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“SAUDE PARA TODOS": COOPERACAO EM SAUDE COM SAO TOME

E PRINCIPE

Paulo Telles de Freitas*

INTRODUCAO

O Instituto Marqués de Valle Flor (IMVF) é uma Organizagdo Nao Governamental (ONG) fundada em 1951, que actua em

Sao Tomé e Principe desde 1988. Esta presente em todos os paises da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e

gere mais de quarenta projectos de cooperagao na area da satide, seguranga alimentar, infra-estruturas e educagéo.
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O INIiCIO

Até 1986, o IMVF dedicava-se essencialmente ao apoio
de estudos e investigacdo cientifica na drea da produgio
agricola e animal.

Nessa altura foi colocado um desafio novo: Um Hospital
em Sao Tomé ia fechar por falta de apoios, na sequéncia da
faléncia da ONG que o apoiava. Embora nao fosse a drea
de interven¢io do Instituto, viajei para Sao Tomé com
0 objectivo nao s6 de conhecer o pais onde tinha raizes
familiares (onde tinha nascido a minha Avo), mas também
com a intengao de avaliar a situacdo, e perceber se poderia
desenvolver alguma iniciativa do IMVF que pudesse ajudar
a resolver o problema. Foi o meu primeiro contacto com a
pobreza extrema.

Encontrei como responsavel do Hospital Monte Café o
Dr. Ahmed Zaky, médico cooperante Egipcio, a trabalhar em
S. Tomé, e rapidamente ficimos parceiros e Amigos. Juntos,
conseguimos elaborar um plano de financiamento para
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manter o hospital a funcionar e mais tarde candidatarmo-
nos ao apoio da entdo Comunidade Econémica Europeia.
Inicialmente o objectivo da intervencao foi a reabilitacao
do Hospital de Monte Café no distrito de Mé-Zoxi; no
entanto rapidamente o hospital foi “afogado” por um acesso
desregulado a urgéncia por doentes de toda a ilha, uma vez
que era o Unico que tinha uma equipa médica estavel, meios
complementares de diagnostico, e farmacia comunitaria.
Foi entdo necessario, alargar o projecto a todo o distrito de
Mé-Zoxi com a recuperacao de toda a rede de centros de
saude, para que s6 se deslocassem para o Hospital de Monte
Café os doentes referenciados. Nascia assim a primeira
unidade local de satide que prestava cuidados de satde,
através de cuidados preventivos e primarios de qualidade
e financeiramente sustentaveis. Nos centros de satide foram
instalados meios complementares de diagnéstico, farmacias
comunitarias e nos mais distantes, internamento.
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Para além da prestagio de cuidados de sadde, foram
efectuados investimentos no acesso a fontes de dgua potavel
e saneamento bdsico, o que contribuiu para o controle das
endemias prevalentes (malaria e célera por exemplo). Os re-
sultados rapidamente demonstraram que o modelo de pres-
tagdo de cuidados era o mais adequado e foi replicado dis-
trito a distrito, alargando-se a todo o pais (ver figura acima).

Os ganhos em sadde foram significativos, com o aumen-
to da esperanga de vida (hoje de 70 anos), e a reducao das
doengas transmissiveis. Sao Tomé e Principe esta numa posi-
¢do invejavel para atingir os Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) na area da satide sendo dos poucos paises
da Africa Subsariana a conseguir atingi-los.
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A CHAVE DO SUCESSO

A chave do sucesso deste projecto estd no espirito de
parceria com o Estado e naintegracio e treino dos profissionais
do pafs, permitindo a implementa¢io do projecto com uma
equipa constituida integralmente por Sao Tomenses. Este
espirito de parceria alargou-se progressivamente aos doadores
internacionais, que delegaram no IMVF a implementagao
de todos os programas de preven¢io da doenca. Assim
a prestacao integrada de cuidados por um tnico agente,
tornou-se um exemplo de eficiéncia e garantia de acesso a
cuidados de satde, com custos reduzidos e sustentaveis.

Mais tarde foram integrados nos centros de sadde
consultas de especialidade como Pediatria, Obstetricia
ou Cirurgia Geral de forma a ancorar os utentes ao seu
centro de saude. Toda esta estratégia permitiu a redugao da
procura da urgéncia do Hospital Ayres de Menezes em mais
de cinquenta por cento.

O NOVO PARADIGMA NA AREA DA SAUDE

O envelhecimento da populagio, originou no entanto
o aumento da prevaléncia das doengas crénicas (ndo
transmissiveis).

O pais, confrontando-se com a auséncia de especialistas,
apresentava uma nova necessidade de cuidados resultantes
da mudanca do espectro das doengas. Era necessaria a
mudanca de rumo para combater doengas como a infec¢do
VIH, hipertensao arterial, doengas osteoarticulares, as lesoes
resultantes de acidentes de viacio.
entio o programa “Saude para Todos
especialidades”, em que um conjunto de 20 especialidades

Nascia

médicas e cirdrgicas, prestam a sua colaboragio por missoes
médicas, treinando e capacitando os médicos locais.

Ao longo dos ultimos anos dezenas de milhar de
consultas, milhares de cirurgias, sio efectuadas no pais com
a correspondente reducao de evacuagbes de doentes para
Portugal, com uma poupanga econdmica significativa para
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os dois paises, mas sobretudo com a redugio do sofrimento

humano da populagio de um dos paises mais pobres do mundo.

Resultados alcancados

(Agosto 2009 a Junho 2012)

* 207 Missdes médicas

* 14932 Consultas

+ 1432 Intervengbes cirdrgicas
+ 22 especialidades

Redugdo das evacuagbes sanitarias:
pedidos de
Evacuagio

enfermeiros e técnicos

Médicos,

voluntariamente neste programa, de uma forma coordenada

tém participado

e organizada pelo IMVE, e com forte apoio logistico da
nossa equipa local coordenada pelo Dr. Edgar Neves.
A complexidade e sucesso de cada missdao s6 sdo possiveis
também gragas ao nosso Director de Projectos Dr. Ahmed
Zaky, e a toda equipa do escritério em Lisboa.

Saude para Todos
Area de Oftalmologia — Exemplo de boas praticas
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PALAVRAS FINAIS

ATECNOLOGIA A FAVOR DA SAUDE: A TELEMEDICINA

A necessidade de investir nos meios complementares de
diagnostico de imagem, permitiu instalar uma plataforma
de telemedicina de forma a rentabilizar as missoes das
especialidades. Assim a transmissao de ecografia em directo,
as imagens de Rx por remoto, e a discussao de casos clinicos
tornaram-se uma realidade.
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A INTERVENCAO DO HOSPITAL FERNANDO FONSECA

Convidado desde a primeira hora a participar no Projecto
“Satde para Todos: Especialidades” o Hospital Fernando
Fonseca contribui com as especialidades de Psiquiatria,
Pediatria, Anatomia Patolégica, Cirurgia Geral, Cardiologia,
Imagiologia e Oftalmologia. Sdo algumas destas experiéncias
que vao chegar ao vosso conhecimento nos préximos
ntimeros desta revista. E de salientar o apoio inequivoco
do Conselho de Administragdo a estes profissionais e ao
projecto que leva a Medicina a uma outra dimensio, a dos
mais carenciados.

Para terminar, resta agradecer aos co-financiadores que ao longo destes 25 anos nos tém acompanhado, como € o caso da

Unido Europeia, de varias ONGs, da Fundagao Calouste Gulbenkian e da Cooperagao Portuguesa que tém feito o caminho

connosco e a todos os que colaboram com o IMVF neste projecto. O projecto”Satde para Todos” é considerado hoje uma das

referéncias da cooperac¢do portuguesa e reconhecido como boa pritica internacionalmente. Todo este sucesso s6 foi possivel

gracas aos profissionais de satide Sao Tomenses e Portugueses que nos deram a honra do seu contributo.
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