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Mudando o paradigma de prestacao dos
Cuidados de Saude em S3o Tomé e
Principe
IMVF | 1988 - 2011
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Intervencao do IMVF

Instituto Marqués de Valle Flor (IMVF)
Organizacao Nao Governamental para o Desenvolvimento
fundada em 1951 '

Missdo: promocao do desenvolvimento sdcio-econdmico e cultural nos
paises de lingua portuguesa

Actualm projectos l }'




Enquadramento

. T Populagao:
s * 2008: 157.847
* taxa de crescimento (1991-2008): 25,5%
* Pressao sobre o territorio:
 Agua Grande: menor dimens3do, mais residentes
* Caué: maior dimensao territorial, menos residentes

Lemba

Estrutura Etaria:

% ‘Cantagale

e * Populagao Jovem
» familias de 4 a 7 pessoas: 57% pop.
L N * faixas etarias dos 0 aos 14 anos com crescimento a um
g 0N e ritmo mais elevado do que os outros grupos de idade
i Rendimento per capita:

* Crescimento econdmico bastante reduzido
 forte incidéncia da Ajuda Publica ao Desenvolvimento:
45,2% do PIB (2005)
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Legenda: i ~ .- ~ .
OBl * ndo estabilizacdo do PIB per capita
u ol " Locaidades * elevada taxa de inflacao
; Rede Viaria . . . . .~ .
Sentm o e [ oistos * assimetrias na distribui¢do dos rendimentos

Posto de Saude com
atendimento prolongado e MCD
Posto de saude comunitaria
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* 54% da populacao vive abaixo do limiar da pobreza




Saude e Sistema de Saude

* Despesa total com a saude: 20,3% do PIB (2005)

* Despesa publica na Saude: 9,3% do PIB (2005)

* Principais fontes de Financiamento: Portugal, OMS, China/Taiwan, Brasil

Distribuicao da despesa prevista no
orcamento do MS por grandes grupos de
servicos — 2008

M Centro Hospitalar ¥ Distritos de Saude

" Servicos Centrais




Enquadramento
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2 Hospitais

6 Centros de Saude _

28 Postos de Saude

17 Postos de e
Saude Comunitaria 39

Legenda:
Unidades de Saude

1 Hospital . Localidades
Clinica Privada Rede Viria

Centro de Saude
[ ] pistritos
Posto de Saude

Posto de Saude com
atendimento prolongado e MCD
Posto de saude comunitaria
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Intervencao do IMVF

* Problemas de natureza estrutural

* Contexto de pobreza generalizada

* Ma nutricao

* Caréncia de estruturas basicas de saneamento e agua potavel

* Falta de literacia e sensibilidade das popula¢des para habitos de vida saudaveis
* Incapacidade de responder a cuidados de saude especializados

* Escassez de recursos humanos qualificados



Intervencao do IMVF

* Contribuir para a melhoria da Saude e da equidade da prestacao dos cuidados

em S3ao Tomé e Principe;

* Contribuir para assegurar a sustentabilidade técnica e financeira do sistema
nacional de Saude Sao-Tomense através da gestdao de um conjunto integrado de
cuidados de saude (preventivos, primarios e assistenciais).

* Responder aos Objectivos da Estratégia Nacional de Reducao da Pobreza
garantindo a equidade de acesso



Intervencao do IMVF

» Reforco das qualificacdes profissionais dos técnicos de saude e do pessoal
administrativo (equipa local totalmente constituida por técnicos sao-

tomenses)
* Descentralizacao coordenada da prestacao dos servigos

* Envolvimento da populacdo, através de campanhas de educacdo para a saude

regulares

* Prestacao de um pacote integrado de cuidados preventivos, primarios,
assistenciais e especializados de saude, assegurados pelas Unidades

Sanitarias do projecto

* Reestruturacdao e promocao da operacionalidade da rede sanitaria
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Saude para Todos

Unidades de Saude do IMVF

* Centros de Saude nas principais
localidades

* Postos de Saude nos principais
lugares

e Postos de Saude Comunitaria

5 1

CCKm CJKm
Limite de Distrito: Unidades de Saude: Populagao Residente (2001):
] 4] [ Jo-16 | 551-1086

P 16-551 M 1 086-3914



Oferta e Utilizacao

Hospital Central —
Deslocacéo a pe / veiculo a
motor:

» 17% populacao reside a <2h
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Legenda:

- Aglomeragoes
Hospital Central

Acessibilidade a pé
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Oferta e Utilizacao

Unidades de Saude do IMVF —
Deslocacéo a pé / veiculo a
motor:

* 96,4% populacao reside a <2h
de uma US

 58% <1 hora

Acessibilidade as

Legenda: Unidades de Saude
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Saude para Todos

Aumento da cobertura da populagcdao com acesso a
agua potavel

* proteccdo de nascentes de captacao - 33

construcdo/reconstrucdo de depdsitos - 74

construcdo/reconstrucdo de chafarizes de
agua - 143

abastecimento de agua - 119

constru¢ao e manutencao de lavandarias - 58

1400
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1000

W Numerocumulativo de obras de saneamento

= Numero cumulativo de obras de abastecimento de dgua




Saude para Todos

* aumento das taxas de cobertura do Pais

120

100

80

60

40

20

D I I I I I I I I ! !
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

e BCG s DTP Polio

Sarampo




Saude para Todos

Consultas:

* planeamento familiar

» gravidas (pré-natal, normal e de risco)

* controlo e seguimento dos recém-nascidos
* vigilancia nutricional

Em todas os Postos e Centros de Saude
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Saude para Todos

500
400
Aumento das Consultas 300
200
Consultas Médicas (100.000 hab.): 100 i .
2003: 153 | 2008: 384 0 . . . .
2003 2004 2005 2006 2007 2008*
Consultas/ intervencbes Enfermagem (100.000 hab.): ® Consultas médicos por 1000 habitantes
2003 124 | 2008 298 m Consultas enfermeiros por 1000 habitantes
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Saude para Todos

* 2007 | 35.527 desparasitacdes
* 84,6% das criangas até aos 9 anos

» SessOes de educacao e informacgdo para a saude
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Saude para Todos

* Confirmacao das vantagens da contratualizacao das ONG's
* Obtencdo de resultados mensuraveis na saude da populagao
e Garantia do normal funcionamento das Un.de Saude de forma integrada

e Agilizacao e efectivacao dos processos de procurement internacional de
medicamentos, consumiveis e equipamentos

* Fortalecimento da capacidade local dos Delegados de Saude - desenvolvimento
da autonomia de gestao

e Diminuicao de iniquidades entre as populagdes

* Reducao da afluéncia ao servico de urgéncia do Centro Hospitalar Ayres de
Menezes

e Garantia de sustentabilidade futura



Licoes para o Futuro

Taxas de utilizacao do pacote minimo de saude - Banco Mundial

* Pais e distritos abrangidos pelo Projecto: taxas de cobertura superiores ao
minimo exigidos

* consultas de pré-natal (+4,23/utente)

* Consultas de saude infantil (+5,15/utente)

Taxa de
_ Taxa minima L
despesa per capita - IMVF: (Banco  Utilizagdodo
9,85€ (2007) Mundial) S
Tipo de servico (2007)
~ , Planeamento familiar (>15) 0,2 1.89
valor padrao para paises , _
. . Consultas pré-natais 1,9 6,13
africanos de baixo A .
] Vigilancia puerpério 0,5 0,61
rendlmentg - Banco satde infantil (0-4) 1,1 6,25
Mundial : Servico integrado (5-14) 0,2 0,96
10,58€ (1994) Cuidados curativos adultos (>15) 0,7 1,48

Total de servicos 1,14 1,99



Licoes para o Futuro

Esperanca de Vida a Nascenca (2005) 64,9 anos

N2 de casos de tuberculose /100.000 hab. (2004) 253

Taxa de mortalidade <5 anos /1.000 hab. (2002) 118
Taxa de mortalidade infantil (2006) 63
Causa de morte criangas <5 — Neonatal (2000) 32,1%
Causa de morte em criancgas <5 — Malaria(2000) 0,6%

Partos realizados em instituicdes de saude (2006) 81%

49,6 anos
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Projecto “Salde para Todos”

SdoTomée  Africa
Principe  subsariana
1: Erradicar pobreza extrema e Prevaléncia de desnutricao

fome (% da populagao) 10 30
Imunizagao, sarampo (% das criangas idades 12-23 35 71
4: Reduzir a mortalidade m.)
infantil Taxa de mortalidade, infantil (1.000 nados vivos) 45 94
Taxa de mortalidade em criangas < 5 anos (1.000) 66 157
Taxa de fertilidade em adolescentes (nascimentos por 69 129
cada 1.000 mulheres idades 15-19)
Partos assistidos por pessoal qualificado (% do total) 81 45
5: Melhorar a satde materna Prevaléncia contraceptiva (% das mulheres idades 15-
30 22
49)
Mulheres gravidas a receber assisténcia pré-natal (%) 97 72
6: Combater doencas Incidéncia de tuberculose 103 368
preveniveis (por 100.000 pessoas)
Melhoria das instalages sanitarias 55 37
7: Garantir a sustentabilidade (% da populagao com acesso)
ambiental Fonte de abastecimento de agua melhorado
~ 79 56
(% da populagao com acesso)
Taxa de fertilidade, total (nascimentos por mulher) 4,0 5,2
Outros indicadores Esperancga de vida a nascenga, total (anos) 65 50

Sadde (% doPIB) 9,8 6,1



A equipa do IMVF em Sao Tomé e Principe




Nova necessidades da populacao:

*Aumento da esperanca de vida das populacdes

* Maior prevaléncia de doengas nao transmissiveis

*Incapacidade solucionar patologias mais complexas, sobretudo de ambito
cirurgico

E necessdrio complementar a base da pirdmide criada no ambito do Projecto
Saude para Todos com Assisténcia especializada de cuidados secundarios e
terciarios :

*Realizacao de missdes de curta duracao para solucionar os problemas localmente;
* Formacao dos profissionais de saude durante as Missdes

* Criacdo de programas e redes de contactos para as especialidades;

* Melhoria das condi¢cdes de prestacao de servicos especializados sobretudo no

Hospital Ayres de Menezes.



Os resultados a obter sao:

*Criacdo de programas de especialidades adequados as necessidades e capacidades
do Pais

* Promover competéncias técnicas e capacidade de resposta locais;

* Criar um interlocutor por especialidade responsavel pela gestao desse programa

* Resolver de forma mais, célere, eficiente e eficaz os problemas dos doentes;

* Promover o acesso dos doentes a cuidados especializados;

* Diminuir gastos com evacuacoes, tanto em Sao Tomé como em Portugal;

» Toda a logistica, coordenacao, equipamento e serao fornecidas pelo IMVF
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