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Mensagem da Representante da OMS — Dra. Francoise Bigirimana

Durante o periodo 2022-2023 foram alcangados resultados notdveis em S3ao Tomé e Principe,
no dominio da saude, nomeadamente em termos de planeamento, desenvolvimento de normas
e padrdes, reforco das capacidades e luta contra as doencas e as emergéncias de saude publica.
Estes resultados serdo descritos de acordo com os principais dominios estratégicos que foram
0s seguintes:

o Reforco da governacdo do sector da saude através da atualiza¢do da politica de saude,
da elaboragdo de um Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude (PNDS) e de uma
estratégia de financiamento sustentdvel do sistema de salde, com vista a progredir no
sentido da Cobertura Universal de Saude e dos ODS 2030;

o Refor¢o do sector farmacéutico para melhorar o acesso aos medicamentos essenciais e
aos produtos de saude;

o Melhoria do acesso e da qualidade dos servicos essenciais de saude, incluindo
intervengoes para combater doencas prioritarias;

o Preparacdo e resposta as emergéncias de saude, epidemias e eventos de saude publica;
o Promocgao da salde, e do bem-estar.

A implementacdo destas intervencbes exig uma forte lideranca, governagao, advogacia e
esforcos de parceria da OMS no contexto do 132 Programa Geral de Trabalho da OMS e da
reforma da ONU.

Para melhor se posicionar como organizacao lider no dominio da saude, de forma mais eficaz e
eficiente dando melhor apoio ao pais, a OMS - S3o Tomé e Principe definiu a sua Estratégia de
Cooperacdo com o Pais, (CCS 2023 - 2027), alinhada com as prioridades do PNDS para que Sdo
Tomé e Principe alcance a Cobertura Universal de Saude, tornando possivel o acesso a cuidados
de saude de qualidade para todos, sem que ninguém seja deixado para tras.

Em nome da equipa da OMS de S3o Tomé e Principe, gostaria de expressar a nossa gratiddo ao
Ministério da Saude e ao governo no seu conjunto, aos colaboradores, parceiros e doadores que
trabalharam connosco, de maos dadas, durante este biénio.

s da equipa do Escritério da OMS em Sdo Tomé e Principe
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Legenda da foto: Membro




Estratégia de Cooperagdo para o Pais 2023-2027 —um plano de
cooperacao com 5 prioridades

ESTRATEGIA DE-

R8T
GOVERNO
SAO TOME E PRINGIPE

Sao Tomé e Principe

Legenda da Foto: Banner de promogdo do langamento da CCS — 2023-2027

A Estratégia de Cooperagdo da OMS com S3o Tomé e Principe 2023-2027 inscreve-se no ambito
da actualiza¢do da politica sanitdria, que preconiza o desenvolvimento e implementagcdo de um
Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) e de uma estratégia de financiamento
duradouro do sistema de salide com vista a avangar para a Cobertura Sanitdria Universal e dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel 2030.

A Estratégia de Cooperacao para o Pais (CCS) da OMS com Sdo Tomé e Principe foi adoptada em
Julho de 2023 e define cinco areas prioritarias de intervengdo para os préximos cinco anos:

o] Reorientacdo da abordagem dos distritos de saude para reforcar os cuidados de saude
primarios e fazer avangar a agenda da Cobertura Universal de Saude;

Promogdo da salde em todas as politicas;

Resposta as emergéncias de saude publica;

Desenvolvimento de estratégias sustentaveis de financiamento da salde;
Desenvolvimento de recursos humanos para a saude.
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Legenda da foto: Langamento do CCS 2023-2027

As areas estratégicas identificadas no novo
documento sdo aquelas em que a OMS tem
capacidades e uma vantagem comparativa
para utilizar os conhecimentos
especializados e as funcdes essenciais com
vista a prestar apoio técnico, no
desenvolvimento de normas e politicas a
fim de garantir cuidados e servicos de
salude de qualidade, criacdo de mais
parcerias para a saude e na avaliacdo das
tendéncias e dos progressos, bem como na
continuagdo dos esfor¢os para reforgar as
capacidades do sistema de saude.

Esta Estratégia de Cooperagdo com o Pais
2023-2027 reafirma o compromisso da OMS
em apoiar Sdo Tomé e Principe na
concretizagdo da sua visdo e dos seus
objectivos nacionais no sector da saude, e
estd avaliada em mais de 10 milhdes de
doélares  americanos como  fundos
catalisadores da OMS, que permitirdo
mobilizar outros parceiros de
desenvolvimento em Sdo Tomé e Principe.

1 - REFORCO DA GOVERNACAO
DA SAUDE ATRAVES DO PLANO
NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SANITARIO
E NO RESPEITO DOS OBJECTIVOS
DO DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

Legenda da foto: Politicos, diplomatas e sociedade civil,
foram convidados para o langamento do CCS enquanto
estratégia de cooperagdo com o pais

Durante 2022-23, a OMS investiu recursos e
tempo para apoiar o governo na
actualiza¢do da sua politica de saude e no
desenvolvimento do PNDS para melhor
orientar a sua ac¢do futura. E foi com o
objectivo de obter maior performance do
sistema nacional de saude, que o Governo
de S3o Tomé e Principe adoptou em 2023
um novo Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS 2023-
2032) alinhado com a sua visdo de
desenvolvimento e da Politica Nacional de
Saude. Esforcos vao ser feitos para a
melhoria da capacidade e do acesso aos
servicos, através da reorientagdo do
sistema de salde que passard a privilegiar
os cuidados de saude primarios e melhorar
a disponibilidade, distribuicdo e qualidade
dos recursos humanos e, etc.

O pais pretende assim concretizar um novo
paradigma de um sistema de saude
enraizado nas comunidades e mais préximo
das pessoas, onde estejam assegurados os
cuidados de saude acessiveis a todos, e sem
ter em conta a idade ou condicdo
socioecondmica de quem quer que seja.

1.1 —PNDS — Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario para 10
anos

Com o objectivo de encontrar respostas
duradouras aos problemas do sector da



salde o Governo de Sdo Tomé e Principe
com o apoio da Organizacdo Mundial da
Salde e outros parceiros que operam no
sector da saude elaboraram o primeiro
Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario 2023 - 2032.

O PNDS que foi adoptado em Abril de 2023
procura consensualizar uma estratégia de
planeamento da Saude, em harmonia com
as politicas e processos de outros sectores
da governacdo no pais, de forma a garantir
mais e melhor saude, para todos os sdo-
tomenses.

Os pressupostos da elaboracdo desta nova
estratégia do Governo basearam-se
primeiro, na importancia que reveste a sua
existéncia como documento reitor de
politicas em matéria de saude para os
proximos 10 anos, e também como um
quadro de medidas que visa mudar o
paradigma da situagao da saude no pais.

Prestacdo de
cuidados e
servicos de

Satde

Medicamentos
e outras
tecnologias de
Saude

Lideranca,
Governacgdo e
Parceria

Pilares do
Sistema de )
e Sade Saude e o

ACIONAL DO
ES LVIMENTO DA SAUDE

SAO T, CIPE

2023 - 2032

Mais e Melhor Saude, para Todos

Rumo 2 Cobertura Unwersal ce Sadde

Soveo gy

Legenda da foto: Capa do PNDS de Sdo Tomé e Principe

Enquanto instrumento essencial de governagdo, orientador e facilitador da construgdo de um
compromisso para a obtencdo da melhoria do estado de satde no arquipélago, o PNDS integra
e da destaque aos esforgos de todos os actores que promovem e protegem a saude. Ele aponta
igualmente as estratégias que contribuem para o desenvolvimento de recursos humanos,
inovacgdo e investigacdo em salde, e para um plano de financiamento sustentavel do Sistema de

Saude.



1.2 - Financiamento de Saude — um pais que procura implementar um sistema de
financiamento de saude justo, capaz de conduzir a Cobertura Universal de Saude

-t /A

Legenda da foto: Moedas e notas de Sdo Tomé e Principe

Sdo Tomé e Principe é o pais da regido africana e dos Pequenos Estados Insulares em
Desenvolvimento (PEID) onde a percentagem de agregados familiares com despesas de saude
catastréficas no acesso aos servicos de saude, incluindo a procura de cuidados médicos ou
evacuacbes médicas para Portugal, é a mais elevada. De acordo com o relatério da missdo
exploratoria sobre a Salude Universal em Sdo Tomé e Principe (2021), 54% dos agregados
familiares ndo tém meios para comprar os medicamentos de que necessitam e 10% ndo tém
acesso aos servigos de salde que precisam.

Assim sendo, a OMS deu prioridade a esta importante drea de trabalho na sua nova Estratégia
de Cooperagdo com o Pais (ECP, 2023-2027) deu o apoio técnico necessario ao pais, utilizando
os conhecimentos especializados e as ferramentas disponiveis aos trés niveis da Organizagao
(Representacdo no Pais, Regido AFRO e Sede), incluindo uma ferramenta de seguimento da
avaliagdo exaustiva e coerente do fluxo de recursos da satude (CNS), a Matriz de Progresso do
Financiamento da Saude (MPFS), a abordagem qualitativa normalizada da OMS para avaliar o
sistema de financiamento da saude do pais

O progresso em direcdo a Cobertura Universal de Saude (CUS) em Sdo Tomé e Principe necessita
nao sé de um forte compromisso politico, mas também de uma estratégia coerente do
financiamento de saude.

A Estratégia Nacional de Financiamento da Saude que ainda se encontra ao nivel de analise e na
criacdo de competéncias nacionais, vai apoiar a implementacdo, com sucesso, do novo PNDS,
delineando as orientag¢des estratégicas para o Governo:

. Mobilizar o financiamento interno e externo para a saude.



. Melhorar a equidade no acesso aos cuidados de saude entre as pessoas mais
vulneraveis.

o Melhorar a protecdo financeira contra despesas de saude catastroficas para todos.

. Promover aquisicdes estratégicas, especialmente para os servicos de cuidados
primarios, e melhorar a eficiéncia e a equidade da despesa publica.

. Melhorar o mecanismo de monitorizagao dos recursos.

. Reforcar a governagdo para o financiamento da saude.

1.2.1 - Producdo de Contas Nacionais de Saude (2018-2021)

Com vista a atingir os objectivos fixados no PNDS, o Ministério da Saude com o apoio da OMS
elaborou as Contas Nacionais de Saude conhecida pela sigla CNS, para o periodo da 2018-2021.

Realizada entre Novembro 2022 e Abril 2023, esta ac¢do foi apoiada por parceiros de
desenvolvimento de S3o Tomé e Principe, mormente a OMS, GAVI, Fundo Mundial, como um
instrumento de tomada de decisdo eficaz e eficiente para um melhor acompanhamento das
intervengdes do sector com vista a uma afetacdo racional dos recursos afetados a saude e a
optimizagao da sua utilizagdo. As informagdes financeiras desses 4 anos sao interessantes e
preciosas para o desenvolvimento da estratégia nacional do financiamento da saude.

As contas nacionais da saude (CNS) fornecem uma descrigdo exaustiva dos fluxos financeiros no
ambito do sistema de saude, e mostram de onde vém os recursos e como sdo utilizados. As CNS
permitem avaliar a eficacia das politicas publicas a favor da saude, com vista a corrigir os
desequilibrios de financiamento e a alcangar a cobertura universal da saude em Sdo Tomé e
Principe.

As CNS sdo uma ferramenta de seguimento da avaliagdo exaustiva e coerente do fluxo de
recursos postos a disposicdo do sistema da saude. Através delas sdo feitos os calculos do
montante total dos gastos de saude e de bens medicais consumidos pelo pais durante um
determinado periodo. Este procedimento permite fazer o acompanhamento e a avaliacdo do
conjunto dos recursos financeiros mobilizados pelo pais para atingir os objectivos nacionais e os
compromissos internacionais no tocante a salde. Sdo essenciais para acompanhar as tendéncias
das despesas de saude e os fatores que lhes sdo subjacentes e revestem-se de importancia
capital para a planificagao e distribuicdo de recursos no quadro da politica de saude.

ESTRUTURA DE FINANCIAMENTO (Em Milhges de Dbs)
Unidades institucionsis o8 __|zms |00 | 2021 |

183.6 178.9 2801 3433

16.1 13.4 14.9 16.4

79.2 87.8 90,7 1028

0.3 0.3 1.6 2.4

gt s s 177,86 166,86 342.1 358.8‘
. Do bifatarais 127.9 105,5 [11%:] 87'0L
48,6 BL1 230.2 2818

- - o1 -

doadores privados

45B.8 4818 7294 8407

Legenda da foto: Fontes de financiamento das CNS em Sdo Tomé e Principe
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De acordo com resultados das contas nacionais da saude 2018-2021, o orgamento médio do
Estado para a saude é de cerca de 12,3% no periodo 2018-2021, o que é inferior a Declaracao
de Abuja, que recomenda que os paises afectem pelo menos 15% do orcamento total do Estado
ao sector da saude.

Também a despesa total em saude (DTS) em Sdo Tomé e Principe passou de 321,5 milhGes de
STN para 863,3 milhdes de STN, representando um crescimento de 168,6% e uma taxa média
de aumento anual de 14,3%. A estrutura da despesa total em saude é maioritariamente
dominada pela despesa corrente, (97,4%). Os investimentos em saude estao estimados a 2,6%
da despesa total em saude.

A contribuicdo dos parceiros externos e dos doadores foi de 46,9% em 2021 e continua a ser a
principal fonte de financiamento, seguida das despesas do Estado e das familias.

O regime de seguro de saude é quase inexistente (0,7%). O sistema de seguranca social do pais
abrange apenas uma pequena parte da populacdo e ndo cobre o risco de doenca. A introducdo
de um seguro de saude universal e de sistemas de partilha de custos poderia reduzir o peso das
despesas das familias e avancar para uma cobertura universal de saude.

O apoio da OMS permitiu reforgar as capacidades institucionais nacionais essenciais para a
formacdo da equipa de elaboracdo das contas nacionais da saude com o objectivo de
institucionalizar as CNS como um exercicio anual dos Ministérios da Saude e das Finangas.

1.2.2 - A Matriz de Progresso do Financiamento da Saude (MPFS): Uma nova ferramenta
de trabalho

A MPFS tem por objectivo avaliar a situagao actual em S3o Tomé e Principe, como também fazer
recomendacdes claras, e baseadas em evidéncias, sobre as dire¢Ges prioritarias para a politica
de financiamento de saulde, acelerando o progresso em dire¢do a Cobertura Universal de Saude
e ajudando a criar resiliéncia do sistema de saude.

De natureza essencialmente qualitativa, mas recorrendo extensivamente a indicadores
quantitativos, a MPFS avalia as institui¢cOes, processos e politicas de financiamento da saude de
um pais, e a sua implementacdo, em relagdo a um conjunto de pardmetros de referéncia
baseados em boas praticas e na sintese de provas globais sobre o que funciona no financiamento
da saude para progredir no sentido da Cobertura Universal de Saude.

Para o efeito um roteiro programatico foi proposto e realizado:

. Organiza¢do do didlogo nacional para dar o inicio ao processo de elaboragdo da
Estratégia Nacional de Financiamento da Salude, com a participagdao inclusiva dos
ministérios da salude, e das financas, e outros sectores, parceiros de desenvolvimento,
e peritos da OMS.

. Debate sobre os resultados das Contas Nacionais de Salude 2018-2021 e partilha das
boas praticas mundiais em matéria de financiamento da saude.

. Apresentacdo e debate do processo e das etapas de elaboracdo da Estratégia Nacional
de Financiamento da Saude.



. Introdugao em novembro de 2023 da ferramenta Matriz de Progresso do Financiamento
da Saude (MPFS) e lancamento da avaliagdo nacional.

1.3 — Reforco da Parceria para a Saude — Mecanismo de coordenagdo para o
alinhamento dos parceiros as prioridades nacionais de salde

Legenda da foto: Reforgo da parceria para a salde: Embaixadora da China em Sdo Tomé e Principe e o Representante do PNUD
trocam impressdes

A multiplicidade de parceiros conduz as vezes a duplicagdo e a fragmentag¢do da ajuda ao
desenvolvimento. Tendo em vista esta situacdo, a OMS criou uma plataforma consultiva dos
parceiros no dominio da saide em Sdo Tomé e Principe em 2023.

Trata-se de um mecanismo dos parceiros de que trabalham no sector da saude e que estabelecer
uma base de didlogo e ac¢do coordenada e de colaboragdo entre eles e com o governo a fim de
minimizar a fragmentacgao, assegurar o alinhamento e obter melhores resultados em matéria de
salde no pais. Por outro lado, esta plataforma visa mobilizar mais recursos para a
implementacdo do PNDS 2023-2033.
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Legenda da foto: Reunido da plataforma dos parceiros do sector da satide, em Sdo Tomé e Principe sob a lideranga da OMS

A plataforma de parceiros da saide compreende os parceiros bilaterais, multilaterais e ONG
internacionais que trabalham ou financiam projectos no dominio da saude. Durante o ano 2023
duas reunides foram organizadas pela OMS e nelas participaram a Coordenac¢do das Nagdes
Unidas (RCO),), o Fundo das Nag¢des Unidas para a Educagdo e Infancia (UNICEF), o Programa
das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o Fundo das Nag¢des Unidas para a
Populagdo (FNUAP), o Instituto Marqués de Vale-Flor (IMVF), o Banco Africano para o
Desenvolvimento (AfDB), a Alianca Global para o Reforgo da Vacinagdo (GAVI), o Fundo Global,
a Unido Europeia (EU), o Banco Mundial, e as Embaixadas de Portugal, do Brasil e da China. A
OMS enquanto agéncia especializada das Nag¢des Unidas, em questdes de salude, assume a
coordenacdo desta plataforma.

A OMS fez o levantamento dos parceiros e de programas em curso no dominio da salde, e criou
uma plataforma online para a partilha continua de informacgGes e actualizacbes dos parceiros
sobre os projectos em execug¢do ou de oportunidades de financiamentos e de colaboragao.

Numa das reunides, o representante do ministério da saude fez a apresentacdo do Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario e do gap orgamental para os préximos trés anos, como
forma de apelar mais apoio da parte dos parceiros.

Além desta plataforma, a OMS faz parte também de outras iniciativas de coordenag¢do no sector
de salide como o Mecanismo de Coordenacdo do Pais (CCM) no quadro do Fundo Global e GAVI,
e igualmente no quadro da UN Country Team (UNCT) que engloba todas as agéncias das Na¢Ges
Unidas representadas em Sao Tomé e Principe.

2 — REFORGO DO SECTOR FARMACEUTICO COM VISTA A MELHORAR O
ACESSO AOS MEDICAMENTOS E PRODUTOS ESSENCIAIS DE SAUDE
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Legenda de foto: Farmacia do Centro de Saude de Agua-Grande, Sdo Tomé

Um sector farmacéutico bem organizado e eficiente é um factor extremamente decisivo para o
bom funcionamento do sistema de saude, uma vez que tem um impacto significativo quer no
acesso da populacdo a medicamentos e produtos farmacéuticos, quer nas despesas das familias
e do Governo no dominio da saude.

Contudo, S3o Tomé e Principe continua a enfrentar ropturas frequentes de stocks de
medicamentos essenciais nos servigos de salude, o prego elevado e inacessivel para a maioria da
populacdo, e também recursos humanos insuficientes e com fraca competéncia no sector
farmacéutico.

A burocracia e a morosidade no processo de aprovisionamento do stock ao nivel da central de
compra de medicamentos (FNM), também faz parte dos desafios que este sector enfrenta.

Além de mais o pais faz face a falta de institucionalizacdo adequada dos servicos que compdem
o sector farmacéutico, tais como o sector regulador, o centro de abastecimento de
medicamentos e a implementacdo e monitorizacdo da politica farmacéutica. Ha ainda
referenciar a falta e a ndo actualizacdo de protocolos clinicos e de orientacGes terapéuticas, de
instrumentos, de normas e de procedimentos que facilitem a gestdo dos produtos
farmacéuticos, a prescricdio de medicamentos e a garantia de controlo e de qualidade, bem
como os desafios em termos de financiamento, e de infraestruturas que contribuem para a
limitacdo do sector farmacéutico.

REPUBLICA DEMOCRATICA DE
SAO TOME E PRINCIPE

ASSUNTOS SOCIAI

MANUAL VPARA

OQOUANTIFICACAO DI
MEDICAMENTOS

LISTA NACIONAL DE DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(LNME)

2" EDIGAO

Legenda da foto: Manual de Prescrigio de Medicamentos do Legenda da foto: Lista de Medicamentos Essenciais do FNM

FNM
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A OMS prestou o seu apoio técnico em colaboragao com o Centro Colaborador da OMS no Brasil

(FIOCRUZ), tendo realizado uma avaliagdo programadtica e financeira do sector farmacéutico

santomense em 2022.

De seguida foi elaborado um plano de acg¢do para este sector e que ja se encontra em execugao.

Entre outras realizagGes constantes deste plano destacam-se:

. Desenvolvimento e a validacdo técnica de directrizes nacionais sobre servigos
farmacéuticos no pais, normas, estatutos e regulamentos internos servicos
farmacéuticos no pais;

o Elaboracdo de instrumentos e procedimentos operacionais normalizados e de manuais
técnicos do FNM;
. Elaboragdo, formagdo e disponibilizagdo do modelo de receita médica em todas as

unidades de salde publica, bem como um protocolo de seguranca do doente para a
prescricdo e dispensa de medicamentos

. Foram igualmente elaboradas a Lista Nacional de Medicamentos Essenciais (LNME) e
listas adicionais para pediatria e emergéncias de saude publica em Sdo Tomé e Principe.

A OMS recomendou também a institucionalizacdo do sistema da regulamentacao farmacéutica,
a adopcdo dos estatutos e regulamentos internos para o bom funcionamento da central de
compra e de distribuicdo de medicamentos, e também o reforco do controlo dos produtos
farmacéutico. Importa igualmente assinalar que gracas a intervencdo da OMS esta a ser
construida um armazém com o apoio do PNUD e do Fundo Global. O novo edificio vai albergar
a Central de Fornecimento de Medicamentos e estd equipado com meios e tecnologias
modernos.

3 —MELHORIA DE ACESSO E QUALIDADE DOS SERVICOS ESSENCIAIS DE
SAUDE E DE LUTA CONTRA AS DOENCAS

A visdo que se tem sobre os servigos de saude no PNDS, é de um servi¢o acessivel a toda a
populacdo e com qualidade. E esse objectivo sé sera possivel através do reforco das capacidades
institucionais de gestdo, planificacao, regulagdo e funcionamento de um Servigo Nacional de
Salde, e sob a lideranca do Ministério da Saude, na integracdo da politica e na assungao dos
compromissos do pais, em matéria de saude.

O PNDS realca ainda a importancia em definir os servicos de salde a serem fornecidos em cada
nivel de prestacdo de cuidados de saude, de sua amplia¢do e qualidade, e do engajamento em
aproxima-los cada vez mais da populagao. Por outro lado, servigos de salde descentralizados e
inclusivos que comportam mecanismos de sustentabilidade financeira e disponiveis em locais
certos e prestados por profissionais capacitados, com vista a se progredir rumo a Cobertura
Universal de Saude.
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3.1 - Melhorias de Servicos de Saude na Regido Auténoma do Principe (RAP)

i

Legenda da foto: Fachada principal do Hospital Dr. Quaresma Dias da Graga, no Principe

A dupla insularidade da RAP tem um impacto negativo na saude da populacdo da ilha do
Principe, com restricbes de acessibilidade a cuidados de sadde e uma elevada dependéncia em
relacdo ao Hospital Central Dr. Ayres de Menezes que fica a uma longa de distancia de 45
minutos de voo de avido. Por outro lado, a escassez de quadros capacitados e diferenciados,
associado a degradacdo das infraestruturas de saude, os impactos visiveis das mudangas
climdticas sobre o sistema da saude e a indisponibilidade recorrente de equipamentos médicos
hospitalares, medicamentos e produtos de salde, entre outros constrangimentos, pdem em
risco a capacidade de presta¢do de cuidados de salde, com o minimo de seguranga e qualidade.

Declarada pela UNESCO em Julho de 2012 como Reserva Mundial da Biosfera, a ilha do Principe
é a primeira reserva africana a integrar a rede mundial da biosfera costeira e desde entdo tem
vindo a fazer esforcos para ser um polo de atracdo de turismo, um activo econdmico muito
importante para todo o arquipélago.

A ilha do Principe é a segunda maior ilha do pais, e ocupa sensivelmente 14,2% do territorio
nacional e dista da ilha de SGo Tomé em 150 km. Instituida como uma regido auténoma desde
1995, Principe tem uma area de 160km2 de territério e uma populacdo estimada em 9341
habitantes, de acordo com proje¢des do Instituto Nacional de Estatisticas de 2022. Santo
Antdnio é o seu principal centro urbano e consequentemente a capital da regido.

O Hospital Dr. Manuel Quaresma Dias da Graga esta a 45 minutos de avido e a cerca de 8 horas
de barco da ilha de Sdo Tomé. Em caso de urgéncia os doentes sao transferidos ou evacuados
para o Hospital Dr. Ayres de Menezes em Sdo Tomé, mas o processo depende da disponibilidade
do transporte aéreo, dos meios financeiros, das condi¢des meteoroldgicas, e todo um conjunto
de factores... e isto tudo representa sempre um risco de vida para os pacientes.

Em 2023, a OMS decidiu atribuir prioridade a esta regido com vista a mitigar a sua
vulnerabilidade e melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados e dos servicos essenciais de
saude de sua populagao.
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Foi realizada uma missao técnica multidisciplinar conjunta com uma equipa do Ministério da
Salde. A missdo centrou-se na avaliacdo da capacidade e funcionalidade do hospital Dr. Manuel
Quaresma Dias da Graga, incluindo a organizacdo e processos de trabalho, infraestruturas e
disponibilidade de equipamentos médicos. Em resumo os desafios sdo os seguintes:

o Falta de recursos humanos qualificados, falta de especialistas e falta de formacao para
a gestdo de urgéncias sanitarias;

o Limita¢Oes na capacidade de resposta de servicos clinicos;

o Inexisténcia de bloco operatdrio para intervengdes cirdrgicas de e urgéncia, essenciais;

. Auséncia de espaco para o tratamento de urgéncia;

. Impossibilidade de transfusdo de sangue;

o Avaria da central de oxigénio;

. Insuficiéncia no respeito de medidas de prevencdo e controlo de infe¢des e existem
enormes lacunas no dominio da higiene, agua e saneamento (WASH);

. A maioria das infraestruturas das unidades de saude é antiga, com deficiéncias graves

em termos de seguranca para doentes e funciondarios, no acesso a dgua e a eletricidade,
da manutencdo do equipamento e do tratamento de residuos.
Como recomendagdo a OMS prop6s o seguinte:

o Elaboracdo do plano de saude da RAP com um orcamento para a mobilizacdo de
recursos. O plano deve apresentar todas as necessidades e prioridades no ambito de um
quadro ldgico para um sistema de saude regional forte, com um certo grau de
autonomia para gerir os servicos de salude essenciais e as emergéncias; seguida de
Mobilizagao de recursos para a instalagdao de um banco de sangue e das infra-estruturas
do bloco operatdrio e a renovagdo do hospital.

. Capacitagdo dos profissionais de saude locais incluindo a implementagdo da
Telemedicina com o Hospital Ayres de Menezes e a deslocagdo ao hospital do Principe
de missGes médicas diferenciadas, - algumas das intervencées que podem contribuir
para a mitiga¢do do isolamento geografico e da limitagao dos recursos do sistema de
saude, com impacto direto na melhoria do nivel de cuidados de saude;

3.1.2. Apoio da OMS

e A OMS esta empenhada em apoiar o desenvolvimento do plano de saide da RAP e em
fazer lobby e mobilizar recursos para enfrentar os muitos desafios identificados nesta
avaliacao.

e A OMS também fard a advocacia e fornecera o apoio necessario para a implementacdo
da telemedicina no hospital RAP a partir do hospital central ou de outras instituicdes
estrangeiras.

e Apoio par aquisi¢cdo e instalacao urgente de uma central de oxigénio para o hospital do
Principe pela OMS;

e Doacdo de uma central de oxigénio para o Hospital Dr. Manuel Quaresma Dias da Graga.
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Legenda da foto: Entrega formal da Central de Oxigénio pela Representante da OMS ao Presidente do Governo Regional do Principe

Trata-se de uma unidade de produgdo de oxigénio com enchimento de garrafas, em contentor,
e produz oxigénio com uma pureza a cima dos 93%, dentro do padrao recomendado.

Além da doacdo desta central de oxigénio, a OMS adquiriu pecas de reposicao para manutencao
desta e levou a cabo obras de melhorias de instalacdes com a construcdo de novas estruturas
para alojar os novos equipamentos.
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Legenda da foto: Instalagdo da nova central de oxigénio medicinal na ilha do Principe
O donativo inscreveu-se no quadro dos apoios desta organizacdo ao sistema de saude, e visa
por fim a escassez de oxigénio medicinal nos hospitais santomenses.
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Legenda da foto: Engenheiro biomédico da OMS durante a instalagdo da central de oxigénio, e formagdo do pessoal

Este apoio da OMS inscreve-se numa dinamica de melhoria e capacita¢do dos servigos de saude
no pais através da vinda de missdes técnicas de engenheiros biomédicos que puderam dar
assisténcia técnica e proceder a inspec¢do e avaliagdo do sistema de produgdo de oxigénio,
manutencgdo e reparagdo de varios outros dispositivos médicos, que durante os primeiros meses
da pandemia de COVID-19 atingiram rapidamente o limite de suas capacidades devido a falta de
manutengdo regular.

Foi realizada também a capacitacdo in situ de 12 técnicos nacionais sobre o funcionamento e a
manuten¢do de outros equipamentos médicos como os esterilizadores, a repara¢ao do bisturi
elétrico e de concentradores de oxigénio, a manutencdo dos acessorios da central de oxigénio e
a gestdo de segurancga dos dispositivos médicos.

3.2 - Luta contra as doencas para melhorar o acesso e a qualidade dos servicos
essenciais de saude

A luta contra as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis consta dentre as prioridades
definidas no quadro da cooperagao entre a OMS e o Governo. A OMS tem por isso orientado o
seu apoio na abordagem as doencas transmissiveis, incluindo doencas evitaveis por vacinagao,
a maldria, a VIH/Sida, a tuberculose, e doencas tropicais negligenciadas (DTN) através do reforco
da capacidade institucional, da producdo de evidéncias, do planeamento estratégico, da
mobilizagcdo de recursos, da monitorizacdo da implementacdo e da avaliacdo da performance
dos diferentes programas. Este esforgo associado aos dos demais parceiros tem-se traduzido em
ganhos significativos que colocam S3ao Tomé e Principe na lista dos paises no caminho da
eliminacgdo da filariose linfatica (FL), da lepra, da maldria, e da transmissdo do VIH de mae para
filho.
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No quadro das doencas nao transmissiveis, a OMS centrou-se essencialmente na busca de
evidencias capazes de orientar politicas e estratégias integradas de luta numa abordagem
multissectorial que tenham em conta os factores de risco e as determinantes sociais.

Com relagdo as doencas tropicais negligenciadas (DTN), Sdo Tomé e Principe demonstra um
qguadro muito otimista quando comparado com outros paises da regido africana. Contudo, é
preciso redobrar os esforgos para eliminar as doencas como a filariose linfatica (a Giba), que tem
tido enorme progresso, e a lepra no pais.

Legenda da Foto: Centro de Salide de Agua-Grande, foi requalificado para atender
casos urgentes de doengas e que menos precisam de especialidade

3.2.1 — A Filariose linfatica

A filariose linfatica, vulgarmente conhecida como elefantiase (giba), ¢ uma doenca dolorosa e
profundamente desfigurante. E causada por uma infe¢do por parasitas classificados como
nematodos da familia Filariodidea que sdo transmitidos através da picada de mosquitos
mosquitos infectados. Os mosquitos (Culex, Anopheles ou Aedes) sdo infetados com
microfildrias (das espécies Wuchereria bancrofti, Brugia malayi ou B. timori) através da ingestdo
de sangue ao picarem um hospedeiro infetado.

As larvas migram entdo para os vasos linfaticos onde se desenvolvem em vermes adultos,
continuando assim um ciclo de transmissdao. Embora a infe¢do possa ser adquirida durante a
infancia as suas manifestagdes visiveis, como o edema dos membros, da mama ou hidrocele,
podem ocorrer mais tarde na vida, causando incapacidade temporaria ou permanente.

Afilariose linfatica tem um grande impacto social e econdmico. As estimativas iniciais de filariose
linfatica a nivel mundial indicavam que 25 milhdes de homens tinham hidrocele e mais de 15
milhGes de pessoas tinham linfedema. Pelo menos 36 milhdes de pessoas continuam a ter estas
manifestagdes cronicas da doenga.
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Legenda da foto: A campanha contra a filariose linfatica sempre teve adesdo das Escolas e das Camaras distritais

Decorrente do plano estratégico nacional de luta contra as doencas tropicais negligenciadas
(DTN) e alinhado com o roteiro da OMS AFRO para na luta contra as DNT foram realizadas trés
campanhas de tratamento de massa contra a Filariase linfatica em S3o Tomé e Principe.

Em 2018, foi conduzida por conseguinte, a primeira campanha nacional de tratamento em
massa com a dupla terapia Diethylcarbamazine e Albendazole (DA). Em 2019, seguindo ainda a
recomendacdo da OMS realizou-se a segunda campanha com a tripla terapia de Ivermectina,
Diethylcarbamazine e Albendazole (IDA), seguida de uma terceira em finais de 2020.

As trés campanhas de tratamento de massa, que tiveram 100% de cobertura geografica, foram
acompanhadas por inquéritos de cobertura de tratamento (CT) que confirmaram a cobertura
epidemioldgica superior a 65% em cada um dos 7 distritos de satdde (nivel minimo recomendado
pela OMS para que esta intervengdo seja efetiva).

Um inquérito para avaliar o nivel de transimissdo foir realizado em 2022, com presenca de
peritos externos permitiu concluir que transmissdo de Filariose linfatica foi interrompida nos 7
distritos sanitarios do pais. Assim, o tratamento de massa deve parar e continuar com a vigilancia
e a monitorizagdo da transmissao, rumo a elimina¢do. Neste sentido, estdo previstos mais dois
inquéritos de transmissdo em 2024 e 2026.

3.2.2 - Lepra—uma doenca ainda negligenciada, mas que tem cura

A lepra é uma doencga infecciosa crdnica que afeta predominantemente a pele e os nervos
periféricos causada por mycrobacterium leprae conhecido como bacilo de Hansen. E uma
doenca curavel e, quando ndo tratada, pode causar incapacidades progressivas e permanentes.
E uma doenca registada em todas as seis regides da OMS, com a maioria das detec¢des anuais
de novos casos provenientes do Sudeste Asiatico. Em 2022, 174 087 novos casos foram
notificados em todo o mundo (12,6% em Africa).

Sdo Tomé e Principe estd entre os paises onde a incidéncia da lepra é relativamente baixa. De
acordo com os dados do programa de prevenc¢do e controlo da lepra, desde 2016 que nao se
registavam casos de lepra em S3o Tomé e Principe, o que fez pensar que o pais se encontra em
fase de eliminagdo da lepra.

E com o objetivo de conhecer a real situa¢do epidemiolégica da lepra no pais, foi realizada uma
missdo técnica da OMS em 2023 que observou alguns casos da lepra e que infelizmente vieram
confirmar a existéncia desta patologia em S3o Tomé e Principe. Durante uma pequena visita de
campo foram encontrados 10 casos, sendo 9 dos quais multibacilar (MB) e 1 paucibacilar (PB).
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Dos 10 casos, 3 foram registados em criangas com menos de 15 anos. Importa, necessariamente,
continuar a visita de campo e seguimento dos contactos para aumentar a detecdo de casos e
instituir o devido tratamento e contribuir na redu¢do da transmissdo da doenca.

Resultado de visita de Campo

« Distri A rande - Ar Pon -
* 2 doentes < 15 anos ~MB
* S doentes > 15 anos-MB

* 1 doente<1S anos -P8
* 1 doente >15 anos - MB

« Distrito de Cantagalo — Area de Santana:
* 1 doente > 15 anos -MB

Legenda da foto: Resultados de casos de lepra detectados em visitas aos distritos sanitarios na ilha de Sdo Tomé

Os especialistas constataram que a nao notificagdo da lepra deve-se a falta de familiarizagao dos
profissionais de salde com a doenga. E como a¢do imediata a OMS organizou duas sessdes de
formacdo de 20 profissionais de saide em Sdo Tomé e 15 outros na Regido Autdonoma do
Principe. A capacitagdo teve como publico-alvo os médicos, os técnicos de cirurgia, os
enfermeiros, técnicos de laboratdrios, parteiras e agentes de salde comunitaria. A formacao
centrou-se sobre os sinais clinicos da lepra, a sua histéria, a prevencdo, o diagndstico,
classificagdo, tratamento, sequelas e luta contra o estigma causado por esta doenga.

Perante a situagdo a OMS comprometeu-se a encomendar de imediato medicamentos para o
tratamento dos casos da lepra observados.

A missdo recomendou a elaboragdo de um plano de luta contra a lepra. A OMS por sua vez se
engajou a apoiar o desenvolvimento desse plano em 2024. O mesmo deve incluir, entre outras,
a formacao do pessoal, o reforco de capacidade ao nivel dos laboratérios, a criacdo de uma base
de dados sobre a lepra, e também acdes de informagdo, educagdo e comunicagao sobre esta
doenca.

3.3.3 - Melhoria do acesso e da qualidade dos servicos de prevencao, de diagndstico e
tratamento do paludismo, tuberculose e VIH/Sida
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Legenda da foto: Uma crianga a ser submetida ao teste de Legenda da foto: Técnica de laboratério no Centro de Saude
paludismo no Centro de Satde de Agua-Grande, em Sio de Agua-Grande
Tomé

Sdo Tomé fez progressos importantes na luta contra as doencas transmissiveis como a Maldria,
a Tuberculose e VIH/Sida, gracas ao engajamento dos governos e o suporte técnico e financeiro
dos diferentes parceiros e sob a lideranca dos quadros nacionais. A OMS tem de forma
consistente mostrado o seu engajamento e apoio técnico no quadro da melhoria do acesso e da
gualidade dos servicos de prevencao, de diagndstico e de tratamento do paludismo, tuberculose
e VIH/Sida em colaborag¢do com o Fundo Global e outros parceiros.

O presente biénio coincidiu com o fim dos planos estratégicos de luta contra o paludismo, e do
plano consolidado de luta contra HIV/Sida/Hepatite e a Tuberculose. Assim, reconhecendo que
as avaliagdes dos programas constituem ferramentas de gestdao baseadas em evidéncias que
através da analise da situagdo epidemioldgica e da avaliagdao do desempenho dos respetivos
programas visam a fortalecé-los para melhores resultados e maior impacto para as quais o pais
ja obtém de forma sistematica, a OMS concentrou o seu suporte técnico e financeiro na
avaliagdo da performance destes programas.

Baseado nos resultados destas avaliagGes foram desenvolvidos novos planos estratégicos que
serviram de base para o desenvolvimento da proposta de mobilizacdo de recursos junto ao
Fundo Global no quadro da nova subvencao.

- Avaliacdo do Programa Nacional de Luta Contra o Paludismo 2017-2021:

Aincidéncia média registada situou-se em 5,6 por 1.000 em todo o pais e 0,8 por 1.000 na Regido
Auténoma do Principe em 2021. O pais ndo atingiu, portanto, o seu objetivo de reduzir a
incidéncia do paludismo para menos de um caso por 1.000 habitantes em todos os distritos de
Sdo Tomé e Principe e para zero (0) casos autdctones na Regido Auténoma do Principe. No
entanto, os objetivos de reducdo da mortalidade foram globalmente atingidos situando-se a
taxa de mortalidade de 0,0 casos por 100.000 habitantes em 2022. Com estes resultados da
avaliacdo, o objectivo de eliminar a malaria até 2025 ficou comprometido. Baseado nos
resultados da avaliagdo, OMS apoiou a elaboracdo do novo plano estratégico.
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Legenda da Foto: O Presidente da Republica, Carlos Vila-Nova acompanhado de 3 ministros participaram no acto solene de
langamento do PNEP em gesto do compromisso politico

- Plano Estratégico de Eliminac¢do do Paludismo 2023 — 2027

O objectivo de reduzir a incidéncia do paludismo para menos de 5 casos por 1.000 habitantes
em cinco distritos de S3o Tomé e zero (0) casos indigenas na Regido Auténoma do Principe e no
distrito de Caué até 2027. O foco serad concentrado nas seguintes acdes: fortalecimento do
sistema de vigilancia epidemioldgica e entomoldgica, a detec¢ao e um diagndstico laboratorial
e o tratamento de qualidade, reforgo das intervengdes de luta anti-vetorial integradas, medidas
de prevencado baseadas em evidéncias por exemplo mapeamento de epidemias, estratificagao,
resisténcia vectorial; e também acg¢bes inovadoras para o fortalecimento da mobilizagdo social.

25 DE ABRIL - DIA MUNDIAL DE LUTA CONTRA O PALUDISMO
“TEMPO PARA CHEGAR A ZERO CASO pE PALUDISMO”
INVESTIR, INOVAR E IMI’LE!!HEN!!\R
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Legenda da foto: Lideres politicos, parceiros de desenvolvimento e sociedade civil reunidos no acto de langamento do PNEP

- Revisdo Epidemiolégica do Programa Nacional de Controle do VIH/SIDA

e Hauma tendéncia a redu¢do da prevaléncia na populagdo entre os 15-49 anos situando
em 2021 em 0,5%. Ao nivel das populagdes-chave : a prevaléncia por grupo é a seguinte:
profissionais do sexo (PS): 1,6; encarcerados: 0,5% em 2022.

e A alta taxa de cobertura ARV situando-se em 98%.

- Avaliacdo da Prevengdo da Transmissdo mae - filho do VIH (EMTCT) :
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Resultados indicam que S3o Tomé e Principe pode estar no caminho da Eliminacdo da
Transmissdo Vertical do VIH. A taxa de transmissao vertical do VIH de 2019-2021 é de 3,4% o
gue encorraja o pais a submeter o pedido de avaliagdo em 2024 para certificagao.

Esse desempenho foi possivel por existir fortes servicos de saide materno-infantil que fornecem
servicos primarios abrangentes de prevencdo e tratamento para mulheres gravidas e bébés
expostos. A prevencdo primaria dos servicos sdao apoiados ao nivel da aten¢do primaria por um
quadro de profissionais de saude dedicados, qualificados e capazes de prestar os servicos de
forma sustentada. No entanto, a disponibilidade de dados de qualidade e o fornecimento
continuo dos produtos necessarios de depistagem e medicamentos e co-pagamentos tem o
potencial de minar as conquistas e ganhos, e a sustentabilidade da estratégia EMTCT.

- Elaboragao do Plano Estratégico integrado de luta contra a Tuberculose, VIH-SIDA, DST 2023-
2027

Baseado nos resultados das avaliacdes do desempenho e evidéncias, a OMS apoiou a elaboracao
do novo plano estratégico intregado de luta contra a Tuberculose, VIH-SIDA, Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Hepatites virais 2023-2027. Como visdo ambiciosa o plano prevé
um S3o Tomé e Principe livre de Tuberculose, VIH/SIDA, DSTs e Hepatites virais até 2035.

_—

Legenda da foto: Colaboragdo com o Fundo Global - Coordenador da Unidade de Gestdo de Subveng&es (principal beneficiario)

Durante o periodo 2022 — 2023 a OMS assinou um Memorando de Entendimento com o Fundo
Global para fornecer assisténcia técnica com vista a obter um maior e melhor impacto das
interven¢des no quadro dos programas de Malaria, Tuberculose e VIH/Sida financiados pelo
Fundo Global. A subvencdo é coordenada pelo Ministério da Saldde que é o beneficidrio principal
representado por uma agéncia auténoma conhecida como “Célula de Gestdo de Subvengdes”
(CGS.

Este apoio do Fundo Global contribuiu em larga medida no fornecimento de assisténcia técnica
da OMS como a seguir se indica:
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. Apoio técnico para a implementacdo dos programas Paludismo, VIH/Sida, TB
conforme as orientacGes e directrizes técnicas da OMS;

. Revisdo programatica dos Programas Nacionais de Paludismo e TB/VIH 2018-2022;

. Elaboragdo do Plano Nacional de Eliminagdo do Paludismo 2023-2027 e o novo
Plano Estratégico integrado TB/VIH/DST/Hepatites 2023 — 2027,

. Apoio técnico importante na elaboracdo da proposta do novo ciclo de

financiamento do Fundo Global que permitiram a mobilizacdo do financiamento do
Fundo Global no montante de 12.934.452,00 euros, para os préoximos trés anos para
Sdo Tomé e Principe.

3.3.4 - Prevencao das doencas evitaveis pela vacinagao

P~ S » .
Legenda da foto: O Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) realiza também vacinagdo porta-a-porta para garantir a cobertura vacinal

As diferentes estratégias de vacinagdao implementadas pelo Programa Alargado de Vacinagdo
com o apoio técnico e financeiro da OMS, UNICEF e GAVI, conduziram a uma melhoria gradual
e constante da cobertura vacinal nos ultimos dez anos.

A vacinagdo de rotina de criangas abrange as seguintes doencgas: Tuberculose, Poliomielite,
Sarampo, Tosse convulsa, Tétano, Hepatite B e Febre-amarela, para as criancas de menos de 5
anos. A OMS apoiou também o refor¢o da vacina¢do de raparigas de 10-12 anos contra o HPV
(Virus de Papiloma Humano) e COVID-19, incluindo os adultos.

Também apoiou a realizagdo do inquérito de cobertura de vacinagdo a nivel nacional, que
permitiu avaliar a cobertura de todos os antigénios do Programa de Vacinagdo, e avaliagdo da
cobertura de todos os grupos-alvos do PAV como demonstram os quadros a seguir:
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A OMS apoiou por outro lado o Departamento de Sistemas de Informag¢do em Saude, na
elaboracdao de estratégias e microplanos, refor¢o de utilizagdo da ferramenta DHIS2 para
melhorar a qualidade dos dados, com uma componente de validacdo de dados e de
desenvolvimento de estratégias para ultrapassar eventuais falhas no registo didrio de dados de
saude nas unidades distritais de salide e nos varios servigos centrais, distritais e regional.

Ainda no capitulo de contribui¢cGes a organizacdo apoiou o Ministério da Salude através do
Programa Alargado de Vacinagdo para reforgar a vacinagdo nos distritos com baixa cobertura
vacinal (Agua-Grande, Mé-Z4chi, Lobata e Caué) a fim de vacinar as criancas com zero doses e
aquelas cujo calendario de vacina¢do estava incompleto.

A OMS encontrou uma abordagem inovadora para melhorar a cobertura nesses distritos
implicando as ONG MARAPA e ADRA que fortemente suscitou a adesdo de familias e de
comunidades a vacinagdo. Foi assinado um memorando de colaboragdo (FENSA) que permitiu
trabalhar em colabora¢do com essas duas ONG até a data presente no ambito do refor¢o da
vacinagao nos distritos.

A cobertura da vacinagdo contra todos os antigénios e em todos os distritos é superior a 80%,
com base no Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal 2023 realizado pela OMS, o que reflecte
um melhor acesso aos servigos de vacinagdo e ao uso dos servicos pela comunidade. Estes
elevados niveis de cobertura vacinal, registados ano apds ano fizeram de S3o Tomé e Principe
um exemplo da vacinagdo de rotina entre os paises da Regido Africana da OMS. O estudo do
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MICS, realizado em 2019, realgou que aproximadamente 65,9% das criangas tinham recebido
todas as suas vacinas até ao primeiro ano de idade.

Vacinagao contra a COVID-19

Sdo Tomé e Principe foi um dos primeiros paises da Regido africana a receber as vacinas contra
a COVID-19, tendo iniciado o processo de vacinacdo em Margo de 2021. Alcangou uma cobertura
de 81.2% de pessoas com o esquema vacinal completo considerando a populagdo-alvo, e 52.3%
de pessoas com o esquema vacinal completo considerando a populagdo geral. O pais é também,
ao nivel da Regido, o que melhor cobertura tem para o esquema primario e para a dose de
reforco, e um dos que melhor tem feito a gestdao das doses de vacinas recebidas.
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4 — PREPARACAO E RESPOSTA A EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA

Legenda da foto: Durante a pandemia de COVID-19 o uso da mdscara foi respeitado pelos dirigentes politicos do pais
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As ocorréncias dos ultimos 20 anos no sector da saude confirmam a vulnerabilidade de Sado
Tomé e Principe as emergéncias de Salde Publica, de diferentes naturezas e origens, incluindo
epidemias, doencas emergentes, decorrentes de efeitos das mudancas climaticas, desastres ou
catdstrofes, com elevado impacto na populacdo e ultrapassando recorrentemente as
capacidades do Sistema Nacional de Saude. S3o exemplos desses eventos, a epidemia de cdlera
em 2005/2006, surtos epidémicos de diarreia por rotavirus em 2004, 2010 e 2012, surto de gripe
B em 2011, o aumento do numero de casos de celulite necrotizante entre 2016 e 2018 e, mais
recentemente, a pandemia de COVID-19 e a epidemia de dengue.
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Graficos sobre a progressdo de Covid-19 em S3o Tomé e Principe, 2022 - 2023

Desde o inicio da pandemia de COVID-19 o pais ja ultrapassou 5 vagas desta doenga, a uUltima
das quais em novembro de 2023. Até 31 de dezembro de 2023, o numero total de casos
acumulados era de 6745, com uma taxa de ataque de 3.016/100.000 habitantes, 80 ébitos e
uma taxa de letalidade de 1,2%. Durante o ultimo biénio, 2022-2023, foram notificados
sensivelmente 2833 casos e 23 dbitos por COVID-19, tendo havido uma vaga no inicio de 2022.
Durante o resto de 2022 e 2023 a situagdo manteve-se estdvel, salvo 2 pequenas vagas
registadas em marco e novembro de 2023.
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Numero de casos

(Tempo)Data de notificagdo

Grdfico.casos confirmados de Dengue em STP, de abril de 2022 a 5 de janeiro de 2024.

O pais registou, no final de dezembro de 2021 e inicio de margo de 2022, chuvas torrenciais e
de longa duragdo que provocaram inundagdes e deslizamentos de terras. Com alto indice de
insalubridade na maioria dos locais de residéncia, o que originou, portanto, condi¢des favoraveis
para a proliferacdo de mosquitos vetores de doencas transmissiveis como o Paludismo e a
Dengue. Assim, o pais enfrentou, pela primeira vez, a ocorréncia de um surto epidémico de
dengue desde abril de 2022. Até 5 de janeiro de 2024, um total acumulado de 1232 casos e 11
Obitos de dengue foram confirmados em todos os distritos sanitdrios. O controlo eficaz da
epidemia de dengue foi mantido, passando de uma média de 121 casos por semana entre as
semanas 21 e 26 de 2022 para uma média de 16 casos por semana entre as semanas 31 e 36 de
2022, e depois para uma média de cerca de 1 caso por semana durante todo o ano de 2023.

Durante os periodos de preparag¢do e de resposta a pandemia de COVID-19 no pais e também
da dengue, as autoridades e responsaveis técnicos notaram alguns dominios que necessitam
desenvolvimento prioritario no sistema nacional de saude. Assim, a OMS alinhou-se a essas
prioridades do Governo e contribuiu no reforgo de capacidades de varias componentes e que
merecem tabém destaque a vigilancia, o laboratério e gestdo de casos. Neste contexto,
contribuiu no reforco de capacidade de laboratério, gestdo de casos e vigilancia, sendo
detalhados nos pontos seguintes equipa médica de emergéncia e cursos de epidemiologia de
campo.

4.1 - Equipa Médica de Emergéncia (EMT) de Sdo Tomé e Principe

As equipas médicas de emergéncia sdo grupos de profissionais de saude, do governo,
organizacbes ndo-governamentais, exército e organizagOes internacionais que prestam
cuidados directos as popula¢gdes afetadas por emergéncias de saude publica, incluindo
catdstrofes naturais, epidemias e situa¢des de emergéncia humanitdrias.
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Legenda da foto: Membros da equipa médica de urgéncia de Sdo Tomé e Principe em formagdo no meio hospitalar

Com o apoio da Organiza¢do Mundial da Saude, o Ministério santomense da Saude organizou
uma formacgdo de 52 quadros nacionais que constituem actualmente a equipa de emergéncia
médica (EMT — Emergency Medical Team). A equipa de Sdo Tomé e Principe integra médicos,
enfermeiros, técnicos de laboratério, de farmdacia, de dgua e saneamento, logisticos e
bombeiros. Durante seis semanas tiveram sessdes tedricas e prdaticas de formagdo que
envolveram exercicios de simulagdo em sala de aulas e em meio hospitalar.

Ela é dotada de capacidade para responder prontamente a problemas de saude publica de
urgéncia. Pode também receber e gerir as contramedidas, e ser mobilizada de acordo com os
protocolos e os procedimentos adotados no quadro do Regulamento Sanitdrio Internacional
(RSI). Trata-se duma equipa que deve continuar a consolidar e progredir em etapas que se
seguem de forma melhorar a capacidade de responder a situacdo de multirrisco e multivitimas
no sentido de poder vir a ser certificada internacionalmente para prestagdo de cuidados no pais
e foram em caso de necessidade.

4.2 - Formagao de epidemiologistas de campo
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Legenda da foto: Formadores e formandos-Epidemiologistas no quadro da cooperagdo OMS - Associagdo Brasileira de Profissionais
de Epidemiologia de Campo
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Foram concluidos no biénio 2022-2023 um total de trés cursos de epidemiologia de campo em
Sdo Tomé e Principe (FETP), tendo sido formados 41 profissionais no quadro duma so saude
(saude humana, animal e ambiente) com os seguintes objetivos:

o Criar uma rede de resposta a surtos e emergéncias em saude publica;

o Capacitar um grupo de tutores locais;

. Aprimorar os conhecimentos das equipas centrais e locais em vigilancia em sadde;

. Chegar a sustentabilidade do programa no pais;

o Melhorar a pontuacdo do pais quanto a formacao de recursos humanos no ambito dos

requisitos internacionais em matéria de saude.

O projecto de formacdo de epidemiologistas é uma iniciativa do Ministério da Saude sob
organizacdao da Associacdo Brasileira de Profissionais de Epidemiologia de Campo — ProEpi do
Brasil, com colaboracdo do CDC-Atlanta dos Estados Unidos de América, da OMS, do PNUD e da
Agéncia Fiduciaria de Administracdo de Projetos (AFAP) do Governo com fundos do Banco
Mundial.

Dos 41 epidemiologistas de campos formados, 17 se encontram no distrito de Agua-Grande, 4
em Cantagalo, igual nimero nos distritos de Lemba e de Caué, Lobata conta com 1, Mé-Zochi
com 5 e Regido Autdnoma do Principe com 6 epidemiologistas. Foram ainda capacitados 6
tutores nacionais na perspetiva de reducdo de custo, instilucionalizacdo do curso e
progressivamente vir a ser sustentavel.

5 — CELEBRACAO DO 752 ANIVERSARIO DA FUNDACAO DA OMS E
PROMOCAO DA SAUDE
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Legenda da foto: Inauguragdo da exposigdo sobre as vitérias dos 75 anos da OMS

5.1 — Celebragdao do Dia Mundial da Saude no dia 7 de Abril de 2023

A celebragdo da Jornada Mundial da Saude e do 752 Aniversario da OMS sob o tema «Saude
para Todos» foi realizada com sucesso e em parceria com o Ministério da Saude e o Ministério
da Juventude e Desportos, do Instituto da Juventude, da Direcdo Geral dos Deportos. No quadro

deste evento foram realizados trés grandes eventos de abrangéncia nacional:

e Exposicdo sobre a histéria do OMS com feitos marcantes ao nivel internacional e

nacional;

e Marcha inclusiva com a participagao de criangas, adolescentes, jovens, pessoas idosas e

deficientes para um total de 500 participantes;

e Feiras de saude ao nivel dos distritos sanitarios.

Exposicdo de 50 quadros sobre os grandes eventos no dominio da saide no mundo e em Sdo

Tomé e Principe.
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Legenda da foto: Exposi¢do sobre os 752 da fundagdo da OMS foi o acto central da celebragdo

As delegacias de saude e as colectividades locais com apoio da OMS também organizaram feiras
de saude onde milhares de utentes receberam cuidados de saude. As feiras de saude foram
realizadas nos distritos de Agua-Grande e Caué com oferta de servicos integrados (vacinagao,
planeamento familiar, despistagem paludismo, HIV/Sida, Covid-19, avaliagdo da glicemia e da
tensdo arterial).

Ainda a marcar os 75 anos da fundagdo da OMS, os ministérios da salde, e da juventude e dos
desportos com o patrocinio da OMS realizaram uma caminhada inclusiva de promocgdo de saude
onde participaram pouco mais de 500 pessoas, entre criangas, adolescentes, jovens, pessoas
idosas e deficientes

5.2 - Advocacia e sensibilzacdo de decisores e de centros de decisdo politica
sobre o consumo abusivo de alcool

Legenda da foto : Representante-interina da OMS cumprimentando a Presidente da Assembleia Nacional
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Sdo Tomé e Principe é descrito como um pais onde as doencas cardiovasculares, a diabete, as
doencas respiratdrias cronicas, o cancro e os problemas de saiide mental, que sdo a causa maior
de morbilidade representando mais de 60% de mortes, segundo os dados nacionais. Por isso, a
OMS apoiou actividades de advocacia e de sensibilizacdo sobre os factores de riscos das doencas
nao transmissiveis.

Advocacia junto a Presidente da Assembleia Nacional e dos lideres dos partidos politicos com
assento parlamentar sobre o consumo abusivo de alcool enquanto factor de risco para doencgas
nao transmissiveis e sobre a necessidade da retoma do Projeto de Lei de Redug¢ao do Consumo
de Alcool com vista a sua aprovacdo. Com efeito e segundo os inquéritos STEPs da OMS de 2010,
2016 e de 2020 o consumo de alcool em Sdo Tomé e afecta 85% da populagdo que consome
esse produto de forma abusiva, e isso representa um factor de risco maior para contrair as
doengas nao transmissiveis.

5.3 —Promogao da actividade fisica em colaboragdao com os Ministérios da
Juventude e Desporto, e dos Direitos da Mulher

A OMS apoiou caminhadas colectivas para sensibilizar o publico sobre a satide mental, o rastreio
do cancro da mama no ambito do "Outubro Rosa", a doagdo de sangue, a violéncia baseada no
género, a luta contra a SIDA e outros flagelos sociais.

E importante também salientar o empenho permanente da OMS na promocdo da actividade
fisica, incluindo caminhadas em grupo, ginastica e, recentemente, a introducdo de um curso de
ioga para o pessoal das Nagdes Unidas em Sao Tomé e Principe, a fim de promover o bem-estar
prevenir as doengas ndo transmissiveis.
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