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PREFACIO

A Estratégia de Cooperacao da OMS com os Paises (ECP) consubstancia o essencial das
reformas adoptadas pela Organizagao Mundial da Salide, com vista a reforgar a sua acgao no
seio dos paises, fornecendo uma orientagao qualitativa decisiva para as modalidades de
intervengao de coordenagao e advocacia da nossa Instituicao na Regiao Africana. Essa estratégia
de cooperagao, que se encontra firmemente estabelecida como instrumento de planificacao a
médio prazo da OMS ao nivel dos paises, visa conferir uma maior pertinéncia e maior atencao
a definicao das prioridades, e obter mais eficacia na consecugao dos objectivos e uma maior
eficiencia na utilizagao dos recursos afectados a actuagao da OMS nos paises.

A primeira geracao dos documentos de estratégia de cooperagao com os paises foi
criada através de um processo participativo que mobilizou os trés niveis da Organizagao, os
paises e os respectivos parceiros. Para a maioria dos paises, o biénio de 2004-2005 constituiu
o ponto fulcral na reorientagao da accao da OMS, tendo permitido aos paises uma melhor
planificacao das suas intervencdes, segundo uma abordagem baseada nos resultados e um
processo de gestao aperfeicoado, que favorece a tomada de consciéncia das suas reais
necessidades por parte dos tres niveis da Organizagao.

Com base nos ensinamentos retirados da implementacao da ECP de primeira geracao,
os documentos da ECP de segunda geragao, em conjugacao com o 11° Programa Geral de
Trabalho da OMS e o Quadro Estratégico a Médio Prazo, contemplam as prioridades de
salide dos paises, que se encontram definidas nos planos nacionais de desenvolvimento
sanitario e nos planos nacionais de luta contra a pobreza. Os documentos da ECP integram-
se, igualmente, no novo contexto global da satide e tomam em consideragcao os principios
do alinhamento, da harmonizacao e da eficacia, tal como se encontram formulados na
Declaracao de Paris sobre a eficacia da ajuda e em recentes iniciativas como a
« Harmonizagao para a Salide em Africa » (HHA) e a « Parceria Internacional para a Satde
Plus » (IHP+). Esses documentos reflectem também a politica de descentralizagao instituida,
a qual reforgca a capacidade de tomada de decisdes por parte dos paises, com vista a uma
melhor qualidade dos programas e das intervencbdes de satide publica

Finalmente, os documentos da ECP da segunda geracao estao em sintonia com o Quadro
de Ajuda ao Desenvolvimento das Nacoes Unidas (UNDAF), com vista a consecugcao dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

Saldo a lideranga eficaz e eficiente por parte dos paises na condugao deste importante
exercicio de formulacao das estratégias de cooperagao da OMS com os paises e peco a
todos os funcionarios da OMS, em especial aos Representantes e aos Directores de Divisao,
que redobrem os seus esforcos no sentido de garantirem a efectiva implementacao das
orientacbes da estratégia de cooperagao com os paises, com vista a obtengao de melhores
resultados na area da satide, em beneficio das populacdes africanas.

{mﬂ') e ZJ
Dr. Luis G. Sambo
Director Regional da OMS para Africa






A Estratégia da OMS de Cooperagao com os Paises (ECP) & um instrumento de trabalho
a médio prazo ao nivel dos paises, que envolve os tres niveis da Organizagao. Inscreve-se
no ambito dos esforcos desenvolvidos com vista a uma maior coeréncia e eficacia das
intervencdes da OMS ao nivel dos paises. Toma em consideragao as prioridades da Regiao
Africana da OMS para o periodo 2005-2009, os resultados esperados definidos no Plano
Estratégico a Médio Prazo 2008-2013 (PEMP) a nivel da Organizagcao, para contribuir para a
melhoria da saide mundial, como definido no Programa Sanitario Mundial do 11° Programa
Geral de Trabalho 2006-2016 (PGT). Contempla também os diversos documentos estratégicos
do pais e esta harmonizado com o trabalho das agencias do sistema das Nacdes Unidas e de
outros parceiros.

O processo de elaboragao da nova estratégia de cooperagao para o periodo 2008-2013
foi bastante participativo e contou com um forte envolvimento do Governo, através dos
quadros do Ministério da Saude na analise do cumprimento da ECP de primeira geracao, na
identificacao dos desafios ao desenvolvimento do pais e do sector da Satide e no mapeamento
das intervengdes dos parceiros.

As frequentes mudangas de governo, com as consequentes mudangas de quadros da
administracao do Estado, levam a descontinuidade da acgao governativa e impedem o
desenvolvimento do pais, que continua a enfrentar as consequéncias da pobreza crescente,
apesar do seu imenso potencial economico. Com o apoio dos parceiros, o pais atingiu bons
resultados para os indicadores na area da satide infantil e da redugcao da morbi-mortalidade
por paludismo, como frutos da cooperagao multi e bilateral. Como assegurar a sustentabilidade
desses resultados, nesta situacao de pobreza e de instabilidade governativa, &€ um dos grandes
desafios com que o governo se depara. Foram identificados outros desafios para o
desenvolvimento da salide, como a seguir se indicam:

e reforma do sector e do Ministério da Salde;
e consideragao da abordagem as questdes de género e direitos humanos;

e adopgao de politicas nacionais considerando a abordagem das questdes de género e
direitos humanos, para o desenvolvimento de recursos humanos da satde, do
financiamento do sector, do acesso aos medicamentos e tecnologias essenciais de
salde, do Sistema de Informagao Sanitaria e a definicao dum pacote de intervencdes
essenciais integradas para acelerar o acesso universal de todas as familias a prestacao
de servigos integrados;

e aplicacao real das opgdes politicas de descentralizacao e de reforco dos distritos
sanitarios;

e melhoria da resposta do sistema de salide santomense as necessidades de acesso
equitativo aos cuidados e servicos de satide de qualidade para todos, com destaque
para os grupos mais vulneraveis e as comunidades menos favorecidas, através do
reforco dos cuidados de satide primarios;

e promogao de parcerias, coordenagao dos parceiros, de forma interna e intersectorial,
e mobilizacao de recursos;

e redugdo da carga sanitaria e socioeconomica das doengas transmissiveis, tais como
VIH/SIDA, tuberculose e paludismo, e das catastrofes naturais;
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e melhoria da gestao dos residuos biomédicos e hospitalares, e das substancias quimicas
e/ou de produtos resultantes da sua deterioracao;

e controlo das doengas cronicas nao transmissiveis, privilegiando as medidas de redugao
dos factores de risco;

e redugao da morbilidade e da mortalidade e melhoria da satde nos principais estadios
da vida, melhorando a qualidade de servigos de salide a todos os recém-nascidos,
criangas com menos de cinco anos, adolescentes e mulheres;

Com o apoio do Escritorio Regional da OMS, primeiro através da missao enviada a Sao
Tomé e Principe e nos comentarios fornecidos sobre a primeira versao da ECP 2008-2013, o
processo foi levado a cabo com a Organizagao, pelo Ministério dos Negocios Estrangeiros,
Cooperacao e Comunidades, do atelier de consenso sobre a analise de situacao e a agenda
proposta para a cooperagao da OMS.

Foram identificadas sete prioridades estratégicas com 12 areas de enfoque principais
para o trabalho dos tres niveis da OMS no pais, para o periodo 2008-2013, enquadrando-se
em quatro dos seis dominios do programa mundial de ac¢ao da OMS, como se indica no
quadro seguinte:

Dominio do programa
mundial de accao da OMS em
6 pontos

Prioridades estrategicas

Areas de enfoque principais

A. Reforco do sistema de salide
baseado na aplicagao da
abordagem dos cuidados
primarios de satde

. Reforma do sector da satde

e reforco da capacidade
institucional ao nivel central
e periférico

1.1 Reforgo institucional e organizagao do

sector da Saude

Reforco na concepgao e reformulacao
de politicas e planos.

B. Promogao do dialogo e da
coordenacao entre os parceiros
da satide

. Reforco da parceria,

coordenacao e mobilizacao
de recursos

—

Estabelecimento de mecanismos de
coordenacao

C. Contribuicao para o
desenvolvimento do pais e luta
contra a pobreza, através das
intervencoes essenciais para a
consecucao dos ODM
directamente relacionados com a
satde

. Reforco do controlo das

doengas transmissiveis

—

Consolidagcao dos resultados do
paludismo

Reforco do controlo de VIH/SIDA e
tuberculose

Controlo de doengas negligenciadas

Promogao da melhoria da qualidade
da agua e do saneamento ambiental

. Reforco do controlo das

doengas cronicas nao
transmissiveis.

=

Estabelecimento de programa de DNT

. Promogao de estilos de vida

saudaveis

—

Promocao de estilos de vida saudaveis

. Reforco da satde sexual e

reprodutiva

—

Promogcao da implementagao do
Roteiro para reducao acelerada das
mortes maternas e neonatais.

Reforco da satide e do bem-estar das
criancas, adolescentes e jovens

D. Contribuigao para a seguranga
sanitaria

. Alerta e resposta as situagdes

de epidemias e emergéncias

-

Prontidao, prevencao e resposta rapida
as epidemias em situacoes de
emergéncia
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SECCAO 1

INTRODUCAO

A Estratégia da OMS de Cooperagao com os Paises (ECP) & um instrumento de trabalho
de médio prazo ao nivel dos paises, que envolve os trés niveis da Organizagcao, sob a lideranga
do Representante da OMS em cada um dos 46 Estados-Membros da Organizagao ao nivel da
Regiao Africana. A ECP inscreve-se no ambito dos esforcos desenvolvidos no sentido de
obter uma maior coeréncia e eficacia das intervencdes da OMS ao nivel dos paises, e
representa a simbiose das necessidades e prioridades de cada pais com as prioridades regionais
e mundiais em matéria de desenvolvimento da satide. Deste modo, toma em consideracao
os resultados esperados, tal como sao definidos no Plano Estratégico de Médio Prazo 2008-
2013 (PEMP) a nivel da Organizagao, com vista a contribuir para a melhoria da satide mundial
como definido no Programa Sanitario Mundial do 11° Programa Geral de Trabalho 2006-
2016 (PGT). Também observa os diversos documentos estratégicos do pais, nomeadamente,
o Quadro das Nagdes Unidas para Assistencia ao Desenvolvimento do pais (UNDAF) para o
periodo 2007-2011, o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) 2001-2005, a
Estratéegia Nacional de Redugao da Pobreza (ENRP), o Programa de Acgdes Prioritarias 2006-
2008, as opgoes de politicas do Governo para a legislatura 2007-2010, os planos estratégicos
sectoriais de luta contra as doengas, o primeiro Relatorio Nacional sobre os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), o programa quinquenal do Governo (2006 -2011), no
ambito da harmonizacao dos objectivos do pais e os apoios dos parceiros do sector da
salde. Os doadores bilaterais e multilaterais, tais como as agencias do SNU, o Parlamento,
as camaras distritais e a Regiao Autonoma do Principe, os ministérios com acgao sobre os
determinantes sociais, economicos e ambientais da satide, as ONGs nacionais e internacionais,
as organizagcodes de acgbes comunitarias e o sector privado sao actores muito importantes
desse processo.

A elaboracao da ECP de segunda geracao tem lugar devido as mudancas que se vem
operando nos Ultimos anos a escala mundial, a nivel da Organizacao e ao nivel do paifs,
desde o inicio do biénio 2006-2007 e mesmo um pouco antes. Ao nivel mundial, recorde-
se:

i) oreconhecimento crescente do papel da satide no desenvolvimento economico dos
paises,

ii) os principios de harmonizagao e alinhamento dos procedimentos e dos programas
de parceiros no sentido do desenvolvimento do pais beneficiario da ajuda, com o
reforco da sua lideranga,

iii) as varias iniciativas de perdao de divida e

iv) 0s novos mecanismos de financiamento para o sector da salide, tais como o GAVI,
o Fundo Mundial para a SIDA, Tuberculose e Paludismo, UNITAID, a Iniciativa do
Presidente Americano para o Paludismo, entre outros.



A nivel da OMS, as principais mudangas sao:

i) odesenvolvimento do 11° PGT 2006-2016 e do PEMP 2008-2013;

ii) a orientacao de maior envolvimento da Representacao da OMS no pais no processo
da reforma do SNU;

iii) aadopgao dum novo quadro politico e institucional com progressiva descentralizagao,
traduzindo-se na criacao das IST e a forte delegacao de competéncias que o GSM
vai introduzir na gestao da Organizagao.

A nivel do pais, um contexto politico e econdmico relativamente mais estavel, mais
favoravel a inter-relacao do poder central e local, o perdao da divida externa, as expectativas
de exploracao de petroleo, o surgimento de novas parcerias, a criacao de uma unidade de
gestao e coordenacao das ajudas e a reforma do Estado. Em relagao especificamente ao
sector da salide, esta em curso uma tentativa de criacao de um Comité Nacional de
Coordenagao de Satide, com base nos multiplos mecanismos de coordenacao actuais,
nomeadamente os Comités de Coordenagao Interagencias (CCIA), Conselhos de Coordenacao
Multissectorial (CCM), Comissdes Nacionais de Coordenagao e Luta contra a SIDA (CNCLCS),
Comités Nacionais de Luta contra o Paludismo (CNLP).

Da analise da situacao, das interaccbes com os parceiros e na base da analise dos
documentos recebidos dos mesmos (Anexo 1), ao longo do processo de elaboragao da ECP
(Anexo 2), resultou a identificagao dos desafios que serviram de base para a definicao das
prioridades estratégicas da Agenda para a Cooperagcao entre Sao Tomé e Principe e a OMS
para o periodo 2008-2013, a saber:

i) reforma do sector da salde e reforco da capacidade institucional ao nivel central e
periférico,

ii) reforco da parceria, coordenacao e mobilizacao de recursos,

iii) reforco do controlo das doencas transmissiveis,

iv) reforco do controlo das doengas cronicas nao transmissiveis,

v) promocgao de estilos de vida saudaveis,

vi) reforgo da salide sexual e reprodutiva e

vii) alerta e resposta as epidemias e situacbes de emergeéncia.

O exercicio foi realizado por uma equipa que integra quadros da Representacao da
OMS, da UNICEF, do Ministério da Saude e técnicos do Escritorio Regional da OMS para
Africa.



SECCAO 2

DESAFIOS DA SAUDE E DO

DESENVOLVIMENTO NA RDSTP

Esta secgao visa facilitar a nossa compreensao em relacao ao grau de cumprimento das
principais areas de intervengao e desafios da ECP de primeira geracao, os novos desafios
consignados a uma nova abordagem de cooperagao.

2.1 SITUACAO SOCIOECONOMICA

O custo de insularidade & elevado para os habitantes do arquipélago de Sao Tomé e
Principe. A “eurorizagao” da economia, as dificuldades de transporte para o resto do mundo,
a quase total inexisténcia da produgao interna dos bens que mais se consomem, a sua
dependéncia em quase 82% da ajuda externa e a acumulagao de funcdes de alguns quadros
da administragao central e distrital sao alguns dos factores que impedem a populagcao de
gozar das potencialidades que o pais possui, mormente dos relativamente bons indicadores
nas areas da salide infantil e educacao, da perspectiva de exploracao do petroleo, do turismo,
da agricultura e pesca, da localizacao estratégica no Golfo da Guiné e da paz.

Com uma populagao estimada de 151.912 habitantes (ver o quadro 1), em 2006, vivendo
numa superficie de 1001 km?, Sao Tomé e Principe tem uma densidade populacional nacional
de 151,8 habitantes/km?. Cerca de 70% da populacao de Sao Tomé concentra-se num raio
de 10 quilometros em redor da capital.

Quadro 1 : Alguns indicadores de desenvolvimento s6cioeconémico

"
HGICACOrES 2004 2005

Taxa de natalidade (%o ) 33,9 334
Taxa de mortalidade (%o) 7,6 7,3
Taxa de crescimento efectivo da populagao (%) 1,95 1,94
Esperanga de vida a nascenga em anos (mulher) 68,1 68,5
Esperanca de vida a nascenga em anos (homem) 63,0 63,5
PIB (milhoes de dolares) ND 123
PIB per capita (dolares) ND 764,26
Ajuda Publica ao Desenvolvimento (APD) (milhoes de dolares) ND 69,00
Populagcao activa (%) 84,4 ND
Taxa de alfabetizacao dos adultos entre 15 a 24 anos (%) ND 123
Fonte: INE.



Apesar do regime democratico implementado em 1991, o pais continua a sofrer de
frequentes mudangas de governo e de quadros da administracao do Estado, levando a
descontinuidade da acgao governativa.

Embora o crescimento médio do produto interno bruto (PIB), entre 2004 e 2006, tenha
sido de 6,25%, a qualidade de vida da populacao continua a se degradar como consequéncia
da continua desvalorizacao da moeda nacional, da inflacao e do aumento vertiginoso do
preco do petroleo e seus derivados. O perdao de 60% do montante da divida externa do pais
nao teve ainda reflexos a nivel social .

A Ajuda Publica ao Desenvolvimento (APD) per capita, que corresponde a cerca de
13% do PIB per capita, diminuiu 47% entre 2004 e 2007, passando de 130 dolares americanos
por habitante para 69 dolares por habitante.

2.2 NIVEL DE CUMPRIMENTO DA ECP DE PRIMEIRA GERACAO

A OMS e o Governo da Republica Democratica de Sao Tomé e Principe definiram, para
0s anos 2006-2009, uma agenda de cooperacao que se organiza em quatro eixos,

i) melhoria do desempenho do Sistema Nacional de Salde,

ii) luta contra as doencgas,

iii) reducao da mortalidade materna e infantil e

iv) promogao e protecgcao da salide, traduzidos em 24 areas de intervencao essenciais.

Apesar de todos os parceiros terem sido consultados e de o Ministério da Salde ter
participado no processo de elaboracao desta agenda, o documento final nao foi divulgado
aos parceiros nem ao Governo. A prevalencia no Sistema Nacional de Satde (SNS) de varios
elementos de indole organizacional, estrutural e funcional e, também, a quase nao
mobilizacao de recursos necessarios para o efeito tiveram um grande impacto no nivel de
cumprimento da agenda. Assim das 24 intervencdes da ECP de primeira geracao da OMS,
12 nao foram implementadas (vide Anexo 3).

Nos seguintes paragrafos, serao passadas em revista as realizagdes, tomando em conta
as intervengdes de outros parceiros, os constrangimentos ao desempenho das accoes do
pacote da ECP de primeira geragao e o0s actuais desafios.

2.2.1 Melhoria do desempenho do Sistema Nacional de Saiide

® Organizacao dos servicos de saude

Em 2006, a equipa de reforma, criada em 2000, foi redinamizada para a re-examinar os
documentos de Politica Nacional de Satide (PNS), do Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario (PNDS) e da Carta Sanitaria.

As diferentes estruturas do Ministério da Salde agiram como se fossem partes
independentes e nao relacionadas entre si. O Conselho de Direcgao, que se constituira
como orgao interno de coordenagao, deliberacao, consulta e prestacao de contas nao funciona
de forma regular ha bastante tempo.

Em 2007 o Ministro de Salide preconizou a adopgao do conceito da salde de familia,
mas o conceito ainda nao foi posto em pratica. Setenta por cento da populacao tem acesso
a uma unidade sanitaria a menos de uma hora. Contudo a inacessibilidade geografica (vide
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Mapa 1: Distribuicao de unidades de satide por distrito sanitario, 2007

CENTRO DE SAUDE DISTRIT AL
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-+

Fonte: MINSAU, Cartografia sanitaria, 2007.

Mapa 1) e financeira aos cuidados especializados & particularmente reduzida para as
populagcdes de Principe, Lemba e Caué, cujos indices de pobreza sao os mais elevados,
embora algumas consultas de especialidade (cirurgia geral, medicina interna e ginecologia)
sejam feitas regularmente nos distritos com financiamento do Estado e do Projecto Satuide
Para Todos.

® Recursos humanos

Persistem a insuficiencia em nimero e, particularmente, em qualidade do pessoal técnico
a todos niveis e dos programas do sistema de satide, bem como a desigualdade na distribuicao
geografica, que deixa desfavorecidas as unidades sanitarias periféricas (Mapa 2 e 3).

Mapa 2: Namero de médicos por unidade sanitaria periférica, Agosto de 2007
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Fonte: MINSAU, Cartografia sanitaria, 2007.
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Mapa 3: Numero de enfermeiras parteiras por unidade sanitaria periférica, Agosto de 2007
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g 1-2
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Fonte: MINSAU, Cartografia sanitaria, 2007.

Muitos factores, tais como a baixa remuneracao, a auséncia de um plano de carreiras
profissionais e de incentivos para a fixacao de quadros da satide na periferia, bem como a
limitacdo de mecanismos de supervisao estao na base da desmotivacao dos agentes da
salde, levando ao absentismo ou procura de fontes complementares do salario oferecido
pelo Estado, ao desinteresse pelo trabalho e a fuga para sectores mais atractivos ou para o
estrangeiro. Por outro lado, ha a registar a fraca capacidade de formagao do Instituto de
Ciéncias da Salide e a sua inadequagao as necessidades do pais em formagao de base e em
formagcao continua, bem como a fragilidade e indefinicao do papel do departamento de
recursos humanos.

O Governo inscreveu no Projecto de Apoio ao Sector Social (PASS) uma consultoria
internacional para elaboragao de uma politica e de um plano de recursos humanos para a
salde.

® Medicamentos essenciais e tecnologias da saude

Medicamentos essenciais

O sector farmaceutico nacional enfrenta presentemente enormes desafios, entre os quais
se referem as insuficiencias de ordem organizacional, programatica e de gestao, a inexistencia/
inadequacao de instrumentos de politica e de legislacao farmaceutica, e de directrizes. A
multiplicidade nao coordenada de fontes de aprovisionamento e as frequentes roturas de
reservas de medicamentos, reagentes, e outros produtos estratégicos ttm uma repercussao
negativa na qualidade dos cuidados prestados aos doentes. Em 2007 tiveram inicio
intervencdes destinadas a inverter a situacao.

Tecnologias da satide

A politica nacional de transfusao sanguinea foi adoptada pelo Conselho de Ministros.
Foi lancada uma campanha de dadiva benévola com a participagcao de lideres politicos e da
sociedade civil, tendo tido como resultado o aumento da percentagem de sangue proveniente
de dadores benévolos de 5%, em 2005, para 26,4%, em 2007. O grande desafio consiste em
instituir o Programa Nacional de Transfusao de Sangue.
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De um modo geral, as infraestruturas sanitarias carecem de alguns equipamentos e nao
existe uma politica de manutencao preventiva e de estandardizagao dos equipamentos.
Nenhum distrito dispde de equipamento de radiologia, a excepcao de Agua Grande. Os
equipamentos de diagnostico laboratorial nao estao estruturados nem sao sujeitos a controlo
de qualidade.

® Sistema Nacional de Informacao Sanitaria (SNIS)

O Sistema Nacional de Informagao Sanitaria (SNIS) confronta-se com enormes desafios
de lideranga entre as quais se destacam os seguintes:

i) falta de servico e responsavel a nivel central,
ii) ausencia de directrizes para a gestao e de formagao de prestadores de servigos,
iii) deficiente supervisao, e

iv) a ausencia de uma abordagem as questdoes de género.

Em paralelo, alguns programas, tais como os da salde reprodutiva, paludismo, SIDA,
entre outros, conti om o PASS. Um banco de dados sobre a gestao do saneamento do meio
esta a ser construido com apoio de UNICEF, estando a ser promovida a utilizagao do DEV-
INFO para o seguimento de alguns indicadores dos ODM. Persiste a situagao de deficiencias
relacionadas com documentagao, pesquisa, ou arquivo, como uma biblioteca virtual.

® Parceria, coordenacao e mobilizacao de recursos

A falta de mecanismos bem estabelecidos de coordenagao das parcerias dificulta a
obtengao e a optimizacao da utilizacao dos recursos. A fragil colaboracao e coordenagao
entre os programas e outras instituicoes do Ministério da Satde, bem como o incipiente
quadro de planeamento, de concertacao e de coordenagao da parceria constituem importantes
factores que dificultam a obtengao de progressos neste dominio. O ano 2006 caracterizou-
se por esforcos tendentes a transformar o CCM num mecanismo para assumir a coordenagao
de todas intervencdes do sector da satide. Os desafios que se apresentam neste dominio
prendem-se com o desenvolvimento de capacidades nacionais para a coordenacao das
parcerias em salide, o reforco da colaboragao intersectorial e intrassectorial e o aproveitamento
do intenso movimento financeiro mundial em prol da luta contra as principais endemias,
enquadrado no “International Health Partnership plus” e dum revigorado activismo das
organizacoes de sociedade civil e de base comunitaria, do sector privado e das proprias
comunidades.

® Financiamento do sistema nacional de saiide

O sector nao possui informagcdes exactas sobre o custo da satide nem das contribuicoes
das varias fontes de financiamento. Com a assistencia técnica da OMS, foi iniciado em
2006, o processo de elaboracao das contas nacionais da satide, que ainda nao estao
estabelecidas, nao se tendo definido onde este mecanismo ficaria sediado. O orcamento do
Estado afectado ao sector da salde decresceu de 18%, em 2004, para 10%, em 2007. Por
conseguinte, o sector esta muito dependente, para suas accdes, da ajuda externa, o que
mina a sustentabilidade das intervencbdes regularmente empreendidas.



2.2.2 Luta contra as doencas

® Combater o VIH/SIDA, paludismo e tuberculose

Os programas de luta contra as tres doengas estao integrados no Centro Nacional de
Endemias (CNE), mas os mecanismos de concertacao e coordenagcao entre 0s mesmos sao
ainda incipientes por serem geridos por unidades técnicas ou programas diferentes.

O Programa Nacional de Luta contra o Paludismo (PNLP) beneficia do apoio de varios
parceiros no ambito da implementagao do plano estratégico 2001-2010. O PNLS tem menor
apoio para implementacao do plano estratégico de luta contra o VIH/SIDA 2004-2008. No
caso do Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose (PNLT), os recursos para
implementacao do plano estratégico de controlo da tuberculose 2007-2011 sao quase
inexistentes. Os trés programas continuam a realizar as suas prestacoes a partir da capital do
pais de maneira vertical, sem integracao entre eles, embora estejam todos domiciliados no
CNE.

Luta contra o VIH/SIDA

A epidemia esta em rapida expansao, tendo a prevalencia passado de 0,1%, em 2001,
para 1,5%, em 2005. O Governo declarou 2006 o “Ano da Aceleragao da Prevencao” e
elaborou o seu Plano de Aceleragao da Prevengao em 2006, bem como o plano de
desenvolvimento laboratorial, em 2007, e os planos sectoriais dos ministérios da Educagao,
Justica e Comunicagao Social. Mobilizou recursos adicionais junto do Brasil, agencias do
SNU, Fundo Global para a SIDA, Tuberculose e Paludismo e a ONG Instituto Marques de
Valle Flor. Gragas a este apoio, as actividades de prevengao e tratamento foram implementadas
em quase todos distritos sanitarios.

A implementagdao do PEN 2004-2008 encontra, entre outros, os seguintes
constrangimentos: a fraqueza de monitorizagao e avaliagdo, a auséncia de um sistema de
vigilancia de segunda geracdo, o facto de o Secretariado Executivo da Comissao Nacional
de Coordenagao e Luta contra a SIDA nao estar operacional, a elevada estigmatizacao e
discriminagao, ao nivel da populagcao, das pessoas que vivem com VIH/SIDA, a fraca
participagao destas e dos grupos vulneraveis, a nao implementagao dos planos sectoriais ja
existentes ou a ausencia dos mesmos nalguns sectores nacionais importantes como o Ministério
do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e nos sectores econdomicos.

Luta contra a tuberculose

Apesar de a politica e a Estratégia Nacional de Luta contra a Tuberculose 2007- 2011
terem sido aprovadas pelo Governo em 2006, a luta contra a tuberculose nao foi
descentralizada a deficiente gestao do programa, criando uma barreira ao diagnostico e
tratamento para os doentes que vivem nas zonas de dificil acesso e longe da capital. Por este
mesmo facto, a terapéutica de observacao directa de curta duracao (DOTS) € feita somente
durante os primeiros dois meses de tratamento, durante o internamento no Hospital Ayres de
Menezes, apesar da existencia de quadros qualificados e capacidade laboratorial em todos
os distritos.

A extensao da estratégia DOTS a todos os distritos constitui um dos grandes desafios.
Entre outros desafios referem-se: a melhoria do sistema de aprovisionamento e de gestao dos
medicamentos, a definicao de mecanismos de colaboracao TB/VIH, a luta contra a tuberculose
multirresistente aos medicamentos (TB-MR), o reforco da capacidade de monitorizacao e
avaliacao, o reforgo do laboratorio do Hospital Ayres de Menezes (HAM) para desempenhar



o papel de laboratorio nacional de referéncia e o reforco da capacidade de gestao do programa
de luta contra a tuberculose.

Luta contra o paludismo

A implementagao das intervengdes relativas ao paludismo, nomeadamente a pulverizagao
intradomiciliar (PID), a utilizagao do mosquiteiro tratado com insecticida (MTI) e a associagao
medicamentosa a base de artemisinina (ACT) tem registado progressos consideraveis, com
impactos visiveis na morbilidade e mortalidade por esta doenca (Figura 1, e 2).

Fig. 1 : Evolucao da morbilidade relativa ao Fig. 2 : Tendéncia da. morbilidade e mortalidade
paludismo por grupo etario , STP, 02-07, CNE por paludismo, STP 02-07
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O aumento da utilizacao dos MTI pela populagao (Quadro 2) &€ um desafio a superar,
pois apesar de se ter registado um aumento na percentagem dos domicilios com pelo menos
dois MT], a utilizacao tende a diminuir. 96,9 % das mulheres seguidas nos CPN tem acesso
ao tratamento preventivo intermitente (TPI) no segundo e terceiro trimestre da gravidez. No
terceiro ciclo de pulverizagao, 87,2 % das casas foram pulverizadas. A actual situacao
epidemiologica impde que o pais proceda a uma avaliacao do seu Programa de Luta contra
o Paludismo, de modo a redefinir estratégias compativeis e a garantir a sustentacao dos
resultados alcangados com o apoio dos parceiros, evitando a repeticao do cenario de 1983,
em que, apos uma reducao consideravel da morbilidade e da mortalidade por paludismo o
pais viu-se mergulhado numa epidemia. O reforco da coordenagao das intervengcdes dos
diferentes parceiros da luta contra o paludismo constitui também um desafio a superar.

Quadro 2: Cobertura da utilizacao dos MTI

Indicador Valores em

2005 2006
% agregados familiares. com 1-2 MTI 55,3
% <5 anos que dormem sob MTI 57,9 53,5
% Mulheres gravidas que dormem sob MTI 56,3 41,3

Fonte: PNLP

e Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Integrando-se num subsistema do SIS, a vigilancia epidemiologica semanal e mensal
esta estabelecida em todas as unidades sanitarias e funciona de acordo com as orientacoes
técnicas da vigilancia e resposta integrada as doencas (VRID).
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E necessario estabelecer urgentemente uma autoridade nacional para organizar e gerir
em rede os laboratorios do Sistema Nacional de Salde, assegurar uma eficaz aquisicao e
gestao coordenadas de seus equipamentos e reagentes, a formagao e a supervisao do pessoal
tecnico. A inexistencia de um laboratorio nacional de satide publica, a insuficiencia em
numero e na qualidade do pessoal técnico ao nivel das unidades sanitarias periféricas e a
falta de fundos do orcamento nacional destinados as actividades de vigilancia constituem
entraves de relevo para um desempenho eficaz desse sector.

O maior desafio para os proximos anos consiste em estabelecer prioridades para a rede
nacional dos laboratorios e a disponibilizagao de fundos do OGE para as actividades de vigilancia
e a coordenagao que se propde entre as actividades de vigilancia e do SIS. Torna-se necessario
ainda activar os comités de luta contra as epidemias ao nivel dos distritos e melhorar o
funcionamento da Comissao do Ministério da Salide para as situacdes de emergéncia sanitaria.

e Problematica das doencas nao transmissiveis

As doengas nao transmissiveis (DNT) constituem importantes causas de morbilidade e de
mortalidade nos registos hospitalares, escasseando, no entanto, informagdes factuais sobre as
mesmas. Com vista a medir a sua verdadeira magnitude, foi realizada, em 2006, com o apoio da
OMS, uma acgao de formagao dos quadros do Ministério da Satde e do Instituto Nacional de
Estatistica sobre a abordagem faseada a vigilancia dos factores de risco (STEPS). Foram elaborados
o0s protocolos terapeuticos para a diabetes e a hipertensao arterial, bem como o Plano de Visao
2020. Os decisores politicos foram sensibilizados sobre a importancia dos factores de risco das
doengas nao transmissiveis. No entanto, nao € dada a devida atencao a algumas DNT, tais como
as doengas nutricionais, a drepanocitose, as neoplasias e do foro da satide mental.

O maior desafio consiste em levar a cabo o inquérito STEPS sobre os factores de
risco das DNT em 2008 e, com os dados obtidos do mesmo, elaborar e implementar politicas
e estratégias para o seu controlo.

2.2.3 Incrementar accoes para a reducao da mortalidade infantil,
juvenil e materna

e Saude da crianca e do adolescente

Os bons indicadores relativos a satide da crianga (ver os indicadores no Quadro 3) sao o
fruto da integracao e colaboragao dos programas que lidam com a salide da crianga,
nomeadamente AIDI, o Programa de Salide Reprodutiva, o Programa Alargado de Vacinagao,
a distribuicao de mosquiteiros tratados com insecticida e a distribuicao de suplementos de
vitamina A.

Quadro 3 : Indicadores de ODM 1 e ODM 4

. Valores em
Indicadores T
Prevaléencia da insuficiéncia ponderal moderada em criangas com menos de 5 anos (%) | 12,9% 9,2
Prevalencia da insuficiencia ponderal severa em criangas com menos de 5 anos (%) 3,6% 1,4
% de criangas com baixo peso a nascenca (inferior a 2,5Kg) 15.1 7.8
Taxa de mortalidade neonatal-infantil (%0) 97 66
Taxa de mortalidade infantil (%0) 63 45
Percentagem de criancas com menos de 1 ano vacinadas contra o sarampo 69% | 83,4%

Fonte: MICS 2000 e 2006.
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Com o apoio de parceiros bilaterais, multilaterais e ONGs foram elaborados o Plano
Pluri-Anual completo para a vacinagao (PPAc) para o periodo 2008-2012 e os planos
estratégicos 2008-2012 de AIDI - comunitaria e da satde dos adolescentes e jovens.

Porém, face ao aumento observado de nimero de casos de gravidez precoce, interrupcdes
voluntarias da gravidez, abuso de alcool e violencia entre os adolescentes, as autoridades
sanitarias devem reforgar a rede nacional das associagbes de adolescentes e jovens, melhorar
a prestacao de servicos de satde e transferir as competéncias e os devidos recursos para os
distritos, a fim de reforgar a ligacao entre a comunidade e os servigos de satide. O aumento
da percentagem de criancas com menos de 12 meses que receberam todas as vacinas
constantes do programa nacional de vacinacao & um outro desafio para as autoridades
nacionais. Estes desafios representam um apelo a que as autoridades do Ministério e dos
responsaveis proporcionem devida apropriacao dos programas.

e Salude materna

Desde 2004, ano em que se atingiu 16 Obitos maternos por ano, a situagao relativa a
mortalidade materna é ainda preocupante, como se pode ver no Quadro 4. As principais
causas da morbi-mortalidade materna sao a idade prematura das primiparas, o seu inadequado
conhecimento dos sinais de gravidez de alto risco e a inadequada qualidade de servigos
prestados, devido a deficiencias do equipamento, da organizagao de servigos e do sistema
de referéncia. A situacao da mortalidade neonatal nao & conhecida.

Ap0s a esperada validagao e aprovagao do roteiro nacional para a redugao da mortalidade
materna e neonatal, as autoridades nacionais devem mobilizar recursos adicionais para a
sua implementagao, incluindo monitorizacao e avaliagao, e envidar esforcos para que,
doravante todos grupos e organizacbes com interesse na salide materna e neonatal utilizem
este instrumento.

Quadro 4: Situacao dos Indicadores do ODM 5: melhorar a saiide materna

Indicadores Valores em

NUmero de obitos maternos 8 4 8
Proporgao de partos assistidos por pessoal de satide qualificado 90,7% 80,7% 94%
Taxa de prevaléncia de contraceptivos 47,2% 38,1% 45%
Taxa de nascimento em adolescentes 11% 11,2% 12,6
Cobertura antenatal 94,2% 93,8% 95,2%

Fonte: Programa de Salide Reprodutiva (PSR), Ministério da Satde.

2.2.4 Promocao e proteccao da saiide

e Promocao da saude

Foram elaboradas estratégias isoladas de comunicagao para a luta contra determinadas
doengas, como o paludismo e o VIH/SIDA. Tem sido desenvolvidas campanhas de
comunicagao visando a mudanga de comportamento dirigidas a populagao em geral e
particularmente aos grupos mais vulneraveis, com a colaboracao das ONGs, e difundidas
através dos orgaos de comunicagao social.

A fraqueza do quadro organizacional de colaboracao entre a satude e os diferentes
parceiros que intervem neste dominio, a falta de clareza sobre o enquadramento da estrutura
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do MINSA responsavel pela coordenagao das acgdes de promogao de satide constituem os
principais constrangimentos, aos quais se associa a inexisténcia de uma politica nacional de
promogao de satide que tenha em vista a criacao e a sustentabilidade de um ambiente que
permita abordar os grandes determinantes da salide, a partir da Salide e de outros sectores.

e Proteccao da satide

O acesso a agua potavel € ainda muito reduzido. Com efeito, a cobertura & de 38%
(QUIBB de 2005), embora a populagao com acesso a agua e a agua canalizada seja de
96,8% e 88,7 %, respectivamente. No que se refere ao saneamento, a situacao é igualmente
ma. A taxa de cobertura nacional em infraestruturas de saneamento & de 30% (QUIBB de
2005). A maioria das habitacdes sao habitualmente construidas sem estruturas sanitarias e os
dejectos humanos sao depositados ao ar livre, os residuos biomédicos e hospitalares sao
geralmente enterrados ou queimados ao ar livre e ndo existe uma politica relativa a gestao
das substancias quimicas e/ou dos produtos resultantes de sua deterioracao. O quadro juridico
e institucional relativo a agua e ao saneamento esta pouco desenvolvido. Sao Tomé e Principe
carece de uma politica nacional da agua, sendo a gestao da agua feita de forma sectorial,
sem mecanismos eficazes de concertagdo entre os diversos actores e de coordenacao global
entre os diversos utilizadores da agua. Todavia, o pais dispoe de um Codigo da Agua e o
Plano Director de gestao dos residuos solidos encontra-se em fase de aprovagao.

Existe o mapeamento de riscos de catastrofes naturais, tais como desabamentos de terras,
inundacdes, naufragios, e epidemias de doengas infecciosas como a colera (2005/2006),
que podem causar numerosos feridos, doentes ou obitos e avultados prejuizos economicos e
sociais. No entanto, Sao Tomé e Principe nao dispde de uma politica de capacidade
institucional instalada e de um plano de contigéncia para a reducao da vulnerabilidade e
dos riscos sanitarios, bem como para a preparagao e resposta rapida a situagdes de emergencia
devido a catastrofes naturais e outras.

E de destacar a elaboracao do documento de politica de satide e ambiente, que importa
concluir, bem como de outros documentos multissectoriais, nomeadamente a Estratégia
Nacional e Plano de Accao da Biodiversidade; o Plano Nacional para a implementacao da
Convencao de Estocolmo sobre os Poluentes Organicos Persistentes (2006); o Diagnostico
de situacao para o monitorizagao do ambiente costeiro e maritimo na RDSTP e o Plano
Nacional de Adaptagao as Variagdes Climaticas, cuja implementacao enfrenta dificuldades
de financiamento.

E importante a elaboracao, num futuro proximo, de documentos como o Plano de Accao
de Satde e Ambiente, a politica nacional de agua e de saneamento, bem como a revisao do
Codigo Sanitario Nacional e a conclusao da elaboragao do documento de politica de satide
e ambiente. Ha que sensibilizar os decisores politicos para a formagao e o reforco de
capacidades dos recursos humanos nas areas da satide e ambiente.

2.3 OS DESAFIOS PARA A NOVA ECP

Da analise da situagao podemos reter como maiores desafios que Sao Tomé e Principe
enfrenta para os que a OMS se propoe contribuir:

e Reforma do sector e do Ministério da Salude.

e Consideracao da abordagem género, e direitos humanos.

e Adopgao de politicas nacionais para o desenvolvimento de recursos humanos para
a satide, do financiamento do sector, do acesso aos medicamentos e tecnologias
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essenciais da salde, do Sistema de Informacao Sanitario e a definicao dum pacote
de intervengbes essenciais integradas para acelerar o acesso universal, a todas familias,
as prestacdes de servicos integrados.

Aplicagao efectiva das opgcdes politicas de descentralizacao e de reforco dos distritos
sanitarios.

A melhoria da resposta do sistema de salde as necessidades de proporcionar um
acesso equitativo aos cuidados e servigos de satde de qualidade para todos, com
destaque para os grupos mais vulneraveis e as comunidades menos favorecidas,
através do reforco dos cuidados de satide primarios.

Promogao das parcerias, coordenacao interna e intersectorial dos parceiros e
mobilizacao de recursos.

Redugao da carga sanitaria e socioecondmica das doengas transmissiveis, tais como
o VIH/SIDA, tuberculose e o paludismo, e das catastrofes naturais.

Melhoria da gestao dos residuos biomédicos e hospitalares e das substancias quimicas
e/ou de produtos resultantes de sua deterioragao.

Controlo das doengas nao transmissiveis cronicas, privilegiando as medidas de
reducao dos factores de risco.

Redugao da morbilidade e mortalidade e a melhoria da salide nos principais estadios
da vida, melhorando a qualidade de servicos de salide a todos recém-nascidos,
criangas com menos de cinco anos, adolescentes e mulheres.



SECCAO 3

APOIO AO DESENVOLVIMENTO E

PARCERIAS

O apoio das parcerias, devidamente coordenado e utilizado, & fundamental para o
desenvolvimento da RDSTP. Embora nao se disponha de dados reais relativos as ajudas ao
desenvolvimento no sector da salde, sabe-se que grande parte do financiamento do sector
provéem da contribuicao externa dos parceiros para o desenvolvimento. Dai a importancia
que o Ministério da Satde atribui ao relacionamento com os parceiros, tendo criado um
Gabinete no seu seio para o efeito.

O Conselho de Ministros, em 25 de Janeiro de 2007, aprovou a criacao do Gabinete de
Coordenagao e Gestao da Ajuda (GCGA), sob a dupla tutela do Ministério dos Negocios
Estrangeiros, Cooperagao e Comunidades e do Ministério do Plano e Finangas. O Decreto
estipula que o Gabinete deve funcionar junto do Ministério do Plano e Finangas sob a tutela
da Direccao do Tesouro. O mesmo Decreto também preve a criagao dos orgaos de
coordenacao, supervisao, seguimento e avaliagao das actividades do Gabinete, tratando-se
de Conselho Interministerial, Conselho Consultivo e Conselho de Concertacao.

3.1 FLUXO DAS AJUDAS AO DESENVOLVIMENTO DO

SECTOR DA SAUDE

Nao existe qualquer documento oficial do pais que defina a politica do Governo em
matéria de Ajuda Publica ao Desenvolvimento do sector da salide. A capacidade para negociar
acordos & fraca, muito menos ainda para implementar, monitorizar e avaliar os referidos
acordos. Assim, as oportunidades de reforco de parcerias para o desenvolvimento sanitario
que tem surgido nao tem sido devidamente exploradas.

Os fluxos de informagao e das relacdes entre o Governo e os doadores sao ditados pela
assinatura de acordos entre cada um dos parceiros técnicos e financeiros e os diferentes
ministérios. As organizacdes especializadas do sistema das Nagdes Unidas estabelecem as
suas relacdes de trabalho com os ministérios tecnicos das areas da sua competencia.

As parcerias de desenvolvimento no pais constituem-se em varios niveis: multilateral,
bilateral e com as ONGs. As politicas e estratégias de intervengao tém-se caracterizado pela
natureza dos mandatos dos parceiros e de acordo com os interesses de uns e de outros, o que
nem sempre corresponde as reais necessidades e prioridades locais.

Relativamente aos parceiros multilaterais, a colaboragao & estabelecida e planificada de
forma conjunta (com a colaboracao activa e directa de ambas as partes: doador-receptor)
em fungao da indicagcao das necessidades pelas autoridades do pais. O apoio & fornecido
através de assistencia técnica, meios e equipamentos para o reforco das capacidades locais
e o desenvolvimento dos programas do pafs.



Como consequéncia da fraca capacidade para coordenar as ajudas, tem surgido alguns
constrangimentos, nomeadamente, duplicacao de actividades, deficiente utilizagao de
recursos humanos, financeiros e materiais, o nao aproveitamento da relacao custo-beneficio,
impacto dos resultados muitas vezes nao desejados, interesses nem sempre transparentes.

A Ajuda Publica ao Desenvolvimento no sector da Salde concretiza-se
predominantemente através da implementagao de projectos. Os novos procedimentos da
Declaragao de Paris concernentes ao Apoio Directo ao Orgamento ou apoio sectorial nao
estdao ainda a ser postos em pratica. Deve-se reconhecer as dificuldades encontradas na
abordagem de diferentes projectos, sobretudo no que diz respeito a grande complexidade
dos procedimentos dos paises doadores e a ausencia de controlo dos fluxos de desembolso.
Os atrasos na implementagao sao atribuidos frequentemente ao Governo quando, na realidade,
em muitos casos, essa responsabilidade deve ser partilhada entre ambas as partes.

3.2 OS PRINCIPAIS PARCEIROS DE DESENVOLVIMENTO

E SEUS DOMINIOS DE INTERVENCAO

No conjunto dos parceiros mais importantes que actuam na area da satide destacam-se:

a) da cooperacao bilateral: Portugal, Franca, Brasil, EUA, Cuba, Espanha e Japao;

b) da cooperagao multilateral: PNUD, UNICEF, UNFPA, BAD, GAVI, Fundo Global e
das ONGs, o Projecto de Salde para Todos e a Cruz Vermelha. As principais
intervencdes dos parceiros (Quadro 5) podem ser resumidas nas seguintes 11
categorias:

i) formagao e luta contra endemias, tais como o paludismo, VIH/SIDA,
TB e outras endemias;

i) assistencia técnica na area preventiva e curativa;

iii)  boa governagao e gestao;

iv)  coordenacao e financiamento das ONGs;

v)  salde sexual e reprodutiva e questoes de género;

Vi) suporte alimentar as PVVIH e as cantinas escolares;

vii)  agua, saneamento e luta contra as doengas de origem hidrica;
viii)  introducao de novas vacinas;

ix)  desenvolvimento de infraestruturas;

(x)  Sistema de Informagao Sanitaria; e

(xi) comunicagao com vista a mudanga de comportamentos.



Quadro 5: Principais areas de intervencao dos parceiros no sector da saide em 2006

Parceiros _ Nivel de Principais intervencoes
Intervencao

Bilaterais Bilaterais

Portugal Central Evacuagao e tratamento de doentes

Portugal Central Luta contra o paludismo

Portugal Central Financiamento de algumas ONGs

EUA Central Luta contra o VIH/SIDA (doacao de ARV)

Brasil Central Desenvolvimento de capacidades (formagao)

Brasil Central Apoio a participacao em conferéncias

Franca Central O tipo de cooperacao nao esta especificado, no entanto se
efectua sempre que o Ministério da Satide o solicita

EUA Central Programas de investimento: infraestruturas, materiais e
equipamentos

EUA Central Luta contra o paludismo, VIH e outras doengas endémicas

Cuba Periféerico Assisténcia técnica com missoes médicas

Taiwan Central Luta contra o paludismo, assistencia com missdbes médicas,
desenvolvimento de infraestruturas; formacao, conferéncias,
estagios

Multilaterais

PNUD Central Boa governagio e gestao

PNUD Central Desenvolvimento de capacidades

PNUD Central Redugao da pobreza

PNUD Central Gestor da unidade de Fundo Global para a gestao das
intervencoes em relacao ao paludismo e VIH/SIDA

UNICEF Central e periférico Servicos de satide de base (prevencio e luta contra as
doencas, suplementacao em vitamina A, nutricao)

UNICEF Central Politicas sociais e sectoriais relativas as criancas e as
mulheres

UNICEF Periférico Intervencoes de base comunitaria (AIDI, Organizagcao dos
Comités de Satide Comunitaria)

UNFPA Central Servigos integrados de satide sexual e reprodutiva

UNFPA Central Censo da populagio e apoio ao IDS

UNFPA Central No dominio de desenvolvimento

UNFPA Central Questoes relativas ao género

PAM Central/periférico Suporte alimentar PVVIH

PAM Central/periférico Suporte cantinas escolares

BAD Central Projecto de agua, saneamento e luta contra as doencas

de origem hidrica
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Fundo Global

Central

Luta contra o paludismo, VIH-Sida e tuberculose

GAVI

Central

Introducao de novas vacinas

Banco Mundial/ASS

Central/periférico

Desenvolvimento de infraestrutura e equipamentos

Banco Mundial PASS

Central/periférico

Desenvolvimento de recursos humanos

Banco Mundial/ASS

Central/periférico

Assisténcia técnica

Banco Mundial/PASS

Central/periférico

Apoio a coordenagao das ONGs através do FONG

Banco Mundial/PASS

Central/periférico

Desenvolvimento do SIS

Banco Mundial/PASS

Central/periférico

Apoio aos programas de paludismo e VIH/SIDA

Banco Mundial/PASS Central/periférico Apoio ao IDS

ONGs

ASPF Periférico Cuidados assistenciais

ASPF Periférico CMC (comunicagao para mudanca de
comportamento)

ASPF Periférico ATV (aconselhamento e testagem voluntaria)

Alisei Periférico Abordagem junto dos grupos de risco (trabalhadores
de sexo)

Alisei Periférico Gestao de preservativos

Alisei Periférico CMC

ADRA Periféerico Luta contra o paludismo

ADRA Periférico Luta contra o VIH/SIDA

ADRA Periférico Vigilancia da crianca

ADRA Periférico Satide materno-infantil

Médicos do Mundo Periférico CMC

Médicos do Mundo Periférico GATV (Gabinete de Aconselhamento e Testagem
Voluntaria)

Cruz vermelha Periférico Programas de salide preventiva

Valle Flor (*) Periférico Programas de salide preventiva e curativa

Valle Flor (*) Periférico Reabilitacao de infraestrutura, agua e saneamento

Valle Flor (*) Periférico Apoio em medicamentos, reagentes, equipamentos,
viaturas, formagcao

Valle Flor (*) Periférico

Assistencia com consultas especializadas nos distritos

(*)  (Projecto de Salde para Todos, IPAD, Fundagao Calouste Gulbenkian)

Fonte: i) Estratégia de Cooperacao da OMS/RDSTP-2006-09
ii) Acta da reuniao dos responsaveis do MINSA e da OMS para o mapeamento dos parceiros,

Julho 2007.




SECCAO 4

QUADRO DAS POLITICAS DA OMS:

ORIENTACOES MUNDIAIS E REGIONAIS

A Organizacao Mundial da Salde tem vindo a realizar mudangas significativas em
relacdo a sua actuagao, com o objectivo de ajudar os Estados-Membros a encontrarem
respostas eficazes aos seus problemas e desafios de salide mais importantes e alcangarem as
metas dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) relacionados com a salde.

4.1 MISSAO E OBJECTIVOS

A missao mais importante da OMS & “a obtengao, por todos os povos da Regiao Africana,
do mais alto nivel de salide possivel” (artigo 1° da Constituicao da OMS). A estratégia de
colaboragao, o 11° Programa Geral de Trabalho 2006-2015 e as orientacbes estratégicas
para as accoes da OMS na Regiao Africana no periodo 2005-2009 delineiam claramente a
maneira como a Organizagcao perspectiva a sua contribuicao para a satide. A OMS pretende
dar resposta as varias preocupagdes de satide dos Estados-Membros, incluindo a consecugao
das metas dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, através do reforco da sua
capacidade técnica, de lideranca em matérias de politicas de salde e capacidade de gestao.

4.2 FUNCOES PRINCIPAIS

Para realizar as suas accdes, a OMS, orienta-se objectivamente pelas suas fungdes
principais que sao baseadas em vantagens comparativas. As fungdes sao:

e Assungao de lideranca em questoes de capital importancia para a salide e constituir
parcerias onde as accdes conjuntas sao necessarias.

e Producao de normas e padroes, promover e monitorizar a implementacao das
mesmas.

e Pretacao de apoio técnico, facilitacao de mudancas e criagao de capacidades
institucionais sustentaveis.

e Monitoriza a situagao da satide e avalia as suas tendencias.
e Articula as opgdes politicas delineadas com base em visoes ética e factual.
e Adapta a agenda de investigacao e incentivar a sua implementagao.

4.3 AGENDA MUNDIAL DE SAUDE

De forma a dar resposta as lacunas relativas as politicas de justica social, responsabilidade,
implementagao e conhecimento, a agenda mundial de salide identifica sete areas de
intervencao prioritarias:



i) investimento na salde para reduzir a pobreza;
ii) garantia da seguranga de satide individual e colectiva;

iii) promogao da cobertura universal, igualdade de género e dos direitos humanos
relacionados com a salide;

iv) gestao dos determinantes da salide;

v) reforco da boa governagao, de lideranga e de responsabilidade;
vi) reforgo do sistema de salide e promogao do acesso equitativo e
vii) aperfeicoamento de conhecimento, ciéncia e tecnologia.

Ainda no ambito das respostas que a Organizagao almeja dar aos problemas através da
Agenda Mundial, a Directora-Geral da OMS, propde realizar seis pontos adicionais,: 1.
Desenvolvimento da satide, 2. Seguranga na saude, 3. Sistemas de salde, 4. Bases factuais
para a implementacao de estratégias, 5. Parcerias, 6. Melhoria do desempenho da OMS. A
Directora-Geral da OMS refere ainda que o sucesso da organizacao deve ser baseado em
resultados sobre a salide da mulher na populagao africana.

4.4 AREAS PRIORITARIAS A NIVEL MUNDIAL

As areas de prioritarias a nivel mundial identificadas aquando do 11 ° Programa Geral
de Trabalho incluem:

i) fornecimento de ajuda aos paises de modo a alcancarem a cobertura universal com
intervencdes eficazes de salide pUblica;
ii) reforcar a seguranca mundial da satde;

iii) conceber e sustentar accao através dos sectores de modo a modificar o
comportamento, os determinantes economicos e ambientais da salide;

iv) reforcar as capacidades institucionais para fornecer as intervencbdes essenciais de
salde publica sob orientacao e forte liderangca do Ministério da Satde;

v) reforgar a lideranga da OMS a nivel mundial e regional e apoiar o trabalho de boa
governagao a nivel do pais.

4.5 AREAS PRIORITARIAS A NIVEL REGIONAL

As areas de prioridade regional foram concebidas a partir de uma série de documentos,
entre eles, os do Conselho Executivo da OMS (documentos mundiais, resolucoes, ODM,
estratégia de satide da NEPAD, resolugdes de salide adoptadas pelos responsaveis da
organizacao da Uniao Africana e dos objectivos estratégicos organizacionais que foram
destacados no Plano Estratégico a Médio Prazo (PEMP 2008-2013). Estas prioridades regionais
estao definidas nas “OrientagcOes Estratégicas para as Actividades da OMS na Regiao Africana
2005-2009. Elas incluem a prevencao e controlo das doencas transmissiveis e nao
transmissiveis, a salde materno-infantil, situacbes de emergéncia e accao humanitaria,
promogcao da salde e elaboracao de politicas para a contribuicao da satde para o
desenvolvimento, elaboragao de politicas para o desenvolvimento da satde e outros
determinantes da salde. Outros objectivos cobrem as areas de salide e meio ambiente,
segurancga alimentar, sistemas de salide (politica, prestacao de servicos, financiamento,
tecnologias e laboratorios), boa governagao e parcerias, gestao e infraestruturas.



Para alem das prioridades anteriormente referidas, a Regiao deliberou ajudar os paises
no sentido de alcancarem os ODM, e assistir na resolucao dos desafios ligados aos recursos
humanos. Em colaboragao com outras agéncias, sera solucionado o problema de como
orientar os paises a encontrarem, por si proprios, resposta financeira para a consecugao dos
objectivos. Para o cumprimento desses desafios adicionais, uma das prioridades importantes
da Regido & a descentralizacao e a constituicao das Equipas de Apoio Interpaises, que deverao
assistir cada Estado-Membro no seu processo de descentralizagcao.

A solugao efectiva das prioridades definidas deve passar pelas seguintes orientagdes
estratégicas:
Reforco das representacoes da OMS nos paises.
Melhoria e alargamento das parcerias.
Apoio a planificagao e gestao dos sistemas de satide ao nivel dos distritos.

Promogao e expansao das principais intervencdes de satide relacionadas com os
problemas prioritarios, e

e Aumento da confianga e resposta as principais determinantes da satde.

4.4 TORNAR A OMS MAIS EFICAZ AO NIVEL DO PAIS

Os resultados das acgdes da estratégia de cooperagao da OMS ao nivel do pais deverao
variar de pafs a pais, dependendo do contexto especifico e dos desafios da area da salde.
Contudo, as seis fungdes cruciais da OMS decorrentes a do seu mandato e das suas vantagens
comparativas, como esbogado na presente Secgao 4 podem ser ajustadas para responder as
necessidades dos paises individualmente.
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SECCAO 5

ACTUAL COOPERACAO DA OMS

A OMS e o Governo da RepUblica Democratica de Sao Tomé e Principe tém colaborado
desde 9 de Maio de 1976, momento em que o Pais se tornou membro da Organizacao.

Na programagao do biénio em curso, a distribuicao dos recursos esta em concordancia
com as prioridades nacionais, sendo o documento de referencia o Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS).

A programagao do biénio 2008-2009 foi baseada no Plano Estratégico de Meio Prazo
2008-2013 da OMS. Este plano reflecte as fungdes essenciais e os resultados mais importantes
da OMS e dos povos, em prol dos quais a OMS vem trabalhando no sentido de obter maior
coeréncia e eficacia.

O plano estratégico 2008-2013 fornece a Organizagao a orientacdo estratégica necessaria
para os seis anos considerados na base da accao de salide mundial e das funcdes essenciais
enumeradas no 11° Programa Geral de Trabalho.

O referido plano também considera os sete dominios dos quais foram retirados os
resultados que se seguem: investimento na satde para reduzir a pobreza; o reforco da
seguranga sanitaria individual e mundial; a promogcao da cobertura universal, a igualdade
dos sexos e os direitos fundamentais ligados a satide; actuacao nos determinantes da satde;
reforco do sistema de salide e tornar o acesso mais equitativo; exploracao do conhecimento,
ciéncia e tecnologia e, finalmente, o reforco da governacao, o papel orientador e a
responsabilidade.

Os objectivos estratégicos e as prioridades enumeradas no plano correspondem aos
diversos dominios importantes da OMS para o periodo dos seis anos contemplados. Estas
prioridades foram extraidas dos problemas de salide e das prioridades dos Estados-Membros,
tal como estao expressas nas resolucdes adoptadas na Assembleia Mundial da Saude.

5.1 EVOLUCAO DO ORCAMENTO DA OMS

Parece ter havido um aumento do orcamento em 2006-2007 em relacao ao biénio 2004-
2005. No entanto, ha que ter em conta a depreciacao do dolar nos Gltimos anos, o que faz
com que esta tendéncia nao corresponda a um aumento real do orcamento.

Quadro 6: Orcamento regular e outras fontes, RDSTP 2004-2007

Biénio Orcamento ordinario Outras fontes Total
(dolares americanos) (dolares americanos) (dolares americanos)
2004-2005 1.622.223 193.119 1.815.342
|2006—2007 ‘ 1.820.000 142.598 1.962.598
Fonte: OMS.
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Analisando os dois planos de trabalho bienais, a distribuicao do orcamento foi a que
se observa no Quadro 6.

“O poder de compra diminui, fruto da depreciacao da moeda nacional face ao
dolar. Deste modo nao se pode dizer que o orcamento da OMS aumentou”.

Quadro 7: Distribuicao do orcamento da OMS por dominio de actividade, RDSTP 2004-2007

Dominio de Biénio 2(

actividade

EDM 22532 1% 0% 26.000 1% 0
MAL 73.589  5%| 20.000 | 10% 50.000 3% 320 0%
OSDIHRH (/74777 0% | 17000 9%/ 0%
OSD/HSP 250.762  15% 590 | 0% [/ 0% 763 1%
RHR 2,657 | 1% 0%| 2,657 2%
CAH 18.723 1% 0% 50.000 3% 0%
MPS 96.905 6% 0% | 150.000 8% 0%
IVD 20.000 1% 0%
NCD /| 20.000 1% 0%
CSR 80.330 5% 269 | 0% 130.000 7% 269 0%
EHA 70.883 4% 0% 26.000 1% 0%
BCT 3123 0% 0% 40.000 2% 0%
TUB 11.671 1% 0% 30.000 2% 0%
HPR L 0% 20.000 1% 0%
PHE 40.746 3% 0% 70.000 4% 0%
HIV/AIDS 73.571 5%| 169,603 | 88% | 134.000 7%| 138,589 97%
SCC 879.388  54% W 0% | 884.000| 49% 0%
TOTAL 1.622.223 100%| 193.119 | 100% | 1.820.000| 100%| 142.598| 100%

Fonte: OMS/AMS 8-12-2007.

O Quadro 7 revela que cerca de 50% dos recursos do orcamento ordinario sao afectados
ao dominio SCC, atraves do qual o Escritorio Regional Africano da OMS comparticipa nas
despesas mundiais decorrentes do uso comum do edificio das Nagcdes Unidas, conforme se
pode observar no Quadro 8. Verifica-se, por outro lado, que cerca de 90% dos recursos
provenientes de outras fontes sao atribuidos ao dominio VIH/SIDA.

Quadro 8: Comparticipacao da OMS nas despesas comuns das Nacoes Unidas, RDSTP 04-07

Tipo de despesas 2004 2005 2006 2007

Despesas comuns (DPCA) 45.857 64.896 55.366 56.362
Dispensario 17.319 12.894 16.926 12.651
TOTAL 63.176 77.790 72.292 69.013
Fonte: OMS.

A OMS gasta em média, por ano 70.568 dolares americanos em relacao as despesas de
servicos comuns (DPCA) e o dispensario.
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5.2 AS PRINCIPAIS ACTIVIDADES DA OMS NO PAIS

As actividades da OMS sao desenvolvidas de acordo com as necessidades e prioridades
expressas pelo pais e ttm vindo a ser cada dia mais importantes. A equipa-pais, dirigida pelo
Representante da OMS, & constituida por 11 pessoas, designadamente: cinco profissionais
(quatro NPOs e um SSA); um assistente administrativo, duas secretarias e dois motoristas. A
equipa tem prestado assistencia nos Ultimos anos nas seguintes areas:

i) desenvolvimento do sector da salde através do apoio a concepgao de varios
documentos indispensaveis (politica de satde reprodutiva, plano estratégico relativo
a iniciativa “Fazer Recuar o Paludismo”, a luta contra o VIH/SIDA, entre outros);

ii) o diagnostico de necessidades dos recursos humanos;

iii) a problematica dos medicamentos essenciais visando a revisao e/ou definicao de
politicas;

iv) a gestao de programas especificos para a participagao directa na organizacao dos
distritos;

v) resposta rapida em situacdes de emergencia, nomeadamente as epidemias de diarreia
e colera.

A Organizacao desempenha o papel de facilitador do apoio dos varios parceiros ao
pais. Foram organizados encontros destinados a sensibilizar e promover a necessidade de
intervir nas areas prioritarias que merecem atengao particular. Neste sentido, no ambito do
UNDAF, estao em preparagao programas conjuntos do SNU para o reforco do sistema de
salde, satide escolar, entre outros. A OMS esta a agir no sentido de defender o estabelecimento
a médio e longo prazo da abordagem trans-sectorial (SWAp) na area da satde para melhor
coordenacao das intervencdes neste sector. Para o efeito, foram encorajados e organizados
encontros de planificacao e coordenacao com a participacao dos quadros do Governo,
incluindo os delegados distritais de satide, das ONGs, dos parceiros bilaterais e agéncias das
Nagcdes Unidas.

5.3 APOIO DO ESCRITORIO REGIONAL AFRICANO:

EQUIPAS REGIONAIS E INTERPAISES

O Escritorio Regional Africano da OMS dispde de uma Equipa de Apoio Interpaises de
profissionais sediados em Libreville, capital da Republica Gabonesa, que tem como missao
facilitar as suas acgdes nos paises da Africa Central, designadamente em Sao Tome e Principe.
Desde a sua criagao, o pais tem recebido um contributo muito apreciavel nos seguintes
dominios:

i) mapeamento da oferta dos servicos de satide;

ii) avaliagao do programa alargado de vacinagao, da cobertura vacinal e do plano
estratégico de VIDR e do plano estratégico nacional de luta contra o VIH/SIDA;

iii) elaboragao do roteiro para a redugao da mortalidade materna e neonatal;

iv) elaboragao dos planos e guias estratégicos de luta contra a tuberculose, para a satide
dos adolescentes e jovens, para introducao da estrategia AIDI comunitaria, para
iniciativas de base comunitaria em relagao ao paludismo, para o reforco da
capacidade dos laboratorios para a resposta ao VIH/SIDA, para a Visao 2020;

v) elaboragdo da politica e estratégia nacional de transfusao sanguinea, e da politica
de salide e ambiente;
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vi) formagao em metodologia STEPS para estudo de prevalencia dos principais factores
de risco das DNT;

vii) capacitagao em alguns dominios dos quadros da Representacao da OMS e do
Governo.

5.4 A OMS COMO UMA ENTIDADE NO AMBITO DA PARCERIA

O Representante da OMS no pais (WR) representa o Director Regional e a Director-
Geral da Organizacao. Deste modo, tem a legitimidade de coordenar todas accoes e
intervencdes junto do governo. No decurso do seu mandato, deve zelar pelos interesses da
instituicao que representa, nomeadamente em questdes que se referem aos apoios que da,
sem contudo por em causa os interesses do Estado-Membro.

O Representante coordena e faz a supervisao de todo o apoio da OMS no pais. Assim,
autoriza as missoes das equipas EAl ao pais, do Escritorio Regional, da Sede e dos centros
colaboradores da OMS. Os pedidos de apoio do Governo sao também encaminhados e
tratados a nivel da Representacao da OMS no pais, que pode dar resposta positiva se a
capacidade técnica e/ou financeira estiverem disponiveis. Caso contrario, o pedido &
encaminhado para outros niveis da Organizagao.

A OMS esta a investir em meios de comunicagao moderna para facilitar as consultas
entre os conselheiros dos diferentes niveis da Organizagao. Com efeito, o GPN esta instalado
em quase todos os escritorios e foram desenvolvidos programas de formagao na utilizagao
de novas tecnologias de comunicagao. Preve-se que, dentro de alguns anos, a Organizagao
funcione usando o GSM, um sistema mundial de gestao Unico que melhorara a planificacao,
a execucao dos planos de trabalho, a notificagaoe a tomada de decisdes, entre outras
vantagens.
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SECCAO 6

AGENDA ESTRATEGICA DE COOPERACAO

ACORDADA COM A OMS PARA 2008-2013

A Estratégia de Cooperacao 2008-2013 pretende orientar a intervengao de todos niveis
da OMS na RDSTP durante os proximos seis anos. A finalidade desta ECP & contribuir para
assegurar acesso, disponibilidade a um custo accessivel e qualidade de servigos de satde a
toda a populagao do pais. Resulta dos desafios inventariados a partir da analise das informagdes
da Estrategia de Cooperacao precedente, da situagao do sector da satde, das informagcoes
sobre as intervencdes dos principais actores no sector da satide (Quadro 5). A nova estratégia
inclui, entre outros, as perspectivas de género e direitos humanos. A elaboracao desta estratégia
contou com a participacao de varios actores, incluindo representantes da socidade civil,
elemento que contribui bastante para reflectir os interesses e as necessidades dos grupos
mais vulneraveis, criar espago para mais responsabilidade da parte dos provedores de servicos
de salide e para assegurar o acesso universal sem descriminacao, com enfase para esses
grupos.

A OMS pretende reforcar e melhorar o seu papel de aconselhamento técnico e de
advocacia, concentrando-se nos quatro dominios seguintes:
A. Reforco do sistema de satide, com base na adopgao da abordagem dos cuidados de
salde primarios;
B. Promogcao do dialogo e da coordenagao entre os parceiros da satide;

Contribuicao para o desenvolvimento do pais e a luta contra a pobreza através das
intervencdes essenciais para consecucao dos ODM directamente ligados a satide;

D. Contribuicao para a seguranga sanitaria.

Para o cumprimento desse papel foram definidas sete prioridades estratégicas,
apresentadas no Quadro 9.
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Quadro 9: Prioridades estratégicas da ECP de RDSTP

Dominio do Programa

Mundial de Acgao da
OMS em 6 pontos

Prioridades estratégicas

Areas de enfoque principais

A. Reforco do sistema de

satide baseado na
adopgao da abordagem
dos cuidados de satude
primarios

1. Reforma do sector da

salide e reforco da
capacidade
institucional ao nivel
central e periférico

1.1 Reforgo institucional e organizacao do
sector da salide

1.2 Reforgo na concepgao e reformulacao
de politicas e planos.

Promogao do dialogo e
da coordenagao entre
os parceiros da satide

2. Reforgo da parceria,

coordenagao e
mobilizagao de
recursos

2.1 Estabelecimento de mecanismos de
coordenagao

. Contribuigao para o
desenvolvimento do
pais e a luta contra a
pobreza, através das
intervencoes essenciais
para consecucao dos
ODM directamente
ligados a satide

3. Reforgo do controlo

das doencgas
transmissiveis

3.1 Consolidacao dos resultados da luta
contra o paludismo

3.2 Reforgo do controlo de VIH/SIDA e
Tuberculose

3.3 Controlo de doengas negligenciadas

3.4 Promogao da melhoria da qualidade
da agua e do saneamento ambiental

4. Reforgco do controlo

das doengas cronicas
nao transmissiveis.

4.1 Estabelecimento de programa de DNT

5. Promogao de estilos

de vida saudaveis

6. Reforco da satde

sexual e reprodutiva

5.1 Promogdo de estilos de vida saudaveis

6.1 Promogao da implementacao do
Roteiro para redugao acelerada das
mortes maternas e neonatais.

6.2 Reforco da satide e do bem-estar das
criangas, adolescentes e jovens

D. Contribuigao para a

seguranga sanitaria.

7. Alerta e resposta as

epidemias e situacoes
de emergéncia

7.1 Prontidao, prevencao e resposta rapida
as epidemias e situacoes de

emergencia

6.1 PRIORIDADES ESTRATEGICAS

A. DOMINIO DO PROGRAMA A: Reforco do sistema de saiide baseado na
adopcao da abordagem dos cuidados primarios de saude
A OMS propde-se apoiar o pais na organizacao do Sistema Nacional de Salde para
responder as fraquezas que afectam o seu desempenho, através de apoios especificos das
suas vertentes na organizacao dos servicos de salde, enquanto placa giratoria de todas as
outras areas.
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Prioridade Estratégica n°1: Reforma do sector da saiide e reforco da capacidade
institucional ao nivel central e periférico

1.1 Reforgco institucional e organizacao do sector da saude

Sera dado apoio para a revisao dos instrumentos estratégicos, tais como a PNS, o PNDS,
a Carta Sanitaria, a lei organica, a definicao do perfil, termos de referéncia e regulamentos
de cada estrutura, bem como para a definicao e implementacao de um pacote de intervencoes
essenciais integradas e descentralizadas ao nivel dos distritos sanitarios, a luz da politica de
descentralizacao sanitaria baseada nos cuidados de satde primarios, em conformidade com
as metas referentes aos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. A OMS também advogara
a favor da mobilizagao de recursos para a implementacao destes instrumentos.

1.2 Apoio na concepgao e reformulacao de politicas e planos

Sera prestado apoio ao processo de concepgao de politicas e planos a serem reformulados
nas areas estratégicas, nomeadamente, o desenvolvimento de recursos humanos para a satide,
o Sistema de Informagao Sanitaria, a organizagao de estudos, inquéritos e jornadas cientificas,
aorganizagao do financiamento do Sistema Nacional de Salide, e 0 acesso aos medicamentos
e tecnologias essenciais da salde.

A OMS apoiara igualmente na definicao de uma politica de normalizagao dos produtos
médico-cirlirgicos para facilitar sua aquisicao e manutengao.

B. DOMINIO DO PROGRAMA B: Promocao do dialogo e da coordenacao
entre os parceiros da satide

Prioridade Estratégica n°2: Reforco da parceria, coordenacao e mobilizacao
de recursos

2.1 Estabelecimento de mecanismos de coordenacao

Apoio a melhoria e consolidacao de mecanismos de coordenagao intrassectorial,
intersectorial e dos parceiros nas intervengdes do sector da satide, na melhoria das intervencdes
dos niveis central e local, através da formagcao de profissionais nos dominios de negociagao
e mobilizacao de recursos, e no apoio para a criacao e o funcionamento de um secretariado
executivo para coordenacao nacional da parceria na optica de SWAp.

C. DOMINIO DO PROGRAMA C: Contribuicao para o desenvolvimento do
pais e luta contra a pobreza através das intervencOes essenciais para a
consecucao dos ODM relacionados com a satde

Adequar a resposta do sistema de satide as necessidades de acesso universal aos servigos
essenciais de qualidade paraa todos os cidadaos de forma a contribuir para o desenvolvimento
do paifs.

Prioridade Estratégica n° 3: Reforco do controlo das doencas transmissiveis

3.1 Consolidacao dos resultados de luta contra o paludismo

Face aos resultados alcangados na luta contra o paludismo na RDSTP, a OMS ira aumentar
o seu apoio para a melhoria e a consolidacao destes resultados, apoiando a avaliagao do
actual programa, a revisao e adequagao da estratégia a nova situagao epidemiologica e a

27



respectiva implementacao, com particular enfase no reforco da capacidade de resposta dos
distritos para aumentar o acesso aos servicos de prevencao, tratamento e cuidados.

3.2 Reforco do controlo do VIH/SIDA e tuberculose

A OMS ira apoiar o alargamento da implementacao de DOTS, na elaboracao e
implementacao do Plano Estratégico de Luta contra a SIDA de segunda geracao, no
estabelecimento de um mecanismo de colaboragao TB/VIH e no reforco da capacidade do
Ministério da Salide para monitorizar e avaliar a luta contra a TB-MR.

3.3 Controlo de doencas negligenciadas

A OMS fornecera apoio para o reforco da capacidade nacional para assegurar o acesso
das populagcdes as intervencbes de prevencao, controlo, eliminagao e/ou erradicagao de
doencas tropicais esquecidas, tais como a filariase linfatica, a shistossomiase e as helmintiases.

3.4 Promocao da melhoria da qualidade da agua e do saneamento

A OMS fornecera apoio para melhorar o acesso a agua potavel e para melhorar o controlo
da qualidade de agua e promovera uma abordagem multissectorial na solucao dos problemas
de agua e saneamento.

Prioridade Estratégica n°4: Reforco do controlo das doencas cronicas nao
transmissiveis

4.1 Estabelecimento de programa de DNT

A OMS propde-se apoiar a RDSTP na investigacao para identificar a prevaléncia dos
factores de risco das DNT, formulagcao e implementacao de estratégias e de planos de acgao
para o controlo das mesmas, nomeadamente da diabete, HTA, doengas cardiovasculares,
dos problemas de visao e drepanocitose, entre outras. A OMS também apoiara a
implementacao de programas de promocao da satide, com vista a reduzir os factores de
risco das DNT.

Prioridade Estratégica n° 5: Promocao de estilos de vida saudaveis

5.1. Desenvolvimento da estratégia nacional de promocao da satde

A OMS ira apoiar a RDSTP na intensificagao da advocacia em matéria de promogao da
salde utilizando os dados factuais dos estudos de prevalencia dos factores de risco das
doengas transmissiveis e nao transmissiveis, a fim de mobilizar apoios politicos e sociais
para o desenvolvimento de uma estratégia nacional de promogao da satide que favorega a
participagao dos sectores pUblicos e privados, assim como das ONGs, das Organizacdes de
Base Comunitaria (OBC) e dos outros parceiros de desenvolvimento. Também apoira na
implementacao de actividades de promogao da satde.

Prioridade Estratégica n° 6: Reforco da saiide sexual e reprodutiva

6.1 Promogcao da implementacao do Roteiro para reducao acelerada de obitos
maternos e neonatais

Perante os problemas constatados na analise de situagao e com o intuito de encontrar
solugcdes para estes, a OMS pretende apoiar o pais na adopgcao e implementacao do Roteiro
Nacional para a Redugao Acelerada dos Obitos Maternos e Neonatais, incluindo o
funcionamento efectivo do Comité de Avaliacao de cada morte materna e neonatal.
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6.2. Reforco da satide e bem-estar das criancas, adolescentes e jovens

A OMS fornecera todo o apoio para o reforco da prestacao integrada de servicos no
quadro do “Pacote minimo de cuidados de satide infantil”, que integre de forma coerente as
varias componentes da Atencao Integrada as Doengas da Infancia — AIDI, com enfase na
advocacia com vista a mobilizacao e afectagao de recursos para a implementagao do plano
estratégico de AIDI-Comunitaria.

A OMS também apoiara o pais a elaborar e a implementar o plano estratégico para o
programa de salide escolar, para transformar as escolas em instituicoes que proporcionem
um ambiente saudavel, educagao em matéria de satide e servicos de satide para a prevengao
das maiores causas de morbilidade e mortalidade, nomeadamente, através da desparasitacao,
da luta contra o tabagismo, drogas, alcool, violéncia, VIH/SIDA, IST, bem como a promogao
de uma dieta saudavel e da pratica de exercicio fisico, exames periodicos de satide oral e
oftalmologicos, entre outros.

Para a resolugao eficaz dos problemas de satide que afectam os adolescentes e jovens, a
OMS procurara catalisar as accdes que promovam o acesso e a utilizacao das informagcdes
apropriadas e dos servigos de salide pelos adolescentes e jovens de ambos os sexos de todo
o pais (analise do contetido dos materiais de IEC, analise do ponto de situagao de oferta de
servicos, elaboracao de um documento de satide adaptado a esta faixa etaria; implementacao
do documento estandardizado; adaptacao do modelo da OMS de formacao e orientagao
para os prestadores; formagao dos prestadores em matéria de SAJ, etc.).

D. DOMINIO D: Contribuicao para a seguranca sanitaria

Dada a vulnerabilidade do pais, as epidemias e outras situacdes de emergencia considera-
se prioritario o reforco da vigilancia para a deteccao precoce e resposta a essas situagoes.

Prioridade Estratégica n° 7:Alerta e resposta as epidemias e situacoes de
emergéncia

7.1 Preparagao, prevencao e resposta rapida as epidemias e situacoes de emergencia

A OMS continuara a fornecer apoio para o reforco da VRID (nas areas de formagao,
actualizagao, e documentacao) em todos os distritos, bem como na promogao de advocacia
para a mobilizacao e afectacao de recursos para a implementagao de planos de preparagao
e resposta as doengas potencialmente epidémicas. Em colaboracao com outros parceiros,
fornecera também apoio para o reforgo das capacidades nacionais em vigilancia, deteccao
precoce e resposta multissectorial as epidemias e outras situacdes de emergencia sanitaria e
para a implementagao do Regulamento Sanitario Internacional. Serao empreendidas
actividades de advocacia com vista a elaboracao de um plano nacional de contingéncia e
para a mobilizacao de recursos para a sua implementagao.

6.2 LIGACOES ENTRE A AGENDA ESTRATEGICA E AS

PRIORIDADES DO GOVERNO, OMS E UNDAF

A presente ECP baseia-se nas prioridades e estrategias da OMS, alinhadas com as
prioridades nacionais e harmonizadas com o trabalho do SNU e outros parceiros (ver os
Quadros 10 a 12).
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Quadro 10: Ligacoes entre o Plano Estratégico a Médio Prazo da OMS (PEMP) e as
prioridades estratégicas da ECP da RDSTP

Objectivos do PEMP (1)Reforma (4)Reforco | (5)Promogao| (6)Reforco | (7)Alerta e
do sector de controlo | de estilos resposta as
da saiide e das doengas | de vida epidemias e
reforcoda |e cronicas saudaveis |reprodutiva| situacoes de

capacidade | mobilizacao |doencas nao emergencia
institucional | de recursos |transmissiveis| transmissiveis.

ao nivel

central e

periférico

Reduzir o peso que as ++ + ++ + ++ +++ +++
doengas transmissiveis
representam para a
salide, a sociedade e a
economia

Combater o VIH/SIDA, a | ++ + ++ ++ ++
tuberculose e o
paludismo

Prevenir e reduzir as ++ + e +++ + ++
doengas, as
incapacidades e as
mortes prematuras
provocadas por doengas
cronicas transmissiveis,
perturbacoes mentais,
violéncia, traumatismos
e deficiéncias visuais

Reduzir a morbilidade e | ++ + + + ++ +4+ ++
mortalidade, melhorar a
satde durante as
principais fases da vida,
incluindo a gravidez, o
parto, o periodo
neonatal, a infancia e a
adolescéncia, melhorar a
salde sexual e
reprodutiva e promover
um envelhecimento
activo e saudavel para
todos os individuos

Reduzir as ++ + e+ e + ++ ++++++
consequéncias para a
salde de situacoes de
emergencia, catastrofes,
crises e conflitos, e
minimizar o seu impacto
social e economico

Promover a satide e o + + + e +4++ ++ ++
desenvolvimento e
prevenir ou reduzir os
factores de risco das
doengas associadas ao
uso do tabaco, alcool,
drogas e outras
substancias psicoactivas,
dietas nao saudaveis,
inactividade fisica e sexo
de risco

Actuar sobre os ++ + +HH + +++ ++ +
determinantes sociais e
economicos subjacentes
da salide, através de
politicas e programas
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que promovam a
equidade na satde,
que integrem
abordagens em prol
dos pobres, incluindo
uma dimensao do
geénero e dos direitos
humanos

8 Promover um ambiente ++ ++ +++ ++ + ++
mais saudavel,
intensificar a
prevengao primaria e
influenciar as politicas
publicas em todos os
sectores, de modo a
combater as causas
profundas das ameagcas
ambientais para a satide

9 Melhorar a nutricao, a
seguranga sanitaria dos o ++ + s +++ +
alimentos e a
seguranga alimentar,
durante toda a vida, em
apoio da satide publica
e do desenvolvimento
sustentavel

10 Melhorar os servigos de
salide gragas a ++ TR ++ ++ s ++ ++
progressos na
governagao,
financiamento,
preenchimento dos
quadros de pessoal e
gestao, com o apoio de
dados factuais fiaveis e
acessiveis e da
investigacao

11 Garantir um melhor
acesso, qualidade e uso +++ ++ arn arr + arar ++
de produtos médicos e
tecnologias da satde

12 Proporcionar lideranga,
reforcar a governagao e + +++ ++ ++ + ++ +4+
promover as parcerias
e a colaboracao com
0s paises, o sistema
das Nagoes Unidas e
outras partes
interessadas, de modo
a que a OMS possa
cumprir a sua missao
de avancar com a
agenda mundial da
satide, como definido
no Décimo Primeiro
Programa Geral de
Trabalho

13 Desenvolver e manter a
OMS como + ++ + + + + +
organizagao flexivel e
dedicada ao estudo,
dando-lhe a
possibilidade de
desempenhar as suas
atribuicoes com maior
eficiencia e eficacia

Legenda das ligacoes: + + + ligacao muito forte; + +:forte ligacao; +:alguma ligacao
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Quadro 11 Ligacoes entre as prioridades estratégicas da ECP e as prioridades do
Governo de RDSTP na satde

Prioridades estratégicas

Opcoes de (1) (2) 3) 4) (5) (6) (7)
politica 2007- Reforma do | Reforco da Reforco do Reforco de | Promogao de| Reforco | Alerta e
2010 do MINSA sector da parceria, controlo controlo das estilos de da resposta as
satide e coordenagao das doengas vida satide |situacoes de
reforco da e doencas cronicas nao saudaveis | sexual e | epidemias e
capacidade | mobilizacao | transmissiveis | transmissiveis. reprodutiva | emergencias|
institucional | de recursos
ao nivel
central e
periférico
1 O acesso de +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
toda a
populacao aos
cuidados de
salde basicos e
de boa
qualidade
2 | O respeito pelos +++ ++ +++ +++ +++ +++ +++

principios da
universalidade
de cobertura, da
equidade no
acesso e na
utilizacao de
cuidados de
saude, da
integralidade da
prestacao, da
optimizacao da
utilizacao dos
recursos com
vista atingir os
Objectivos de
desenvolvimento
do Milénio e de
reducao da
pobreza

3 | Oalargamento e ++ + 2 s + " o
melhoria da rede
de
infraestruturas
de satide de
acordo com a
Carta Sanitaria

4 | A promogao, ++ 4t +++ +H +H +H +H
proteccao da
satde e
prestacao de
cuidados de
satde e luta
contra as
doencas

5 | A melhoria da +++ +++ +++ +++ ++ ++ ++
prestacao de
cuidados em
todo o pais

Legenda das ligacoes: + + + ligacao muito forte; + +:forte ligacao; +:alguma ligacao
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Quadro 12 Ligacoes entre as prioridades estratégicas da ECP e as prioridades do
UNDAF 2007-2011

PRIORIDADES ESTRATEGICAS

Os resultados
esperados do
UNDAF
2007-2011

1 Maior nimero de
populacoes
vulneraveis com
acesso aos servicos
sociais basicos e de
boa qualidade e ao
ambiente protegido
até 2011

(1) 2 (3)
Reforma do Reforco da | Reforco do
sector da parceria, controlo

salide e coordenagao das
e mobilizacdo | doengas
de recursos | transmissiveis

reforgco da
capacidade
institucional
ao nivel
central e
periférico

+++ +t i

)

Reforco de
controlo das
doencas
cronicas nao
transmissiveis.

+++

(5)

Promogcao
de estilos
de vida
saudaveis

+++

(6)

Reforco
da satde
sexual e

reprodutiva

+++

(7)
Alerta e
resposta as
epidemias e
situacoes de
emergencia

+++

2 Instituicdes publicas
assegurando a
proteccao de
direitos humanos, a
equidade na
distribuicao de
recursos nacionais e
o dialogo com a
sociedade civil ate
2011

+++ ++ e+

Legenda das ligacdes: + + + ligacao muito forte; + +:forte ligacao; +:alguma ligacao

33




SECCAO 7

IMPLEMENTACAO DA AGENDA

ESTRATEGICA

A operacionalizagao eficaz da presente Agenda Estratégica de Cooperagao da OMS com
a Replblica de Sao Tomé e Principe 2008-2013 pressupde uma mobilizacao de recursos
adicionais pela OMS, implicando a Organizagao no seu todo, sem perder de vista o papel e as
responsabilidades que caberao a cada um dos niveis. A OMS devera apoiar e aconselhar para
uma optimizagcao dos recursos existentes e uma melhor relagao custo-beneficio, contribuindo,
assim, para aumentar a eficacia das suas intervencdes na melhoria da satide das populagbes.
A implementagcao da Agenda Estratégica da ECP tem as seguintes implicagbes para a OMS:

7.1 AO NIVEL DA REPRESENTACAO

A ECP 2008-2013 tera as seguintes implicacbes para a Representagao:

i) utilizagdo da ECP como documento estratégico de referencia para seu trabalho no
pais;

i) difusao do mesmo a todos os grupos e organizacdes com interesse na satde;

iii) desenvolvimento das competencias e capacidades técnicas e tecnologicas necessarias
para a implementacao eficiente da agenda da ECP;

iv) planificacao de apoio conjunto das EAI, Divisdes do Escritorio Regional e da Sede
no apoio a implementacao da agenda da ECP;

v) participacao activa na reforma do SNU e colaboragao com os outros parceiros da
area de satide como dos sectores afins;

vi) ponto central de partilha e divulgagao de informacdes e conhecimento, e para
participagao na formulagao das decisdes estratégicas da Organizagao;

vii) mobilizacao de recursos adicionais para a execugao da agenda da ECP e o
funcionamento da Representacao junto do Governo e dos parceiros;

viii) funcionamento moderno e eficaz da Representagao;
ix) orcamentacao do custo estimado para a execucao da agenda da ECP até 2009.

7.1.1 Utilizacao da ECP como documento estratégico de referéncia para as
actividades a desenvolver

No processo de planificacao e orcamentagcao, a ECP servira como base para a elaboracao
dos Planos de Trabalho (PT) anuais e bienais , bem como como instrumento de dialogo com
outras partes interessadas no sector da salide e na monitorizacao e avaliagao dos PT. Podera ser
revista devido a alteracdes imprevistas, tendo sempre em vista os interesses de todas as partes.

A OMS comprometer-se-a também a prestar apoio técnico de alta qualidade a todas
partes interessadas na realizacao de accdes ligadas aos cuidados de satde primarios na
RDSTP.
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7.1.2 Divulgacao da ECP junto de todos grupos e organizacoes com interesse
na saiide

Na qualidade de instrumento de referencia para a planificagao, a ECP 2008-2013 sera
largamente difundida e utilizada na condugao das reunides e audiéncias com os orgaos
decisorios do Estado, nomeadamente a Presidéncia da Republica, o Parlamento, o Governo
e os organismos de Administragao Central , do poder local (autarquias), do servico nacional
de satde (direccdes, programas e servicos do Ministério da Satde), com o sector privado,
com os parceiros bilaterais e multilaterais, com as ONGs e OBCs. Serao elaborados e
difundidos resumos das principais caracteristicas do pais em matéria de salde, ao
desenvolvimento e a cooperacao com os parceiros externos e da agenda estratégica da OMS,
isto &, as principais prioridades da colaboragao da OMS a médio prazo com a RDSTP.

7.1.3 Desenvolvimento das competéncias e capacidades técnicas e
tecnologicas necessarias para a implementacao eficiente da agenda da
ECP

Um processo de reprofiling sera feito ap0s a finalizagao da ECP, de modo a identificar as
competéncias existentes e as lacunas em termos de capacidades necessarias para a
implementacao eficaz da agenda. A Representagao procurara apoios de outros niveis da
Organizagao, em particular das EAL. O reprofiling também identificara novos postos a serem
eventualmente criados, na medida da capacidade financeira da Organizagao. Accdes de
formagao/actualizagao serao organizadas em funcao das necessidades identificadas durante
o reprofiling, na utilizacao do GSM e de novas tecnologias de comunicagao.

7.1.4 Planificacao conjunta de apoio das EAI, do Escritorio Regional Africano
e da Sede para a implementacao da agenda da ECP

A Representagao da OMS no pais devera assegurar uma coordenagao efectiva entre os
diferentes niveis da Organizacao atravées da planificagdo conjunta no inicio do biénio,
comunicagao de novas necessidades e das solicitacbes do governo e dos parceiros. Partilhar-
se-a também informagdes e o resultado das avaliagbes para facilitar a identificacao de apoios
por outros niveis da Organizagao.

7.1.5 Participacao activa na reforma do SNU e colaboracao com os outros
parceiros da area de saiide como dos sectores afins

A parceria constitui um dominio chave de accao da OMS. Assim assegurara que o
documento ECP serve de guia nas intervengdes conjuntas a serem desenvolvidas pelo SNU
e outros parceiros, incluindo as ONGs, o sector privado e as comunidades, como parte do
desenvolvimento da cooperagao com o Governo da RDSTP ao nivel do pais, procurando
sempre sinergias e harmonizagao com as outras agéncias do SNU. De alguma forma constituir-
se-a em instrumento director das intervengdes com outros sectores do governo central, local
e regional.

7.1.6 Ponto central de partilha e divulgacao de informagcdes e conhecimentos,
e para participacao na formulacao das decisoes estratégicas da
Organizacao

Para melhorar o desempenho e contribuir para a promog¢ao de uma melhor satide na

RDSTP, a equipa-pais sera dotada de recursos que proporcionem um melhor acesso a
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informagao e aos conhecimentos e a respectiva partilha. A equipa da Representagao ira
empenhar-se em documentar as informacdes pertinentes do Pais para partilhar com os
potenciais utilizadores e assegurar-se que essas informagdes estao disponiveis e facilmente
acessiveis através da actualizacao sistematica do portal OMS, dos media, e da publicagao
periodica de um boletim informativo, entre outros.

Ela ira proceder a recolha de todas as informagcdes cientificas e de boas praticas
disponiveis sobre os diferentes dominios da estratégia e partilha-las com os diferentes sectores
e intervenientes. A Representacao da OMS também ira contribuir para a formulagao de
estratégias regionais e mundiais da Organizagcao.

7.1.7 Mobilizacao de recursos adicionais para a execucao da agenda da ECP
e o funcionamento da Representacao junto do Governo e dos parceiros

Devera ser estabelecida uma parceria com os outros doadores e parceiros de
desenvolvimento do pais, nomeadamente as agéncias do SNU e a cooperacao bilateral, de
modo a mobilizar recursos adicionais para a implementacao da agenda.

Um plano para a mobilizacdo dos mesmos devera ser elaborado ao nivel da
Representagcao, tendo em conta as acgdes prioritarias definidas, o nivel dos recursos existentes
e o “gap analysis tool”. Devera ser melhorada a coordenagao com as outras agencias das
Nagcdes Unidas e outros parceiros, de modo a aproveitar as sinergias existentes e evitar a
duplicagao de esforgos.

7.1.8 O funcionamento moderno e eficaz da Representacao

Um ambiente de trabalho que permite a eficiéncia gestionaria e administrativa, bem
como a logistica e seguranca adequadas fara com que a equipa-pais realize as grandes
intervencdes descritas na ECP. Todos os funcionarios da equipa serao treinados para a
utilizacao eficaz do GSM e os sistemas de informagao relacionados que suportam uma
descentralizacao maior e uma contabilidade eficiente. A aquisicao de tecnologias adequadas
a realidade do mundo actual, também contribuira para o bom funcionamento da
Representacao.

7.1.9 Orcamentacao dos custos previstos para a execucao da agenda da
ECP-2 ate 2009
A Representacao ira solicitar apoios para a orcamentacao destes custos atravées das

Divisoes do Escritorio Regional e da Sede e outras agéncias do SNU. Esta estimativa podera
servir para mobilizagao de recursos para os programas de trabalho.

7.2 ANIVEL DO ESCRITORIO REGIONAL AFRICANO

O Escritorio Regional Africano, na altura da preparacao dos planos bienais e alocacao
do orcamento, fara um uso eficiente da agenda da ECP para melhor definir o apoio esperado
das suas Divisdes técnicas e das EAl ao programa de cooperacao da OMS com a RDSTP. Em
fungao de disponibilidade dos peritos na Regiao, disponibilizara apoios técnicos em
concertacao com o Representante. Mobilizara recursos adicionais junto atravées dos
mecanismos regionais de financiamento para facilitar a implementacao da agenda estratégica.
Promovera o reforco das competéncias dos administradores dos programas da equipa-pais
através de seminarios destinados aos pontos focais nacionais, na medida das possibilidades
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financeiras. Organizara para o pessoal da equipa-pais sessoes de informagao e encontros

periodicos para melhorar os seus conhecimentos técnicos e criar sinergias entre os diversos

programas interpaises. Facilitara o acesso aos bens patrominiais mundiais e regionais
i volvi ientifico.

destinados ao desenvolvimento cientifico

7.3 A NIVEL DA SEDE MUNDIAL

Fazer participar a equipa da Representagdao no processo de gestao mundial da
Organizagao, através de consultas periodicas para que as condicdes de terreno sejam
contempladas na tomada de decisdes de politica de ambito mundial e de orientacdes sobre
a salde internacional. Mobilizara recursos adicionais para a implementacao da agenda da
ECP junto através dos mecanismos inter-regionais e mundiais de financiamento da salde.
Continuara a providenciar apoio com peritos e consultores em complemento ao apoio do
Escritorio Regional Africano e suas equipas EAI, e também o saber e as tecnologias Uteis para
a implementagao das resolugcdes e decisbes dos orgaos directivos da Organizagao.
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SECCAO 8

MECANISMOS DE MONITORIZACAO

E AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DA ECP

A administragao e a monitorizacao da implementacao da ECP sera efectuada pela
Representacao da OMS, sob a direcgao do Representante da OMS, em coordenagao com o
Ministério da Satude.

As avaliacbes feitas no seguimento da execugao dos planos de trabalho bienais serao
utilizadas para o seguimento da ECP que sera objecto de duas avaliacdes: a primeira sera
feita no fim do primeiro ano do segundo biénio, em 2010 e a segunda sera realizada em
Junho de 2013, seis meses antes do fim do terceiro biénio, e que servira de base a elaboragao
da terceira ECP.

Os indicadores para a avaliagao da ECP vao medir a ligagao dos planos bienais com a
ECP, o grau de financiamento das abordagens estratégicas propostas para a implementagao
das areas de enfoque principais seleccionadas, o grau de execucao das mesmas, o grau de
utilizacao da ECP pelos parceiros governamentais e nao governamentais, incluindo o sector
privado, bilaterais e multilaterais, na suas relacdes de trabalho com a OMS, no ambito da
cooperagao de cada um com a RDSTP, bem como o impacto na melhoria do acesso universal
aos servigos essenciais de cuidados para os subgrupos populacionais mais desfavorecidos e
vulneraveis.

A preocupagao principal das avaliacbes da ECP sera a medigcao dos resultados chave
atingidos e ndao os processos necessarios para atingi-los.
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SECCAO 9

ANEXOS

ANEXO I: LISTA DOS DOCUMENTOS RECEBIDOS PARA A ECP

INSTITUICAO

DOCUMENTOS

ADRA 1. Relatorio anual 2006 — ADRA e Governo RDSTP

ASPF 2. Relatorio anual trabalho/orcamento 2006

Commission Européenne 3. République Démocratique de STP - Commission Européenne - Document de stratégie
pays et Programme indicatif national pour la période 2008-2013

EMB. BRASIL 4. Ajuste complementar ao acordo basico de cooperacao cientifica do Brasil e o Governo
para a implementagao do projecto acgcoes de prevengao e controle do virus HIV/AIDS

EMB. PORTUGAL 5. Projecto satde para todos na RDSTP (2005-2007)

EMB. PORTUGAL 6.  Plano anual de cooperacao Portugal- RDSTP pac 2007

EMB. PORTUGAL 7. Sector da saide na cooperacao Portuguesa - enquadramento satde e desenvolvimento -
Agosto de 2007

FONG 8.  Acta de reuniao do dia 7/03/2007

FONG 9.  Relatorio de supervisao financeira primeiro trimestre 2006 “Donativo do Fundo Japonés
de desenvolvimento Social para a criacao de capacidades para o envolvimento civico e
desenvolvimento de iniciativas comunitarias na melhoria dos servicos sociais

FONG 10. Relatorio de supervisao financeira segundo trimestre 2006

FONG 11.  Programa servicos basicos YH 321 - Subprojecto promogao da satide e saneamento do
meio H 1070 - abastecimento em agua e melhoramento das casas de banho nas escolas e
creches - Relatorio final de actividade, Janeiro 2004, financiado pelo UNICEF

FONG 12.  Programa servicos sociais de base YH 301 - cuidados primarios de saude H 120 -
abastecimento em agua e melhoramento das casas de banho nas escolas e comunidades -
relatorio final de actividade, Junho 2003, financiado pelo UNICEF

M.P.F 13.  As grandes opgoes do plano para 2007-2010

M.P.F 14.  Resumo actualizado do diagnostico sobre a situacao da populacao e género na RDSTP

N.FRONTEIRA-ALISEI 15. Inquérito sobre conhecimento atitude e pratica das populacoes rurais, face VIH/SIDA -
(comunidades beneficiarias do projecto de reabilitacao das estradas rurais) - Marco de
2005

N.FRONTEIRA-ALISEI 16. O manual de terreno do activista - sensibilizacao em matéria de HIV/SIDA nas comunidades
beneficiadas do projecto de reabilitacao das estradas rurais da RDSTP, Dezembro de 2004,
Dr. Antonio Amado Vaz

N.FRONTEIRA-ALISEI 17.  Projecto 8 ACP/RDSTP 003 — reabilitacao dos sistemas de filtracao de S. Joao dos Angolares
e Trindade e sistema de aducao de agua na cidade de Santo Antonio no Principe.-
componente sensibilizacao - Relatorio final de actividade, 11 de Dezembro 2002 - 10 de
Dezembro 2003 - financiamento pela Comissao Europeia/Fundo Europeio de
Desenvolvimento

N.FRONTEIRA-ALISEI 18.  Projecto de apoio ao sector rodoviario, orcamento programa 1-2005 form-FEDinventario
da situagao socioeconomica das localidades rurais

N.FRONTEIRA-ALISEI 19. Projecto de reabilitacao de estradas rurais - (co-financiamento CE - AFD) - componente de
sensibilizacao em matéria de VIH/SIDA nas comunidades beneficiarias da intervencao -
relatorio final de actividade, Novembro 2005

N.FRONTEIRA-ALISEI 20. Projecto de relancamento do CNES - diagnostico da situacao da IEC na satde na RDSTP

- relatorio final do inquérito de diagnostico da situacao do IEC, recenseamento das ONGs
e instituicdes que desenvolvem accoes de IEC e organizacao de uma base de dados para
a gestao de informagao sobre IEC) —-Dezembro de 2002
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N.FRONTEIRA-ALISEI 21. Projecto informagao, educacao e comunicacao para a satde — distrito de Lobata -
elaboracao dos dados do inquérito anonimo para as raparigas entre 14 e 18 anos sobre
conhecimentos relacionados com a gravidez e contracepgao — financiado pela Cooperacao
Francesa

N.FRONTEIRA-ALISEI 22. Protocolo de avaliacao do comportamento, atitude e pratica, sobre a prevencao do HIV
na populacao vulneravel “profissionais do sexo” - Novembro de 2006, financiado pelo
FG

N.FRONTEIRA-ALISEI 23. Rapport d’activité du projet “information, éducation et communication pour la santé dans
les quartiers de Riboque et Sucata”, avril a déecembre 2003 - financé par I’agence francaise
de développement.

N.FRONTEIRA-ALISEI 24. Relatorio final de actividade do projecto “Relancamento do centro nacional de educacao
para saltde”, (CNES)” projecto n° 3600/cd/99/268/03/60/06/03, 11/12/02 - 30/4/03-
financiado pelo “service de cooperation et d’action culturelle” Ambassade de France

Outros documentos 25. Draft d’atelier de revue et d’élaboration du plan d’extension de la PCIME a RDSTP Janv./
Fév. 2005

Outros documentos 26. Sero-prevalancia do VIH e da sifilis em gestantes, Marco 2005

Outros documentos 27. Execugao do OGE World Bank

Outros documentos 28. Social sector support projet April 22- 2004 resumo relatorio do desenvolvimento Humano
2006 “a agua para la da escassez”

Outros documentos 29. World Bank Social Sector Support Project April 22- 2004

Outros documentos 30. UNDAF Sao Tomé e Principe

Outros documentos 31. Common Country Assessment (CCA), Sao Tomé e Principe

PAM 32. Plano de acgao do projecto de desenvolvimento da RDSTP: “apoio aeducagao de base e
ao sistema de satde em beneficio dos grupos” 2006-2011

PNUD 33.  Plano - programa de acgao para o pais 2007-2011

PNUD 34. Draft country programme doc for RDSTP (2007-2011)

PNUD 35. Resumo Relatorio do Desenvl. Humano 2006 “A agua para la da escassez”

UNFPA 36. Documento de programa pafs para a RDSTP

UNFPA 37. Matrices du cadre des Nations Unies pour l'assistance au développement UNFPA et la
RDSTP 2007-2011

UNFPA 38. Bilan commun de pays (BCP) common country assessment (CCA)] Sao Tomé e Principe
(draft)

UNFPA 39. Anexo /groupes thématiques pour I’élaboration du BCP structure et composition

UNFPA 40. Version finale 23 janv 2006 UNDAF

UNICEF 41. Situagao das criangas tornadas orfas devido ao VIH/SIDA na RDSTP, relatorio final

UNICEF 42. Relatorio Final — Estudo sobre a iniciativa 20/20 RDSTP

UNICEF 43.  Plano de accao do programa pais 2007-2011 e governo da RDSTP

UNICEF 44. Consolidated narrative and financial report on cholera epidemic control in Sao Tome &
Principe, donors: United Kingdom committee for UNICEF — c45301 and Portuguese
committee for UNICEF — c34801, May, 2006

UNICEF 45.  Multiple indicator cluster survey iii, (to be completed - May 2007)

UNICEF 46. Technical needs assessment of radio national de Sao Tome e Principe, a study commissioned
by UNICEF Sao Tome e Principe, study undertaken and reported by Tunde Adegbola
(Ph.d.) Consultant, September 2006

UNICEF 47. Vigilancia do sal na Republica de Sao Tomé e Principe, Ministério da Satide, Comissao
Técnica de lodizacao do Sal, 909810, relatorio de actividade, Aurélio de Carvalho,
Dezembro de 2006

ZATONA-ADIL 48. Relatorio final de actividades do projecto “Iniciativa de Bamako” 2001-2002

ZATONA-ADIL 49. Relatorio final adugao de agua, construcao de um refeitorio de cozinha, reabilitacao e
ampliacao do posto de satide comunitario, no lote 7

ZATONA-ADIL 50. Relatorio final projecto de construcao de latrinas em Porto Alegre fase Il

ZATONA-ADIL 51. Relatorio final construcao de latrinas e uso correcto de latrinas outro 2006
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ANEXO II: PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DA ECP-2

O processo comegou com o pedido de actualizacao da ECP enderecado a TCC/AFRO,
em Novembro de 2006. Em resposta, CAS/AFRO efectuou uma missao de sensibilizagao em
Margo de 2007 dirigido ao Governo e aos grupos e organizagdes com interesse na area da
salde. Na altura, foram elaborados os termos de referéncia da equipa local. E uma equipa
multi-institucional que, sob a sua lideranga, o Representante constituiu com a participagao
de sete elementos do Governo e de um representante dos parceiros. A composicao da equipa
era a seguinte:

Equipa técnica da Representacao da OMS
i) Dra. Maria Quaresma, FHP
ii) Dr. Fernando Neves, MPN
iii) Dr. Lazaro Sousa, DPC
iv) Dra. Claudina Cruz, HIV
v) Dr. Antonio Lima, SSA/PHE
vi) D. Angela Neves, Secretaria

Quadros de MINSA
i) Dr. Eduardo Matos, assessor do Ministro
ii) Dra. Juliana Ramos, Directora do Gabinete do Ministro da Salde
iii) Dr. Anastacio de Menezes, Director do Plano e Financas
iv) Dr. José Manuel Carvalho, Director dos Cuidados de Saude
v) Dr. Herodes Rompao, Director do Centro de Endemias
vi) Dr. Gilberto Frota, Delegado de Satide de Agua Grande
vii) Dr. Américo Pinto, Delegado de Satide de Caué

Representante dos parceiros

Dr. Luis Bonfim, UNICEF, Técnico dos programas Salide, Nutricao, Agua e Saneamento

A primeira tarefa efectuada pela equipa foi a analise de situagao, dividida nas quatro
etapas seguintes: balanco do desempenho das intervencdes previstas na ECP-1, a analise das
deficiencias dos programas e competencias da equipa-pais, uma avaliacao dos ensinamentos
de ter uma ECP, e os lagos da ECP com os documentos estratégicos do pais. Esta analise
assentou na consulta de varios documentos recolhidos junto dos parceiros e nos contactos
com actores apresentados no Anexo |, que podera ser consultado para obter informagcoes
mais detalhadas.

Quatro grupos formados por eixo da ECP-1 (Sistema de Salde: Fernando Neves e José
Manuel Carvalho; Luta contra as Doengas: Lazaro Sousa e Herodes Rompao; Redugcao da
Mortalidade Materna, Infantil e Juvenil: Maria Quaresma, Eduardo Matos e Luis Bonfim;
Promogao e proteccao da satide: Claudina Cruz e Gilberto Frota) fizeram, de Marco a Maio
de 2007, o balango da implementagao das intervengdes previstas com identificacao dos
constrangimentos, factores facilitadores e desafios, como se resume numa tabela. Um grupo
(Fernando Neves, Gilberto Frota e Anastacio de Menezes), usando um instrumento chamado
“Gap analysis tool”, analisou cada eixo para identificar as deficiéncias nos programas e nas
competéncias do pessoal da equipa da Representacao, com o objectivo de identificar os
programas que trabalham bem e sdo cruciais e proveitosos para a OMS. Foram aplicados os
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seguintes critérios: se o programa & ou nao essencial, tem ou nao implicagao de custo para
OMS; existem ou nao recursos humanos (RHs) para sua implementacao; existe ou nao um
plano de RHs para salde; se existe ou nao um plano de sustentabilidade, se ha ou nao fontes
de financiamento, e tem ou nao perspectivas futuras. O resultado dessa analise encontra-se
resumido no Quadro 13.

Quadro 13: Resultado de analise do “Gap”

CRITERIOS PROGRAMAS

Essencial? Melhoria do Luta contra as | Incrementar acgoes para a Promogao e
desempenho do doencas reducao da mortalidade Proteccao
Sistema Nacional materna, infantil e juvenil da Satde
de Saude

Sim Sim Sim Sim Sim

Implicacao do custo para | % % % %

OMS?

Existencia de RH ? Mais ou menos Mais ou Mais ou Mais ou

menos menos menos

Plano de RH? Nao Nao Nao Nao

Plano de sustentabilidade? Nao Nao Nao Nao

Fontes de financiamento? | Local e local e local e local e
internacional internacional internacional internacional

Perspectivas? Continuar Continuar Continuar Continuar

A analise das ligacdes entre a ECP de primeira geracao e os documentos estrategicos do
pais indicam que esta foi elaborada tendo em conta os documentos estratégicos do Ministério
da Salde e do pais existentes na altura, tais como a Estratégia da Redugao da Pobreza, o
Plano de Desenvolvimento do Sector da Satide 2000-2005, e os planos estratégicos de luta
contra o paludismo e o VIH/SIDA. Embora o documento de ECP de primeira geragao nao
tenha sido validado nem atempadamente publicado, e divulgado a nivel do pais tanto para
as entidades do Governo como aos parceiros, serviu de referencia na elaboragao do PA
2006-2007.

Em seguida, trés grupos identificaram os maiores desafios do pafs nas areas de
desenvolvimento nacional publico, socio-demografico, economico, etc. (Juliana Ramos e
Claudina Cruz), satide (Eduardo Matos e Lazaro Sousa) e ajuda e parcerias (Luis Bonfim e
Maria Quaresma).

Para terminar a analise de situagao, com base num questionario proposto pela equipa de
Gilberto Frota, Fernando Neves e Luis Bonfim foi feito um mapeamento dos parceiros em
relagdo aos seus principais dominios de intervengao actuais e futuros, afectacdes financeiras
presentes e futuras, os mecanismos de partilha de informagao sobre suas intervencdes e os
mecanismos de coordenagao das actividades com os outros parceiros. Foram assim
contactados os parceiros bilaterais (Lazaro Sousa e Juliana Ramos), multilaterais (Maria
Quaresma, Luis Bonfim e Gilberto Frota), a sociedade civil (Américo Pinto e Claudina Cruz)
e os Ministérios dos Recursos Naturais, Educacao, Administracao Publica e Ordenamento
do Territorio, Plano e Finangas, Negocios Estrangeiros e as Camaras distritais (Anastacio de
Menezes e Antonio Lima)
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Os relatorios de cada grupo de trabalho foram apresentados e discutidos em sessdes
plenarias organizadas de Abril até Junho de 2007. Em Abril, discutiu-se o balango da
implementacao da ECP e a analise dos ensinamentos da implantacao da ECP e suas ligagoes
com os documentos estratégicos do pais. No mes de Maio foi efectuada uma ronda para a
identificacao dos maiores desafios e das lacunas do pais nas areas de desenvolvimento
nacional, da salide, e da ajuda e parcerias, o mapeamento das intervengbdes dos parceiros do
sector da salide, a analise das lacunas nos programas e nas competencias da equipa da OMS
no pais e o sumario dos assuntos chave, constrangimentos e factores facilitadores mais
importantes para a cooperacao da OMS com a RDSTP.

O Dr. Leonel Pontes, da Cruz Vermelha, foi recrutado em Julho/Agosto para a redacgao
do documento, com base nos elementos produzidos pelos grupos de trabalho e dos resultados
das discussbes das sessoes plenarias de consensos organizadas e do atelier com os
intervenientes, realizado em Agosto, para recolher subsidios sobre as propostas dos desafios
do sector da salide e das prioridades estratégicas da cooperagao da OMS com o pais no
periodo de 2008-2013.

ApOs a analise de situacao pela equipa local, uma missao de duas pessoas enviadas
pelo Escritorio Regional Africano apoiou, de 13 a 17 de Agosto de 2007, a finalizacao desta
analise e a identificacao das prioridades estratégicas para o periodo 2008-2013. Neste ambito,
foram desenvolvidas as actividades seguintes: auscultacao do Ministro da Satide sobre as
prioridades do Governo; uma sessao de langamento e debate de ideias com a equipa local
para definir as orientacdes estratégicas, os constrangimentos e os desafios; uma sessao de
consulta aos parceiros bilaterais, agencias do SNU, ONGs e Governo, incluindo o Parlamento,
sobre as perspectivas de cooperacao com OMS para melhorar a satide da populagao; e uma
sessao de informagao para o Ministro dos Negocios Estrangeiros, em presenca do seu
homologo da Salde.

O periodo de Agosto a Dezembro de 2007 foi consagrado a redacgao da primeira versao
do documento que foi enviado para comentarios ao Escritorio Regional Africano. Apos a
recepgao destes comentarios, em Abril de 2008, a Representacao elaborou a segunda versao
do documento que foi submetido para o consenso nacional sobre a analise de situagao e
agenda estratégica proposta. A participacao de todos intervenientes do sector da Satde foi
obrigatoria para assegurar o alinhamento com as prioridades nacionais em matéria de satide
e apropriacao de todos dos compromissos acerca dos eixos em que a OMS consagrara o seu
apoio no periodo de 2008-2013. Participaram no atelier de consenso, organizado no dia 18
de Julho de 2008 no Hotel Miramar na cidade capital, quarenta e cinco pessoas em
representacao dos seguintes grupos e organizacdes com interesse na salde : Presidencia da
Republica, Assembleia Nacional, Ministério dos Negocios Estrangeiros, Cooperagao e
Comunidades, Ministério da Satude, Ministério dos Recursos Naturais e Ambiente, Ministério
daJustica, UNICEF, OMS, PNUD, UNFPA, BAD, Embaixada dos Estados Unidos da Ameérica,
Embaixada da Ordem Ecuménica e Militar de Malta, Direccao Geral do Ambiente, Direccao
dos Transportes e Comunicagdes, Direccao da Pecuaria, Centro Hospitalar de Sao Tomeé,
Fundo Nacional de Medicamentos, Instituto de Ciéncias da Saude Dr. Victor Sa Machado,
Instituto da Mulher e Familia, Distritos Sanitarios, Camaras distritais, FONG, Cruz Vermelha,
ONGs Zatona Adil, ASPF, Alisei e Médicos do Mundo.
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ANEXO 11l : INTERVENCOES DA ECP-1 DA OMS

NAO IMPLEMENTADAS

1. Melhoria do desempenho do Sistema Nacional de Saude

Fornecer apoio técnico para a revisao do Quadro legislativo que rege o sistema de
satide, nomeadamente a Lei Base da Saude.

Fornecer apoio técnico e financeiro para a revisao e implementagao da Carta Sanitaria
no contexto da reforma de satde.

Fornecer apoio técnico e financeiro para formulagao e implementagao da Politica e
o Plano Nacional de Desenvolvimento dos Recursos Humanos para a Salde.

Apoiar o desenvolvimento da investigacao operacional para o suporte dos programas
e facilitacao das decisoes.

Fornecer apoio técnico para formulagao de politicas e estratégias, gestao de recursos,
desenvolvimento de parcerias, assim como coordenacao e mobilizagao de recursos.

Fornecer apoio técnico para a elaboracao da politica do financiamento do sector e
para a elaboracao e implementagao das contas nacionais de salde.

Fornecer apoio técnico e financeiro para a operacionalizagao adequada do Sistema
de Informacao Sanitaria.

Advogar em favor do acesso garantido de toda a populagao a medicamentos essenciais
de boa qualidade.

2. Luta contra as doencas

Apoiar o pais no desenvolvimento de programas integrados de luta contra as doengas
prioritarias, como por exemplo a luta contra o paludismo.

Encorajar o desenvolvimento de parcerias e intercambio de informagcbdes.

3. Incremento de accoes para a reducao da mortalidade infantil, juvenil e materna

Melhorar a qualidade dos servigos de seguimento do trabalho de parto e de assistencia

ao parto.

4. Promogao e proteccao da saide

Promover estratégias institucionais e estimular a participacao da comunidade nos
projectos de ambito local.

Catalisar as acgoes que tentem sensibilizar a sociedade em geral para a adopgao de
estilos de vida saos.
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ANEXO IV: TERMOS DE REFERENCIA DO CONSULTOR

NACIONAL PARA A REDACCAO DA ECP-2

INTRODUCAO

No ano 2000, o Conselho Executivo da Organizagao Mundial da Satide (OMS) aprovou
uma estratégia para orientar os trabalhos do Secretariado da OMS. Essa estratégia destaca a
importancia dos paises no trabalho da OMS e daf a urgencia em traduzir a estratégia mundial
em estratégias especificas aos paises, tendo em consideragao as diferentes necessidades nos
diferentes paises. Esta foi a base para a Estratégia de Cooperagao com os Paises (ECP).

A Estratégia de Cooperagao com os Paises determina as prioridades estratégicas da OMS
em cada pais, de forma a orientar uma resposta integrada por parte das representacdes, dos
Escritorios Regionais e da Sede, reforcando o papel da OMS ao nivel dos paises.

Com este documento, espera-se:

e Revero papel e as fungdes da OMS no pais, contribuindo para o processo de mudanga
em curso no interior da Organizagao, reduzindo, nomeadamente, a fragmentacao
no apoio ao pais.

e Responder melhor as expectativas e necessidades do pais, tendo em conta as
vantagens comparativas da Organizagao.

e Influenciar o processo de planificacao e de programagao da Organizagao.

e Alargar e aprofundar as parcerias.

OBJECTIVO GERAL DA CONSULTORIA

Apoiar a equipa nacional na redaccao do documento de ECP de segunda geragao que
sirva de quadro estratégico para todo o trabalho da Organizacao no pais durante o periodo
2008-2013.

RESULTADOS ESPERADOS

e No fim da missao o consultor deve ter produzido uma versao “zero” do documento
de ECP segunda geracao seguindo o formato na pagina seguinte.

METODOLOGIA
e Participar em alguns trabalhos do grupo criado para o efeito.

e Recolha e analise dos documentos existentes no escritorio da Representagao
(recolhidos junto de diferentes parceiros e instrumentos da Organizagao).

e Preparagao e realizagao do atelier de validagao do projecto de documento.
e Participar na elaboracao do documento final.

PERFIL DO CONSULTOR

e Formagao superior (Medicina, Linguistica, Biologia, ciencias humanas e outras areas)
com conhecimentos em matéria de elaboracao de documentos de analises de
situacao, estratégias e/ou documentos afins.

e Ter capacidade de trabalho em equipa.
Ter experiéncia na organizacao de sinteses de documentos programaticos.
e Ter um bom conhecimento na escrita da lingua portuguesa e/ou francesa.
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DURACAO

1 mées

LOCAL DE TRABALHO

Sao Tomé e Principe

FORMATO DO DOCUMENTO

Sumario

Seccao 1: Introducao
Resumo dos principios da ECP e a justificagao da actualizacao do mesmo (1 pagina)

Seccao 2: Desafios do pais em relacao ao seu desenvolvimento e a satde
Revisao da ECP 2006-2009, e seus desafios, ou a sua actualizacao, apresentacao das
perspectivas esperadas na nova ECP 2008-2013, indicando também os resultados da
primeira ECP, nao ultrapassar, no maximo, seis paginas

Seccao 3: Apoio ao desenvolvimento e parcerias

Analise da informacao sobre o fluxo da ajuda e os quadros de despesas, com indicacao
das areas de intervengao dos maiores parceiros, incluindo os dados provenientes do
exercicio do mapeamento dos parceiros. (maximo duas ou trés paginas)

Seccao 4: Actual Cooperacao da OMS
Devera incluir os focos da OMS no i) seu Plano Estrategico a Médio Prazo,
i) na sua presenca no pais, iii) o suporte das equipas de apoio interpaises, e, iv) também
como a Organizagao ira trabalhar como uma unidade Gnica e, iv) a sua capacidade de
facilitador. (maximo trés a quatro paginas).

Seccao 5: Quadro da politica da OMS: direccoes mundial e regional
Mencionar claramente as orientacdes estratégicas do Escritorio Regional Africano e da
Sede Mundial da OMS e analisar os desafios que a Organizagao enfrenta (maximo duas
paginas).

Seccao 6: Prioridades de cooperacao acordadas com a OMS
Formulagao de nova agenda estratégica da cooperagao da OMS com a RDSTP para
2008-2013 com uso de dados obtidos da analise da primeira ECP 2006-2009 e dos
documentos estratégicos actuais do pais (maximo oito paginas).

Seccao 7: Implementacao da agenda estratégica
Descrever as responsabilidades dos trés niveis da Organizacao: Representagcao, Escritorio
Regional e Sede Mundial depois dum exame minucioso das abordagens estratégicas e
da implicagao de cada nivel na implementagao dessas abordagens. Descrever igualmente
a monitorizagao e os passos seguintes por parte de cada nivel da Organizacao (maximo
duas a trés paginas).
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