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Mensagem do Representante

O biénio 2024-2025 ficarda marcado como um
periodo de resiliéncia, centrado nos resultados e
no compromisso coletivo. Foi um perfodo exigente,
marcado por restricdes financeiras significativas,
mas também um periodo de superacdo, no qual
o Escritério da Organizagdo Mundial da Saude em
Sao Tomé e Principe reafirmou a sua capacidade de
produzir resultados relevantes, alinhados com as
prioridades nacionais e 0 mandato da Organizagao.

A énfase em intervencdes prioritarias com maior
impacto e a manutengdo do apoio técnico
estratégico ao pals permitiram ao WCO superar
as dificuldades financeiras. A gestdo rigorosa dos
recursos, o reforco das parcerias e a adogdo de
solucdes inovadoras ndo s6 tornaram possivel
ndo sO atravessar este periodo desafiante,
como também o fizeram de forma responsavel,
transparente e com, sentido de missao. Este esforco
coletivo demonstrou que, mesmo em contextos
adversos, é possivel avangar quando ha clareza de
objetivos, coesao institucional e determinagao. Os
progressos alcancados em 2024 e 2025 refletem
essa determinacao.

A implementacao da abordagem de saude distrital
para fortalecer os Cuidados de Saude Primarios,
0S progressos na cobertura vacinal, o refor¢o das
capacidades de preparagao, resposta e vigilancia
de emergéncias do pais, o avan¢o da agenda
das doencas ndo transmissiveis e a melhoria da
utilizagdo de dados para a tomada de decisbes sdo
resultados concretos de um trabalho consistente, de
um didlogo continuo com o governo e os parceiros
e de um forte alinhamento com as prioridades
nacionais. Estes resultados ndo sdo apenas
numeros ou indicadores, representam vidas mais
protegidas, sistemas mais resilientes e uma maior
confianga nas instituicdes de saude.

Nenhum destes avancos teria sido possivel sem o
empenho dos colaboradores, o0 nosso maior trunfo,
nem sem a melhoria da lideranca e da gestdo
do WCO. Num contexto de incerteza e pressao
financeira, a preservacdo dos recursos humanos do
escritorio foi uma escolha estratégica e consciente

da lideranga. A dedicagdo, o profissionalismo, a
flexibilidade e o espirito de equipa demonstrados
ao longo destes dois anos confirmaram que
investir nas pessoas é investir diretamente nos
resultados. Todos os membros da equipa, técnicos,
administrativos ou de apoio, contribuiram de forma
essencial para os resultados alcangados.

Gostaria de expressar a minha profunda gratiddo a
minhaequipa,asautoridadesnacionaiseaosnossos
parceiros pela confianca depositada, pelo trabalho
conjunto e pelo empenho demonstrado ao longo
do periodo 2024-2025. As licbes aprendidas neste
biénio reforcam a nossa capacidade de adaptacéo,
de inovacéo e de olhar para um futuro melhor, na
nossa jornada para alcancar uma melhor protegdo
da salde da populacdo de Sdo Tomé e Principe.
O caminho que temos pela frente exige ambicdo,
colaboragdo e coragem para continuarmos a
fazer escolhas estratégicas. Vamos avangar com o
mesmo espirito, orgulhosos do que ja alcancamos
e convictos de que, juntos, podemos alcangar mais
e irainda mais longe.

Abdoulaye Diarra

Representante da OMS
em Sdo Tomé e Principe
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Resumo

A Cobertura Universal de Saude (CUS) é um dos pilares centrais da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, expressando o compromisso global de garantir que todas as pessoas tenham acesso a
servicos de saude de qualidade sem enfrentar dificuldades financeiras. Durante o biénio 2024-2025, Sdo
Tomé e Principe fez progressos significativos rumo a este objetivo, reforcando a resiliéncia e a capacidade
funcional do seu sistema de salde.

Em estreita colaboragdo com o Ministério da Saude, parceiros nacionais e internacionais e 0s outros
niveis da Organizacao Mundial da Satde (OMS), o escritorio da OMS em Sdo Tomé e Principe apoiou um
conjunto de reformas estruturais que reforcaram a governacao do setor, ampliaram 0 acesso a servicos
essenciais e melhoraram a preparacao e a resposta a emergéncias de salde publica. Apesar do contexto
financeiro desafiante, a dedicagdo técnica, a resiliéncia institucional e o elevado empenho das equipas
nacionais permitiram consolidar os progressos e criar bases solidas para o futuro.

Os principais resultados alcangados incluem:

N\27  Melhorias introduzidas na lideranga e N\97  Melhorias significativas na cobertura
SS na gestao: reforco da equipa de gestdo e83 vacinal e no planeamento da imunizagdo
sénior e das rotinas de reunides de distrital.
lideranca; melhoria da coordenacgdo . o
estratégica com as autoridades nacionais gﬁg@ Zor;alleslmento’da:jGistao D|~str(|jtal
e os parceiros da ONU; racionalizagao do asau t(ejatrave;js a ?rnc]gggo . a;
planeamento orcamental, da utilizacéo Eg;'opzz di?e):vrolev?r?feanoto Starljtzl(;séoedn;
e das medidas de mitigacdo de custos; . N
institucionalizacido de mecanismos de modelos inovadores de Planos de Acdo
gestao (relatorios executivos, revisdes Distritais de Saude.
regulares, comites de supervisao de o7 Progressos significativos no sentido da
riscos e de aquisicoes); melhoria do &83 eliminacéo da filariose linfatica.
planeamento de programas através
da Reviséo Intercalar e do Plano de N7 Conclusdo de uma Avaliagdo Externa
Trabalho Bienal atualizado; reforco da &83 Conjunta abrangente da capacidade do pais
governacao do PRSEAH e salvaguarda da para implementar o RSI. Embora subsistam
responsabilizacdo; modernizacao das TIC lacunas, a avaliagao destaca progressos
e das infraestruturas do local de trabalho; significativos e um compromisso renovado
e aumento da visibilidade institucional com o reforo da seguranga nacional em
através de boletins informativos, matéria de saude publica.
rodutos de comunicacgdo digital e
Eistérias de interesse himani. §§§) Sao Tome e Principe dispoe agora da
capacidade nacional para realizar testes
N\O7 A Carta Sanitaria foi revista, validada de gripe a nivel local.
83 e adotada, orientando a organizagao
idn(j;lseenrwvelﬁ(‘?;ggicéoanl\a/llejt(rjii Zaeuﬁrigzssaols, Estes resultados refletem uma abordagem
do Financiamento da Satde, seguida do coordenada e multissetorial, sustentada nos
desenvolvimento, adocio e [angamento principios da equidade, do género e dos direitos
da Estratégia Nacyional de Financiamento humanos. O biénio 2024-2025 demonstrou que,
da Satide 20252032 — a primeira do mesmo com recursos limitados, é possivel alcan¢ar
género no pais, avancgos estruturais quando existe lideranga,
abordagens baseadas em evidéncias, colaboragdo
N°7  As Contas Nacionais de Satde (NHA) e compromisso institucional. O caminho sequido
883 foram institucionalizadas e reforcadas por estabelece uma trajetoria positiva e sustentdvel para
acoes especificas de capacitacdo, tendo o refor¢o continuo do sistema de satide de Séo Tomé
sido produzidos relatérios NHA para os e Principe

periodos de 2018-2021 e 2022-2023.
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Estruturar o Escritorio que queremos

Nos ultimos anos, a OMS enfrentou desafios consideraveis, incluindo uma crise financeira global que
exerceu uma forte pressao sobre os recursos e a capacidade operacional. Estas limitagdes evidenciaram a
necessidade urgente de renovacao e adaptacao organizacionais no seio do escritério nacional.

Em resposta, o Escritorio da OMS em Sdo Tomé e Principe, com o apoio ativo do Escritorio Regional da
OMS para a Africa, realizou uma anélise situacional abrangente, com o objetivo de realinhar a estrutura

e 0s recursos humanos do escritério. A intencdo era reforcar a capacidade de resposta as necessidades
emergentes do setor da salde em Sao Tomé e Principe, garantindo simultaneamente o alinhamento com
as diretrizes globais e regionais, nomeadamente o Modelo Bdsico de Escritorio Nacional (CCOM)'. Como
resultado, o escritorio atualizou o seu organograma, identificando as funcdes e competéncias necessarias
para responder as prioridades definidas na Estratégia de Cooperagdo com o Pais (CCS) 2023-2027 e para
garantir uma equipa mais agil, responsiva e tecnicamente robusta.

Alimplementagdo em curso desta estrutura atualizada ja esta a produzir resultados positivos, promovendo
ainovagdo, mantendo elevados padrées de apoio técnico e permitindo que o escritorio cumpra
eficazmente o seu mandato, apesar das pressdes financeiras e operacionais. Esta transformacdo nao

sO representa uma resposta a crise, como também uma medida proativa para construir uma presenca

da OMS no pais mais resiliente e preparada para o futuro. Coloca o escritério numa posicao que lhe
continuar a trabalhar em estreita colaboracdo com o Governo e os parceiros, garantindo a¢des de satlde
sustentaveis e com impacto, bem como progressos mensuraveis no proximo biénio, em total alinhamento
com as prioridades nacionais e as estratégias globais de saude.

Assistente do Representante

REPRESENTANTE DA OMS ) .
(Servigos Gerais)

Gestao de Programas
(Profissional Internacional)

Comunicagao
(Oficial Nacional)

. . Promocao da Satde e Preparacdo e Resposta a
Sistemas e Servigos - o
de Saude ¢ Prevencéo & Controlo de Emergéngia§ de Saude Administragao
Doengas Publica

Promogao de Saude e Prevengao
e Controlo de Doengas
(Oficial Nacional)

Emergéncias de Saude Publica Administrador
(Oficial Nacional) (Servigos Gerais)

Acessor de Politicas de Saude
(Profissional Internacional)

Gestao de Operagoes
@ (Finangas)
(Servigos Gerais)

Assistente do Programa (2)
(Servigos Gerais)

Motorista (2)
(Servigos Gerais)

O}
O}

Figura: Estrutura do Gabinete da OMS em STP 2026-2027

1 Atualizagéo do Core Predictable Country Presence (CPCP).
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Os nossos principais resultados em 2024-2025

1. Reforma estratégica do
financiamento da saude

Elaboracéo e adocdo da
Primeira Estratégia Nacional de
Financiamento da Saude 2025-2032.

Elaboracédo das Contas Nacionais
de Salde 2018-2021 e 2022-2023.

Aestratégia nacional de financiamento da salde
estabelece as bases para melhorar a mobilizagéo e a
alocacéo de recursos no setor da saude, reforcando a
sustentabilidade do sistema e reduzindo a dependéncia
do financiamento externo. Ao reforcar os mecanismos
de financiamento e monitorizagdo das despesas

de salde, o pais avanca na protecdo financeira das
familias e na reducdo do risco de despesas de saude
catastroficas, contribuindo diretamente para alcancar a
cobertura universal de satde.

ODS 3 - Indicador 3.8.2 e ODS 17 - Indicador 17.1.2:
mobilizagdo de recursos internos

2. Reforco da governagao e gestao
do sistema de saude

Mapa Sanitaria revista e validada,
definindo o modelo de organizagéo
da prestacao de servicos de satde
no pais.

Formacgao em gestao distrital
de saude ministrada a todas as
equipas de coordenacéo distritais

Planos de Agdo de Saude integrados
anuais desenvolvidos e adotados
para todos os distritos do pais.

O reforco da governacéo e da gestéo do sistema de
saude, através do reforco de capacidades, melhora
o planeamento institucional, a implementagao e o
acompanhamento das politicas de satde publica.

A descentralizagdo da gestao e o desenvolvimento
de planos distritais reforcam a prestacao de servicos
a nivel local, contribuindo para aumentar o acesso
equitativo aos servigos de salide essenciais e
melhorar o desempenho do sistema de saude.

ODS 3 - Indicador 3.8.1 e ODS 16 - Indicador 16.6.2:
Institui¢bes eficazes e responsaveis

3. Fortalecimento da cobertura
dos servicos de saude essenciais

Campanha de administracdo em
massa para doencas tropicais
negligenciadas com 76,6% de
cobertura terapéutica.

As campanhas de combate as doengas tropicais
negligenciadas aumentam o acesso a tratamentos
preventivos e reduzem o risco de transmissao de
doencas, contribuindo para melhorar a cobertura
dos servicos essenciais e reduzir as desigualdades no
acesso a saude.

ODS 3 - Indicadores 3.8.1e 3.3

4. Progressos significativos na
imunizacao

Cobertura nacionalda DTP3 e da
RR2 superior a 95%.

7 microplanos de vacinagao
distritais desenvolvidos.

O aumento da cobertura vacinal reforca a protecdo
da populagdo contra doencas evitaveis por vacinacao
e contribui para reduzir a mortalidade infantil e
melhorar os resultados de satde ao longo do ciclo

de vida. O desenvolvimento de microplanos distritais
permite estratégias direcionadas para alcangar
populagdes vulneraveis, incluindo criancas sem
nenhuma dose e sub-vacinadas, promovendo uma
maior equidade na cobertura vacinal.

ODS 3 - Indicadores 3.b.1,3.2.1e3.2.2
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5. Reforgo da vigilancia

epidemiologica e da preparagao O reforco dos sistemas de vigilancia e resposta

para situacoes de emergéncia a emergéncias melhora a capacidade do pais

para detetar precocemente surtos e responder
rapidamente a ameagas a saude publica. Estas
capacidades sdo fundamentais para proteger a
populacdo, manter e melhorar os ganhos em saude e
Capacidades reforcadas em matéria reforcar a resiliéncia do sistema de salde.

de vigilancia, laboratoriais e de ODS 3 - Indicador 3.d.1 e ODS 13: acdo climatica
resposta a emergéncias.

= Elaboracdo do plano nacional para
o ﬁ reforcar a vigilancia das doengas
preveniveis por vacinacdo (2025-2026).

= |

ii.' !

E

y.

Fonte: OMS | Legenda: Apoio da OMS ao estudo para avaliar o impacto das intervengées de controlo da geo-helmintiase e da schistossomiase.




Resultados de saude 2024-2025

Rumo a uma maior cobertura de
saude, protecao e bem-estar para a
populacdao de Sdo Tomé e Principe




|
£
£

fE
Fonte: | Legenda:




Durante o biénio 2024-2025, Sdo Tomé e Principe
registou progressos importantes no refor¢o do
seu sistema de salde, em consonancia com as
prioridades do 13.° Programa Geral de Trabalho
(GPW13) da OMS. Estes avancos contribuem
diretamente para os objetivos globais da OMS,
designados por «Trés Mil Milhdes», que visam
garantir que mais pessoas beneficiem da cobertura
universal de salde, estejam mais bem protegidas
contra emergéncias sanitarias e desfrutem de
melhores niveis de saude e bem-estar.

No contexto nacional, estes progressos estao
intimamente ligados a transicdo para a Cobertura
Universal de Satde (CUS), que procura garantir
que todas as pessoas tenham acesso a servicos de
salde de qualidade sem enfrentarem dificuldades
financeiras. O reforco dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) é um elemento central desta
agenda, permitindo alargar 0 acesso a servigos
essenciais, reforcar a prevencdo e promover uma
abordagem centrada nas pessoas ao longo de todo
o ciclo devida.

Para apoiar este objetivo, as agdes desenvolvidas
durante o periodo em questdo centraram-se no
reforco dos principais alicerces do sistema de

OMS SAO TOME E PRINCIPE
Relatério Bienal 2024-2025

saude: governacao e lideranca, financiamento da
salide, recursos humanos para a saude, prestacdo
de servicos, acesso a medicamentos e tecnologias
essenciais, sistemas de informacgdo e emergéncias
de salde publica. Estes elementos representam
0s pilares estruturais necessarios para expandir

a cobertura dos servicos, reforcar a protecdo da
populacdo e melhorar os resultados de saude.

Fonte: OMS | Legenda: OMS apoia o reforgo da vacinagdo para proteger cada
crianga e garantir que ninguém fique para trds.

Atabela abaixo mostra a relagdo entre os pilares do sistema nacional de salde e os resultados do PGT13.

Sistema Nacional de Saude
13.° Programa Geral de Trabalho da OMS

S A
;a\

N

Pilar 1 Pilar 2 Pilar 3 Pilar 4
Cobertura universal Emergéncias Populacoes mais Dados, lideranca
de saude / servicos saudaveis e facilitadores
essenciais

1.1.4 Reforco 2.1.2 3.1.1 4.2.1-4.2.6

da governacao Governacdo da Abordagem dos Lideranca,

dosistema de

preparacdo para

determinantes

diplomaciada

Aol saude (politicas, emergéncias; sociais através salde, governagao,
estratégias, 2.1.3 Prontidao de politicas equidade, géneroe
1. Governagao e dialogo social, operacional e multissetoriais direitos humanos
Lideranca responsabilizacdo) gestdo de riscos (Satde em Todas
as Politicas)
1.2.1 Estratégias Contribuicao 3.2.2 4.2.3-4.2.4
. e reformas de transversal através  Instrumentos Mobilizagao,
! qp financiamento da preparacéo fiscais e politicas  alocacédo e

=0)

2. Financiamento
da Saude

equitativas para a
Cobertura Universal
de Saude

e resposta em
matériade
financiamento
(ligagdo com 2.1
e2.3)

econdmicas para
a promogao da
saude

planeamento
de recursos e
rentabilidade
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&8
[=>

3. Recursos
humanos na area
da saude

1.1.5 Reforco dos
profissionais de
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2.3.3
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e emergéncias
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5. Medicamentos,
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regulamentacao,
I&D e resisténcia aos
antimicrobianos

diagnosticos e
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sustentavel
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6. Sistemas de
informacao e
dados

1.1.1-1.1.2
Monitorizacao

da cobertura de
servicos e doencgas

2.3.1 Detecdo
precoce,
inteligéncia
epidémica e
avaliacdo de
rscos

3.1.1 Dados
sobre
desigualdades e
determinantes
sociais

4.1.1-4.1.3
Sistemas de
informacéo,
CRVS, DHIS2,
inovagao e
evidéncia

2|0\
7. Preparacao

eresposta a
emergéncias

Contribuicao
estrutural através
da resiliéncia do
sistema e dos
cuidados de saude
primarios

2.1.1-2.1.3
Preparacao,
prontiddo e
gestdo de riscos;
2.3.1-2.3.3
detecdo, resposta
e continuidade
dos servicos

3.3.1Clima,
ambiente e riscos
para a saude

4.3.3-4.3.4
Plataformas
digitais, logistica,
seguranga e
operagoes

Com base nesta abordagem, as secgdes seguintes do presente relatério foram organizadas tendo os
alicerces do sistema de saude como fio condutor, destacando a forma como os progressos alcancados em
cada uma destas areas contribuem para alargar a cobertura dos servicos essenciais, reforgar a protecao
contra os riscos para a salde e promover uma melhor satde e bem-estar para a populagdo de Sdo Tomé e

Principe.
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1.1. Governacgao e Lideranga

« Carta Sanitaria validada: Carta Sanitaria validada: A Carta Sanitéria foi revista
e validada, estabelecendo um modelo para a organizagao e prestacao de
servicos de salde integrados, centrados nas pessoas e orientados para uma
abordagem de cuidados de salde primarios. Este quadro apoia a integracéo
st de programas verticais e de planos de emergéncia de salde publica a nivel

N distrital e reforca a coordenagao multissetorial.
o + Gestdo Distrital de Saude: 39 profissionais formados e certificados em
?:r;r:‘f;;:lonals gestdo distrital de saude, que cobrem 100% das equipas de coordenacao

o distrital de saude nos 6 distritos da ilha de Sao Tomé e na Regido

7 médicos-chefes , . ;. ~ . , o

7 enfermeiros-chefes e 7 Autonoma dailha do Principe. As fun¢des-chave incluiram: 7 médicos-

administradores distritais chefes (delegados de saude), 7 enfermeiros-chefes e 7 administradores
distritais. Como resultado, o Ministério da Saude adotou um novo modelo
administrativo para a gestao dos distritos de salde, bem comoos planos de
acdo de saude distritais integrados, recentemente desenvolvidos para todos
0s 6 distritos da ilha de Sdo Tomé e da Regiao Autonoma da Ilha do Principe,
elaborados com o apoio técnico da OMS. Estd em desenvolvimento um novo
pacote de servigos essenciais padronizados, que reforcara ainda mais a
integracdo distrital das fungdes clinicas e de satde publica.

".‘0‘90 s
LXK X X 3 <
0 0,00 o8
AKX Y
IO X
LR R X ) e
o e o e B W ¢
%8 .’

n .

Fonte: OMS | Legenda: Apoio da OMS a formagdo de profissionais na construgdo de incineradoras Montfort e & melhoria das condigées WASH.
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1.2. Financiamento da Saude

+ Estratégia de Financiamento da Saude: A Matriz de Progresso do
Financiamento da Saude (HFPM) - a ferramenta de diagndéstico padrao da OMS
- foi implementada com sucesso, posicionando o pais como o primeiro pais
lusofono em Africa a aplicar este quadro. A avaliacéo serviu de base direta para o

A

i ‘3' desenvolvimento e a adogdo da primeira Estratégia Nacional de Financiamento
- da Saude do pais (2025-2032). Como resultado, o pais dispde agora de um
Financiamento da roteiro claro e baseado em evidéncias para reforcar o financiamento da

Saude saude, melhorar a alocacdo de recursos e aumentar a protecao financeira. A
Primeiro pais lusofono em estratégia esta a apoiar ativamente a implementacao do Plano Nacional de

Africa a utilizar a HFPM ) ) )
Desenvolvimento da Salde e a acelerar as reformas em todo o sistema no

sentido da Cobertura Universal de Saude (CUS).

« Contas Nacionais de Saude: A institucionalizacdo das Contas Nacionais de Saude
(CNS) foi reforcada através do fortalecimento das capacidades especificas e do
apoio técnico prestado pela OMS, o que permitiu a elaboracao dos relatorios das
CNS para os periodos de 2018-2021 e 2022-2023.

£ |

M.
—

Fonte: OMS | Legenda: O Ministro da Satde, Celso Matos, e o Representante da OMS, Abdoulaye Diarra, assinalam o Dia Mundial da Satde.

1.3. Recursos Humanos

« Durante o biénio, a OMS apoiou vérias iniciativas destinadas a reforcar as
capacidades técnicas dos profissionais de salide: programas de formacdo em
808 gestao distrital, epidemiologia de campo, vigilancia epidemiologica e resposta
a emergéncias de saude publica, reforco de capacidades, criacdo e lancamento

== do grupo de trabalho nacional para a implementagdo das Contas Nacionais da
Recursos Humanos Forca de Trabalho em Saude (NHWA) e apoio a contabilidade e ao planeamento
Reforcada as capacidades de recursos humanos.

técnicas dos profissionais

desatde « Estdoem curso trabalhos para clarificar perfis, competéncias e distribuicao

geografica, com vista a adaptar a forca de trabalho a expanséo dos servicos de
cuidados de salde primarios.



Cuidados de saude
primarios
Paludismo reduziu de 34

para 22 casos por 1.000
habitantes
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1.4. Prestacao de servicos e cuidados de saude primarios

Durante o biénio, a OMS apoiou vérias iniciativas destinadas a reforcar as
capacidades técnicas dos profissionais de satde: programas de formagdo em
gestao distrital, epidemiologia de campo, vigilancia epidemiologica e resposta
a emergéncias de saude publica, reforco de capacidades, criacdo e langamento
do grupo de trabalho nacional para a implementacao das Contas Nacionais da
Forca de Trabalho em Saude (NHWA) e apoio a contabilidade e ao planeamento
de recursos humanos.

Estdo em curso trabalhos para clarificar perfis, competéncias e distribuicéo
geografica, com vista a adaptar a forca de trabalho a expanséo dos servicos de
cuidados de satde primarios.

Aincidéncia de paludismo reduziu de 34 para 22 casos por 1.000 habitantes
entre 2024 e 2025, demonstrando progressos no controlo da doenga.

Estudos de eficacia terapéutica confirmaram a auséncia de resisténcia as
terapias combinadas a base de artemisinina (ACTs) utilizadas no pafs.

A atualizacdo do perfil entomoloégico nacional forneceu evidéncias que
permitiram reforcar e adaptar as estratégias de controlo de vetores.

Desenvolvimento da Estratégia Nacional de Vacinagao 2025-2029, com apoio
técnico da OMS e em alinhamento com os dados do Censo de 2024 e com a
transicdo da Gavi até 2030.

7 em cada 7 distritos (100%) tém microplanos em vigor, incluindo estratégias
especificas para identificar e vacinar criancas que ainda nao receberam
nenhuma dose e aquelas que estdo sub-vacinadas

Aincidéncia de paludismo reduziu de 34 para 22 casos por 1.000 habitantes
entre 2024 e 2025, demonstrando progressos no controlo da doenca.

Estudos de eficacia terapéutica confirmaram a auséncia de resisténcia as
terapias combinadas a base de artemisinina (ACTs) utilizadas no pafs.

A atualizacdo do perfil entomolodgico nacional forneceu evidéncias que permitiram
reforcar e adaptar as estratégias de controlo de vetores.

Desenvolvimento da Estratégia Nacional de Vacinagao 2025-2029, com apoio
técnico da OMS e em alinhamento com os dados do Censo de 2024 e com a
transicdo da Gavi até 2030.

Um inquérito sobre oportunidades de vacinacdo perdidas (MVOs) identificou
desafios operacionais e orientou agoes para reduzir as desigualdades na
cobertura e manter niveis de vacinacdo acima de 95%.

O Plano Estratégico Multissetorial para as Doengas Nao Transmissiveis (DNT)
2026-2030 foi concluido, com o apoio técnico da OMS e alinhado com o Plano de
Acao Global da OMS para as DNT, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
e a agenda nacional de Cobertura Universal de Saude.

Desenvolvida a Estratégia Nacional de Saide Comunitaria, que reforca a promogao
da satde e a abordagem multissetorial para reduzir os fatores de risco e apoiar a
resposta nacional as DNTs.

Protocolo HEARTS da OMS PEN implementado em 100% dos distritos de saude
de S&o Tomé e Principe, incluindo a formacado de 30 profissionais de satde de
todos os 6 distritos da Ilha de Sdo Tomé e da Regiao Auténoma do Principe, no
ambito da prevencéo e controlo das doencas cardiovasculares.
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1.5. Medicamentos e Tecnologias

» Reforco da cadeia de abastecimento: Foi estabelecida uma parceria com
a Fiocruz (Centro Colaborador da OMS no Brasil) para reforcar a capacidade
nacional em matéria de gestao da cadeia de abastecimento, supervisao

Medicamentos regulamentar e distribuicdo de medicamentos. Estd em curso o apoio a criagdo
Reforcada a capacidade de uma autoridade reguladora farmacéutica nacional, a primeira no pais. A lista
nacional em matéria . ld di tos foi ist bmetid L unt

de gestdo da cadeia de nacional de medicamentos foi revista e submetida para aquisicdo conjunta
abastecimento pelos PEID da Africa Ocidental.

Fonte: OMS | Legenda: Fortalecimento das capacidades laboratoriais em Sdo Tomé e Principe.



OMS SAO TOME E PRINCIPE
Relatério Bienal 2024-2025

[
/N
E%S
Reforco do sistema de
vigilancia de doencas
preveniveis por
vacinacao
Desenvolvido o Plano

Nacional de Reforco da
Vigilancia 2025-2026

1.6. Sistemas de informacao e vigilancia

O sistema de vigilancia de doencas preveniveis por vacinagao (VPD) foi reforcado
através da revisdo nacional do sistema e do desenvolvimento do Plano Nacional
de Reforgo da Vigilancia 2025-2026, que inclui atividades, custos e indicadores
de desempenho definidos.

Entre marco e abril de 2025, realizou-se um workshop nacional que reuniu
34 participantes (autoridades nacionais, técnicos de vigilancia, imunizacao,
laboratoriais e da OMS) para avaliar e reforcar o sistema de vigilancia, em
conformidade com as diretrizes da 3.2 edicdo do IDSR.

A sensibilidade da vigilancia epidemiolodgica foi melhorada, com o reforco

das capacidades laboratoriais e do sistema de transporte de amostras para
confirmacdo diagnostica.

Introducdo de ferramentas digitais, incluindo um painel de monitorizacdo para
acompanhar a implementacao do plano e os principais indicadores de vigilancia.

Capacidades nacionais reforcadas para a detecdo precoce e resposta rapida a surtos,
apoiando a manutengdo da eliminagao da poliomielite e do sarampo no pais.

A qualidade e a utilizagdo dos dados foram reforcadas, permitindo decisdes
programaticas mais informadas e um melhor acompanhamento do
desempenho da imunizacéo.

As acoes implementadas reforcam a resiliéncia e a preparacao do sistema
de salde para epidemias, ajudando a proteger os ganhos alcancados na
imunizagdo e a garantir a sustentabilidade da vigilancia epidemioldgica.

O DHIS2 foi implementado em todos os distritos, reforcando o sistema nacional
de informacado de salide e permitindo uma melhor recolha, anélise e utilizacdo
de dados para a gestdo dos servicos de saude.

Os gestores de satide distritais receberam formacado sobre a utilizagdo da plataforma,
com formacéo especifica para melhorar a qualidade dos dados, a elaboracédo de
relatorios e a utilizagdo da informagao na tomada de decisées programaticas.

Aimplementacdo da plataforma contribuiu para melhorar a qualidade, a
disponibilidade e a utilizagdo dos dados de salde, apoiando o planeamento, a
monitorizacdo do desempenho e a gestédo baseada em evidéncias a nivel distrital.



OMS SAO TOME E PRINCIPE
Relatério Bienal 2024-2025

1.7. Preparacao e resposta a emergéncias

» Conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional (RSI): o relatério
anual do RSl foi apresentado dentro do prazo, com melhorias significativas na
avaliacdo das capacidades nacionais. Na autoavaliagdo mais recente, 6 dos 15
dominios de capacidade essencial alcancaram pontuacdes de 60% ou mais,
em comparacao com apenas 1 dominio em 2024, demonstrando progressos no
reforco da seguranca sanitaria.

» Exercicios de simulagao para emergéncias de satide publica: foram
realizados exercicios de simulacdo a nivel distrital e no aeroporto internacional,
que permitiram testar e validar os planos de resposta a emergéncias e reforcar a
coordenacao e a preparacao multissetorial.

+ Reforgo da vigilancia epidemiolégica: o sistema de monitorizagdo do limiar
epidémico foi atualizado e a vigilancia baseada em eventos foi alargada,
incluindo a introducao da vigilancia dos meios de comunicacao social através
dainiciativa «Epidemic Intelligence from Open Sources» (EIOS), melhorando a
detecdo precoce de potenciais ameacas a salide publica.

N

E « Foram alcangados progressos concretos no refor¢o da resiliéncia do seu sistema
-o--o° nacional de saude. Foi realizada uma Avaliagdo Externa Conjunta da sua
Regulamento capacidade para implementar o RSI. Embora subsistam lacunas, a avaliacao
Sanitario destaca progressos significativos e um compromisso renovado com o reforco

Internacional (RSI , S . .
(RS da seguranca da saude publica a nivel nacional. Estes ganhos refletem-se numa
6 dos 15 dominios de

capacidade essencial vigilancia epidemioldgica mais forte, em capacidades melhoradas de preparacao

alcangaram pontuagoes e resposta a emergéncias e num planeamento estratégico mais robusto.
de 60%

« Foram operacionalizados mecanismos de gestao de emergéncias mais
estruturados, incluindo uma revisao abrangente e a definicdo de prioridades das
atividades no ambito do Plano Nacional de Seguranca Sanitaria.

« Comoapoioda OMS, o Centro de Operagdes de Emergéncia de Saude
Publica (COESP) foi reforcado, S: foram fornecidos manuais e procedimentos
operacionais normalizados (PON), introduzida uma ferramenta padronizada
de avaliacéo de riscos e formados profissionais multidisciplinares em todos
os setores da One Health para avaliar sistematicamente potenciais ameacas a
saude publica.

« Foidesenvolvido o Protocolo Nacional para a Gestao de Incidentes com Vitimas
em Massa e foram formadas equipas médicas de emergéncia na llha de Séo
Tomé e Principe, reforcando a capacidade do pais para responder de forma
rapida e coordenada em caso de emergéncias de grande dimensao.

« Mais de 350 profissionais, incluindo agentes comunitarios, técnicos de
laboratorio, epidemiologistas, médicos e enfermeiros, receberam formagao
especifica em biosseguranca, investigacao de surtos, analise de dados,
avaliacdo rapida de riscos, RSI, IDSR, vigilancia sentinela da gripe e preparagdo e
resposta a emergéncias.

« Ascapacidades laboratoriais nacionais continuaram a ser refor¢cadas, com
base na infraestrutura existente, através da adogdo de 11 Procedimentos
Operacionais Estabelecidos (POE)dos 16 necessarios para o diagnostico das
doengas prioritarias e zoonoses identificadas. Isto permitiu ao pais dispor
de capacidade humana e tecnologica para diagnosticar a gripe e doencas
relacionadas no territério nacional, representando um marco importante para a
seguranga sanitaria nacional.
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« O Plano Estrategico Nacional para a Comunicagao de Riscos e o Envolvimento
da Comunidade (2025-2030) foi desenvolvido através de um processo
profundamente participativo e inclusivo. Este plano estabelece um
enquadramento estruturado para o reforco da comunicacéo publica e do
envolvimento da comunidade em situacdes de emergéncias de salde.

« Foram concluidos investimentos que melhoraram os servicos de agua,
saneamento e higiene (WASH), com o objetivo de melhorar os sistemas de
abastecimento de dgua potavel e as infraestruturas de gestdo de residuos,
em seis dos sete centros de saude distritais do pais, contribuindo assim para
uma melhor prevencéo e controlo de infe¢des, bem como para a criacdo de
ambientes de cuidados de salide mais resilientes.

Fonte: OMS | Legenda: Melhoria das condicées de WASH
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Destaques do pais
2024

Reforco dos sistemas de satide em Sao Tomé e Principe: Um caminho para a cobertura universal

Sao Tomé e Principe esta a percorrer um caminho
de transformagéo para reforgar o seu sistema

de satde, com foco nos cuidados primarios

e comunitarios, a fim de alcancar a cobertura
universal de saude até 2032. Uma avaliacéo
abrangente da capacidade funcional de seis
distritos de saude e do hospital RAP identificou
pontos fortes e fracos, sendo uma questdo critica
a gestdo de doentes de emergéncia no Hospital
da Ilha do Principe. Em resposta, a OMS realizou
uma missao de apoio técnico ao hospital. Este
trabalho teve um impacto significativo nos mais
de 9000 habitantes da Ilha do Principe e nos

97 profissionais de satde que trabalham no
hospital, incluindo a melhoria das condigoes

de trabalho e 0 aumento da motivacdo. A
avaliacdo funcional do distrito de satde levou

ao desenvolvimento de planos de acdo de salde

Fonte: OMS | Legenda: Celebragéo do Dia Mundial da Satde.

distritais personalizados, com o objetivo de
melhorar a prestacdo de servicos, a otimizacao
de recursos e a eficiéncia da gestédo. Com énfase
na salde preventiva, estes planos de agdo foram
concebidos para dar resposta as prioridades de
salde locais e, em Gltima anélise, beneficiar a
comunidade. O compromisso com o reforco da
capacidade local garantira que os servicos de
saude sejam resilientes, equitativos e acessiveis,
especialmente para as populacdes vulneraveis.
Esta iniciativa visa ndo sé reduzir a mortalidade
por doengas evitaveis, mas também promover

a sustentabilidade a longo prazo do sistema de
saude, garantindo que ninguém seja deixado
para tras. No entanto, subsistem muitos desafios,
incluindo a necessidade de dados atualizados e o
envolvimento ativo das equipas distritais.




OMS SAO TOME E PRINCIPE
Relatério Bienal 2024-2025

Fortalecimento dos sistemas de saide em Sao Tomé e Principe: uma abordagem colaborativa

A cobertura universal de saude (CUS) em Sdo Tomé
e Principe (STP) continua a ser um desafio devido a
lacunas significativas no sistema nacional de salde,
incluindo a auséncia de estratégias robustas de
financiamento da salide e de recursos humanos,
bem como o acesso a medicamentos essenciais.
Para abordar estas questdes, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) esta a aproveitar a colaboragao
Sul-Sul, particularmente entre paises de lingua
portuguesa e Pequenos Estados Insulares em
Desenvolvimento (PEID). As agbes-chave incluem

a adogdo de uma estratégia nacional sustentavel

de financiamento da salde e a realizacdo de uma
analise da Matriz de Progresso do Financiamento
da Saude (HFPM), bem como o estabelecimento de
uma Estratégia Nacional para os Recursos Humanos

na Salde, a primeira de sempre no pais. AHFPM
conduziu a uma compreensado abrangente dos
pontos fortes e fracos do financiamento da saude
em STP, com compromissos para adotar estratégias
de financiamento baseadas em evidéncias
recomendadas até 2025. A OMS tem apoiado a
institucionalizagdo das Contas Nacionais de Salde
desde 2022, e o pais dispde agora da capacidade
para as elaborar anualmente. O estabelecimento
bem-sucedido de um acordo de longo prazo para

a aquisicdo de medicamentos sublinha o potencial
dos esforcos de colaboragdo para superar barreiras
sistémicas. A atencdo continua ao refor¢o de
capacidades e as parcerias estratégicas é vital para
alcancar melhorias sustentaveis na salide e garantir o
acesso equitativo a servicos de saude de qualidade.

Fonte: OMS | Legenda: Participagéo do Ministro da Satde, Dr. Celso Matos, nas atividades da Feira da Satde.
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Fortalecimento dos sistemas de satde para a eliminacao de doengas em Sao Tomé e Principe

Sao Tomé e Principe continua a enfrentar desafios
significativos na eliminacao de trés grandes
doencgas endémicas: paludismo, tuberculose
eVIH. Uma avaliagdo répida revelou lacunas
na vigilancia do paludismo, subnotificacdo de
casos de tuberculose e baixas taxas de sucesso
terapéutico, bem como uma baixa cobertura
de pessoas que vivem com VIH com carga

viral indetetavel. Os planos estratégicos do
pais para 2023-2027 foram concebidos para
acelerar a eliminacédo destas doencas através
da atualizacdo das diretrizes de tratamento,
do reforco da detecao de casos e da melhoria
dos servicos de satde. Agdes-chave, como o
desenvolvimento de diretrizes consolidadas

e a formacéo de profissionais de salde, séo
cruciais. Aimplementacédo destas diretrizes

4 Sou

levou a um aumento das taxas de detecéo, a
melhores resultados de tratamento e a prestacéo
de servigcos de PrEP para populagdes-chave de
VIH. No que diz respeito as doencas preveniveis
porvacinacao, foi elaborada uma estratégia
nacional para 2025-2029, centrada em criangas
ndo vacinadas e sub-vacinadas, para melhorar a
cobertura vacinal sem deixar ninguém para tras.
No entanto, subsistem desafios, nomeadamente
a falta de recursos humanos suficientes e a falta
de apropriacao dos documentos estratégicos por
parte das equipas ministeriais, o que dificulta a
sua implementacao eficaz. As licdes aprendidas
destacam a necessidade de um maior empenho
organizacional e apoio aos profissionais de saude
para melhorar a prestacdo de servicos e a gestao
eficaz das doencas.

Fonte: OMS | Legenda: Missdo da OMS no terreno para apoiar o fortalecimento dos sistemas de satide e a implementagdo de intervengées junto das comunidades.
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Reforco da resposta a emergéncias de saude publica através do reforco especifico de capacidades

Em 2024, com o apoio técnico da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), Sdo Tomé e Principe deu
passos decisivos para reforcar a sua preparacao
nacional para emergéncias de salde publica

e surtos. O Ministério da Saude formou 25
profissionais de rastreio de contactos em todos os
distritos para melhorar a capacidade de resposta
a surtos e interromper as cadeias de transmisséao.
Um workshop de dois dias reuniu 18 Pontos
Focais Nacionais para o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) com o objetivo de melhorar

a coordenagdo multissetorial e os protocolos

i

Fonte: OMS | Legenda: Apoio da OMS a capacitagdo continua dos profissionais de satide.

de comunicacgdo para a detecéo e notificacao

de emergéncias. Além disso, um exercicio

de simulacdo em mesa (TTx) no Aeroporto
Internacional de Sao Tomeé testou a eficacia

do Plano Nacional de Preparacéo e Resposta a
Emergéncias, envolvendo 35 profissionais dos
setores da salde, protecéo civil, transporte aéreo
e meios de comunicacdo social. Estas iniciativas
reforcaram coletivamente a capacidade do

pais para responder de forma rapida e eficaz a
emergéncias de salde, garantindo um sistema de
salde publica mais resiliente.
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2025

Do progresso a transformacao: impulsionar a imunizagao e a equidade em Sao Tomé e Principe

Durante o biénio 2024-2025, Sdo Tomé e Principe
registou progressos substanciais no reforco do
programa nacional de imunizagao, alcangando
uma cobertura vacinal superior a 95%. Os dados
administrativos indicaram uma cobertura de
97% para a DPT1, 96% para a DTC3 e 96,4%

para a RR2, refletindo melhorias consistentes

no desempenho do sistema. O pais reforcou a
identificacdo de criangas ndo vacinadas e sub-
vacinadas, incluindo os 4,3% que ndo tinham
recebido nenhuma dose, e aprofundou a analise
das desigualdades geograficas e das barreiras
de acesso. Com o apoio técnico da OMS, as
avaliacOes estratégicas - incluindo a analise das

oportunidades de vacinacao perdidas em 38
unidades de salde e o inquérito de cobertura
vacinal de 2023 - orientaram a definicdo de
estratégias de recuperagao mais direcionadas,
culminando numa iniciativa nacional para
alcancar pelo menos 90% de cobertura das doses
finais de todos os antigénios. A implementacao
mobilizou seis organizacdes da sociedade civil,
fortaleceu o microplanejamento distrital e
reforcou as capacidades dos profissionais de
saude, posicionando o pals para um progresso
sustentado rumo a uma imunizagdo mais
equitativa.

Fonte: OMS | Legenda: Acdo de vacinagdo nas comunidades para assegurar que nenhuma crianca fique para trds.
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Transformar o financiamento da satide em Sao Tomé e Principe

Sao Tomé e Principe (STP), um pequeno Estado
insular em desenvolvimento, tem feito progressos
significativos no sentido da Cobertura Universal

de Saude (CUS), com uma taxa de cobertura de
servicos de 60,2%, apesar dos desafios persistentes
no financiamento da saude, na equidade e na
protecao financeira. A forte dependéncia do
financiamento externo, as elevadas despesas diretas
das familias — especialmente com medicamentos
— e 0 aumento das doencas nao transmissiveis no
contexto de uma populagéo em envelhecimento
destacaram a necessidade de uma reforma
estruturada do financiamento da satde. Até 2024,
o0 pals ndo dispunha de uma Estratégia Nacional

de Financiamento da Saude. O apoio técnico

e normativo da OMS foi decisivo para colmatar
esta lacuna, permitindo a aplicacdo da Matriz de
Progresso do Financiamento da Satde (HFPM), a
institucionalizacéo das Contas Nacionais de Satde
e o reforco da governacdo multissetorial. Como
principal resultado, STP desenvolveu e langou
oficialmente, em julho de 2025, o Plano Estratégico
Nacional para o Financiamento Sustentavel da
Salde 2025-2032, orientado para uma maior
eficiéncia, mobilizacdo de recursos internos e
protecdo financeira, estabelecendo bases solidas
para um sistema de salde mais sustentavel e
equitativo, alinhado com a visdo da OMS.

CERTIFICADO

Fonte: OMS | Legenda: Profissionais de satide concluem capacitagio em Gestdo Distrital de Satde, apoiada pela OMS.
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Reforco dos cuidados de satide primarios em Sao Tomé e Principe

S&o Tomé e Principe esta a implementar reformas
estruturais no seu sistema de salide, com um
forte enfoque no reforco dos cuidados de saude
primarios (CSP) e dos servicos comunitarios,

com o objetivo de alcangar a cobertura universal
de salde (CUS) até 2032. Neste contexto, a OMS
liderou uma avaliacdo nacional da capacidade
funcional dos distritos de saude, complementada
por consultas exaustivas as partes interessadas,
que identificou lacunas criticas na governacao,
gestao, planeamento descentralizado e utilizagao
de dados para a tomada de decisdes. Em
resposta, o apoio técnico e politico da OMS foi
fundamental para reforcar a governacao distrital,
incluindo a realizacéo da primeira formacao

nacional para Equipas de Gestdo de Distritos de
Saude, formando 39 profissionais em lideranca,
planeamento integrado, gestdao de recursos e
tomada de decisdes baseada em evidéncias.
Como principal resultado, o pais desenvolveu e
implementou o Plano de A¢ao Distrital de Saude
2025-2026, estabelecendo ciclos de planeamento
padronizados e orientados para a equidade,
alinhados com as normas da OMS. Estas reformas
reforcaram a coordenacdo entre os niveis nacional
e distrital, melhoraram a resposta as necessidades
das populacbes vulneraveis e criaram bases
sustentaveis para a consolidacdo da Cobertura
Universal de Saude (CUS).

Fonte: OMS | Legenda: A¢do de prevengdo como estratégia para proteger a satide das criangas e fortalecer as comunidades.
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Estabelecimento de um plano estratégico multissetorial para as DNT em Sao Tomé e Principe

S&o Tomé e Principe enfrenta uma transicao
epidemiolodgica acelerada, sendo que as doencas
nao transmissiveis (DNT) representam cerca de
60% das mortes, constituindo o principal desafio
a sustentabilidade do sistema de salde. Analises
epidemiologicas, avaliagbes de necessidades

e estudos de situacdo apoiados pela OMS
destacaram lacunas estruturais criticas, incluindo
respostas fragmentadas as DNT, a auséncia

de um quadro multissetorial, financiamento
instavel e fraca capacidade de prevencdo e
detecéo, com impactos desproporcionados nas
populacdes vulneraveis. Em resposta, o apoio

técnico e normativo da OMS foi decisivo para o
desenvolvimento e validacdo do primeiro Plano
Estratégico Multissetorial para as DNT 2026-2030,
alinhado com o Plano de Acdo Global da OMS, os
ODS e a agenda da Cobertura Universal de Saude.
Como principal resultado, o pais dispde agora

de um quadro estratégico integrado, baseado na
abordagem «Saude em Todas as Politicas», com
metas nacionais, mecanismos de monitorizacdo e
um enfoque na equidade, no género e no reforgo
dos cuidados de satide priméarios, lancando bases
sélidas para reduzir a mortalidade prematura por
DNT de forma sustentavel.

Dia Mundial da Saiide
Comegos Saudaveis, Futuros Esperancosos

Organizagio \

i

Parceiros

Fonte: OMS | Legenda: Acées de rastreio e educagdo para a satide junto das comunidades.
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Progressos sustentados rumo a um marco histérico: o caminho de Sdo Tomé e Principe para a

eliminacao da filariose linfatica até 2027

As doencas tropicais negligenciadas continuam

a representar um grande desafio de saude

publica em Sao Tomé e Principe, particularmente
afilariose linfatica (FL), que esta associada a
incapacidade, estigma e impacto socioecondmico.
Com o apoio técnico e normativo da OMS, o

pais implementou uma estratégia abrangente
para eliminar a FL como problema de satde
publica, combinando distribuicdo em massa de
medicamentos, gestao da morbilidade, prevencéo
daincapacidade e medidas de controlo de
vetores. Ap6s o Ultimo tratamento em massa

em 2020, os resultados positivos do primeiro

e B W e N

Inquérito de Avaliacdo da Transmissao (TAS1) em
2022 permitiram a suspensdo da quimioterapia
preventiva e a transi¢do para a fase de vigilancia.
De acordo com as diretrizes da OMS, o TAS2 foi
realizado entre dezembro de 2024 e janeiro de
2025, abrangendo 14 654 pessoas. Os resultados
confirmaram a interrupgdo sustentada da
transmissao, com apenas 0,05% de positividade
para o antigénio e auséncia de microfilaremia.
Este marco, alcancado com forte apoio da OMS,
posiciona o pais favoravelmente para avancar
para a TAS3 e alcancar a certificacdo internacional
de eliminacdo da LF até 2027.

a
o

e e

Fonte: OMS | Legenda: Profissionais de satide reforcaram as suas competéncias no manejo de casos de filariose linfdtica.
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Prevenir &
Responder a
Exploracdo, Abuso e
Assédio Sexual
(PRSEAH)

Fonte: OMS | Legenda: Reunido de planeamento estratégico entre a OMS e o Ministério da Satde.
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2.1. Coordenacao estratégica e parcerias

Coordenacéo institucional reforcada com as autoridades nacionais e
0s parceiros internacionais através de reunides estratégicas regulares e
apoio técnico, reforcando o alinhamento das intervencoes de salde e a
implementacao das prioridades nacionais.

Maior integracao da OMS no Sistema das Nagdes Unidas, com participagdo ativa
em mecanismos de coordenagdo interagéncias e no exercicio de fungdes de
lideranca em iniciativas conjuntas.

Mobilizagao de recursos e expansao das parcerias estratégicas, com maior
envolvimento de parceiros bilaterais e multilaterais e colaboracdo com o setor
privado para apoiar investimentos em infraestruturas e programas de saude.

Planeamento e gestdo programaticos reforcados, com a Revisdo Intercalar e a
adaptacao do Plano de Trabalho Bienal as realidades nacionais, permitindo um
maior alinhamento estratégico e uma utilizagdo mais eficiente dos recursos.

Sinergias entre os principais projetos de satde identificadas e
operacionalizadas, contribuindo para otimizar a utilizacdo dos recursos
financeiros e técnicos.

Mecanismos de gestdo institucional reforcados, incluindo a institucionalizagédo
de relatorios executivos, reunides de gestao regulares e aprovagao de planos de
trabalho conjuntos com agéncias da ONU.

Medidas de mitigacdo de custos e de priorizagcdo estratégica implementadas,
garantindo uma maior sustentabilidade operacional.

Mecanismos de ética e gestao de riscos institucionalizados, reforcando a
transparéncia e a responsabilidade institucional.

Plano de comunicagao estratégica desenvolvido e implementado, aumentando
avisibilidade institucional da OMS e reforcando o seu papel como lider técnico
no setor da saude.

Em 2024, o Gabinete Nacional produziu e divulgou um boletim informativo
anual, que consolidou as principais realizagcdes programaticas e proporcionou
aos parceiros uma visao geral abrangente do apoio técnico da OMS no pais.
Com base nisso, em 2025, o gabinete reforcou a regularidade e a visibilidade
dos seus resultados de comunicagdo através da producao de quatro boletins
informativos trimestrais. Estas publicacdes garantiram um fluxo consistente de
informacdo aos homologos governamentais, doadores e parceiros, aumentando
a transparéncia e reforcando o envolvimento da OMS. A inclusdo da histéria
sobre a malaria numa das newsletters ampliou ainda mais a visibilidade interna,
despertando o interesse do Escritério Regional para uma divulgagdo adicional.

Foram produzidas e divulgadas trés histérias de interesse humano, destacando
as intervengdes apoiadas pela OMS na lepra, na eliminagdo da malaria e

na imunizagdo. Ambas as historias foram publicadas no portal regional da

OMS AFRO e no canal oficial da OMS no YouTube, amplificando as vozes da
comunidade e mostrando o impacto operacional. A reportagem sobre a malaria
atraiu atencéo adicional da equipa de comunicacao do Escritorio Regional e foi
posteriormente destacada na rede interna da OMS, refletindo a forte relevancia e
qualidade do conteudo gerado.

Atualizagbes regulares partilhadas em plataformas digitais (Facebook, X,
Instagram e website) sobre eventos, missdes no terreno e marcos do programa.
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Direitos humanos

Prevengdo do abuso e Assédio
Sexuais (PRSEAH)

2.2, Equidade, género e direitos humanos

Integracdo sistematica das dimensdes de equidade, género e direitos humanos
nos programas de salde, apoiada por sessdes de sensibilizagdo e de reforco das
capacidades institucionais.

Fortalecimento dos mecanismos de Prevencdo e Resposta a Exploragdo, Abuso
e Assédio Sexuais (PRSEAH), com o plano nacional atualizado em conformidade
com as normas globais da OMS.

Nomeacdo de pontos focais do PRSEAH no Ministério da Saude, de modo a
institucionalizar mecanismos de prevencao, resposta e responsabilizagao.

Implementagdo de iniciativas de envolvimento comunitario e de sistemas
de comunicagdo regular de informacoes, reforcando a transparéncia e a
responsabilizagdo institucional.

Fonte: OMS | Legenda: Sessdio de sensibilizagio promovida pela OMS para reforcar a prevengdo da exploragdo, abuso e assédio sexual (PRSEAH).
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Gestao financeira e controlo interno

Gestao financeira reforgada, com reconciliacdo regular e atempada das contas e
mecanismos de reporte financeiro melhorados.

Medidas internas de redugdo de custos implementadas, juntamente com
melhorias no planeamento or¢camental para garantir uma maior eficiéncia na
utilizacdo dos recursos.

Institucionalizagdo de comités de gestao de riscos e mecanismos de supervisao
de aquisicdes, de modo a reforcar o controlo interno e a conformidade com as
normas organizacionais.

Gestao e desenvolvimento de recursos humanos

Recrutamento e extensao de consultores especializados em areas prioritarias,
incluindo programas de WASH e de controlo de doencas, para dar resposta as
necessidades programaticas do pais.

Plano de recursos humanos em constante monitorizagao e ajustamento, de
modo a garantir o alinhamento com as prioridades nacionais e os requisitos
operacionais da OMS.

Fortalecimento dos processos institucionais de gestao de recursos humanos,
lancando as bases para um planeamento mais estratégico em ciclos
programaticos futuros.

. Ambiente de trabalho seguro e infraestruturas

Modernizagao da infraestrutura de tecnologias de informagdo e comunicagao,
melhorando a eficiéncia operacional e a conectividade institucional.

Consolidacéo da participacdo institucional nos servicos comuns e nos
mecanismos de seguranca da Casa das Nacdes Unidas, para garantir um
ambiente de trabalho seguro.

Medidas implementadas para melhorar o ambiente de trabalho, incluindo
estudos ergonémicos e reforco dos sistemas institucionais de gestao de ativos.

Nomeacdo e formagao dos dois primeiros pontos focais do Ministério da Satde
do pals para o PRSEAH, combinada com a decisdo do Ministério de integrar
clausulas do PRSEAH em todos os Termos de Referéncia do pessoal, reforcou

a lideranca nacional em matéria de protecéo e promoveu o estabelecimento
de um sistema de salde responsavel e centrado nas vitimas, alinhado com a
Politica de Tolerancia Zero da OMS.



| Legenda:



Destaque da OMS
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Reforgo da eficiéncia operacional da OMS através dos servicos partilhados da ONU.

Em 2024, a co-localizagdo de todas as agéncias
das Nagoes Unidas num Unico edificio permitiu

a implementacdo de servicos essenciais
partilhados - incluindo limpeza, seguranga,
jardinagem, manutencéo, apoio informatico e
assisténcia médica - ao abrigo de oito contratos
assinados com a LTA Services. Estes incluiram
disposicbes especializadas, tais como traducao,
interpretacao, manutencgao de elevadores e
seguro automovel. Este modelo colaborativo,
financiado por contribuicdes anuais das agéncias,
reduziu significativamente os custos e otimizou a
utilizacao dos recursos. S6 a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) obteve poupancas substanciais,

r

contribuindo com 1 622 899,00 STN (71 117,40
USD) para o orgamento dos servicos partilhados
e 225447,00 STN (9 879,36 USD) para a seguranga.
No final do ano, o orcamento partilhado ascendia
a 5292 709 USD, com uma taxa de utilizacdo de
60% - 2 234 859 USD para atividades e 920 394
USD para saléarios. A eficiéncia operacional ficou
ainda mais demonstrada pela emissao de 45
documentos de identificacdo num total de 263
500 USD, pela reconciliagdo adequada de 24
contas, pelo pagamento regular de salarios e pela
apresentacdo atempada de relatérios financeiros
e técnicos aos doadores.
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Fonte: OMS | Legenda: Fortalecimento do sistema de satide para a promogdo de cuidados centrados na populagdo.
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Fonte: OMS | Legenda: Promogdo do acesso equitativo a cuidados de satde de qualidade.
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Pilar Programatico

18

Resultados 10 5 2 1
Y  esperados
26 13 5 2 6
- Indicadores
30
Produtos e 17 5 7 1
=2 servicos
US$ 2 058 236 US$ 1 605 226 USS$ 26 643 US$ 507 528
4197633 : : : :
Orcamento
Pilar 1 Cobertura Pilar2 Emergéncias  Pilar 3 Promocdo Pilar 4 Informacées
Universal de Saude da Saude e Gestao
Orcamento
em %
88% 75% 75%

O Pilar 2 é executado em sinergia com o Pilar EOA (Apelo de Emergéncia para Surto) + programas especiais para
doencas negligenciadas (ESPEN) + Gripe (PIP). Montante executado no biénio: EOA =1 162 013,03 délares; ESPEN =71
328,58 dolares; PIP = 157 250,81 délares.

O apoio técnico ao pessoal administrativo ascendeu a 1 951 221 dolares.
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»» Perspetivas para o futuro

Para o periodo de 2026-2027, o STP da OMS, com o apoio dos seus parceiros e dos
outros niveis da Organizagao, espera alcancar o seguinte:

Cobertura de Saude Universal e Qualidade dos Servicos:

e Expansdo e consolidagdo de servicos de salde de alta qualidade e
centrados nas pessoas, com percursos de cuidados integrados e pacotes
de servicos essenciais a nivel distrital;

e Fortalecimento continuo dos cuidados de satide primarios e da
cobertura universal de salide, apoiado por cartas de satde validadas e
modelos de gestado distrital;

o Sistemas de dados mais robustos: a informacéo de salde serd mais
completa, oportuna e utilizada na tomada de decisoes, gracas ao DHIS2
e ao reforco continuo das capacidades.

Controlo de doencas e resiliéncia do sistema de salude:

e Progressos na cobertura de servicos especificos para doencas, incluindo
progressos no sentido da eliminacao do paludismo, da transmissao
materno-infantil do VIH e das doengas tropicais negligenciadas;

e Melhorar os sistemas de vigilancia e a investigacao, reforcando a
capacidade técnica nacional, melhorando a qualidade dos dados
e a mobilizacdo sustentavel de recursos, para validar as metas de
eliminagao e apoiar atomada de decisées baseadas em evidéncias.

Imunizacao e equidade:

e Aumentar a cobertura de vacinacdo através da implementacao de
estratégias e planos operacionais em consonancia com a Estratégia
Nacional de Imunizagdo, com foco nos distritos e localidades com baixa
cobertura, tendo em conta os dados recentes do recenseamento da
populacéo e o contexto da transicdo para fora do apoio da Gavi;

o Reforcar os sistemas de vigilancia epidemioldgica para doencas
preveniveis por vacinagdo (VPDs), com foco na melhoria da detecéo,
notificacdo e investigacao sistematica de casos suspeitos a todos os
niveis, garantindo assim uma maior sensibilidade do sistema e uma
resposta mais eficaz a potenciais surtos de VPDs.

Governanga e financiamento da saude:

e Implementar e monitorizar a Estratégia Nacional de Financiamento da
Saude, apoiando reformas sustentaveis e a mobilizagcdo de recursos.

e Promover maior transparéncia, responsabilizacdo e coordenagao
multissetorial na governagao da salde, através de parcerias estratégicas
e didlogos sobre politicas.
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Preparacao para emergéncias: Reforcar as capacidades de preparagdo e
resposta a emergéncias, incluindo a realizagao de exercicios de simulacao, a
avaliacoes de risco e a elaboracao de planos de contingéncia.

Acao multissetorial: Promover abordagens multissetoriais para a promogao da
saude, a prevencao de doencas nao transmissiveis e o combate aos fatores de
risco, com mecanismos de coordenacgdo operacionalizados.

Melhoria da lideranga e da governacgao: A coordenagao com os parceiros e a
gestdo interna serao mais eficazes, apoiadas por um planeamento estratégico e
uma comunicagéo eficazes.

Equidade e responsabilizagao incorporadas: Os principios de género,
equidade e direitos humanos, bem como as praticas do PRSEAH, serdo ainda mais
institucionalizados e monitorizados.

Mobilizacao sustentavel de recursos: As parcerias e 0s mecanismos de
mobilizacdo de recursos proporcionardo um financiamento mais previsivel e
flexivel para as prioridades de saude.

Operagoes e RH eficientes: A gestdo financeira, as infraestruturas e os recursos
humanos serdo otimizados para um maior impacto e resiliéncia organizacional.
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