 por 100 000 nados-vivos.

®  Reduzir a mortalidade dos lactentes e infantil e garantir
0 acesso a intervenc¢des basicas que salvam vidas, tais
como a assisténcia qualificada no parto, cuidados pds-
natais, amamentac¢do e nutricdo adequada, vacinagdo
e tratamento das doencas comuns da infancia. O pais
atingiu os objectivos relevantes propostos pelos ODS
adoptados pelas Na¢des Unidas em 2015, e hoje tem
uma taxa de mortalidade neonatal de 8 por 1000 nados-
vivos, e nas criangas com menos de 5 anos de idade,
uma mortalidade dos lactentes e infantil de 16 por 1000
criangas (2020).

=  Reduzira morbilidade e a mortalidade relacionadas
com as doencas transmissiveis. Os progressos
alcancados tornaram o pais elegivel para a iniciativa
E-2025, com o objectivo de eliminar o paludismo em
2025. As tendéncias do VIH/SIDA e da tuberculose em
Sdo Tomé e Principe mostram uma diminuigdo da taxa
de incidéncia nas ultimas décadas e, a manter-se o
resultado actual, espera-se que em 2027 o pais seja
declarado livre da filariose linfatica.

A OMS desempenhou um papel vital na resposta a recente
pandemia de COVID-19, reforcando as capacidades das
equipas nacionais em matéria de vigilancia, planeamento,
laboratdrio, gestdo da epidemia e coordenacdo. Gragas a
esforgos conjuntos, o pais faz parte dos 15 paises da Regido
Africana da OMS em que pelo menos 40% da populagao
geral recebeu o esquema vacinal primario completo
contra a COVID-19. Até 31 de Margo de 2023, tinham sido
administradas 262 804 doses da vacina, e o nimero de
pessoas com a vacinagao completa era de 100 631, 47% da
populacao geral.

Licoes aprendidas e oportunidades

= Apandemia de COVID-19 expds as fraquezas do sistema
nacional de salide em termos da disponibilidade
de infraestruturas de satide, de medicamentos e de
outros produtos de salde, e de profissionais de salde
formados para responder adequadamente a uma
emergéncia sanitaria, bem como o desafio de manter
a qualidade dos cuidados essenciais de salide, como a
cobertura vacinal.

=  Embora o foco seja actualmente colocado na elevada
incidéncia das doengas ndo transmissiveis, que
constituem agora a principal causa de mortalidade
no pais, € crucial que se faca uma vigilancia e uma
monitorizagdo continuas para manter os ganhos
alcangados nos Gltimos anos na luta contra as doencas
transmissiveis e as doencas tropicais negligenciadas.

=  Nasequéncia da producdo e analise de relatérios
fundamentais, como o relatério STEPS de 2020 e 0
relatério da missdo exploratdria da CUS em 2021,



o pais formulou a nova Politica Nacional
de Salde 2022-2032 e 0 novo Plano
Nacional de Desenvolvimento da
Salde, 2023-2032. Estes documentos
orientadores proporcionaram ao

pais um roteiro para acelerar os
progressos no sistema de salde, com

o compromisso de atingir a CUS até
2030, incidindo na disponibilidade,
qualidade, equidade e sustentabilidade
dos cuidados de saude a todos os
niveis.

= Emtermos de parcerias de
saude, existem alguns parceiros
disponiveis, mas sdo necessarias
mais parcerias para apoiar ainda
mais a capacidade de resposta
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das emergéncias de satide publica
(ESP) e a elaboracdo de um
modelo de prestagado de cuidados
centrado nas pessoas, que abranja
todo o espectro de cuidados,
adaptado as necessidades das
pessoas, revitalizando os cuidados
de satide primarios, prestando
servicos de saide mais proximos
das pessoas e comunidades e
racionalizando o uso dos hospitais.

A nova ECP devera apoiar

a ambicdo do Governo de
impulsionar a implementacdo de
reformas profundas e necessarias
no sector da satde.

123
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5. ECP 2023-2027 prioridades

estratégicas

5.1 Definir as prioridades
estratégicas e fazer
avancar a agenda da
saude

Os blocos de construcdo elementares para a Cobertura
Universal de Saude devem ser reunidos, reorientando
o modelo de prestacéo de cuidados de salide para
desenvolver a saide ao longo da vida, com base em
cuidados de saude primarios acessiveis e econémicos
e recentrando os servigos em todas as necessidades do
individuo enquanto pessoa na sua globalidade.

Isto requer o desenvolvimento de capacidades de
planeamento dos servicos de salde, uma atencdo a
investigacdo na saude, o refor¢o das capacidades dos
recursos humanos, inclusive dos agentes comunitarios

de salde, e o reforco das competéncias para satisfazer

uma maior procura por servigos de satide mais complexos
relacionados com as DNT. As altera¢des demograficas em
curso também criaram uma necessidade urgente de alargar
os programas de apoio social, incluindo a necessidade de
cuidados para as pessoas mais idosas.

Figura 8. Blocos de construgio elementares para a Cobertura Universal de Saude, centrada na prestacio de
cuidados de satide ao longo do ciclo de vida.

. soc\a‘s dasalde e fafore
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Para dar resposta ao novo perfil epidemioldgico do pais,
os pacotes de servigos essenciais devem ser revistos e os
DSS e os factores de risco para a salide precisam de uma
abordagem com uma boa relacdo custo-eficacia, através
de uma estratégia forte de promogdo e sensibilizagdo para
a saude, a0 mesmo tempo contribuindo para a melhoria
da literacia em salide. E necesséaria uma abordagem
multissectorial que permita ao pais reforcar ou criar novas
parcerias e abordar de forma adequada todas as fases da
vida, incluindo a adolescéncia e a populagdo idosa.

Embora Sdo Tomé e Principe tenha tido bons resultados
no combate ao paludismo, a tuberculose, ao VIH/SIDA e

as doencas tropicais negligenciadas, assim como uma
melhoria da salide materna e infantil e da vacinag&o, o seu
sistema de salde enfrenta uma série de desafios.

Hoje em dia, as DNT ndo constituem apenas uma crise
sanitaria, mas também uma crise econémica e de
desenvolvimento. As despesas com as DNT tém colocado
uma grande pressao sobre os recursos limitados do Governo
e dos agregados familiares. O aumento do fardo das DNT,
combinado com um crescimento econémico modesto,

ird inevitavelmente pressionar ainda mais o Ministério da
Saude e os orcamentos nacionais para o desenvolvimento, a
menos que sejam tomadas medidas urgentes.

A andlise das contas nacionais de satide pode fornecer
dados actualizados para apoiar o desenvolvimento de um
sistema de financiamento sustentavel da satide, com vista
a reduzir as despesas catastréficas. E urgente sensibilizar
para o desenvolvimento de politicas que simultaneamente
atendam as DNT e protejam as familias afectadas.

Fig. 9 Prioridades estratégicas da ECP 2032-2027.

Forca de trabalho
No sector da saude

Melhorar a disponibilidade, a
distribuigdo e a qualidade dos
recursos humanos através do reforgo
das capacidades em matéria de
gestdo, lideranga e conhecimentos
técnicos, e da institucionalizagdo das
contas nacionais da mao-de-obra no
sector da sadide.

T

Financiamento
sustentavel da satde

Apolar a protegdo financeira, a
institucionalizagdo das contas
nacionais de satide e a mobilizagdo de
recursos para avangar para a
Cobertura Universal de Satde.

2
oo

4

O estatuto de Sdo Tomé e Principe de Pequeno Estado
Insular em Desenvolvimento também cria a necessidade
de se construir uma base robusta de cuidados de saude
primarios, uma vez que é fundamental desenvolver um
sistema de salide mais bem preparado e resiliente contra
todas as formas de ameacas de saude pUblica, garantindo
assim progressos continuados rumo a CUS e a seguranga
sanitaria.

Como referido na Politica Nacional de Salde, as estratégias
prioritarias acordadas nesta ECP destinam-se a apoiar

Sdo Tomé e Principe na concretizagdo da sua visdo de um
pais sauddvel, com um sistema de satide de qualidade,
integrado num ambiente propicio para prestar cuidados de
saude eficazes, eficientes, aceitdveis, acessiveis, resilientes e
sustentdveis.

De acordo com a vantagem comparativa da OMS, foram
identificadas cinco prioridades estratégicas que devem ser
abordadas com urgéncia e que poderdo ter o maior impacto
sobre a saude. (Fig. 9)

Incidira principalmente na melhoria da capacidade e
acessibilidade dos servicos, apoiando a reorientagao do
sistema de saude para os cuidados de saude primarios e
melhorando a disponibilidade, distribuicdo e qualidade
dos recursos humanos, apoiados pelo desenvolvimento

de um financiamento sustentavel da satide que também
garanta a protecg¢ao financeira, sobretudo das pessoas mais
vulneraveis. Incidird também na melhoria da promogdo

da saude e do bem-estar e na prevencdo das doengas,
abordando as suas causas fundamentais e reforcando o
sistema de salide para a preparagdo e resposta a epidemias
e pandemias a todos os niveis.

Reorientacdo da abordagem
da satide a nivel distrital
para alcangar a cus

/

Reforcar os cuidados de satide primarios
e optimizar o impacto e a utilizagdo dos
recursos.

Emergéncias
de satide publica

Reforgo das capacidades do
Regulamento Sanitdrio Internacional
(RSI), prevengdo de emergéncias,
preparagdo, resposta e recuperagdo, em
conformidade com o Plano de Agdo
Nacional de Seguranca Sanitaria.

Promocgao da satide em todas as politicas
Melhorar a satide e o bem-estar da populagdo através

de uma coordenagdo multisectorial para abordar os
factores de risco ndo transmissiveis e as determinantes
sociais, econédmicas e ambientais da salide, tendo em
vista o bem-estar da populagdo.
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5.2 Novo quadro da OMS - acelerar a saude

A ECP 2023-2027 da OMS com S3o Tomé e Principe apoiara a implementacdo das metas dos “Trés Mil Milhdes” do PGT13, no
ambito das cinco prioridades recentemente definidas pela OMS para acelerar os progressos de forma sustentavel - os “cinco
P” [em inglés]: Provide, Protect, Promote, Power and Perform for health [Prestar servigos de salde, Proteger a salide, Promover
a saude, Potenciar a salide e Reforcar o papel da OMS]. (Fig. 10).

Fig. 10. Impacto esperado do novo quadro do GPW13 da OMS - acelerar a satide - integrado no contexto
de S3o Tomé e Principe.

Mais pessoas de S3o Tomé e Principe a beneficiarem da CUS garantindo o acesso a
cuidados de saide de qualidade através de um sistema de cuidados de satide primarios
reestruturado e reforgado.

Provide health

Mais pessoas de S3o Tomé e
Principe protegidos das
emergéncias de saude

através do reforco das
capacidades do RSl e da criagdo
de um sistema de satde mais
resiliente.

Mais pessoas de S3o Tomé e
Principe a usufruir da satide e do
bem-estar através do
desenvolvimento de uma estratégia
nacional para abordar os
determinantes da salde e os factores
de risco com base numa abordagem
multissectorial e coordenada.

\ Potenciar a satide em S3o Tomé e

\ Protect health Promote health

Potenciar a satide em
S&30 Tomé e Principe
implementando a nivel distrital

/ Power health

Data, digital, and Innovation in health Partnership with

delivery for impact products, services and multilateral agencies,

um sistema de informac&o de finance civil society and others Princi través do ref q
P rincipe através do reforgo de um
satde sélido para fornecer dados Performiforihealth comperiSSO multisectofial no
fidveis sobre as doencas ndo Transform WHO to enable countries dominio da satide. d lidacs
transmissiveis e os seus factores moreifuly orminio da saude, da conso idagao

de uma plataforma de coordenacdo
de parceiros e do apoio ao
desenvolvimento de novas parcerias.

de risco e apoiar todos os outros
programas de salde.

Potenciar a satide em S30 Tomé e Principe
apoiando o desenvolvimento de um sistema
sustentdvel de financiamento da satde.

A ECP, com base nas prioridades estratégicas nacionais
identificadas em consulta com o Ministério da Saude, dos
Assuntos Sociais e do Trabalho, e outros parceiros e partes
interessadas, sera mais estrategicamente focada nos
resultados, com metas e marcos baseados em indicadores
de resultados para se obter um impacto, em sintonia com
objectivos a longo prazo, como os ODS relacionados com a
salde.

5.3 Processo de priorizacao
e alinhamento com o
PGT13,a UNSDCFeo
PNDS

O grafico resume a metodologia utilizada para o processo
de priorizacdo, desde a analise da situagdo e o didlogo com

A equipa do escritério de pais da OMS adaptou o quadro do
PGT13 ao contexto nacional e ajustou o apoio da OMS em
conformidade, como previsto na nova ECP.

o Ministério da Satde e os parceiros da salide em Sdo Tomé
e Principe até a definicdo de um quadro de cooperacdo
consensual, alinhado com o PNDS, PGT13 e a UNSDCF.
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Agenda de desenvolvimento sustentavel

Processo de definicdo das prioridades estratégicas

Analise da situacdo de
saude da nova ECP

|
PNDS de Sdo Tomé e o o
Principe 2023-2032 3 prlgrldades para
I N ) perlgdo dg 2023 a
2027, identificadas
PGT13 da OMS conjuntamente pela
OMS e por Sao Tomé e
Principe
UNSDCF 2023-2027

Realizagdo da analise comparativa dos elementos

Andlise do alinhamento

Identificagdo das lacunas no sistema de satde

Definicdo dos papéis, da vantagem comparativa no pais, da capacidade e dos recursos da OMS

Analise das boas préticas e licdes aprendidas
Dialogo intersectorial alargado e consulta com os parceiros, as partes interessadas* e o Ministério

da Salde

* Agéncias da Equipa das NagGes Unidas no Pais (Fundo Mundial, PNUD, UNFPA, FAO, PAM, UNICEF, UN HABITAT), Embaixada
do Brasil, Embaixada da China, Instituto Marqués de Valle Flor (ONG).
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Prioridades identificadas - e principais alinhamentos
da ECP 2023-2027
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6. Implementacao da
estratégia de cooperacao

com o pais

A ECP tira partido do enquadramento nacional existente
(Politica e Plano Nacional de Desenvolvimento da Satde,
UNSDCF). A sua implementagdo sera facilitada pelo
consenso entre a OMS, o Ministério da Salde, os parceiros
e outras partes interessadas sobre os principais problemas,
intervencdes e a assisténcia técnica estratégica. Estabelece
vias de apoio a implementacdo das prioridades estratégicas
da ECP 2023-2027 com S&o Tomé e Principe.

A OMS aproveitard a sua vantagem comparativa de exercer

a lideranga em questdes cruciais para a salde e participar
de parcerias em que a acgdo conjunta é necessaria; definir
aagenda de investigacdo e estimular a geracdo, traducado e
divulgacdo de conhecimentos valiosos; estabelecer normas
e padrdes, e promover e monitorizar a sua implementacao;
articular opgBes de politica éticas e baseadas em evidéncias;
prestar apoio técnico, catalisar a mudanca e desenvolver
uma capacidade institucional sustentavel; e monitorar a
situagdo e avaliar as tendéncias da saude.

A OMS apoiara a agenda de satide de Sdo Tomé e Principe
através:

Dialogo sobre politicas e parcerias estratégicas para a salde

= O Ministério da Salde e a OMS comprometem-se
a criar uma agenda de didlogo politico ao nivel
nacional em cada uma das areas estratégicas
prioritarias, conforme detalhado abaixo na via
de implementacdo. A OMS ira também encetar o
dialogo, utilizando a plataforma de coordenacdo
para os parceiros, com parceiros internacionais e
nacionais que trabalham no sector da satide em

Sdo Tomé e Principe, para maximizar as sinergias
e melhor apoiar os esfor¢os nacionais no sentido
da consecucdo das metas da salde.

Apoio estratégico

= AOMS fornecera orienta¢bes técnicas integradas e
coordenadas, assim como uma coordenagdo e um
apoio estratégicos articulados as politicas e ac¢des
mundiais acordadas na Assembleia Mundial da
Salde, em cooperagdo com o Ministério da Saide
e outros ministérios, o sistema das Na¢des Unidas,
os parceiros do desenvolvimento e as vérias partes
interessadas.

Assisténcia técnica

= AOMS prestara assisténcia técnica na elaboracdo
de planos de salde, orienta¢des, modelos e
instrumentos relevantes, baseados em evidéncias
e adaptados ao contexto local. Também sera
prestado apoio no reforgo das capacidades para
garantir uma implementagdo e monitorizacdo
eficazes, de qualidade e sustentaveis das
intervencodes.

Prestagdo de servicos

=  Prestar apoio estratégico sobretudo aos programas
de vacinagdo e em caso de ocorréncias de ESP,
inclusive o reforco da coordenagdo da resposta de
emergéncia e a distribuicdo de medicamentos e
materiais de emergéncia.
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6.1 Contribuicdo da OMS nos trés niveis

Quadro 1. Apoio da OMS a implementacao das prioridades da ECP

Principais contribuicoes da OMS

Escritorio de pais

Reforcar os cuidados de salide priméarios
e optimizar o impacto e a utilizagdo dos
recursos.

Nivel regional Sede

Reforcar a capacidade do escritério

de pais no sentido de ajudar a adaptar
e reforcar o SIS para recolher dados
desagregados, com vista a acompanhar

Desenvolver orientagdes e apoio
para melhorar o acesso equitativo as
tecnologias basicas e medicamentos
essenciais, incluindo genéricos para

Reforcar as capacidades exigidas pelo

RSl e a prevencdo, preparacdo, resposta e
recuperacdo de emergéncias, em linha com
o Plano de Acgdo Nacional de Seguranca

Sanitaria. futuras.

Melhorar a salide e 0 bem-estar da
populagdo através de uma coordenacéo
multissectorial, para lidar com os factores

de risco das doengas n&o transmissiveis

e os determinantes sociais, econdmicos e
ambientais da salide, com vista ao bem-estar
da populagdo.

Apoiar a proteccdo financeira, a
institucionalizacdo das contas nacionais
de salide, a mobilizagdo de recursos e a
coordenagdo dos parceiros para se avangar
em direccdo a CUS.

Melhorar a disponibilidade, distribuicdo e
qualidade dos recursos humanos através
do reforco das capacidades em matéria

de gestdo, lideranca e conhecimentos
técnicos especializados, bem como da
institucionalizacdo das contas nacionais da
forca de trabalho em satde.

amortalidade, a morbilidade, os
factores de risco e as desigualdades na
salde relacionados com as doencas

e a nortear a formulagéo de politicas

Adaptar as ferramentas mundiais

ao contexto regional, para melhorar

a governacdo do sistema de saude,
incluindo os quadros institucionais,
juridicos, regulamentares e sociais,
bem como a coordenagdo com os
parceiros regionais para acelerar a CUS.

as DNT.

Gerar melhores praticas
internacionais e elaborar
orientagOes para apoiar os Estados-
Membros a iniciarem o didlogo
sobre politicas multissectoriais e o
reforco de capacidades, com vista ao
desenvolvimento e a implementagédo
eficazes de ac¢Bes intersectoriais e
da abordagem “Salde em Todas as
Politicas” para alcangar a cobertura
universal de satde.

Mobilizagdo de recursos e reforco da
cooperagdo nacional.

6.2 Qqadro de resultados da ECP para S3o Tomé e
Principe e indicadores do impacto com os valores

de referéncia

O escritério da OMS em S3o Tomé e Principe usara a
coordenacao existente para analisar a implementacao

da agenda estratégica a meio percurso e no final da

ECP, usando os quadros de resultados da ECP para as
prioridades estratégicas 1, 2, 3,4 e 5, por forma a avaliar
0s progressos e o impacto. Os mecanismos existentes
incluem reunides anuais de avaliagdo e planeamento

com o Ministério da Salde e a plataforma de parceiros da
saude. O pessoal do Escritério Regional e da Sede da OMS
participardo, se necessario.

A andlise anual ajudara a garantir que as prioridades
estratégicas continuam alinhadas com a Politica Nacional de
Saude e a avaliar os resultados da implementagdo da ECP.

Proporcionara uma oportunidade para avaliar a eficacia

da ECP durante a sua implementacao, contribuir para a
avaliagdo intercalar e para ajustar as necessidades antes da
avaliagdo final.

Os quadros de resultados da ECP, conforme apresentados
nas paginas seguintes, fornecem uma matriz que liga as
prioridades estratégicas e as areas de foco da ECP, e os
resultados do escritério de pais, com os resultados e metas
do PGT13 e os indicadores dos ODS. Os quadros também
estabelecem a lista de indicadores, com os valores de
referéncia e marcos para alcancar as metas da ECP 2023-
2027.
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7. Areas de foco da
ECP 2023-2027

Prioridade estratégica 1

Reorientacdo da abordagem da saude a nivel
distrital para alcancar a CUS

Reforcar os cuidados de satde primarios e optimizar o impacto e a utilizacdo dos recursos

Produtos do escritério da OMS

Areas de foco em S3o Tomé e Principe
(em sintonia com o PNDS)

1.1 Actualizar as normas e padrdes: = Pacote de servigos essenciais de satde por nivel de

- rever o pacote de servicos de salide essenciais por nivel de cuidados (revisgo da Carta Sanitaria) revisto

cuidados (Carta Sanitaria)
= Sistema de salde a nivel distrital em funcionamento

(planos anuais, mecanismo de coordenacdo,
- elaborar orientages sobre o diagndstico e o tratamento de monitorizacdo e avaliacdo)
doencas prioritarias

- actualizar a lista de medicamentos essenciais

=  Desenvolvimento e implementacdo de uma estratégia

1.2 Reforcar o planeamento e a gestdo do programa nacional e )
nacional para as DNT

distrital de satde no contexto de uma abordagem integrada dos

cuidados de satide primarios e multissectorial . .
= Integracdo eficaz de programas/planos nacionais de

1.3. Reforgar a capacidade de planeamento, prevencdo e tratamento saude ao nivel distrital
das DNT
= Desenvolvimento de um sistema de regulamentacdo dos

1.4 Optimizar o impacto dos programas nacionais de doengas produtos de satide

transmissiveis, inclusive a vacinagdo e a luta contra o paludismo, o

VIH/SIDA, a tuberculose e as doengas tropicais negligenciadas Revisdo e actualizacdio do Plano Nacional da Sadde

1.5. Reforcar a cobertura e a qualidade da sadde reprodutiva, Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil e dos
materna, neonatal, infantil, dos adolescentes e dos idosos, com Adolescentes
vista a consecucdo da CUS e das metas dos ODS
N ., ., =  Elaboragdo de um plano de envelhecimento saudavel
1.6 Medir os progressos e tendéncias na salde através do
desenvolwmentoldas capacidades de gestdo do sistema de = Revis#o e actualizagdo do Plano Nacional de Luta contra
informacdo sanitdria (incluindo o DHIS2 e melhorando as
ferramentas para a recolha, o controlo da qualidade, a andlise e a

o Paludismo, a Tuberculose e o VIH

utilizacgo de dados) = Implementaco e apoio a agenda para a eliminacéo das
doencas, incluindo o paludismo e a transmissdo vertical

1.7 Apoiar a prestagdo de servicos de salide essenciais de qualidade:
do VIH/sifilis/hepatite

- melhorar a capacidade do sector laboratorial e farmacéutico

- desenvolver um sistema de regulamentacdo e inspecgdo de = Apoio ao programa nacional de vacinacgo e
produtos (como medicamentos e reagentes de laboratdrio) e de monitorizacdo da cobertura vacinal a nivel distrital
servicos de saude (como laboratdrios e farmacias)

= Implementacdo do DHIS2 nos distritos e disponibilizacdo

1.8 Apoiar o desenvolvimento de uma agenda de investigagdo em ,
dos dados de todos os planos/programas de satide

salide para gerar e divulgar conhecimentos que melhorem o
desempenho do sistema de salde, a salide e a equidade na sadde,
e que contribuam para o reforco e melhoria do desempenho geral
da comissao nacional de ética para a saide

Elabora¢do de uma agenda de investigagdo em satide
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Resultados e Uelrel
Indicador dos ODS Indicador de impacto referéncia Meta 2027
produto do PGT13 p
do pais
1.1.1,1.1.2,1.1.3, 0DS 3.8.1 indice de Cobertura 60,2 73
1.3.3 Universal de Satude

Prioridade estratégica 2

Emergéncias de saude publica

Reforcar as capacidades exigidas pelo RSl e a prevencao, preparacao, resposta

e recuperagao de emergéncias, em linha com o Plano de Ac¢do Nacional de Seguranca
Sanitaria.

Produtos do escritério da OMS

Areas de foco em S3o Tomé e Principe
(em sintonia com o PNDS)

2.1. Reforgar a coordenagdo e a gestdo das emergéncias de salide L] Desenvolvimento e aplicagdo das capacidades exigidas
publica (ESP), nomeadamente através de um Instituto Nacional pelo RSI 2005
de Sadide Publica; assegurar que todos os pilares da resposta
estdo operacionais; mobilizar recursos e partilhar informages ®  Maiorimplementagdo do Plano de Acgdo Nacional para
com o Escritério Regional da OMS e entre os parceiros a Seguranca Sanitdria e actualizagdo do Plano de Con-
tingéncia
2.2. Apoiar o desenvolvimento de servicos de salde resilientes para
garantir o acesso a servigos de salde essenciais e interven¢des - Melhoria da coordenagdo, preparagdo, resposta e resil-
de salde publica em caso de uma emergéncia sanitaria iéncia do pais em caso de emergéncia de satide piblica
2.3. Reforcar a capacidade dos paises em matéria de prevencdo, - Prestacdo de assisténcia técnica para dar resposta a ESP
vigilancia, detecgdo e mitigacdo dos riscos de ocorréncia de
agentes infecciosos de risco elevado e catéstrofes L] Mobilizagdo e disponibilizagdo de recursos financeiros

para dar resposta a emergéncias de saide publica
2.4. Apoiar o pais na avaliagdo e resposta regulares a lacunas criticas
na preparagdo para emergéncias sanitdrias, incluindo nas
capacidades essenciais exigidas pelo RS e nas capacidades de
gestdo de todos os tipos de riscos de emergéncias sanitarias

2.5 Apoiar o desenvolvimento e aimplementacdo do Plano de
Recuperacdo de Emergéncias de Sadde Publica

|37
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Resultad dicadord Valor de
estiitados € Indicador dos ODS In' (adionae referéncia Meta 2027
produto do PGT13 impacto ,
do pais
2.1.1,2.1.2,2.1.3 0oDS 3.d, 3.d.1 Numero de capacidades 38% 51%
essenciais exigidas pelo Média de todas as
RSI que se encontram capacidades (2022)
pelo menos no nivel
3 (capacidade em
desenvolvimento) com
base na apresentacdo
anual do relatdrio do RSI
(SPAR)
Aumento das
capacidades do
Regulamento Sanitério
Internacional do pafis, 1
conforme medido pelo 4
indice composto do (2021)
Relatério Anual dos
Estados Partes (SPAR)

Prioridade estratégica 3

Promocao da satide em todas as politicas

Melhorar a saude e o bem-estar da populagdo através de uma coordenagdo multissectorial,
para lidar com os factores de risco das doencgas ndo transmissiveis e os determinantes
sociais, econémicos e ambientais da salide, com vista ao bem-estar da populagdo.

Produtos do escritério da OMS
em S&o Tomé e Principe
(em sintonia com o PNDS)

Areas de foco

3.1 Reforgar a coordenagdo multissectorial através da colaboracéo, u
parcerias e participagdo do sector privado

Desenvolvimento e implementagdo da coordenagdo
multissectorial com a participacdo dos parceiros

3.2 Desenvolver e apoiar aimplementagdo da Estratégia Nacional -
de Promogdo da Salde para agir sobre os determinantes sociais,
econdmicos, ambientais e comportamentais da satide

Estratégia nacional para a promogdo da salide, com
enfoque no alcool, alimentacdo saudavel, actividade
fisica, tabagismo, violéncia baseada no género,
ambiente saudével - incluindo WASH, seguranca

3.3 Promover e sensibilizar para o envolvimento comunitario o X )
rodoviaria, envelhecimento saudavel, etc.

(incluindo os lideres municipais e comunitérios) através da
colaboragdo intersectorial a nivel distrital, por forma a reduzir a
incidéncia das DNT, os problemas de satide mental e os factores
derisco.

u Estratégia de comunicacdo para reduzir os factores
de risco relacionados com as DNT e a satide mental (e
sensibilizagdo para a sua divulgacdo)

3.4 Avaliar as lacunas na literacia em salide e compreender as raizes

3.5.

antropoldgicas do comportamento da populagéo, de modo a
optimizar o impacto da sensibilizagdo e da comunicagdo em
matéria de saude

Envolver e formar agentes comunitarios de saude, lideres
comunitarios, associa¢des de doentes e outros intervenientes

da sociedade civil que se dedicam a promocdo da satde, a
prevencdo dos factores de risco das DNT e a prevenc&o e resposta
aESP

Estratégia nacional de comunicagdo e promogéo da
saude integrada no comité intersectorial distrital, com
a participacdo de lideres comunitarios, municipais e
outros.
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