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INTRODUCAO

O programa “Saide para Todos — Especialidades” é um
programa de cooperacdo na area da satide ancorado em Sao
Tomé e Principe (STP), desenvolvido e sustentado pelo Ins-
tituto Marqués de Valle Flor (IMVF) com o apoio principal
da Cooperagio Portuguesa (através do Camoes — Instituto
da Cooperacao e da Lingua) e da Fundacao Calouste Gul-
benkian e em parceria com o Ministério da Satde da Repu-
blica Democritica de Sdo Tomé e Principe.'

O IMVF ¢é uma Organizagio Niao Governamental para
o Desenvolvimento (ONGD) que centra a sua intervengao
nos paises de lingua portuguesa e que, desde 1988, actua em
Sao Tomé e Principe no 4mbito da promogao do desenvolvi-
mento socioecondémico e cultural junto das populagoes mais
carenciadas, sendo inovador na Coopera¢iao Descentraliza-
da com os Municipios. Em 1988, o IMVF inicia o “Projecto
de Satde Mé-Zoxi” para a prestagido de cuidados de satde
a populagao daquele distrito de STP, tendo como base um
modelo assistencial assente num Hospital Distrital e em sete
Postos de Saude.

Em 27 anos (1988/2015) essa actividade assistencial es-
tendeu-se progressivamente aos restantes 5 distritos do pais
bem como a Regido Auténoma do Principe cobrindo, actual-
mente, todo o territorio nacional.?
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Criada a rede de prestagao de cuidados de satde primé-
rios, o projecto “Sadde para Todos — Especialidades” surge
da necessidade de acompanhar a mudanca de paradigma
na saude no arquipélago, resultante do envelhecimento da
populagdo com o consequente aumento da prevaléncia das
doencas crénicas (nao transmissiveis)! contribuindo, assim,
para a melhoria da satide e da equidade da prestagio destes
cuidados as populagoes mais vulneraveis® e indo ao encontro
dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) espe-
cificos, em Sao Tomé e Principe.

Em muitos dos paises de baixos e médios recursos eco-
némicos os grupos mais pobres e mais vulneraveis da popu-
lagao, com necessidade de cuidados de satde, sio os mais
afectados por um conjunto de problemas comuns associados
a inadequada mobiliza¢do/utilizacdo dos recursos existentes
bem como a uma ineficiente e menos equitativa distribui¢io
dos mesmos. Assim, nestes paises, existe a necessidade de
uma busca activa de formas diferentes de financiamento dos
seus sistemas de satide.*”

Para muitos destes contextos geograficos, as parcerias en-
tre organismos publicos e privados, as ONG e outras agén-
cias financiadoras sdo a Unica solu¢do para a prestacao de
uma boa pritica clinica a populagao incluindo a actividade
da Anatomia Patolégica.®

Em Sao Tomé e Principe, a despesa total com a satde tem
duas caracteristicas particulares: € instavel e representa uma
fatia muito elevada do PIB nacional (20,3% em 2005).2 Esta
despesa ¢, na maior parte das vezes, ajustada ao financia-
mento externo que ¢ possivel obter. Desde 2000 que a politi-
ca sanitaria adoptada pelo Governo de Sido Tomé e Principe
visa promover a integragio total da saide no desenvolvi-
mento do pais através do estabelecimento e aprofundamen-
to de parcerias, designadamente com ONG’s, entre outras
acgoes. Portugal assume-se como o principal pais doador
relativamente as despesas com uma parte substancial dessa
ajuda a ser utilizada na evacuag¢do sanitiria de doentes de
Sao Tomé e Principe para Portugal, para serem tratados nos
servicos publicos de satide portugueses.? Segundo dados do
IPAD (2007),° o custo unitdrio total associado a evacuacio
sanitaria de doentes de STP para Portugal para diagnéstico
e tratamento, na drea da sadde, foi de 6.278 USD sendo que
Portugal assumia, entdo, 5.309 USD/doente. Em 2005 fo-
ram realizadas 256 destas evacuagoes a que corresponderam
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1.359.014 USD de encargos por parte do Estado Portugués.?

A implementag¢io do projecto “Satde para Todos — Es-
pecialidades” contribuiu para a reducio em mais de 50%
do numero de evacuagdes sanitdrias, providenciando uma
dupla poupanca: para o estado portugués e para o governo
sao-tomense (que aplicava em média 40% do seu or¢camento
de estado para a saide em evacuacoes desta tipologia)* e evi-
tando a desagregacao familiar resultante do afastamento do
doente da sua estrutura nativa.

O CIRCUITO DA ANATOMIA PATOLOGICA

A necessidade de complementar a cadeia de prestagio de
cuidados de satide primarios, implementados previamente,
com a assisténcia especializada de cuidados secundarios e
terciarios no Hospital Central de Sao Tomé e Principe - Hos-
pital Dr. Ayres de Menezes (HAM) - passou a contar, desde
Dezembro de 2009 e a convite do Dr. Paulo Telles de Freitas,
com o apoio regular da especialidade de Anatomia Patolé-
gica inserido no programa “Satde para Todos — Especiali-
dades”.

Nesse contexto, foi criado um Circuito da Anatomia Pa-
tologica entre o Hospital Dr. Ayres de Menezes, o Hospi-
tal Prof. Doutor Fernando Fonseca E.P.E. (HFF) e o IMVF
através do qual citologias, biopsias e/ou pegas operatérias sio
enviadas para Portugal para andlise morfolégica e emissao
de um relatério definitivo que ¢é transmitido (em suporte
electrénico e com back-up em suporte de papel) para o HAM
eo IMVE

O papel do médico patologista é o de elaborar um diag-
noéstico preciso, especifico e suficientemente compreensivel
que permita que o médico assistente do doente estabelega
um plano de cuidados adequado ao caso clinico e que, tao
abrangentemente quanto possivel, lhe permita estimar o
progndstico associado. Sendo a Anatomia Patolégica uma
especialidade médica transversal e intrinsecamente ligada a
todos os departamentos médico/cirtirgicos, com uma activi-
dade central no continuum da prestagdo de cuidados médicos
ao doente, pode ser entendida como a ciéncia por detras da
cura.’

O Hospital Dr. Ayres de Menezes, o Hospital Central de
Sao Tomé e Principe, esta localizado na cidade de Sao Tomé,
é um hospital geral com uma lotagdo total de 419 camas e
com unidades de internamento de Psiquiatria, Obstetricia/
Maternidade, Pediatria, Medicina, Cirurgia e Tisiologia. As
especialidades disponiveis, de modo inconstante, integra-
vam (2007) a Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Maxi-
lo-Facial, Ginecologia, Infecciologia, Obstetricia, Oftalmolo-
gia, Otorrinolaringologia, Ortopedia, Pediatria e Urologia.
Neste hospital prestam servico 56% dos médicos e 55,5%
dos enfermeiros do pais, estdo alocados 46.2% dos efectivos
totais do pessoal de satide de STP? e nao existem nem es-
pecialistas em Anatomia Patolégica nem infraestrutura que
permita, por enquanto, a criagdo de um Laboratério/Servico
neste Ambito.

As amostras bioldgicas (citologias, biopsias e/ou pecas
cirtrgicas) provenientes de Sao Tomé e Principe chegam a
Lisboa por via aérea e sdo entregues no Hospital Prof. Dou-
tor Fernando Fonseca, E.PE. por intermédio do Instituto
Marqués Valle Flor.

As amostras sdo registadas informaticamente no Servico

de Anatomia Patolégica (SAP) do HFF passando a ter cada
uma delas um ntmero identificativo de registo formal. Se-
guem o processamento técnico habitual e em conjunto com
0s casos existentes na rotina do Servico.

Depois do processamento técnico de rotina os casos sao
entregues ao Patologista que estiver em escala de servico
uma vez que houve disponibilidade de todos os médicos pa-
tologistas do SAP para fazer parte desta fase do circuito.

O relatério morfolégico final de cada caso é enviado para
o Hospital Ayres Menezes em STP e, também, para o IMVF
em STP.

Este circuito tem sido alvo de auditorias regulares a ade-
quabilidade das vias implementadas e a qualidade do arqui-
vo local dos registos de Anatomia Patolégica. O parametro
mais fragil tem sido, de forma consistente, a inadequada re-
ferenciagao dos pedidos/requisicoes das amostras por parte
dos clinicos para o que tem sido feita a sensibilizacdo dos
médicos prescritores para uma adequada referenciagio dos
pedidos destes exames.

Desde o inicio do projecto (2010), o SAP foi responsa-
vel por 1111 analises citolégicas e histolégicas de biopsias
e pegas operatorias. Esta colaboragdo evitou o transporte
para Portugal de um nimero consideravel de doentes que
necessitavam de um diagnéstico morfolégico inaugural (ci-
tologia e/ou biopsia) ou mesmo de um diagnéstico final em
peca operatéria com a determinacgio, em alguns dos casos,
de indicadores clinicos importantes nao sé para o melhor
enquadramento terapéutico mas também para o seguimento
clinico posterior dando, assim, cabal cumprimento a activi-
dade primordial inerente a pratica da Anatomia Patolégica.
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Esta actividade clinica, embora sem uma visibilidade ime-
diata ou mesmo sem o impacto mediatico habitualmente as-
sociado as missoes médicas e/ou cirdrgicas no terreno (que
fazem muito em pouco tempo), tem uma importancia capital
a médio/longo prazo e, no nosso caso, tem representado uma
poupanga econdmica significativa para a Cooperagao Portu-
guesa e uma mais-valia para a populagio de STP evitando
a desagregagio familiar dos doentes com os custos sociais
e emocionais inerentes e promovendo, também, a reducao
de custos associada a deslocacao/estadia destes cidadaos num
pais diferente.
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AS MISSOES DE ANATOMIA PATOLOGICA
NO TERRENO

O aumento da actividade de cuidados especializados* as-
sociada a 22 especialidades médicas/cirtrgicas traduziu-se,
no periodo de 2009/2013, em 350 missdes em STP em que
foram realizadas 20 mil consultas e 3 mil cirurgias muitas das
quais em consonancia com um diagnéstico prévio de Anato-
mia Patolégica. No ambito desta parceria, desde Dezembro
de 2009, o Servigo de Anatomia Patolégica do HFF ji par-
ticipou em 7 missdes em STP com a duracgdo, em regra, de
uma semana cada uma.

Nestas deslocacoes a actividade desta especialidade
centra-se na avaliacdo do screening de citologia ginecolégica
realizado pelo técnico sdo-tomense associado ao Centro de
Sadde de Agua Grande, na cidade de Sao Tomé, nas consul-
tas para realizacdo de pungdes aspirativas com agulha fina
(PAAF), nos exames intra-operatdrios (para diagnéstico ou
para avaliagdo de margens cirdrgicas) apoiando, desta for-
ma, a actividade das missoes cirdrgicas e nas auditorias in-
ternas nio s6 a qualidade dos registos e acondicionamento
das amostras biologicas a serem enviadas para o HFF como
também ao arquivo dos diagndsticos morfolégicos emitidos.

A actividade desenvolvida no terreno e a chamada de
atencdo de uma Enfermeira senior, a Enfermeira Elizabete
Carvalho, coordenadora das actividades clinicas do Centro
Nacional de Saide Reprodutiva de STP (inserido no Cen-
tro de Satide de Agua Grande), para a elevada mortalidade
em mulheres jovens por patologia ginecoldgica, suscitou o
nosso interesse nessa matéria e levou a que promovessemos
a avaliacao epidemiolégica das alteracoes citolégicas cervico-
-vaginais induzidas pelo Virus do Papiloma Humano (HPV).
Esta nossa actividade clinica, no ambito do programa “Sadde
para Todos — Especialidades”, vai ao encontro do preconi-
zado pelo WHO Global Action Plan for the Prevention and
Control of Noncommunicable Diseases 2013-2030 (resolu-
tion WHAG66.10) e podera ser alvo, eventualmente, de um
outro testemunho futuro.

Contextualizadas nas actividades para a promogdo da
sadde da mulher em STP, foram realizadas 19 accoes de
formacao para profissionais de satide e para professores e
alunos do ensino secundario (area da biologia), ac¢oes de
divulgacdo audio-visual (radio e televisio) que incluiram a
concepgio, realizagio e disponibilizacio a RTSTP de cerca
de 10 spots para emissao televisionada no sentido da sensibi-
lizagao das populagoes para estas questoes.

Participamos na concepgao e realizacao do 12 Curso de
Colposcopia em STP e proporcionamos no SAP um estagio
de Citologia cervico-vaginal a dois técnicos sdo-tomenses,
durante 2 meses (2010).

Na sequéncia da nossa actividade regular em STP, o nu-
mero de casos recebidos no SAP do HFF tem vindo a au-
mentar com o incremento consequente dos diagndsticos de
patologia maligna, sobretudo na area ginecolégica e pros-
tatica, pelo que serd necessario apoiar a formagao e a im-
plementagao de um registo oncolégico nacional nesse pais.
Neste sentido, fomos promotores da programac¢ido de um
estiagio na area do Registo Oncoldgico para um enfermeiro
sao-tomense, a realizar (2016) no ROR Sul (Lisboa) com o
apoio da Fundacao Calouste Gulbenkian.

Um dos projectos do Servigo de Anatomia Patolégica do
HFF, neste contexto de cooperagao na drea da saiude, é o de
internalizar os exames de citologia ginecoldgica realizados
no ambito da avaliacio das lesdes pré-malignas do colo do
utero associadas a infec¢do pelo HPV, em curso em STP.

Para os médicos de Anatomia Patolégica do HFF tem
sido enriquecedor terem sido chamados a fazer parte de um
certo desvio do olhar comum levando a prestacao de cuida-
dos de satde a populagdes muito carenciadas, diminuindo
as barreiras da acessibilidade a esses cuidados, refor¢gando e
capacitando tecnicamente os cuidadores sdo-tomenses e, ao
proporcionar mais informagao especifica sobre as doengas,
poder ser parte activa da promogao da satide global da po-
pulacao de Sao Tomé e Principe.
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