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PREFACIO

Este documento de Estratégia Integrada de Saude Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil e do
Adolescente e Nutricdo 202023 é a culminag¢do de um processo iniciado com a revisao
integrada dos programas SRMNIA_N realizada em Outubro de 2017, que tevelijeativo

avaliar os progressos da implementacédo do Plano nacional de saude reprodutR@LBOE3sa
revisdo constituiu uma grande oportunidade para fazer o balanco do que foi alcancado nesse
periodo de cinco anos com vista a definir as etapas pawglenientacdo dos compromissos
assumidos pelo pais no sentido da implementacéo da Estratégia Global para Mulheres, Criancas

e Adolescentes 2018030 e do alcance dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel.

O pais conseguiu reduzir substancialmente a mortalidade infantil e também houve progressos

importantes na reducdo da mortalidade materna e na melhoria da satde dos adolescentes.

Os problemas prioritarios identificados e as recomendacdes formuladas |bemanze

qualidade e a eficacia dos servicos da SRMNIA_N em todos os niveis do sistema nacional de
saude constituiram a base de orientacdo para a elaboracédo da presente Estratégia Integrada da
Saude Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil e do Adolesedxtdricdo 2012023.

Com o preféacio deste importante documento quero convidar todos os actores do sector da saude
a apropriarerse do mesmo para que sirva de base para a mobilizagdo dos recursos necessarios a
todos os niveis da piramide da satude e aamphtacdo harmoniosa e integrada das intervencdes

de SRMNIA_N.

Felicito os consultores internacionais e nacionais e a equipe técnica do Ministério da Saude pela

qualidade do trabalho realizado.

Por fim, expresso minha profunda gratidao aos diversos pmcromeadamente a OMS, o
UNICEF e o UNFPA pelo apoio técnico e financeiro para o desenvolvimento e disseminagéo

dessa valiosa ferramenta de trabalho.



SUMARIEXECUTIVO

Os esforgos substanciais implementados pelo governo para aumentar a coberturaigas prin
intervencdegara a saude da mae, crianca destentaesultaram no declinio significativo da
mortalidade maternae infantejuvenil. No entanto, apesar dos esforcos do governo, a
mortalidade neonatal esta aumentando e ndo ha mudanca na mortafatade

O plano estratégico integrado de SRMNIA_N 2012023, representa 0 compromisso do
Governo de Sdo Tome Principede continuar os esfor¢os para melhorar a sadide das mulheres,
recémnascidos, criancas e adolescentése foi desenvolvido atravésie um processo
participativo liderado pelo Ministério da Sayd®m o apoio dos seus parceiros técnicos e
financeiros, incluindo as agéncias das Nac¢des Unidas (OMS, UNFPA, UNt@EEjuencia da
revisdo da implementacao das diferentes estratégiasas piacionados com a SRMNIA

O plano estratégico integrado de SRMNIA_N 2018023 proporcionauma estrutura unica e
integrada de SRMNIA_N para orientar e coordenar as agéewdas as partes interessadas
envolvidas na implementacéo das intervencées da SRMNIA_N em STP.

A principal caracteristica do atual Plano Estratégico da SRMNIA_N é o foco na promocédo da
disponibilidade deim atendimento de qualidadeéle também enfatiza a equidade como drpe
angulardo Plangpara assegurar que as necessidadteSRMNIA_N sejam atendidas, incluindo

as necessidades dos adolescentes e das populagdes rurais em aredsadesdific

Atravésdeste novdPlano Estratégico, SGo Tomé e Principe basearem realizacbes psadas

e usando as licdes aprendidas, implementard estratégias eficazes para abordar as lacunas
identificadas na cobertura, disponibilidade, acesso e qualidadeikgos de SRMNIA_N que
estdoatrasado o progresso needucdo significativa denortes eviaveis de maes, recém
nascidos, criancas e adolescentes

A finalidade do plano estratégico 88 MNIA N é contribuir para a reducédo da morbilidade e
mortalidade materna, neonatal, infantil e dos adolescentes com o alcance da cobe#drgal univ
dos servicosle SRMNIAN:

1. Reduzir a mortalidade materna de 74 p.100 000 NV em 2014 para 50 000 p.100 000 NV em
2021

2. Reduzir a mortalidade neonat al de 22 a NV en
3. Reduzir a mortalidade infantil de 38 a NV en
4. Reduzir a rortalidade infantg uv eni | de 45a NV em 2014 para .
5. Reduzir a taxa de gravidez na adolescente de 27% em 2014 para 15% em 2021

Para conseguir isso, 0 plano estratégico do SRMNIA_N seguira os objetivos estraegscos
intervencdes prioritaradefinidas paraabordar os principaigstrangulamentoicluindo as
fraquezas do sistema de saudke implementagéidos pacotes de intervencdesSIRMNIA _N.

As estratégias e as intervencdes prioritarias também levam em consideragdo a contribuicdo de
outros setores para melhorar os resultad @&RIMNIA _N.



Os objetivos estratégicos definidos sao:

Fortalecer até o final de 2B2a lideranca dos programaSRMNIA_N (planificacéo,
mobilizacédo de recursos e coordenacdo das intervencdes SRMNIA_N envolvendo todos os
atores e parceiros)

Melhorar a disponibilidade, acessibilidade e qualidade doszesr@RMNIA_N até o final
de2023

Fortalecer o papel de indddos, familias e comunidades para 0 aumento da procura
atempada dos servicos de SRMNIA_N até o finaR@23 com vistaa melhorar a saude
materna, infantil e do adolescente em areas urbanas e rurais,

Fortalecer a capacidade dos recursos humanosaganegacao de cuidados de qualidade,
promotivos, preventivos, curativos e de reabilitagdo a todos os niveis, incluindo cuidados
especializados, de emergencizgaecomunidade at&final de 203

Fortalecer a prestacao de contas para melhorar a SRMNIA dNliaté de 2023

A implementacédo eficiente e eficaz das principais estratégias e intervencdes prioritarias sera
orientada pelseguimentce avalacdo reguladas intervengdes, o quacilitard a medicao do
progressorumo a uma melhoERMNIA_N em STP e prom&va a prestacdo de contasae
transparéncia. Para este fim, as funcOesegeimente avaliacdo seréo fortalecidas em todos os
niveis do sistema de saude, incluindo o fortalecimento da gestéo de dados de rotina, a garantia de
gualidade de dados e analiem todos os niveis, Vigilancia e Resposta a Morte materna e
perinatal, Registro Civil e estatisticas vitais. Os dados seréo estratificados decanoaddade,
género, status sociecondmico esubregido/distrito, para informar melhora planficacao
baseada mma abordagem abrangente e equitapea formaa atender as necessidades
SRMNIA_N da populagédo de STP.

A ampla disseminacdo do plano estratégico a todas as partes interessadas enwlvidas n
SRMNIA_N é importante pargarantir oseu uso no desenvolvimento e implementacdo de
intervencdeshaves alinhadas as prioridades nacionais.

A implementacacefetiva do Plano Estratégico &RMNIA_N dependerd do compromisso e
apoio de todas as partes interessadas para uma abordagem abremggrada e coordena@a
da advocaciaque deve ser conduzida solar@apele a implicacdode outra entidades fora do
Ministério daSaudena SRMNIA_N, por exempls, o papel os sectoresresponsaveis pelas
estradas e comunicagdes no sistema de refer@ngépel deeducacamo comportamento social
e/lou ainda o papel daagriculturana nutricdq e estabelecimento denedidas para o seu
envolvimento efetivo a planificagdp implementacdo enonitorizacdodo plano estratégico da
SRMNIA _N.

O reconhecimento dpapel de lideranca do Ministério da Saude em assegurar a coordenacao dos
parceiros € vital para melhorar asesgias.evitar a duplicacdo e assegurar a adesao as politicas
nacionais para abordar as prioridades identificadeSRMNIA_N.A saude da maeacrianca e

do adolesente estdo centro da transformacdo social e éooica e do desenvolvimento
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sustentavel, e a contribuicdo de todas as partes interessadas e parceiros € necessaria e importante
para garantir que STP atigaua Visédo 2030.
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1 CAPITULQ ANTECEDENTE

1.1 INTRODUCAO

O Governo de Sdo Tomé e Principe, reconhecendo o importante papel da salude para todos, para
um desenvolvimento social e econdmico sustentavel do pais, estd empenhesttiuzma
mortalidade maternajeonatale infantil, e em propiciar um ambiente favoravel para o pleno
desenvolvimento dos seus adolesesrat forgca de traballde amanid.

Assim a saude da mée, da crianca e do adolescente vem refletida como uma prioridade na
politica nacional de saude nos subsequentes planos nacionais de desenvolvimento sanitario
Também foram desenvolvisa@ implementas ac¢bes no quadro sldocumentos seguintes:

roteiro nacional para accelerar a reducéo da mortalidade materna e r&@d&ite2015 o plano
estiategico para saude reprodutivd0122016 o plano estrategico de luta contra o paludismo
2012- 2016 e oplanoestratégico déuta contrao SIDA 20132017 que contribuiranpara 0s
progressos registados pelo pais entre 2009 e 2014, traduzidos pela diminuicdo da mortalidade
materna em 53% (de 158 para 74 por 100.000 nados yveoda mortalidade de criangas
menores de 5 anos em 30% (de 64 para 45 por 1000 nados MWeos)tanto, no mesmo
periodo, observese um ligeiro aumento da mortalidade neonatmpanhaapela estagnacao

da mortalidade infantil.

Corscientede que mais esfor¢cos sdo necessarios paramdm a todas as mortes evitaveis de
mulheres, criancas e adsbentes e garantir o seu bem estar, aos 16 de setemi201&e a
Republica de S&o Tomé e Principenou i sesignataria da Estratégia Global para a Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolesce@16- 203Q Assim o governo de STP comprometsa

em lidar com ogactores queontribuem para desigualdadeom vistaa garantir queos direitos
humanosestejamno centro da estratégide SRMNIA na melhoria d qualidade e o acesso
equitativo aos servicate SRMNIAbem comdrabalhar com todos osceres com impacto na
salde,tais como igualdade deégero, educacdcempoderamento das mulheres e raparigas,
educacao, nutricdo, agua e saneamento e higiene.

E nesse contexto que se inscreve a elaboracdo da estrategia integBalalel reprodutiva,
materna, neonatal, infntil, adstente e nutricdo de Sdo Tomé e Principe.

1.2 PROCESSO PARA O DESEN/OLVIMENTO DO PLANO ESTRATEGICO DE SRMNIA

O desenvolvimento do Plano Estratégiedsaude Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil, e do
Adolescente e Nutricdo (SRMNIA_N) 202923, decorre na sequencia avaliacdo integrada

dos programas nacionais de SRMNIA_N realizada em S&o,T@méutubro de 201 &m que

foram usadass ferramentas integradas de revisdo do programa SRMNIA N da QS
permitiram coletar dados sobre o estado de saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do
adolescenteancluindo sobrea disponibilidade, acessibilidade, progudamanda e qualidade dos
servigos através de uma revisdo documental e visitas decBegte modo forandentificados
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0s principais problemas de saude materna, neonatal, infardiladadescente e as lacunas na
prestacao de intervencdes essencedisram propostasolucdes e recomendacdes para melhorar
a Saude Reprodutiva, Materna, Natal, Infantil e do Adolescente e Nutri¢ao.

O processo de desenvolvimento do Plano Estratégico SRMNIA_N foi alinhado ao PNDS 2017
2021 e ir& contribir para a realizagdo do mesmo.

Tanto o processo de revisdo dos programas da SRNINi&mo o de desenvolviento do plano
estratégico, seguiram uma metodologia baseada numa abordagem participativa envolvendo todos
os atores dos programas da SRMNM tais comorepresentantes de diferentes programas e
direcdes do Ministério da Sa(dacluindo os distritose cs parceirosécnicos e financeiros. E

com base nos resultados da avaliacdo e da discussdo a@maapartes interessadas que 0s
objetivos e asintervencdesestraégicas foram definidos para a novastratégia SRMNIA_ N
20192023

2 CAPITULO NFORMACAGERAL
2.1 CONTEXTO GEOGRAFICO E POPULAC;AO DE STP

Sdo Tomé e Principe é um pais insular situado no Golfo da Guiné a 250km da costa de Africa
atravessado pela linha do Equadaonstituido poduas ilhas principajssao Tomé (859 km2) e
Principe (142 km2)

Do ponto de vista administrativo pais é dividido e Regidesa Regido Norte(Distritos de
Lobata e Lemba)a Regido Centro(Distritos de AguaGrande e Mé&dbchi), a Regido Sul
(Distritos de Caué e Cantagaloy ®egido Autbnoma de PrincipeAP).

Em 2012, a populacgao total do pais foi de 178 739 habitantes (RGPH @QL2)corresponde a

uma densidade populacional de cerca del84 habitantes pocém2ima taxa de crescimento
anual da populacido erm?,45% Os distritos mais populosos sdo AgGaande eMé-zAchi
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L
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L
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representand64% da populacao total do p&isgura 1 acima)

As criancas representad?,9% da populacde dessas34% tem entre 0 e 6 anos 36%
representa criancas de 6 a 11 ane80%séaoadolescentes de 12 a 17 anos

A populacéo urbana representa 68% e a rural 32%, a esperad@ale vida a hascenca sitaa
nos 68.6 anos para as mulheres e 64.1% para os homens (IDH 2016).

2.2 CONTEXTO POLITICO E ECON OMICO E SOCIAL

De acordo com a Constituicdo de 10 de Setembro de 1990, revista em 2003 e em vigor desde
2006, o pais é uma democracia parlamentar com um sistemgoresidencialista em que o

poder executivo é exercido pelo primeimnistro, que € o chefe de Governooenpartilha com

o Presidente da Republica certas esferas de poder, como relacdes internacionais, diplomacia e
defesa nacional.

A economia saotomense, como a de outros Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento
(PEID), é altamente limitada pela insulad@ do pais, sua fragilidade e pelos recursos limitados.

Isso resulta em extrema vulnerabilidade a choques externos e forte dependéncia da Ajuda
Publica ao Desenvolvimento (APD), que financia mais de 90% das despesas de investimento
(média de 93,6% em rel@o ao periodo de 20£D15). O sector terciario, em grande parte
informal, representa quase 60% do PIB e emprega 60% da populacdo activa, enquanto o0s
sectores primario e secundario contribuem cada um com 20% do PIBde dados mais
recentes.

Durante o periodo de 2010 a 2014, o pais registou uma tendéncia positiva no crescimento
econémico, com uma taxa média de crescimento de 4% do PIB. De acordo com as projec¢des do
FMI, este crescimento ird oscilar entre 5% e 9% entre 2015 a 2020. SeguadoooMBundial,

S&do Tomé e Principe tem um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de 1730 USD (estimado em
2016). As despesas totais de saude diminuiram ao longo dos anos representando apenas 7,4% do
PIB em 2014 e 5,6% em 2015. Sdo Tomé e Principe tem unp#ad2017 de 0,5890 que

coloca o pais na categoria de desenvolvimento humano mpdgicionandeo em 143 de 189

paises e territorios.

Apesar do desempenho macroenomico dos ultimos anos, os niveis de pobreza e a desigualdade
social mardm-se como prblemas a serem ultrapassados. De acordo com o Inquérito ao
orcamento familia{IOF) realizado em 2010, cerca de 66,2% da populacdo vive numa situacao

de pobreza absoluta, afectando mais as mulheres (71.3%) do que os homens (63.4%). Os distritos
com taxas € pobreza superiores a 70% (Caué, Lemb4, Principe) s6 explicam 19% da pobreza
nacional Em contrapartida, os distritos de AgGaande, de M&4chi e de Lobata que albergam

74,1% da populagéo total do pais, contribuem com 71,2% da pobreza nacional.O aanento
populacao e o estado de pobreza levaram as populagdes rurais a migrarem para as zonas urbanas.
Segundo o RGPH012, a taxa de desemprego ao nivel nacional € de 13.6%, atingindo
principalmente as mulheres (59%). Dados do INE 2014, revelam que 69% dacaop
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desempregada do pais esta concentrada na faixa etaria dos 15 a 34 anos, sendo os jovens de 15 a

24 anos os mais afetados (32,7%)

Tabelal: Indicadores de base de STP

Grupo de rendimento de acordo com a classificacdo d
Banco Mundial

Pais de rendimento médio de nive
inferior

INDICADORES DE SAUDE ACTUAIS

Populacéao total (ano)

178.739 INE 2012

% da populacdo com menos de 15 anos (ano)

48% INE 2012

% da populacédo acima de 60 anos (ano)

3,8% INE 2012

Esperanca de vidar@ascenca (ano)
Total, Masculino, Feminino

72 anostptal), 2012
Masculino 68
Feminino 76

Numero de habitantes por médico (ano)

3,2 /10 000 habitantd®NS 2012

Numero de habitantes por enfermeiro

27/10 00Q(PNS 2012

Despesa total da salde em % do PIB (ano)

7,1% 2015

Taxa (%) alfabetizagé@o de adultos (15 anos e +) (ano)

87,7% 2010

Populacdo que utiliza uma fonte melhorada de agua
potavel (%) 2014)

94% 2014

Populacao que usa instalagdes sanitarias melhoradas
(ano)

42% 2014

Classificag@o no desenvolvimenmacionado com o
género, em 16paises (ano)

131(IDH 2018

Classificac&o no indice de Desenvolvimento Humano,
189paisesZ017)

143( IDH 2018)

O indice 201 e Desigualdade de Género de 0,538, clasHida em131de 160 paisessendo
guel8,2% dos assentos parlamentares sdo ocupados por mulheres, e 31,1% das mulheres adultas
atingiram pelo menos um nivel secundario de educacaeoermparacdo com 45,2% dos seus
homélogos masculinds.

92% das mulheres jovens de-19 anos sao alfabetizadas, contra 8666 20-24 anos de idade.
N&o existe praticamente diferenca em relacédohaosens jovensA taxa de frequéncia liquida
no ensino basicé semelhantem ambos sexo94,1%) e para asriancas de areas urbanas e
rurais e das diferentes regidepenas 6% das criancas frequentam o ensino secungdério
desses55% sdo meninos 65%meninas De referir aindaas disparidades entre 0 meio urbano
(62,9%) e rural 56,0%) e entre as criancas mais pob# %) e as mais rica8®, 26 .

! Human Development Indices and Indicators: 2018 Statistical Uptd&at®P
ZMICS 2014
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Segundo o IOF 2010, 74% dos agregados familiares tem acesso aos servicos de saude a 30
minutos ou menos de distancia embora existam descrepancias entre zonas(8Manezonas
rurais (59%).

Os principais desafios sanitarios que o pais enfrenta a médio prazo sam,teosre

1 A fragueza da formac&o no sector da saude, com a agravante da fuga de cérebros, o que
limita 0 nimero de médicos, enfermeiros, parteiraspecialistgs

1 Insuficiente acesso ao saneamento bésico e agua potavel das escolas e centros de saude
das zonas ruraido pais;

1 Baixo desenvolvimento das capacidades nacionais a toadgeis

1 Baixa capacidade do pais para mobilizar recursos nacionais adequados, o0 que explica a
forte dependéncia da ajuda externa para financiar progeaciidades sanitarias.

2.3 ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

A Lei Base @ SaudgLei n.° 09/2018ecentemente publicagdarevé adivisdoadministrativado
Sistema de Saude estrutua@n dois niveisRegional e Central

Assim, o Sistema de Saude esta  organizado em 4 areas de
salde a Area de Saude da Regiddorte (distritos deLobata e Lemba)a Area de Saude da
Regido Centrqdistritos deAguaGrande e M&ochi), a Area deSatde da Regio Sitistritos
de Caué eCantagalo) e Area de Salude da Regidutéonoma do Principddistrito sanitéario do
Principe).

O nivel Central, de cobertura naciont#m competéncias politieestratégicg de conducdo da
politica geral e sectorial, afetacdo de recursos, coordenagdooaperacdo técnica e
padronizacdo de procedimentos e condutas atinhamento estratégico do programa do
governo e as suas opgoes.

A definicdo da Politica de Saude esta a cargo do Governo.

As areas distritais de Saude, estdo vocacionadas para prestacdo dos cuidados primarios e
secundarios de Saude.

Os cuidados terciarios de saude sdo prestados no Hospital Dr. Ayres de Menezes de Sdo Tomé.

O Servico Nacional de Saude é tutelado pelo Ministério da Saude que o administra, em todo o
territorio nacional.

Em cada Regido de Saude existe um corpo Admitiigirde Saude, em cujo topo coexistem o
Director Clinico da Area e o Coordenador dos Servicos Administrativos e Financeiros da mesma
area.

16



Na Regidao Autdbnoma de Saude, existe uma Administracdo Regional de Saude, @égsemnitura
moldes a responder as preoagfies com os cuidados primarios, secundarios e terciarios.

As Administraces Regionais de Saude sao responsaveis pela saude das populacdes das
respectivas areas geogréficas, coordenam a prestacdo de cuidados de salude de todos os niveis
(primério, secundéwi e terciario) e adequam os recursos disponiveis as necessidades, segundo a
politica superiormente definida e de acordo com as normas e directivas emitidas pelo Ministério
da Saude.

O Sector Publico de Saude (SPS)ntegrado pelo conjunto articulado e desconcentrado de
orgaos, servicos e estabelecimentos de salde, centrais, regionais e locais, tem uma administracéo
central e uma estrutura desconcentradaesconcentracdo do Sector Publico de Sdadse
essencialrente através das Areas de Salde

A sua composicao é a seguinte.

a. O SPS compreende a totalidade dos estabelecimentos de natureza publica dependentes do
departamento governamental responsavel pela area da Saude, a quem compete assegurar 0S
cuidados de promogéaprevencao, tratamento e reabilitacdo respeitantes a saude, a saber:

i.  Hospital Central;
ii. Hospital Regional. (Lei base de Saude 6/2018)

b. Areas Regionais de Salde e os estabelecimentas diebendentes, designadameeatros
de Saude e Postos de Saude;

c. Outras estruturas publicas que intervém no dominio da satde a nivel nacional e regional.

As unidades privadas de saude néo integrademvico Nacional de Saude, porém, devem em
especial, colaborar e actuar em articulacdo com os programas do ServigaN#eiBaude

Actualmente o pais conta com 38 unidades sanitérias dentre as quais 6 centros de saude, 30
postos de saude, 2 centros de saude reprodutiva, 1 hospital central que é o Unico hospital de
referéncia e 1 hospital regional Manuel Quaresma DiasGa®a na RAP e 22 postos
comunitariode saude também com algumas infesstruturas sanitarias privadas.

A O Hospital Dr. Aires de Menezes, € o hospitalrdferénciapara todo o pais, e presta
cuidados de saude de nivel secundario e &wciE também ohospitatescola para a
formacéao de técnicos de saude redémados.

A O Centro de Saude integra um médico de clinica geral e dispde também de uma unidade de
internamento

A Os Postos de satde recebem apoio e supervisdo do centro de satde. As suas aividades
executadas sob a responsabilidade directa de um enfermeiro geral e da equipa de distrito que
ai se desloca periodicamente.
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A Os Postos de Saude Comunitaria (PSC) pertencem as comunidades rurais e recebem apoio
para a prestacdo de cuidados elementadeprimeiros socorros e garantirem a promocéao da
saude.

A relacdo dos profissionais da saude por habitantemelhorou bastante apesar de a
distribuicdo pelo Pais ndo ser equitaipaque os meédicos enfermeirogstdoconcentrads na
capital e muitos deles trabalhando regramas de saude, na administracao e nas organizacdes
internacionaid Em 2011, o racio médico / habitantes e enfermeiros / habitantes rondava
respectivamente 32 e 226 para 100.000 habitantes.

O quadro nacionale RHatéo primeiro semestre de 201& constituido por 1338 profissionais

da Saude, dos quais, 413 enfermeiros (40 licenciados e 10 especialistas), 87 médicos (15 sdo
especialistas), 200 técnicos de apoio ao diagnostico (30 licenciados e 5 especialistas), 100
témicos administrativos (40 sdo licenciados e 5 sdo especidlistdg) entantp a fraca
motivacdo do pessoal no trabalho devido principalmente as condi¢cbes precarias de trabalho e a
falta de incentivoe a disparidade salarial tem tido um impacto negatisoqonalidade dos
servicos prestados. Por outro lado essa melhoria-gievem parte a assisténcia técnica
internacional (CubaChina ePortuga), o que constitumais um factor de vulnerabilidade do
sistema nacional de saude.

Até entdo, oFundo Nacional de BdicamentogDecreto n.° 52/98¢é a instituicdo responsavel
pela compra, venda e distribuicdo de medicamentos a nivel nadenatordo com a lei base
de saude prevée a instalacdo @aAut or i dade de i éieddderesponsaveltpalas 0
actividade farmacéutica que abrange producédo, fiscalizacdo, importacdo, distribuicdo e
comercializacdo dmedicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos;

Financiamento da Saudeo Sistema Nacional de Salude (SNS) é altamente dependente do apoio
externo. Aproximadamente 40% do financiamento dos Programas e das actividades de saude sdo
assegurados pelaontribuicdo de parceiro&£m 2016, foram apresentados os resultados do 1°
estudo sobre as contas nacionas de saude referentesfeea@®®12i 2013, onde as despesas
publicas de saude representaram 12% das despesas totais do estado no ano 2013.

A informacao sanitaria produzida fazse a traves do sistema de rotina e dos anigps e
pesquisas de saude. O actG@tema de Informacdo de Sa((@S) caece de melhoria em
termos defuncionamento e de coordenag@oque resulta na exétcia de sistensaparalelos,
dados de baixa qualidade e ndo analisados. Estd em curso a Reestruturacdo deigi#®,que
entreoutras ac¢fes instalacdo de uma plataformia web que iré facilitar acesso aos dades

a integracao de demais programas

3 Perfil sanitario de STP, 2015
*PNDS 20172021
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Em termos de inovacao e com o apoio da cooperacao portughésestério daSaude
introduziu recentemente a ciber saudgeemedicina no HAM para essencialmente tratar dos
casos complicados de doenca respondendo assim a carenédiatesraspecialistas.

3 CAPITULO 3. SITUACAO DA SRMNIA EM STP

3.1 QUADRO INSTITUCIONAL E ORGANIZACIONAL DOS PROGRAMAS DE
SRMNIA_N

A Direcao dosCuidados deSaude (DCS) & sector do Ministério da Saudesponavel pela
programacaggestace supervisdo dos programas de cuidgaiirmarios de saludeob a lideranca
da qual estéo os progran@sSaude Sexual e Reprodutiva (PSSR), Nutricdo e Saudaescol

O programade saude sexual e

reprodutiva e o programa de
vacinagcado funcionam de forma
integrada e estdo sob tutela da
Direcdo dogCuidados de&aude

=, .

Alojados noPrograma de Saude
Sexual e Reprodutivaoanivel
central, estdo os seguintes 0s
sectores:i) Saude infantil ii)
Vacinacao, iii) Saude materna,
incluindo planeamento familiar
(PF), iv) Planificacdo, v)Saude
dos adolescentes, vi¥ervicos
de administragéo @ii) Apoio
comunitario. (Ver Organigrama
ao ladg.

Administracaof

O programa PSSR é composto por unmedade central coordenada por um gesgprsub
unidades ao nivel dos 6 Distritos e da Regidao Autbnoma do Prinoip@deradaambém como
distrito sanitario Portantg todos os distritos tém um ponto focal para o PS§&e é
supervisionado pelo médiamhefe do distrito.

O Programa Nacional de Nutricdo (PNB8l)coordenado por umautricionistae cada distrito
dispbe de 1 nutricionista ou 1 técnide nutricio Neste momentoo pais conta con®
nutricionistas e 7 técnicos de nutricdo
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O atendimento das m&ecriancas e adolescentes é feito nas unidades sandériismeiro

nivel, no ambulatorio, combinandmnsultas de prgatal posnatal, consulta de saude infantil e
atendimento ao adolescente e nos servigos de pediatria hospitalar. Os@amalizads nas
maternidadeslos centros de saude e dos hospitais. O Unico centro de reabilitagcdo nutricional
encontrase noHAM.

Todos oscentros de salde distritais com a excecdo do centro de salde d&ragaetém
unidade de internamenéimaternidaé e prestam cuidados essenciais basicos de SRMNIA

Os mstos de Saude (PSpnstituemextensdo de CS do qual recebem apoio e supervisao. As
suasactividades samealizadasob a responsabilidade directa de um enfermeiro geral e da equipa
dedistrito queai se desloca pé&dicamente.

As areas de saudistritas e os agentes de saude comunité&a tido um papel fundamental na
implementacdo das atividades e na sensibilizacdo e comunicacao da populacdo, ndo sé ao nivel
do programa como também no ambitovidalancia integrada das doencas e resposta.

Os cuidados de saudéogratuitos para as criancas menores de 5 anosaadaday e para as 3
doencas prioritarias que s@paludismoatuberculose e VIH/SIDA.

Os servicos estao disponiveis em todosastd? e Centros de Saude de todos os Distritos
As estratégias de vacinacdo de STP compreendem:
1) Estratégia fixa nos Postos e Centros de Saude,

2) Estratégia mévetealizadgelas equipas @veis que atendem os alvos das zonas periféricas
de dificilacesso, permitdouma melhoria da oferta dos servigos.

Principais actores em prol da SRMNIA_N.

O Ministério da Saude através dos programas nacionais dauta contra oPaludismo e
VIH/SIDA, para a implementacdo integrada de intervencbes de salde materfaatie
incluindo actividades de superviséo.

O Ministério de Educacgéo, para aofmacgdoe seguimentodos professoresformacdo de
educadores de paredos diretores de turmas e professores de educacao disica pais e
encarregados de educagpancipalmente na area de SSR.

O Hospital Dr. A'res de Menezes, € 0 hospital de @&fera para todo o pais, e presta cuidados
de saude de nivel secuih e tercério. E também o hospitascola par@ estagiode técnicos
de saude recéfiormados.

O Insituto Superior deCiencias deSaudeVictor Sa Machado € a unica instituicdo de formagéo
de profissionais de saude aivel nacional, que formanfermeirosde nivelbéasico, técnicosde
laboratrio, de farndcia, radiologia e estisticos sanitarios.

Entre ogparceiros internacionais estao:
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A AsagénciaslasNac¢dedJnidas, principalmente a OMS, UNICEF e UNFPA.

A A Unido Europeiajue,no ambito do projecto de fortalecimento dos Servicos de Obstetricia e
Neonatais de Urgéncia (SONW) i s poni bi | i z oa200622016. @ pragiarhahé» e s
implementado pelo Programa Nacional de Saude Reprodutivastituto Superior de
Ciencias de Saude, sob assisténcia técnica do UNFPA. Foram formados parteiras e
anestesistas, reabilitadas e equipadas maternidades dos cenaiadedéistritais e reforcado
o sistema de referéncia e contra referénciaieel distrital.

A A Alianca GAVI, que financia uma parte importante do programa de vacinagéo de S&o Tomé
e Principe. Nos 2 ultimos anos o programa introduziu novas vaniomagadamae aVPlI,
Rotavirus, Rubéola/Sarampo combinadcesta em via de introduzirvacina HPV a nivel
nacional

A O Fundo Global (FG) financia a maior parte das interven¢ées no pais para o controlo do
paludismo, do VIH/SIDA e da tuberculose, incluindo campanharsngnentes para a
mudanca de comportamento assim como a pulverizagdo intradomiciliar e actividades de
entomologia

A Para os préximos anos tanto o Fundo Global camndlianca GAVI irdo reduzir
drasticamente o agpo financeirq o que pde em risco a consolidacdo dos ganhos obtidos até o
momento nexs areas

A Durante o periodo emandlise,STP beneficiou também do apoio do Governo da Ghina
Taiwan para o Programa de pulverizagdo intradomiciliar no quadro da luta contra o
paludismo

A As ONGs: ASPF, Sade para Todog HELPO (esta Ultimaapda actividades de nutricdo
prindpalmente a nivel comunitano

3.2 SITUACAO DA SAUDE REPRODUTIVA, MATERNA, NEONATAL , INFANTIL E
DO ADOLESCENTE E NUTRICAO

A revisdo dos programas SRMNIA_N realisada eatubro de 2017tinha comoobjectivo

avaliar os progressos da implementacao dos programas SRMNIA_N, incluindo a capacidade das
instituicbes em acompanhar e facilitar o desempenho dos ditos programas para que fosse
atingidcs os resultadogrevistos O IDS 2009 e o MICS 2014 constituiram as fontes priasip

de dados bem como alguns rétais de inquéritos na auéncia de dados do sistema de
informacéao de rotina.

A compilacéo, adlise e trangulacdo dos dados dispweis permitiram avaliar a situacédo da
SRMNIA_N em termos de progresso, estagnacdo ou regressdo, os indicanlesadd de

saude das mulheres, criancas e adolescentes em STP e dos indicadores de disponibilidade,
acessibilidade e utilisacdo dos servigos essenbem como a resposta dada pgheerno em

termos de investimento no sistema de saude para que esses grupos alvo da populagdo tivesse
acesso aos servicos de saude de que necessitam.
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As principais constatacfes e conclusdes da revisdo dos programas SRMNIA_N se encontram
descritos maiskaixo. Os dados disponiveis indicam que o estado de saude das mulheres, recém
nascidos, criancas menores de 5 ab@® comoa situacdo nutricional dos mesmos sofreu
melhorias notaveis no periodo compreendido entre 2009 e 2014, grabmsyuns indicadore

o0 desempenho ndenhasido satisfatorio como indicado tebela2

Os indicadores de impacto disponivé&a¢ioda Mortalidade Materna, Taxa de Mortalidade
Neonatal, Mortalidade Infantil, Gravidez na Adolescéncia, Prevaléncia de Anticoncepcionais e
Necessidades de Necessidade Natisfeitay sdo do MICS de 2014. Este facto torna dificil de
certa maneira dar as infoagdes completas sobre os resultados esperados em 2016 / 2017.

Tabela 2: Evolucdo de alguns indicadores de saude reprodutiva, materna, neonatal e
infantil no periodo de 2009 a 2014, S&o Tomé e Principe.

Indicador IDS, 2009 MICS, 2014
Racio da mortalidadematerna 158/100 000 NV 74/100 000 NV
Taxa de mortalidade neonatal 18/1000 22/1000
Taxa de mortalidade infantil 38/1000 38/1000
Taxa de mortalidade em criangas < 5 64/1000 451000
anos

Taxa de gravidezes naadolescentes (15 22,8% 27.3%

19 anos)

Taxa prevaléncia contraceptiva 33,4% 40.6%
Necessidadenao satisfeitas de 37,8% 32, 7%
contracepcao

Entre os indicadores que melhoraranestacanse o indice sintético de fecundidade (IDS 2009
-4,9%, MICS 2014 4,4%), a taxa de prevaléncia contraceptiva que passou de 33,4% a 40,6%, a
racio de mortalidade materna, que sofreu uma reducdo de 53%, e a taxa de mortalidade de
criangas menorede 5 anos que diminuiu eB®% no periodo

Os Indicadores de Mortalidade
1 Mortalidade materna.

O racio de mortalidade materna apresentou progressosnsideraeis passando de 158@itos
maternogor 100.000 nascidos vivos (EDS 2009) para 74 6bitos maternos por 100.000 nascidos
vivos em 2014, maa reducamaofoi suficiente para cumprir com o ODM 5 que era de reduzir

de trés quartos, entre 1990 e 2@Ifmortalidade materna. No entaneste indicdor atingiu a

meta estabelecida para 2016 no plano de SR que era de menos d@&td90naterns por
100.000 nascidos vivo®©s dados do MICS 2014 reportamo periodo de ‘Anos anterior ao
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inquerito, apenas 3 casos de mortes maternas dos quais 2 nétdaixal5 19 anos e 1 no
grupo dos 2% 29 anos.

Em valor absoluto, o nimero de mortes maternas entre 2014 e 2017 é de 2 a 3 mortes por ano.
Nessemesmo periodo, e de acordo com as estatisticasisasiteferenteao programa de SR,

foram registados 10 6bitos maternos, cuja principal causa foi a hemorragia, representando 60%.
(Figura 2). As préticas inseguras de aborto

actualmente em crescimento No pais, represer Grafico 2. Principais causas de morte materna

um importante contrilto para a mortalidade
materna.

® Hemorragia

Figura 2. Principais causas de morte materna

Eclampsia

Tromboembolismo

A taxa de mortalidade de criancas menores de &
anos diminuiu em 28% no periodo, passando
64 por mil nados vivos Gba ) em 2009 para 45 por mi | nados
significativa da mortalidade infanfjavenil aconteceu em todas as regi@éisto quendao tinha

sido establecida nenhuma meta para 20tép foi possivel verificar/concluir se sim ou ndo a

metafoi atingida.

Septicemia

Entre os factores que podem ter contribuido para a reducao da mortalidade em criangas menores
de 5 anos assinat®: uma boa cobertura dos servicos de vacinacaonglementacéo da
estrategia AlDJ a capacitacdo regular do pessoal de sa&ideAlDI e também a diminuicdo da
incidéncia da malia no pas.

Nafigura 3 notase queastaxas de mortalidade neonatal e infantihdo registaram melhoria no
peliodo em aélise. Pelocontrario,a mortalidade neonatal passou de 18 em 2009 para 22 por
1.000 nascidos vivos em 20B4a mortalidade infantide 38 por 1.000 nascidos vivdei a
mesma em 2009 e 2014De

referir aindaque’ de forma gera| Figura3. Evolucdo da mortalidade néonatal,
. infantil e infantejuvenil entre 20092014

houve a mesma tendenciano 100 ) 85
conjunto das regidedo pais. 80 )

50 56
Tanto a mortalidade neonat: , - ae
como a taxa de mortalidade 20 19
infantil na Regido Autonoma de 0
Principe parecem teye agravado IDS 2009MICS 2014IDS 2009MICS 2014IDS 2009MICS 2014
( passan do respe Mortalidade Mortalidade Mortalidade
em 20009 par a 25 Neonatal infanti infanto-juvenil
16 a par a 31aA Regido CEWFION) Regido Sul m Regido Norte' = Regido do Principe

mortalidade neonatal tambem
agravousena regiao sul e na regiao norte.

23



A chegada tardia das parturientes as maternidades e a possivel sobrecarga do pessoal técnico
(médicos e enfermeiras/parteiras) pode estar na origem do aumento da mortalidade neonatal,
cujas causas principais apontadasaasfixia e a infeccdo neonatalgravidez precoce € outro

factor de risco para a sobrevivencia neonatal.

Um facto € que a gravidez comeca cedo em Sao Tomé e Prilyogsar ddndice sintético de
fecundidadeter registadauma pequena dhoria passado de 4,9%, em 2009DS) para 4,4%
em 2014 (MICS)estimase que 16 % das mulheres delBbanos ja tenham tido um parto, 5%
estdo gravidas de seu primeiro filho e quase 1% teve um nado vivo antes dos 15 anos

O alto peso da mortalidade neonatal na mortdéddos menores de cinco anos, 41,9% sugere
necessidade dema atencao sustentada e prioritaria em intervencdes para acelerar a reducéao da
mortalidade neonatal.

A taxa de prevalénciacontraceptivaaumentowle 33,4% a 40,6%. O método mais popular € a
pilula que é usada por 15%sd mulheres casadas, segui@doinjeccdo, usadpor 12% das
mulheres casadas, enquanto que o preservativo masculino é usado por 5% delas. Embora tenha
melhorado, a taxa de prevaléncia contrace@tinda n&o alcancou niveis cateyados de
satisfatorios. Isso pode deves a fraca addio &Gs mulheres aos diversos métodos
contraceptivos devido aos tabus e preconceitos que ainda subsistem. Por outro fadoa tem
impressao de que as actividades de comunicacdo para a mudancgpddgatnento ainda nao
atingiram a intensidade desejada. E de salientaageeessidade nao satisfeita em planeamento
familiar diminuiu de 37% para 32,7%, e varia de 21% na Regido Autbnoma de Principe a 36%
na Regido CentrBste” .

Notase ainda que as al@scentes sdo menos propensas em utilizar a contracepcao do que as
mulheres mais velha§egundo o MICS de 2014gerca de 30% das mulheres delBbanos
casadas ou em uniao usam actualmente um método de contracepcéo, contra 24.2% em 2009

Indicadores de morbilidade

O relatorio de 2013 da fApromise Renewed Prog
Principe, quase metade (48%) dos 6bitos em criancas de 1 a 59fon@sescasionadogor

doencas evitaveis e trataveis, sendo a pneumonia a primeira camsd2% dos falecimentos,

seguido @ diarreia e do paludismaada umresponsed de 13% dos falecimento®ado os

sucessos recentes luta contra o paludismo no Pats padrao epidemidgico ird certamente

mudar tornando a pneumonia e a diarreia, as duas principais causas demonenores de 5

anos.

Paludismo.

Em matéria de controlo e tratamentopdludismo, STP é um dos pioneiros em Africa com boas
praticas apresentadas neste domiklesmo assim a doenca ainda apresenta grandes desafios

®MICS 2014
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para o sistema nacional de sal@eprograma nacional de luta contra o paludismo demonstra o
engajamento do governo, assistido por varios parceiros técnicos e financeiros, para a integracéo
de vérias medas de prevencgédo (controlo vectorial), tratamento, diagnostico, comunicagdo para
a mudanca & comportamento, capacitacdo institucional, controlo ambiem@ahitorizacéoe
avaliacdo, que conseguiram nos ultimos anos reduzir os niveis epidemiolégicesgia do

Sdo Tomé e Principe tem vindo a alcancar resultados satisfatorios no que diz respeito a
morbilidade e a mortalidade atribuidas ao paludismo. A incidéncia anual do paludismo passou de
411,6 a 12,casospor 1000habitantesdle 2001 a 2017 e o numero d@leitos de 180,2 para 0,5
Obitos por 100000 habitantesno mesmo periodo. A taxa de positividade média nacional das
[aminasé de 2,7%. Os maiores de 5 asd@®0s mais afectados.

Estes excelentes resultados foram alcancados gracgas a intensificacaerdascies integradas

de luta nomeadamente a distribuicdo de rotina e em massa de mosquiteiros impregnados com
insecticida de longa durag&opulverizagdo intradomiciliar e tratamento de criadores larvares

a intensificacdo da vigilancia epidemiolégieaesposta, o diagndstico precoce e o tratamento
correcto dos casos usando terapias combinadas a base de artemisina.

Estes resultados colocaram o pais na lista dos paiségemads eliminar o paludismo até 2025.

No entanto, o paisegistou nos Ultimos anos uma terécia para @umentode casos de
paludismo, com registos de alguns surtos. Em 2018, da senmsarfana 34, um total de 2279
casos foi registado em relacdo 4881casosdo mesmo periodo do ano anteridrincidénciaao

nivel nacionak de 11,3 / 1000 habitantes, em comparacédo coml®@0 habitanteso mesmo
periodo do ano anterioNos distritos a incidéncia € a seguintdgua Grande 14,2 / 1000
habitantesMé-zochi 12,2/ 1000 habitantesCate 12,9 / 1000habitantes Cantagalo 9,8 1000
habitantes Lemba 8,5 / 1000 habitantes Lobata 5,7 / 100thabitantese RAP 1,8 / 1000
habitantesOs maiores d& anos sao os mais afados. Nenhundbito foi registado durante s
periodo. Este aumento deimero de casos pode estar relacionadm aprelaxamentodas
medidas de prevenca@ssociad a mudanca clidtica e a perd daimunidadee a insuficiente
utilizacdodasmedidasde prevencao.

VIH/SIDA.

Os dados mais recentes mostram a tendéncia a reducdo da epidemia. As novagiveiegtes
uma taxa de incidéncia de 0.6% em 2013 (relatério ONU/SIDA)2@tdalmenteSTP possui
uma epidemia de baixa prevalénaia; populacédo entre os 15 e os 49 amtexa de incidéncia
passou de 1,5% em 2008 para 0,5% em 2014 e dos 15 aos 24 anos pag86lede 208 para
0,1% em 2014Dadosdo programa nacional indicam que a prevaléncid/ltb durante estes
anos nao ultrapassa 0,6%, sendo em 2016 0,2%8@e®32017.

Segundo dados de 2015, a taxa de prevaléndidHieas gravidastem vindo a reduzir ao lgo
dos anos, com um decréscimo de 1,5% em 2005 para 0,2% em 2015. A traxesitiéssao de
VIH nas criangasnascidas de maes infetadas foi de 3.18% em 2016. (PUDR, mars 2017).

Notase um aumentoataxa de cobertura terapéutica ARV quassoude 48% em 201 para

72,7% em 2015. A mortalidade apresentou tendéncia crescente de 2011 para 2014 (de 25 casos
para 41), contudo tem vindo a diminuir, apresentando 36 casos em 20&& Gaubéa sédo os

distritos mais afetado&ntre as causas s&itades: diagnostico tardio; cinfecdo TB/VIH (11%

de mortsem 2016)g baixa adeséo aos tratamentos ARV
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Anemia.

Quasemetade dasmulheres (47%) sacanémicasanemia ligeira em 35 por cento dos casos,
moderada em 10 por cento e grave em 1 por cento. Hamgigarémportantes entre os grupos
socio-demogréficos. H4 uma maior prevaléncia de anemiagr@agdas (61%) do que nao
mulheres nagravidas (46%). Mais d&és gravidas em deZ32%) tém anemia moderada, em
comparacao com 8% nas mulheres-gévidas. Nos ipos del5-19 anos 55 % sao anémicas.
Existem diferencas notavedependendo do nivel densino, com uma prevaléncia de 57%
naquebds sem educacao formal e de 32% naapuebm nivel secundario.

Mais deseis em cada deeriancas(67%) na faixa etaria d&59 meses sofrem de anemia, tendo
a Regiao Autonoma de Principe uma prevaléncia maiagdcom 72%.

A percentagem de criancas <5 anos ¢tipovitaminose A (nivel de retinol sérico) em 2010 foi
de 16,5% ndo havendo, no entanto, elementos para avapesgresso desse indicador.

Disponibilidade e acesso aos servigos e cuidados essenciais de qualidade para a
SRMNIA N

Oscuidados de saude para a mulher ao longo dos cuidad@suosntie salde abrangem aqueles
no periodo @ pré-concepcédo, os cuidadogpraais, durante o partmo posparto e os cuidados
pré e pbs menopausa.

x Periodo de pré-concepcao

Planeamento Familiar:

Os servicos d@laneamento FamiligPF sdogratuitose oferecidos em todas as UStambém
nas comunidadegontraceptivos orais, preservativos, injetaveisios prestadores de servico
durante as brigadasméveis Em todasas comunidades existem caxde distribuicdode
preservativos Masculino e Feminin®orém a percentagem derocura de contracep¢ao
satisfeita é de 55,4%apenas.

A necessidade nao satisfeitke contracepcague referese as mulheres fecundas que estdo casadas

ou em unido e nado estdo a utilizar qualguer método de contracep¢do, mas que desejam espacar a
gravidez ou ndo engravidar pocompleto)diminuiu de 37% em 2009 para 32,7%, e varia de 21% nha
Regidao Autdnoma de Principe a 36% na Regidao Centro(B$&S 2014)(figura 4) Uma das

razdoes podera ser que 0s servicos ndo estdo acessiveis todos asnthasieg a deficiente
gualidadena prestacdo de servico PF (a falta de humanizacdo por parte de prestadores de
servicos bem como a falta de confidencialidade auditiva e visualalgumas unidades
sanitarias).

® Estudo sobre a prevaléncia da Hipovitaminose A , 2010
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Figura4. Tendencia dablecessidades satisfeitamao satisfeitas
de PF2009- 2014
A necessidade satisfeita(inclui
mulheres casadas ou em unido que
estdo a utilizar ou cujo parceiro esta a
utilizar um método contraceptivogsta
. . estimada em 41% em todo o pais. A
" 321 , fraca aderéncia das mulheres aos
» . diversos meétodos contraceptivos
20.1 :
" 191 " A B2 es Lo dgvese aos .tabus e preconceitos que
- L. . ainda subsistem. Por outro lado,
17.1 . . .
o » €Xxiste uma certa resistencia dos
5 . | homengparaa procura do servico de
0 o PF e terrse a impressédo de que as
Necessidade Para Para Limitar ~ Necessidade Para Para Limitar actividades de Comunicagé_o para a
ndo satisfeita  espagamento satisfeita espagamento .
mudanga de comportanto ainda
nao atingiram a intensidade

Tendencia das necessidades satisfeitas e ndo satisfeitas
de Planeamento familiar 2009 - 2014

45 45

40 37.2 38.4 A 40.6 n

2009 ===2014

desejada.
Em 2014 o desejo de espagamento é ligeiramente mais elevado em relacéo a 2009.

O pacote dprevencao e luta contrao cancro do colo de Uterofoi oferecido apenas em centros

de saude urbascentre dezembro de 2011 marco de 2014no ambito deum estudocujo
objectivo era conhecer a prevaléncia e as caracteristicas do virus do Papilomavirus Humano
(HPV) no pais para posterioremente introduzivacina contra o HPV em Sdo Tomé e Principe.

O virus HPV foi detectado em 30% do total das amostras. 90% das amostras com HSIL (leséo
intraepitelial de alto grau) e 100% das amostras com Carcinoma.

x Servigcos e cuidados prenatais

Em Sdo Tomé e Principe, aaioria dos cuidados pidatais é prestada por enfermeiras e
parteirasjncluindo nas comunidades pelas brigadas moeeganto uma minoria de mulheres
recebem cuidados de um meédico, tan&s areas urbanas como rurae 98% dasnulheres
sdotomensetizerampelo menos uma consulta prénata{cobertura daCPN 1 esével desde
2009, em 2014somente67% mulheregoram a primeira consulta prénatal no 1° trimestre,

ou sejaantes das 16 semanas de graviceno recomendado pela OMSs principaisrazdes
assinaladas sdainsuficiéncia denformagfes sobre a importancia da consultangtél no 1°
trimestre da gravideg motivosde ordem &cio-cultural (dependencia financeira do marido em
alguns caso® o baixo rendimento daravida; tambémforam referidcs fivergonha de estar
gravida pmédico ouenfermeirode sexo masculingroibicées por parte dos homepsr parte
do marido e da comunidager falta de conhecimerggobre a importancia da CPN1

A taxa de cobertura d®lo menos 4 consultas préatais foi de 72% em 2000DS), passando
para84% em 2014 segundo o MIC®m 2017 os dados do inquerito de cobertura vacinal
revelaam uma taxa de cobertura eB9% ou seja quasefoi alcancadaa meta estabelecida no
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plano de SR. J4 os dados de rotinaPdugrana de saude reprodutiva mostram uma tendencia
evolutiva relativamente estel desde 2012figura6). As consultas pré@atais sdo gratuitas, nao
obstanteas discussdes em gruphgrante a avaliacdo do P3Rvelaram que as mulheres pagam
150.000 dobragmais ou menos,8 USD) para o conjuntdas analises obrigatorias (sangue,
urina, fezes, exames ginecol6gicogB% das mulheres que vivem em agregados familiares mais
pobres referiram quatro ou maisitas prénataisem comparacédo com 93% daquelas que vivem
em familiaseconomicamentenais favorecidas a tendéncia € espacar as visitas para reunir o
dinheiropara a consultaConsiderando o nivel de pobreza no pais em6§ 2% da populagéo
vive commenosde 30.071 dobra&erca del,40 USD) por dig, este facto podera constituir um
serio entrav@araatingir a cobertura universal.

O periodo prénatal € uma oportunidade importante para proporcionar as mulheres gravidas uma
série de intervencdes vitais para a sua saudeeyestar @ seus filhos.

A Segundo os dados do MICS de 2014, entre as gravidas atendidas na CPN, 96% relataram que
uma amostra de sangue foi, 97% que a sua pressao arterial foi verificada e 96#aque
amostra de urina faolhida

A Os servicos dePTMF estdo integrados na CPN e portanto disponiveis em todas as US.
Assim 100% das mulheres @idas esperadas por ano s~
aconselhadas e submetidas ao teste do VIH e tratadas
seja necessarjae acordo com as novas recomendage:

OMS. RmEN
A A cobertura d PTMF aumentoupassando respectivamen / I
de 60,4% em 2012 (PNLPpra96,3% em 2017Em 2016, z Ei ii

a taxa deobertura da PMF foi de 3,18%.

Percentagem de
gravidas com RRAbdsivito

2009 2011 2013 2015 2017
A O despiste da sifilisé feito principalmente na CPN, onc
vem se registando uma diminuicdmnstante dasua
prevalénciadesde 2012saindo de B% em 2012 para ®% em 2016 PNLS, 2017)figura
5)
A Até agora era também realizado o despiste da Hepatite B na CPN mas foi recentemente
suspenso devido a introducéao da vacina ao nascer no calendario nacional de vacinacao
A Naoausencia de informacdo sobrsuplementacdo de sal ferrosnas gravidas no inquérito
MICS de 2014, foi feita comparacdo com os dados administrativos que mostnaam
melhoriacom 95% das gravidas recebendo a intervencdo em 2016, em comparacdo aos 91%
em2009 (IDS) emboraindaestejdonge da metde 98%previstapelo ProgramaSR.

A No geral, 72% das mulheres e seus renéstidos foram protegidas contra o tétaendo
aumentado em 38%proporgcdo de maes que receberfdrd + durante a gravidez

" Analise da situacdo das criangas e das mulheres em STP em 2015, UNICEF 2016
8
INE, 2010
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Tabela 3. EVOLUCAO DOS INDICADORES DE IDS 2009 MICS 2014
COBERTURA PRENATAL, NO PARTO E NO

POSNATAL

Primeira CPN no 1° trimestre de gravidez 51% 67%

Proporcdo de mulheres que fizeram pelo menos 98% 97.50%

uma consulta pré-natal

Proporcao de mées que fizeram pelo menos 4 CPN 72%, 83.60%

Proporcao de mées que receberam TT2 durante a 52.3%, 72.10%

gravidez

Proporcao de mulheres gravidas que dormiu sob Ml 63%, 60.90%

Proporcao de mulheres gravidas que receberam pelo 61.60% 58,2% (pelo

menos 2 doses de TPI durante a gravidez menos 2 doses);
12% (> 3 doses).

Proporcao de mulheres que receberam sal ferroso 91% 2016 PSR - 95%

durante a gravidez

Parto institucional 78.80% 91%

Partos assistidos por um profissional qualificado. 82% 91%

Proporcao de gravidez com cesariana. 5% 9.6%

Consulta po6s-natal para a mae dentro de 2 dias 37% 86.80%

apos o parto

Fazem parte das estrategias de reducédo e controlo do paludidiswitaiicdo de MIl as
gravidas, ajue éfeito na consultgrenatalde rotina, assim comaadministracao de Sulfadoxine
+ Perimétamine (SP) parat@tamento preventivo intermitente na gavida (TPIg), usando a
estraégia sobobservacéao directa (DOT).

A Notase uma diminui¢do na cobertura de pelo menos 2sided Pl (IDS 2009 = 61.1%
MICS 2014= 58.2% no entanto, odados ddrogramanacional de luta contra o Paludismo
(PNLP) reportam uma cobertura de 67.7% en 2015. Ambas fontes relatam uma cobertura
insuficiente para 3 dosesu mais 0 que demonstra uma clarasancia de aplicacdo das
normas de TPI.

A O usodosMII baixou de forma geral na popula¢@endo de 61% em 20l&deapenas 60%
nasgravidas em 2014 (MICS)ontra 63% em 2009 (IDS)sto pode devesea rotura de
stock dos MII ocorridoem 2014, mas também outros factores, como a existéncia de
preconceitoeomofio mosqui teiro faz calor durante noit

X Servicos e cuidados a volta do parto

As mulheres em idade fértil representaarca de um quarto da populacaorgimerode
gravideze®speradas ronda 6000 por ancA cobertura dgarto institucional aumentou de
78.8% em 2009 para 91% em 2014 e 97% em 2017 (inquerito de cobertura vacinal). Quanto
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mais as gavidas tiverem contacto cons &S maior € grobabilidadele elasterem obebéna
maternidad€Figurab).

O inquerito MICS mostrou qu#3,2% das dgwidas que tiveram €PN ou maistiveram parto
numa US contra 83,4% que tiveram 3 ou menos CPN.

A A atencdo ao parto por pessoal
qualificado aumentou em 13% Relacdo CPN 1 CPN 4 e Parto institucional, SIS
Enquanto a cobertura nacionaldé " &  sws  osws  osws T2
92.5% em 2014, a Regido Sul
registou 82%. E também ai que 13 « 888

. 812 & 8.8 8.7

or 86.2
85 849
Tendencia da Taxa de Cesariana entre

2012 e 2017 (SIS) 8

2012 2013 2014 2015 2016 2017
96
79 32 CPN1 (PN4 ===P.Institucional

TR ” dos partos séo assistidos por parteiras tradicionais. A

diferenca de cobertura entre o meio urbano (95%) e
0 meio rural (88%), explicae pela concentracéie
pessoal qualificado nas zonas urbanas.

Figura 6.

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Relac&o entrasCPN e parto institucional

A Os ServicosObstétricos e Neonataisde Urgéncia Bagos (SONUB) oferencenddambém
servicos de ecografia estdsponivés em todos os distritos que tém maternidade (Lemba,
Lobata, Caué (Porto Alegre e Angolares), RAP, HAdM)ecentementeno disrito de Mé
Zochi. Cantagalo é o Uniabstrito que ndo dispde de maternidade.

A Os Servicos Obstétricosde Urgéncia Completos (SOUC) sdo prestadggor enquantp
apenas no HAM onde existe um bloco operatério, mas em breve o novo hospital da RAP ir&
também oferecer este pacoteb&nhco de sanguesta disponivel nbospital centra(HAM)

e foram criadas condi¢Bes para mais dois, respectivamente no distrito de Caué e na RAP.

A A taxa de cesarianaevoluiu favoravelmente atingindo 9.6% em 2017, encontraseloo
limite (entre5 a 15%, comorecomendado pela OMS para ter um impacto na maatiid
materna e neonatg@figura 7 abaixa)

A Os aidados posaborto estdo acessivis a populacdo em todos 0s servicos com
maternidade no entantp precisam ser melhorados em alguns aspetos tais,camo
minimizagdo dadiscriminagdosocial no atendimente da
Oferta de Cuidados Obstétricos entre estigmatizacaoPor outro lado, xd@ste por parte dos clientes

2013 - 2018 . _— . , ~
| de muitosprofissionais de sauda percep¢ao do que o aborto

u‘ ndo é legalizado em STP, o que resulta no aborto -extra
; - 1
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hospiblar em condi¢cdes precarias consequentemés) no aumento de coplicacdes
Importa referir que a@stigos 137, 138e 139 do codigo penal(Lei n.° 6/2012, regem as
condigbées do abortoinfelizmente esses artigos ndo estao divulgados adequadamente e
portantq sdopouco conhecid® Sabendo quexestem profissionais dealde que praticam
aborto inseguro, & todaa necessidade de sensibilizarformaresses profissionasobrea
praticado aborto segutdbem como deentralizar os servigos driidados pésbortoque
estdo neste momento concentrados no hospital

A Em relacdo aosuidados pdsviolacdo, este pacote esta disponiveknaidades sardtias
urbanas oferecend@aconselhamento com pré e fiéste para o VIH @rofilaxia com anii
retroviral Mas os dados sao escassos.

Actualmente todas as maternidades tdieis tm a capacidade para oferecer cuidados
obstétricos basicos, incluindo os medicamergssenciaigjue salvamvidas N&o obstante
algumas competencias ainda m&vdocompletamente disponiveis e / ou adquirjdais como a
aspiracdo manual intiatering a aplicacéo de ventosa durante o patmextracdo de produtos
residuais intrauterinos apés abort&ssas competéncias séwportants paraassegurao acesso
equitativo a Servicos Obstétricos e Neonatais de Urgéncia de qualigadamitar as
transferencias para o hospital centicdmbém € importantmanter as competencias existante
atra\és de sipervisdo formativa e sessGesattualizacaale formasistematica regular e formar
mais técnicos.

x Servigose cuidados nos pos parto

A politica de nanter as mulheresa unidade sanitar@durante 72 horas apés o parto é geralmente
respeitada. Os dados indicam que trés quartos das mulheres (75,3%) ficam trés dias ou mais, na
RAP este valor aumenta para 98%, e 23,3% permanecem na maternidade enfré@4ae 4

" , . As consultas no pésarto  ocorrem
Evolucao da Consulta pés-natal para mae e o . , . ) ,
recém-nascido dentro de 2 dias apds o parto predomlnantemente apos a prnimeira semana apos

1000 v 0 nascimento (60 %), embora uma pequena
80.0 m_—_—_————dss.;a proporcao ocorra quer no mesmo dia depois do
60.0 parto ou no dia seguinte (7% e 4%,
100 370 respectivamente).
20.0
00 A taxa deconsulta posatal paraambos mée e

2009 2014

recémnascidg aumento no periodo 2009 2014,
conformepode observasena figura8 acima Este
aumento dewse a disponibilidade dos respecs servigos (existencia de novos protoscta
capacitacao de cerca d&%o de enfermeiros e parteirasytodos os niveidistritais (CS e PS).

—e—M3e Recém-nascido

93% dos recém nascidosma USsao avaliados apds o nascimemmancipalmente em torno do
partq contra49%dos que nasceram em casa.

De forma global, os constrangimentos assinalados no que concerne a saude reprodutiva e
materna, incluido a planificacdo familiar (PF) e a prevencdo e luta contra as infeccbes
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sexualmente transmissiveis (IST) sdo o baixo rendimento das mulheres era dgsajravidas

em particular, para a realizacdo de analises laboratoriais de rotina e outros exames (ecografias,
mamografia, etc) paraa aquisicdo de medicamentos, a falta de humanizagéo por falta de alguns
prestadores, bem como a falta ou insuficienfgacalade de rastreio de cancros reprodutivos,
devido principalmente ao numero insuficiente de prestadores formados, falta de capacidades de
laboratorio para processar as amosteasambéma falta ou insuficiéncia de materiais e
equipamentos.

x Servigos e cudados neonatais

Os dois momentos criticos na vida de um recétido sdo o %dia e a 1 semana de vida.
Evidénciasmostram que 50% dos recérascidos morrem na$°R4 horas ap6s o nascimento e
75%, nos primeiros 7 dias de viddo entantpaproximadamente 75% das mortes neonatais sédo
preveniveis por medidage facil implementacae que requerem poucos meios técnjdass
como o aleitamento materno imediato e exclusivo, providenciar o calor necessario abbabé,
higiene e cuidados do c@wa umbilicale/ou aindareconhecer os sinais de alerta precoce para
tratar rapidamente e transferir a crianca. Paraétatecessario dispor de pessoal de saude
qualificado para ajudar a mée e o rea#@scido no momento do nascimento e durante e pés
partoimediato. Assimcom o apoio do programa da Unido Europeia e@0&3e 2017, foram
apetrechadas maternidatles formados técnicos para prestar cuidados ao reeéaido
resultando naeducado de mais da metadetdsa demortalidadeneonatal 22 para @ por 1000
nascimentog® durante o parto e nas primeiras 24 horas

Apesar de uma cobertura elevada de parto instituci@dal dos bébés nascem fora da
maternidade, ficando assim expostos as complicacdes neonatais queaséigia perinatalas
infecOes e prematuridadegue saas principais causas de morte neonatais em STP. Por falta de
técnicos formadosem nimero suficiente a qualidade do atendimento aos recérascidos
doentes é deficientegssimcomo a oferta dos cuidados essenciais neonataisndDgritos
mostram uma melhoria da propor¢cdo de bebés cujo corddo foi cortado com um instrumento
limpo entre 2009 (78.8%) e 2014 (91%)as uma reducdo da proporgd® bebésque sao
amamentdos dentro de uma horapdés o nascimento, 45%m 2009e 38.3% em 214
demostrando assim apoio insuficiente por parte dos profissionais de saddepacote de
cuidados neonatais inclui tambem as vacB@s e Polio com uma coberturauperior 895%

Esta previsto parareve antroducdo daracina contra Hepatite B

A austncia de indicadores estabelecidos torna dificil avaliar a qualidade dos cuidados prestados
aos recénmnascidos maunidades sanitarias, dai a necessidade de se actualizar as normas de
atendimento ao recémascido e desenvolver os livros de registos fecgitar a obtencdo de
dados.

A auditoria de O6bitos neonatais ainda néo é feita por falta de instrumentos e de pessoal
formado. E urgente estabelecer na rotina a notificacdo e realizagmlitirias para todos os

? Maternidades dos centros de salde de Angolares (Caué), de Neves (Lemba), de Guadalupedh qiosta)de
salde de Porto Alegre (Caué) e do hospital ce(ittAM) e regional (RAP)
Y Enquétes SONU 2013, 2017
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bébés falecidos por forneidentificar as causasasdeterminates de mortesaonatais e trazer
as melhores solugdes para reduzir effectivamentereerode obitos de recémascidos.

x Servigos e cuidados infantis

O pacotebasicode cuidados para as criancas em STP esta centragkirategia AIDI, queé
implementada em todas as US (Centros e Postos de Saude) de todos os distritos do pais em que
existe no minimo, um técnico formadés intervencdeslo pacote basicale salude infailtsao

também oferecidas durante as brigadas movéis conduzidas pelo programa de vacinacao.
Sistematicamentes novos profissionais de saude sdo treinados logoaaguds colocacdo no

distrito, porquea AIDI ndo esé integrado no curriculum de formacao biase dos técnicos de

saude. Isto implica ter disponivel fundos para formacbes anuais, e coloca em risco a
sustentabilidade da implementacdo desta estrategia. Por outr@dasigpervisbes ndo sao téao
regulaes, 0 que permite questionar a qualidade doslanibs prestados e também porque o
programa nunca conduziu uma avaliacdo da implementacédo da AIDI.

A A procura de cuidadogara adiarreia foide 54,2%, mas apenas 49% das criancas que se
apresentaram na US receberam SRE€ssa percentagenméio evoluiucompaando com o0s
dados de 200Em relacéo a IRA, a procura de cuidados tambenmndline a percentagem de
criancasmenores deb anos que tomaram antibioticos para o tratamento de pneumonia,
baixau de 60% em 2009 para 47,6% em 20Q4ratanento para esta faixgtaria égratuito, e
apesar dendo tersido reportado rotura de stock de medicangnéon alguns casos o
tratamento € insuficienteendoentdo ospais orientados para irem a farmacia comprar os
medicamentgsem outros casgalgumas criancas sdo transfagdsem antibiotico injeétel
apropriado (como recomendam as nonnpas falta destes nos servi¢coseriferia. No caso
de SRO, nédo se percebe bem a razdo pela qual o tratamento ndpwsttagoe ndo ouve
rupturade stock no péodo avaliado.Em amboss casosfica claro que as normas ndo estao
sendo aplicadas correctamente.

4 Os manuais de formaca&m AIDI carecem de uma actualizacdo para inseritre outrasa
componente neonatal e a do desenvolvimento psicomotor, bem como as novas
recomendacdes daMS. O zinco faz parte das normas de tratamento da diarreia em criancas
menores de 5 anos, massadado nao é reportado até entao

A O pacote dAIDI comunitario , referese essencialmente astividades de promocagxiste
ainda uma certa resistnc@or parte dos médicos em aceitar que 0s agentes de saude
comunitara possam tratar criancas doentes disponibilizando antibioticos e teste rapido para o
diagnostico do paludismo. Embora alguns ASC dispde SRO para tratar a diarreia, o
pacot e iime@do pela@©®M$ ndo é implementado no pais. A principal razéo
mencionada pe|0 programa @ 0o relativo fa Tendencia da cobertura vacinal 2012 - 2016, SIS.PSR
acesso da populacdo a uma unidade sanitaria ‘

referir que houvepenas uma formacao de AS ‘ | [ )
em 2006,ndo tendo havidseguimentp o que ‘ I
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podera exptar o fraco impacto nas actividades de promocéo das intervencOesidge sa
infantil.

A De forma geral notae uma boa coberturé&> 95%) das principais vacinas tendo
melhorado em comparacaa 2009 (Figura 9 abaixa) Contude a propor¢cdo de criancas
completamente vacinadas regrediu de 77% em 2009 para 66% em 2014. Uma das
explicacbes dadas é qaepopulacdo ndo procura 0s servicos de vacinacdo por existirem
brigadas moéeis. No entantoa implementacdo das brigadasveis torna-se irregular em
certos distritos por diversos motivantreos quais a escassez de combivsis ea falta de
incentivospara opessoal de saude.

A Novas vacinas foram introduzidastre 2016 e 201fo calendario Vacinal NacionaVPlI,
Rotavirus, Rubéola/Sarampo e foi feita também a substituicdo da Vacina da Pdlio oral
trivalente (VPOt) para Vacina Pdlio oral Bivalente (VPOD).

A Assim a cobertura de criancas de 12 a 23 meses vacinadas ceatrampo antes dos 12
mesesaumentouentre 2009 (73%) €014 (89%.) Dados administrativos do PSR apontam
uma taxa de 90% em 2017.

A As criancas menores de 5 anos beneficiamlistabuicdo de MIl feitaderotina na consulta
pré-escolar ao completar o calendario vacinal e também durante as campaamistmala
cobertura universaCom respeito ao uso ddll, a tendencia tem sido @&mento de acordo
com os varios inquéritos disponivei87(1% - CAP 2014;70% - CAP 2015 56% - IDS
2009 61% - MICS 2014).As diversas actividades e mensagens de sensibilisagi@s da
radio, TV, brochuras, cartazeservigos e pessoal de saude para informagthicacdo para
mudanca de comporatmento certamento contribuiram para este resultado.

Cuidados nutricionais

A A suplementacdo em vitamina Ae a despasitacdosdo partedo pacote nacional de
intervencdes essencias&@administradaa todas as criangas com idade entb® @nesese
a partirde 1 anode idade,respectivamenteOs dados administrativos do PSR indicam
aumento da cobertura da suplementacdo em vitamif@%em 2013 e 93% em 201JRF
WHO-UNICEF). Os dados de cobertura daspasitacdmao sao analisad@, portantqg nao
foi possivel avaliasehouve progressaam relacéo adado disponivel d&4.4%em 2009.

Apesar dos progressos registados desde,2088uacdo nutricional permanecética para as
criangas saotomersecom um nivel elevadoeddesnutricdo crénica e taxas de aleitamento
materno aindo por melhorar

A Alimentacio da crianca edo pequeno lactente A taxa de aleitamento materno exclusivo
ultrapassou a meta de 60% atingido 7H4dbela 4)masa proporcdo de maes que iniciaram o
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aleitamento materncetitro da 1hora apos o nascimenteduziu em 12%Apesar de ter sido
planificado a iniciativa hospital amigo do bébé, nenhuma unidade sargzlzeu até entdo

a certificacdoO codigo de comercializacdo sleubstitutos do leite materno que protege o
aleitamento matern@f recentementaprovaca@onivel da assembleia nacional

Tabelad. Aleitamento materno, alimentacdo complementar do lactesituacéo

nutricional da crianga, STP, 2062014.

INDICADOR 2009 2014 Cumprimento

da

Meta 2016
Aleitamento materno dentro 1H ap6s | 43.80% 38.30% Na&o Disponivel
0 nascimento.
Aleitamento materno exclusivo (O- 51% 74% Ultrapassada
5m)
Alimentagao complementar 73% 74%
apropriada
Baixo peso para a altura <-2DP 10.50% 4,4%  N&o Cumprida
Baixa altura para a idade <-2 DP 29%  17,2%  Nao Cumprida
Baixo peso para a idade <-2 DP 13.10% 8,8%  N&o Cumprida
Excesso de peso 1,6%  2.40% N&o Disponivel

A A insuficiente promocdo da alimentacdo complementarda dieta saudavedxplica a
estagnacdo do indicador proporcdo de bebés de 6 a 8 meses que mamam e comeram
alimentos solidos e serablidos ou moles pelo menos duas veges agravamento do
excesso de ge.

Segundo o MICS 2014 Ao h& desnutricdo nas criancas das maes que témuainde educacéao
superior: quanto mais o seu nivaglucativo é elevado, mais conhecem a composiedona
dietaalimentar equilibrad.

O programa de vigilancia nutricionafimé operativo s agentes de saude niveldistrital s&o
responsaveis pela sinalizacdo e pelo encaminhamento dos casos de desmwtho&pital
central onde existe o Unico centro de reabilitacdo nutricional.

x Servigos e cuidados para a saude dos adolestes
Saude escolarO acesso aos cuidados promocionais realizados para as criancas em idade escolar
(vacinagéo, desparasitacdo, pesagem, controlo do desenvolvimento, atencdo a Saude da Viséo e

Oral, nutricdo, tratamentas doencgas de AIDI) é gratuite drange asPopula@es doPréi
Escolar (Creches e Jardiresjlas escolg4d° e 2° ciclos)
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Existe umPonto Focal para o Prograna® Salude Escolar nos Ministérios da Saude e da
EducacaoForam elaborados unpaliticae uma estragia de saude escolar. Porémprograma

enfrenta grandes desafios para a implementacao das suas actividades dependendo exclusivamnte
de fundos dos parceiros que sdo também escassos e com um foco na SSR.

Servi¢os adaptados aos jovens Este pacote esta disponivel em todsgnidadesanitarias, mas
somenteno Cento de Satde Reprodutivaiigua Grande existe um espaeservado apenas

para o atendimento dos adolescentes.

As causas de morte e anos de vida perdidos ajustados por incapacidade ,(Be\Eigta em

inglés) diferem entre adolescentes mais novoslgl@nos) @smais velhos (189 anos), e

também entre adolescentes do sexo masculisae sexo feminino. Algumas causas de morte

sdo particularmente importantes apenas no sexo mascuinexgmploacidentes de transito)

ou feminino (por exemplo, afec¢cées maternas), ou entre adolescentes mais jovens (por exemplo,
infeccdes das vias aéreas inferiores) ou mais velhos (por exemplo, violéncia interpessoal). Esses
resultados demonstram queesdgregacado dos dados de salde é fundamental para identifcar as
necessidades daude e as prioridades de intervencao para diferentes grupos de adolescentes

Os adolescentes (IlD9 anos) representam 23% da populacdo santomense segliidpdos

quais 12% sagovens adolescentee 11% adolescergemais velhs. A informagao disponivel
referese principalmente ao grupo etadel15 19 anos.

A situacdo @ saude dos adolescentes e jovens é carzadierpor gravidezes precoces e
indesejadasabortos inseguros e suas complicacoes, relacdes sexuais precoces, nao protegidos e
muitas vezescom parceiros @itiplos, prevaéncia elevada de VIH/SIDA, ITS, traumatismos,
drogas ilicitas e nao ilicitaproblemas de saiude mental e &mwlias de todossotipos incluindo

a violéncia baseada ncérero. Este febmeno € agravado pela baixa utilizacdo de metodos
contraceptivos e dos servicos de SSR pelos adolescentes.

A idade média da 1° relagdo sexualfoi de 16 anos em 2014. No grupo de adolescenteside 15
19 anos, 9,2% das raparigas e 18.2% dos rapazes tiveraml@rslagédo sexual antes dos 15
anos (MICS 2014, contra 9,7% e 11/%IDS 2009. Enquanto a percentagem de raparigas
adolescentes que declararéen usado um preservativo na Ultima relacdo seauaientoude
54,0% para 68.8%, apenas 48.0RICS 2014 fizeram o teste de VIH e sabem os resultados
(contra contra 49,1% em 200@kteindicador sofrewm retrocesso.

A taxa de natalidade em adolescentes dosil® anos éestimada en®2a em.A2014
necessidade satisfeita no grupo dos1B5anos esta estimada em 3@ termos de preferncia

de métodos contraceptivo7.6% utilizam métodos modernos e o&odo preferido é a pilula

para 14,1%seguido de injeéveis 8.7% e para menos de 2% o preservat@ontudq 70% néo
utilizam nenhum ndtodo de contracepc¢éo quetem contribuido para uma elevada incidéncia de
gravidez precoce, gravidez ndo desejadaterrupgdo voluntaria de gravidez fora do sistema

hospitald® o _
Distribuicdo 2012 - 2017 de Gravidez em Adolescentes de 15 - 19 anos,

Programa Saude Reprodutiva — Sector Apoio ao Adolescente

" PNDS 2012021
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Figura 10.Taxa de gravideemadolescentesegundo distritos, 2012017
A taxa de gravidezemadolescentes aumentde 16% (22.8% em 20G927.3% em 2014).

Nafigura 10pode observasea tendencia crescerdataxa de gravidemasadolescentes
principalmente no distrito dégua Gande e Lobata.

As estatisticado hospitakcentral (HAM)indicam uma tendencia crescente dos aborjoe
embora subnotificadoforam registados 235 casos em 2016 e 417 no ano 2017.

As possiveis causas da baixa utilizacdo d#odos contraceptivos podem ser a deficiente
transmissao de conteudos pelos professores, baixo nivel de informacédo e comunicacdo para o0s
adolescentes, fracapropriacdo das informacbes pelos adolescentes e discriminacdo pelos
préprios prestadores quanto ao uso de um método contraceptivo. Por outro lado, alguns
preconceitos e tablus em relacdo aos métodos contraceptivos podem estar na base da fraca
procurade PF pelos/pelas adolescentes, devendo salisgtajue todas as formacdes sanitarias
dispdem de todos os métodos modernos de PF e ndo fepanmades rupturade stock.

Num estudo CAP realizado em 2QJsbservouse que a taxa de uso de preservativos entre
adolescentes foi de 40.6%ndoaumentadgara 61.7% em 2016 (estudo CAFEPAJ 2016).

Isso indica uma melhoria em relagcdo ao conhecimento e uso dos preservativos nas relacdes
sexuais, devido possiveente as accbes de comunicacdo desenvolvidas por varias associacdes
juvenis e ONGse a disponibilizacdo gratuita de preservativos em varios locais incluindo as
escolas

Os dadoglisporiveis indicam uma siacaopreocupante em relacdo eonsumo do tabacogdo

alcool e da droga(tabela 5) Tanto o consumo de alcool como o consumo de drogas pelos
adolescentes apresenta uma tendéncia cresEgnib®ra tenham havido acgdes de sensibilizagéo
desenvolvidas pelas ONGs, Escolas, Instituto de luta contra as drsgaglias, o Ministerio da
SaudéPSR e as Associagdes juvenis, as mesmas nao foram suficientes para a mudanca de
comportamento dos adolescentes quanto ao consumo doettadroga.

Um estudo d UNICEF em 2017 sobre Expectativas, problemas e aspiragbes dos jovens e
adolescentes, revela que 37% dos inqueridos comecarans@amirdlcool na faixa etaria dos 14

a 17 anos e que havia pouca diferenca de consumo entre rapazes (55%) e raparigas0%).
nomesmo estudms jovens e adolescentes citaram ém Z posicao, a droga (15%) edalcool

(10%), apds a falta de emprego (3Q%pmo sendo 0s maiores problemas com 0s quais se
confronta a juventude em S&o Tomé e Principe.

E de salientar, entretanto, que uma lei gquébe a venda de bebidas alcodlicas aos menores de
16 anos acabou de ser adoptada no pais, sendo a mesma acompanhada de ac¢des educativas.
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Tabela 5Consumo do tabaco, do alcool esdabstancias ilicitagelos adolescentes
STP, 20162014.

CAP 2006 CAP 2013 MICS 2014
Genero feminino | masculino | feminino | masculino | feminino | masculino
Tabagismo 2.1 9.1 0.4 1.4
Uso de
Drogas 1.7 3.7 2.1 54
Consuno de
alcool 6.7 12.3 7.5 11.9

No que se refere ao tabagismo, tudo parece indicar gaecéss de sensibilizacéo levadas a
cabo pelas Instituicdes acima mencionadas contribuiram para a melhoria desse indicador.

No que concerneo estado de salde dos/das adolescenta#ficase que a maioria dos
indicadores para os quais os dados estdmuligpis evoluiu desfavoravelmente no periodo de
2009 a 2014. A degradacdo de varios indicadores de saude dos adolescentes pexte dever
adiversos factores compor exemploa inexisténcia de servicos adaptados aos jovens. Por outro
lado, a falta de dadodesagregados e a inexisténcia de um Phwotoalizadode saude dos
adolescenteglificultam a analise do estado de saude desse gajpdacional

A problemética sobre a saude dos adolescentes relesgosatre outos factoresgcom a falta de
conhecimentos em matéria de sexualidade e salde reprodut@aendo como
consequénciaa gravidez ndo desejada, 0 recurso ao aborivitas vezes feitos de forma
insegura, e as DSincluindo a infeccéo por VIH/SIDA e o HPV.

3.3 IMPLEMENTACAO DE PROGRAMAS DE SRMNIA

O plano estratégice0122016 de saude reprodutitinha comoobjetivos: i) Melhorar as

estratégias d8R planificacdo e gesta@ideranca egovernacay ii) Melhorar aprocura
disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servigos dp&&mRnulheres, homens,
adolescentes, jovens e criagiga) Melhorar a qualidade e quantidade de recursos humanos para
a SR iv) Disponibilizar medicamentos de qualidade e produtos SR v) Garantir financiamento
adequado par&@Re vi) Fortalecer o monitoraemto e a avaliacdo das estratégiaSEe

Os resultados da revisao da implementacédesdseplano indicam que a maioria das atividades
implementadas foi em relacdo aos objetivos doisést respectivamentenelhorara procura
disponibilidade, acessibdade e qualidadeos servicosle SRMNIA_N, e melhorar a qualidade
e quantidade de recursos humanos para SRMNIA_N como refletidoptdasisrealizacdes

Realizacbes (Conquistas)

As principais realizacdeso nivel centralforam o desenvolvimento de planos estratégices e
diretrizes do programa, incluindo padrbes de prestacao de servi¢cos. No entanto, a disponibilidade
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dessas estratégias e diretrizes ndo resultou na implementacao efetntardan@esde acordo

com os padriegstabelecidos devido @suficiéncia de supervisdo. As principais lacunas
identificadas aessenivel foram em relacdo a falta de mecanismos institucionalizados para a
coordenacdo dos parceiros de implementacdo. Tampéde ressaltase habilidades
insuficientes na gestao de programas

A maior realizacdono nivel de prestacdo de servicos é a disponibilidade do pacote minimo de
servicos SRMNIa todos os niveisdevido aos esforcos para garantir a disponibilidade de
recursos humanos, equipamentos e medicamentos

O treinamento macico gqwestadorede saude em atendimento basico de emergéncia obstétrica e
neonatalcontribuu para que todaas unidades de saudeeqgprestam servicode prénatal e

parto tenhampelo menos unprestadorde saude treinado em atendimento qualificado. Isso
resultou na alta cobertura da presenca denafissionalqualificado no nascimento (92.5%). A
integracdo dos servicos de PTMF no PH#IInos servicos de maternidade aumentou a
disponibilidade dos servicos de PTMEBom o apoio dd~undo Global foi possivel formaos
prestadoregle saldee fornecerARVs nas consultas pngataise nas maternidadeso que
facilitou a descentralizagdo dos servicos de PTAlifnenanc o acesso assa intervencgoara

mais mulheres gravidagesultando assim ndiminuicdoda prevalncia d&IH na gravide2, de

1.5% em 2008 para 0,38n2017.

Esta colaboracdo com o programa\del e IST também levou a diminui¢do da incidénda

sifilis nas mulheres gravidas da sifilis congnita. A sifilis em mulheres gravidas diminuiu
significativamente de cerca de 1,8% em 2008 para 0,8 em 2017. Nao foram registados casos de
sifilis congtnita durante esse periodo. Este € um ponto digngatientarno contexto da
eliminacéo tripla d&/IH, sifilis e hepatite B em STP.

E importante notar também a alta cobertural Bbdurante a gravidez, o que contribui para os
esforcos do governo pagiiminar a malaria.

Essas conquistas foram facilitadas por abordagens inovadoras do programa SRM@lAo:

A O envolvimento da comunidade por meio da ASC, incluindo parteiras tradicionais, para
promover partos institucionais e aumentar o conhecimentéaddbas para reconhecer
sinais de risco na crianca doente e procurar atendimento oportuno.

A Formacéaocontinua de prestadoresde saude. A transferéncia e a manutencdo de
competéncias também sao obtidas por meio da disponibilidade constanéestdossgo
programa para apoiar a equipe no local. gPsstadoresle servigg tém acesso ao
telefone @ servigco para conttar diretamente os gresdo programa nos telefones
celulares parabteremorienta@es

A A colaboragcio com outros programéess comoo programa nacional de luta contra o
VIH e o programa nacional de luta contraPalwdismg para reforcar a integracéo de
Servicos.

Desafios (Restricdes)
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Um importante desafio é o financiamento das intervencdesSviNIA_N.

A institucionalizagdo das contas de saédeSdo Tong e Principeforneceu dados confiaveis
sobre o financiamento doaer de saudeEm relacdoa declaracdo dos chefes de estados em
Abuja, em quel5% do financiamento do Estado
deveser alocdo ao sector daaude, dsde 2012, a

Evolugao das Despesas do Ministério da Saude por Grupo de Doengas

L - — = parte do orcamento do Estado dedicada a saude

... tem evoluido de forma bastante irregular,
T “*  representandb,95% em 2012 12% em 2013ela
esteve acima da meta de Abuja de 15% em 2014
s neciosas ¢ para e Nara depois diminuir em 2015 para 12,7%

As despesas esaude reprodutiveambém evoliram de forma irregulazonformeassinalado &
figura 11(ao ladd. Em 2015 elas representaram 19.88corcamento destinado a sawdatra
20.7% em 2014As despesas espécas da saude reprodutiva no mespasiodo aumentaram
ligeiramente desde 2012 massde 2014 a teddda éde reduc@oE de notar que, egundo o
relatério das contas nacionais de saude 2612015, a evolucdo da despesa total de saude (E8k
2012 a 2015 mostra um aumento de 22,2 %queanto que no periodo 2014 e 2015, houve uma
diminuicdo de 16,9%As despesas em nutrigdembora muito reduzida(1,7% em 2015),
aumentaranem comparagao a 2014.6%)(figural2).

Figura 12. Despesas de saude por grupos de doencgas, STR202614

Despesas por grupos de doengas 2014-2015
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m Saude Reprodutiva

m Dificiencias nutricionais
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= Qutras Doengas/Condigdes, y doencas/condigdes ndo especificadas

Outro gande constrangimento observado é a insuficiéncia na disponibilidade de atendimento
obstétrico e neonatal de emergéncia completo devidttade competéncias especializadas

areasde ginecologia e obstetricia, pediateanestesiaA falta decapacidade para a assisténcia
neonatal em todos os niveis é um desafio notavel que pode ser a causa subjacente do aumento da
mortalidade neonatal, de 18/1000 em 2009 para 22/1000 em 2014.

Outros desafios na disponibilidade de servi¢os incladraixa cobgura de cuidados pésatais
e afalta de prevencéao e rastreio do cancro do colo do @efacoacesso aos servicos por parte
dos adolescentepermanece uma preocupagao.
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A avaliacado também revelou a necessidade dptaeleenovas abordagerem relacéa alguns
desafios que constituem obstaculos para a consecuc¢ao dos objetivos do programa para acelerar o
progressoEstesdesafiosstdo resumidos na tabela a seguir:

Desafios

Crencas culturais e talils quetém
impacto negativo na SRMNIA_N

Corbetura de cuidados posnatais para a

mae e recémascido

Mitigar asdespesas de bolso para o
SRMNIA_N

Melhorar as préticas de nutricdo para
mulheres gravidas

Melhorar as praticas nutricionais em
criancas<5

Melhorar a sobrevivéncia de bebs
prematuros e recémnascidos

Diagnastico e tratamento precoce de
cancer do colo do Utero em todos os
niveis.

Saude dos adolescentes

Envelhecimento

Licbes aprendidas

Abordagem inovadora

Elaborar um plano para intensificar a
comunicacagara mudanca deomportamento
em relacdo SRMNIA_N com participacaoal
comunidade

Introduzir cuidados domicilidrios para maes
recémnascidos no pacote de treinamento dc
ASC

Revitalizar a colaboragdo com parteiras
tradicionais para promoverconsultgpésnatal
precoce para a mae e o bebé

Defender a aplicagéo efectiva do decreto so
a gratuidade de servicpara agnées e
criangas <5 anos.

Cantogsalasde demonstracéo de alimentos 1
consultapré-natal

Menu derefeicbedasead@m ingredientes
disponiveis localmente

Introduziro Método Mae Canguru,

| mpl ement ar a abor d:
do bebé au nivelaldistrito

Inspecdo visual de rotina com acido acético
(VIA) em servigos d&SRe SMN.

Prevencao do cancro do calo Uteroatraés
da vacina HPV

Dialogo atraes daAlianca Paig
Adolescentes

Suplementacéo coacidofadlico e ferro
Sessdes de informacgao e educacao sobre
aspectos da saude reprodutiva na 32 idade

i) A importancia da colaboracao e parcerias eogqgrogramas envolvidos na implementacéao de
intervencdes d8RMNIA para promover sinergias.

i) A prestacdo de servicos integrados melhora a eficiéncia na utilizagdo dos limitados recursos

financeiros e humanos.
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iii) O envolvimento dacomunidade é fundamentphra apromocéo de estilos de vida saudaveis

e comportamento positives de busca de saude. A participacdo de individuos, familias e
comunidades também promove a apropriacdo de intervencdes baseadas na comunidade e o
empoderamento de individuos para assumir a responsabitidzdeia satde.
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4 CAPITULQ PLANO ESTRATE@ESAUDE REPRODUTIVA,
MATERNA, REBRI-NASCIDO, CRIANGXDBLESCENEBIUTRICAO
20192023

De acordo cono artigo 50 da Constituicdo da Republica de Sdo Tomé e Principe que defende o
direito a saude para todos, o goveratravésdo PNDS 20177 2021 esta empenhado em
garantir a cobertura universal dos servi¢os de saidaude Sexual e Reprodutjgue incle

todos os componentela SRMNIA_N, & um dos dominios prioritarios definidos no PNDS. O
plano estratégico de SRMNIA_R0197 2023 adota uma abdagem ao longo da vida e esta
alinhado ao PNDS.

O mesmo esttambém em consonancia com o0s objectivos da Estratégia Global para a Saude das
Mulheres, Criancas e Adolescentegliahadocom a resolu¢cdo WHA62.12 solwecuidados de

saude primariggjue apela ao refor¢co dos sistemas de saude para cuidados integrados e centrados
nas pessoas. Assim, a presente estratégia adoptard uma abordagem integrada e multisectorial
para abordar os actuais problemas prioritarios de SRMNIA_N em STP.

A participagdoda comunidade, incluindo os individuos, as familias, a sociedade civil e outros
setores,ira melhoraros resultados de saudia SRMNIA_N, assimcomo da educacdo para
promover mudancas comportamentais para praticas sexuais e reprodutivas saudaveis e
responsaveis, especialmente em adolesceigaa limpa e saneamento adequgal@ areducao

da diarreia em bebés e criancas pequenas, e estradas e transporte para facilitar o encaminhamento
e acesso a instalacdes de saude.

4.1 VISAO

Que cada saotomense nasgadavel e que em todos os lugares usufrua do seu direittbea sa

em geralincluindo a saude sexual e reprodutiva de forma equit&tigae tenha oportunidades
sociais e ecaimicas e possa participar plenamente na construcdo de uma sociedade prospera e
sustentavel

4.2 FINALIDADE
Contribuir para a reducéo da morbilidade e mortalidade materna, neonatal, infantil e dos
adolescentes com o alcance da cobertura universal dos servicos de SRMNIA

Para alcancar essa finalidade, o Plano ira:

x Reduzira mortalidade materna de 7dri00 000 NV em 2014 para 50 006rd00 000

NV em 2021
x Reduzira mortali dade neonat al de 22 a8 NV em 20
x Reduzira mor talidade infantil de 38 a NV em 20

v

x Reduzira mortlidade infantguveniild e 45a NV em 2014 para 20 a
x Reduzira taxa de gravidez na adolescent@d em 2014 para 15% em 2021
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4.3 PRINCIPIOS ORIENTADORES DA ESTRATEGIA DE SRMNIA N

91 Conduzida pelo ps. Conduzida pelo ga desde a sua concecéoa
implementgaq monitorizagao e avaliacao

1 Cobertura universalgarante que todas as mulheres, neonatos, criancas
adolescentesem qualquer discriminagcgmossam fazer uso dos servigos de
promocao, prevencao, reabilitacdo, curativos e paliatieaaidecom qualidade
adequada e eficazem mesmo tempque assegura que o uso destes servicos nao os
exp0de a dificuldades financeiras

1 Equidade todas as mulheres, neonatos, criamgadolescentes tém o direito de
usufruir dos servicos d@RMNIA_N de acordo com as suas necessidades,
independentemente do local onde rasigedo seu estatuto sogial

1 Centrada na pessoas mulheres, neonatos, crianeaglolescentes sao vistas como
um todq

1 Informada porevidéncia Implementagao de intervencdefinides com basem
dados factuais.

1 Sustenével garante que os ganhos podem ser mantidos pelo menos durante um ciclo
de planeamento estratégicapaz de suprir as necessidades actuais em materia de
SRMNIA_N, sem comprometer a capacidade de respostecassidades das futuras
geracOes

1 Sensivel ao gnero: as meninas, 0s meninos, as mulheres e os hdédrarecesso
desiguakaos servicos e recursos BBMNIA _N; asinforma;desestraégicas $o0
desagregadgsor sexo @s indicadores relativoo@énero sddundamentais para o
monitoramento e avalidoda estradgia.

1 Colaboracao e Parceriecluindo o setor privadoom defini¢céo clara dos papéis e

responsabilidades de todos os atores na implementag&o, monitoramento e avaliacéo
das actividades identificadpara aumentaa sinergia.
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4.4 OBJECTIVOS E INTERVENCOES ESTRATEGICAS

O.1. Fortalecer até o final de 203 a lideran¢a dos programas SRMNIAN (planificagéo,
mobilizacao de recursos e coordenacao das intervencoées SRMNMenvolvendo todos os
atores eparceiros)

0O.1.1.Promocédo de um ambiente legal favoravel aos direitos em SRNMWIA
0.1.2.Reforco da capacidade institucional em planificacédo, gestdo e mobilizacao de
recursos

0.1.3.Mobilizacdo de recursos paaamplementacao da estratégia

0.1.4.Refor¢co da coordenacéo inter e intrasectorial para a implementacao da estratégia
de SRMNIA N

0.1.5.Melhorar a seguranca do paciente em servigcos de maes;maséidos, criancas e
adolescentes

0.2.Melhorar a disponibilidade, acessibilidade e qualidadeos servicosSRMNIA N até o
final de 2023

0.2.1.Prestacaale servicos e cuidados de qualidade para a mulher
0.2.2.Prestacaale servicos e cuidados de qualidade paraem-nascidos
0.2.3.Prestacaale servicos e cuidados de qualidade paiancas

0.2.4.Prestacaale servicos de saude adaptados aos adolescentes incluindo a saude
escolar

0.2.5.Prestacaale servicos de saude para SRMNMna comunidade

0.2.6.Melhoria da qualidade dos cuidados centrados na pessoa incluindo o
empoderamento do paciente

0.2.7.Prestacade servicos da saude reprodutiva na 32 idade

O.3. Fortalecer o papel de individuos, familias e comunidades para 0 aumento da procura
atempada dos servicos dBRMNIA _N até o final de 203 com vistaa melhorar a saude
materna, infantil e do adolescente em areas urbanas e rurais.

0.3.1.Educacéo promocéo para SRMNIA_N a todos os niveis
0.3.2.Comunicacédo paramudanca do comportamento dos grupos alvo na SRMNIA
0.3.3.Envolvimento / Participagadmmuni@éria

0.4. Fortalecer a capacidade dos recursos humanos paagprestacéo de cuidados de
gualidade, promotivos, preventivos, curativos e de reabilitacdo a todos os niveis, incluindo
cuidados especializados, de emdcia ena comunidade até final de2023

0O.4.1.Transferéncia das competencias
0.4.2.Incremento do numero de técnicos qualificados
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O.5. Fortalecer a prestacao de contas para melhorar a SRMNIAN até final de 2023

0O.5.1.Integracao dos indicadores na plataforma de DHIS2

0.5.2.Utilizacao dedados para a gestéo dos programas

0.5.3.Compartilhamento amplo de dados e informacdes sobre a implementacéo de
intervencdes SRMNIA N

0.5.4.0peracionalizacao das auditorias de 0bitos maternos, neonatais e infantis
0.5.5.Reforcar as atividades de seguimtee avaliacdo das intervencdes ligadas a
SRMNIA_N

0.5.6.Reforcar o sistema de registos e notificagdo de nascimentos, causas de 6bitos e
mortalidade materna, neonatal, infantil e dos adolescentes
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4.5 Quadro légico para a implementacéo do plano estratégico SRMNIA 20191 2023

OE 1. Fortalecer até o final de2023a lideranca dos programas SRMNIA N (planificacdo, mobilizacdo de recursos e coordenacks intervencées
SRMNIA N envolvendotodos os atores e parceiros)

INTERVENCOES ACTIVIDADES INDICADORES Base | Meta | Cronograma Responsavel| Parceiros | Meios de Riscos /
2018 | 2028 | 2019 | 2020 | 2021 verificagdo | suposi¢des
Promogédo de um | Realizar um inquérito sobre| Relatorio sobre a 0 1 X PSSR OMS, Relatorio Disponibili
ambiente legal a situacdo do aborto situacdo do aborto UFPA, anual do dade de
favoravel aos (incluindo a aplicagao da lei| no pais e o estado UNICEF PSSR fundos
direitos em em vigor no pais sobre o da aplicagédo da lei
SRMNIA N aborto)
Rever a lei sobre o aboreo Lei sobre o aborto | O 1 X PSSR OMS Diério da Vontade
submeter a lei para adopcaq revista e adoptada Republica | politica
Criar os mecanismos para g§ Despacho 0 1 X Ministério Diario da Vontade
aplicacdo do decreto sobre | Ministerial da Saude Republica | politica
gratituidadepara as gravidas
e menores de 5 anos
Advogar para a revisdo do 0 1 X Ministério Diéario da Vontade
decreto sobre a gratuitidade N da Saude Republica | politica
- ~ ovo decreto sobre
para integragdo do pacote a gratuitidade
dos servigos SRMNIAN .
= - publicado
para a populacdo mais
desfavorecida
Reforco da Formar os gestores dos % de gestoresde | 37,5 | 100 | X X X Ministério OMS, Relatério Disponibili
capacidade programas e os médicos programas e %% | % daSaude UFPA anual do dade de
institucional em responsaveis distritais em | médicos PSSR fundos
planificacéo, gestaq gestdo, planificagdo, responsaveis (3 de
e mobilizagdo de | mobilizagdo de recursos e | distritais formados | 8)
recursos implementacdo em gestao,
Elaborar/rever os TDR / planificacéo,
definicdo de cada posto de | mobilizagéo de
trabalho recursos
Mobilizacéo de - Elaborar o mapeamento d¢ - Uma estratégia de| 0 1 X Ministério Relatério
recursos para recursos para a SRMNIA | mobilizagcéo de da Saude anual do
implementacdo da | incluindo recursos recursos disponivel PSSR
estratégia domésticos e a nivel dos
parceiros, sociedade civil e
sector privado
- Elaborar a estratégia de - % de recursos 0 50% X Ministério OMS, Relatério Vontade
mobilizac&o de recursos mobilizados através da Saude UFPA, da mesa politica
- Organizacdo de uma mesg das mesas redonda UNICEF | redonda
redonda a cada dois/trés an PNUD

para a mobilizacdo de
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recursos
Reforgo da - Criar um comité nacional | - Relatérioanualdo | O 3 X X X Ministério Relatério
coordenacdao inter § de coordenacéo de comité nacionatle da Saude anual do
intra-sectorial para | SRMNIA_N inter e intra coordenacae PSSR
a implementacgéo dq sectorial incluindo parceiros| Documento do
estratégia de nacionais e internacionais | Plano anual
SRMNIA_N - Criar uma plataforma de | conjunto disponivel | 0 3 X X X Ministério OMS, Relatério
discusséo sobre a salde da Saude UFPA, anual do
comunitaria UNICEF PSSR
ASPF
Ministério
- Relatériosauais Educacéo
dos grupos técnicos Agricultur
tematicos a
- Realizar uma planificagdo | disponiveis 0 3 X X X Ministério OMS, Relatério
revisdo anual conjunta da Saude UFPA, anual do
- Criar grupogécnicos UNICEF | PSSR
tematicos ASPF
Melhorar a Advogar para criagdo do - Relatoriosanuais | 0 3 X X X PSSR Relatdrio Disponibili
seguranca do comité de qualidade dos do comité de anual do dade dos
paciente em servigos nas unidades qualidade dos PSSR membros
servigos de maes, | sanitarias servigos dos comités
recémnascidos, Rever/actualizar a lista de 0 28 X X X PSSR Relatdrio
criangas e verificagdo da - Relatorios das anual do
adolescentes implementagéo das normas| Vvisitas de supervisa PSSR
das directrizesle prestacdo | formativa
de servicos
Avaliar a qualidade dos
cuidados nas unidades
sanitarias
Realizar supervisdo
formativa, (do nivel central,
trimestralmente, aos 7
distritos, e do nivel distrital,
mensalmente, aos postos
sanitarios incluindo o centro
de saude distrital)
OE 2. Melhorar a disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servicos SRMNIN até o final de2023
INTERVENCOES ACTIVIDADES INDICADORES Base | Meta | Cronograma Responsavel| Parceiros | Meios de Riscos /
2018 | 208 | 2019 | 2020 | 2021 verificagéo | suposicBes
Prestacaae Desenvolver/rever normas | - Normas para 0 1 1 PSSR OMS Relatério
servigos e cuidadog para implementacéo dos implementacao dos anualdo
de qualidade para | cuidados de SONU cuidados de SONU PSSR

48




mulher

Orientacao/divulgacéo das
normas actualizadas

disponiveis

- % de técnicos de

salde actualizados | 80% | 95% PSSR OMS Relatério
na prestacao de anual do
cuidados de PSSR
Realizar ac¢Ges de formacd SONUB
continua dos técnicos de 50% | 95% PSSR OMS
salde para a prestacdo de | % de técnicos de Relatério
cuidados SONUB incluindo | satde actualizados anual do
utilizagéo do partograma e | em prestacéo de PH PSSR
Reforcar a capacidade dos | COM 0s métodos de
técnicos de saldeara longa duracéo
prestacdo de PF com os
métodos de longa duragdo
Advogar para a concluséo d
construcao do bloco - NUmero de Governo Relatério Disponibili
operatério da RAP cesarianas regional da anual do dade de
realizadas 0 RAP PSSR fundos
anualmente no
bloco operatorio da
Regido Auténoma
Operacionalizar o bloco de Principe (RAP)
operatorio da Regido
Autdnoma de Principe 5 PSSR OMS, Relatério
(RAP) - Nimerode UNICEF, | anual do
Alocar equipamentos, técnicos de saude UNFPA PSSR
materiais e consumiveis pat| actualizados em
0 bloco operatério, rastreio do cancro
Alocar recursos competente do colo do utero
para oferta de SONUC
Reforgar a capacidade dos
tecnicos de saude para
rastreio do cancro do colo d| - % de técnicos de PSSR PNLS, Relatério
Utero saude actualizados OoMS anual do
Reforcar a capacidade dos | em PTMF UNICEF, | PSSR
técnicos de saude em PTMH UNFPA
Prestacaade Desenvolver normas de - Normas de 0 1 Relatério
servigos e cuidadog atendimento do neonato atendimento do PSSR OMS anual do
de qualidade para | saudavel e doente (incluind{¢ neonato saudavel e PSSR

recémnascidos

AIDI Neonatal)

Orientacdo/divulgacéo das

doente (incluindo
AIDI Neonatal)
disponiveis
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normas actualizadas

- % de formacdes

sanitarias que 14% | 100 X X X PSSR OMS Relatério
implementam a % anual do
abordagem Hospital (1 PSSR
Amigo do bebéeo | em
Método Canguru 7)
- % de RN que&ém
Reforcar as competéncias | aleitamento maternc
dos técnicos de saude para| precoce 38,3 | ??? 53.8 | 56.9 | 60% | PSSR OMS, IDS,
prestacdo de cuidados para % % % UNICEF MICS,
0s RN (201 Relatério
Implementar a abordagem 4) anual do
Hospital Amigo do bebé e o PSSR
Método Canguru
Promover a pratica do
aleitamento materno precog
Prestacédale Orientar/divulgar as normas| - Relatorio sobre a
servicos e cuidadog de desenvolvimento da implementacéo das
de qualidade para | primeira infancia normas de 0 1 X X X PSSR OoMS Relatorio
criangas Implementar as Normas desenvolvimento da| anual do
primeira infancia PSSR
Reforcar as competéncias
dos técnicos de salde para| - % de criangas
prestacdo de cuidados menores de 1 ano | 74% 78.3 | 79.1 | 80% | PSSR OMS Relatorio
Reforcar gpratica do quetémaleitamento | (201 % % anual do
aleitamento materno materno exclusivo e 4) PSSR
exclusivo e continuado continuado
Prestacaae Definir / rever o pacote dos | - % de formacdes
servicos de saude | servigos de saude dos sanitarias 70% | 95% | X X X PSSR OMS Relatério Disponibili
adaptados aos adolescentes incluindo o implementando o anual do dade de
adolescentes pacote escolar pacote de servigos PSSR fundos
incluindo a saude | Actualizar as normas e de saude dos
escolar procedimentos e orientagéo| adolescentes
sobre as mesmas incluindo o pacote
Realizar acgdes dermacdo | escolar actualizado
continua aos prestadores 0% 70% | X X X PSSR OMS Relatério Disponibili
sobre a abordagem de - % de prestadores anual do dade de
servicos adaptados a saudg formados em PSSR fundos

do adolescente

Reorganizar espagos e
horarios adaptados para
prestagdo de servigos para |
adolescentes

abordagem de
servigos adaptados
saude do
adolescente
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Disseminar informacéo e

aconselhamento para a sau PSSR OMS, Relatério Disponibili
Dotar as escolas e unidadeq - % de escolas e Ministério | anual do dade de
sanitarias de materiais unidades sanitarias da PSSR fundos
educativos adaptadosaude| que dispdem e Educagéo
dos adolescentes utilizam materiais
educativos
adaptados a saude
dos adolescentes
Prestacéale Rever, adaptar, adoptar e | - % de postos de PSSR OoMS Relatério
servigos de salde | disseminar o pacote de salde comunitaria anual do
para SRMNIAN servicos de SRMNIAN a queutilizam o PSSR
na comunidade nivel comunitério definidos | pacote de servigos
na Carta Sanitaria de SRMNIA N a
nivel comunitario
definidos na Carta
Desenvolver/actualizar as | Sanitaria adaptados
normas erocedimentos parq PSSR OMS Relatério Disponibili
a implementagéo do pacote| - Numero de anual do dade de
SRMNIA_N na comunidade| formadores em PSSR fundos
SRMNIA_N ao
nivel comunitéario
formados
Formar formadores em - % de ASC
SRMNIA_N ao nivel capacitados na 0% PSSR OMS Relatorio Disponibili
comunitario abordagem de anual do dade de
Capacitar os ASC sobrea | SRMNIA_N na PSSR fundos
abordagem de SRMNIN comunidade
na comunidade.
Dotar os postos de salde | - % de postos de 0% PSSR OoMS Relatorio
comunitarios de materiais | salde comunitaria anual do
educativos adaptados a que utilizam PSSR
SRMINAN materiais educativog
adaptados a
SRMINA N
Melhoria da Criar um ambiente favorave| - % de visitas de 0 90% PSSR Relatério
qualidade dos aoscuidados de SRMNIAN | supervisédo anual do
cuidados centradog centrados na pessoa planeadas no plano PSSR

na pessoa incluindg

0 empoderamento

Elaborar um plano de

supervisdo integrado

de superviséao

integrado realizadag
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do paciente Reforgar a capacidade dos
prestadores de cuidados na| - % de prestadores | 0% 80% | X X X PSSR OoMS Relatorio
abordagem centrada na de cuidados anual do
pessoa (comunicacao actualizados em PSSR
interpessoal, abordagem centradj
confidencialidade, respeito, | na pessoa
dignidade, atengdo imediatg
Realizar um estudo sobre | - Relatorio do 0 1 X PSSR OMS Relatério Disponibili
satisfa¢éo dos utentes estudo sobre anual do dade de
satisfacédo dos PSSR fundos
utentegdisponivel
Disseminar os direitos dos
utentes
Definir o pacote dos servico| - % de formgdes 0% 50% | 15% | 15% | 20% | PSSR OoMS Relatério
de saudeeprodutiva na 32 | sanitérias anual do
idade implementando PSSR
Desenvolver normas de pacote de servigos
atendimentma 32 idade de saude
Prestacéo de Realizar accdes de formaca| reprodutiva na 32 | 0% 80% | 15% | 20% | 25% | PSSR OMS Relatério
servigos da salide | continua dos técnicos de | idade anual do
reprodutiva na 3% | salide para a prestagd® - % de prestadores PSSR
idade cuidadogde salde formados em
reprodutiva na 32 idade prestacdo de
cuidadogie saude
reprodutiva na 3?2
idade

OE. 3: Fortalecer

o papel de individuos, familias e comunidades para o aume

nto da procura atemp

ada dos servicos de SRMWE&E o final de2023

com vista melhorar a sadde materna, infantil e do adolescente em areas urbanas e rurais
INTERVENCOES ACTIVIDADES INDICADORES Base | Meta | Cronograma Responsavel| Parceiros | Meios de Riscos /
2018 | 2028 | 2019 | 2020 | 2021 verificagdo | suposi¢des

Educacée Identificar, conceber, - Numero de 5 7 X X X PSSR OMS Relatério Disponibili
Promocéao para produzir materiais de materiais de anual do dade de
SRMNIA_N a comunicacao; comunicacao PSSR fundos
todos os niveis Produzir mensagens produzidos

educativas adaptadas a

probleméticas da

SRMNIA_N - NUumero de
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Refor¢ar a capacidade dos | mensagens PSSR OMS Relatério

técnicos de CNES paraa | educativas anual do

concepg¢do de materiais de | adaptadas a PSSR

comunicacao para a problematicas da

promocgao dos servigos de | SRMNIA_N

SRMNIA N produzidos

Reforcar a capacidade dos | - Numero de PSSR OoMS Relatorio Disponibili

técnicos de mass média par técnicos de mass anual do dade de

a difuséo dos contetidos de| média actualizados PSSR fundos

SRMNIA_N em difus@o dos

conteudos de

Criar parceria para a difusd¢ SRMNIA_N 6

de mensagens educativas PSSR Mass Relatério

através de: Radio, televisdo| Numero de media anual do

teatro, jornal, agentes parceriacriadas PSSR

comunitarios, desdobraveis

TIC

Organizar Sessfes de

sensibilizacBes na area de

SRMNIA_N a todos os

niveis
Comunicagédo para| Realizar um inquérito - Relatdrio do 1 PSSR OMS Relatorio Disponibili
mudanga do comportamental sobre a inquérito do dade de
comportamento do§ SRMNIA_N comportamental inquérito fundos
grupos alvo na sobre a comportam
SRMNIA_N SRMNIA_N ental

Rever/actualizar o plano de 80 PSSR OMS Relatério Disponibili

comunicacéo para mudangg - % de intervengoes do dade de

de comportamento no ambit{ do plano de inquérito fundos

da SRMNIA N comunicagao comportam

Implementar o plano de implementadas ental

comunicagao
Envolvimento / Identificar as partes - NUmero de 10 PSSR OMS Relatério
Participacéo interessadas em SRMNIA | dialogos anual do
comunitaria (sociedade civil, ONGs, comunitarios PSSR

individuos e familias, lidereg realizados

comunitarios,..)

Organizar dialogos
comunitarios para promover
a auteresponsabilidade da
comunidade e dos individuo
para melhoria da

SRMNIA_N
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Identificar recursos ao nivel
comunitario para a melhoriag
da SRMNIA N

Formar os ASC em matéria
de SRMNIA N para
realizacdes de acgles de
sensibiliza¢é@o no terreno

Criar uma plataforma para @
dialogo entre os adolescent;
e os adultos em matéria de
SRMNIA_N

- % de ASC
formados em
matéria de
SRMNIA-N

0%

80%

PSSR OMS

Relatério
anual do
PSSR

OE. 4: Fortalecer

a capacidade dosecursos humanos para prestacéo d

e cuidados SRMNIA N de g

ualidade a todos os nive

is até final de 2023

INTERVENCOES ACTIVIDADES INDICADORES Base | Meta | Cronograma Responsavel| Parceiros | Meios de Riscos /
2018 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 verificagdo | suposi¢des

Transferéncia das | Avaliar as necessidades em| - % de pessoas 50% | 95% | X X X PSSR OMS Relatério Disponibili
competencias competéncias para a formadas em anual do dade de

prestacdo de cuidados em | prestacaale PSSR fundos

SRMNIA N cuidados em

Elaborar o plano de SRMNIA_N de

formacédo em competéncias| conformidade com ¢

para gorovisdo de cuidados| plano de formagéo

em SRMNIA N em competéncias

Capacitar em competéncias|

especificas para os cuidado

de urgéncia maternos e

neonatais e nutricdo
Incremento do Avaliar as necessidades de| - % de técnicos 80% | 95% | X X X PSSR Instituto Relatério Disponibili
numero de técnicos quadros técnicos para a qualificados V. S. anual do dade de
qualificados provisao de cuidados em formados pelo MAchado | PSSR fundos
incluindo os SRMNIA_N Instituto

especialistas

Avaliar as capacidades do
Instituto Victor S& Machado
para formacéo de mais
técnicos para a provisde d
servicose cuidados em
SRMNIA_N

Dotar o Instituto de recursos
humanos e materiais
(pedagogicos e para a
pratica) com vista a
aumentar o nimero de
promogdes de formagéo
técnicos qualificados

Advogar para formacéo de
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especialistas nas areas de | - % de novos 20% | 80% | X X X PSSR OMS Relatério Disponibili
GinecoObstetricia, especialistas anual do dade das
Pediatria, Nutri¢éo, formados e em PSSR Instituicbes
Neonatologia e Atendimentq exercicio de
aos Adolescentes, formacéo.
Enfermeira/os, Enfermeiras Disponibili
Parteiras, dade de
Anestesistas/Intensivistas fundos
OE. 5: Fortalecer a prestacao de contas para melhorar a SRMNIAN até final de 2023
INTERVENCOES ACTIVIDADES INDICADORES Base | Meta | Cronograma Responsavel| Parceiros | Meios de Riscos /
2018 | 2023 | 2019 | 2020 | 2021 verificacdo | suposicOes
Reforco da Rever as ferramentas de - % indicadores X X X PSSR SIS - Relatorio
disponibilidade de | recolha deladospara SRMNIA_N sobre a
dados e uso de integrar indicadores de rotin| disponivel no SIS integracdo
dados de rotina incluindodados de dados ng
desagregados DHIS2
Coordenar com o sistema dj
informacao sanitaria para a
integracdade indicadores
SRMNIA_N na plataforma
de DHIS2 0 L.
Formar ogécnicosde saude | ~ /0 de técnicos de meao = gnor— 7 X X Departament| OMS Relatérios | Disponibili
para aecolha, andlise e as saude actuallzqd_os ode de dade de
de dados a todos os niveis | €™ _r(_ecolrja, analise epidemiologi formacéo | fundos
Organisar sessfes de 3 udtlllzagaoucée ar + SIS
validacdo de dados a cada { ados por
meses
Formar os gestores de
programa na utilizacéo de
dados para planificacdo
Compartilhamento | Criagdo de um portal no sitg - Portal sobre 0 1 X PSSR SIS Relatorio
amplo deboas do Ministério da satde SRMNIA-N anual do
praticas e licbes disponivel no site PSSR
aprendidasobre a do Ministério da
implementacéo de | Divulgar relatérios de saude 0 12 X X X PSSR SIS SIS,
intervengdes progresso sobre a (4 Relatério
SRMNIA_N implementacao de por anual do
intervengdes - Numero de ano PSSR

Documentae partilhar boas
praticas eexperiéncias da
implementacédo de
intervencfes SRMNIA_N

relatérios de
progresso e
documentos sobre
SRMNIA-N
divulgados no portal
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Operacionalizacéo | Revitalizar/criar comités - Relatorios anuais | 50% | 100 PSSR Comissao | PSSR
das auditorias de | para as auditorias de 6bitos| de auditorias de % de
Obitos maternos, maternos, neonatais e 6bitos maternos, auditoria
neonatais e infantis| infantis neonatais e infantis de mortes
Elaborar e disseminar os elaborados e maternas
relatorios das auditorias difundidos
Reforcar as Reforcar as capacidades da - % de equipas
actividadegsle equipas em supervisao, actualizadas em 50% | 100 PSSR OoMS Relat6rio
seguimento e seguimento e avaliagao supervisao, % anual do
avaliacdo das integrada seguimento e PSSR
intervengdes avaliacdo integrada
ligadas a Elaborar e implementar um | - Relatério da 0 2 PSSR OMS
SRMNIA N calendario de seguimento e| avaliagdo a meio Relatério
avaliacdo da implementagéq percurso e no final da
dos programas de do plano avaliacéo a
SRMNIA N SRMNIA_N meio
Realizar uma avaliagéo a percurso e
meio percurso e no final do no final do
plano SRMNIA N plano
SRMNIA
N
Refor das Reforgar as capacidades ng - NUumero de SIS OoMS Relatério
capacidades para | registo das causas de morte pessoas anual do
registoe Reforgar as capacidades ng formadas/actualizad SIS
notificac&o de utilizagéo de CBEL1 as em registo das
nascimentos, Reforgar as capacidades pg causas de morte SIS OMS Relatorio
causas de 6bitos e | a notificacéo de ébitos anual do
mortalidade Integrar a notificacdo de | - Numero de SIS
materna, neonatal, | mortes neonatais no sistem{ pessoas
infantil e dos integrado de vigilancia formadas/actualizad

adolescentes

as em utilizacéo de

CD-11
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OBJECTIVO ESTRATEGIC O INTERVENGOES INDICADORES MEIOS DE
VERIFICACAO
OE 1 Fortaleceraté o | 1.1. Promoc&o de um ambiente - Lei sobre o0 aborto revista e Diario da
final de 2023 a legal favoréavel aos direitos em adoptada Republica
“?gr?gr%ilgos SRMNIA-N - Gravidas e criangas menores
gRI?/INIA N de 5 anos beneficiando de Diario da
e cuidados de SRMNIA N -
(plaqlflcagao, gratuitos Republica _
mobilizacéo de (decreto lei

recursos e
coordenacao das
intervencoes
SRMNIA_N
envolvendo todos os
atores e parceiros)

actualizado)

1.2. Reforgo da capacidade
institucional em planificacéo,
gestdo e mobilizacdo de recursos

Planos operacionais anuais
disponiveis em cada distrito

Relatério anuatle cada
distrito

Relatério anual do PSSR

1.3. Mobilizacdo de recursos para | % fundos alocados ao plano
implementac&o da estratégia anual
1.4. - Reforco da coordenacéo NUmero de intervengdes/ Relatorio anual do PSSR

inter e intrasectorial para a
implementacdo da estratégia de
SRMNIA N

actividades conjuntas
planificadas

1.5. Melhorar a seguranca do
paciente em servigos de maes,
recém-nascidos, criangas e
adolescentes

% de Unidade Sanitaria com o
comité de qualidade funcional

% das visitas de supervisao
formativa realizadas em relacao
ao numero planificado

Relatério anual do PSSR

Relatério anual do PSSR

OE 2 Melhorar a
disponibilidade,
acessibilidade e
gualidade dos
servicos SRMNIA_N
até o final de 2023

2.1.Prestacao de servicos e
cuidados de qualidade para a
mulher

- % de técnicos de saude actualizados na
prestagdo de cuidados de SONUB

- % de técnicos de salde actualizados em

prestacdo de PF com os métodos de longa
duracéo

Relatério anual do PSSR

2.2.Prestacao de servicos e
cuidados de qualidade para
recem-nascidos

- Normas de atendimento do neonato sauda
e doente disponiveis

- % de RN quéémaleitamento materno
precoce

- Relatério anual do
PSSR
- MICS
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2.3.Prestacgéo de servicos e
cuidados de qualidade para
criangas

- Relatorio sobre a implementagdas normas
de desenvolvimento da primeira infancia

- % de técnicos de saude actualizados em
prestacéo de cuidadoa primeira infancia

Relatério anual do PSSR

2.4.Prestacao de servicos de
salde adaptados aos
adolescentes incluindo a
saude escolar

- Pacotedos servigos de saude dos
adolescentes incluindo o pacote escolar
elaborado e difundido

- % de prestadores formados em abordagen
servicos adaptados a salde do adolescente

Relatério anual do PSSR

2.5. Prestacéo de servicos de
saude para SRMNIA_N na
comunidade

- Pacote de servicos de SRMNIN a nivel
comunitario definidos na Carta Sanitaria
adaptadosevisto e disseminado

- NUmero de formadores em SRMNIN ao
nivel comunitério formados

Relatério anual do PSSR

2.6. Melhoria da qualidade dos
cuidados centrados na
pessoa incluindo o
empoderamento do paciente

- Plano de superviséo integradtaborado e
disponivel

- % de prestadores de cuidados actualizados
abordagem centrada na pessoa

- Relatério anual do PSSH
- Plano de supervisao
integrado

2.7.Prestagdo de servigos da
salde reprodutiva na 32 idade

3. OE 3 Fortalecer o

papel de individuos,
familias e
comunidades para o
aumento da procura
atempada dos
servicos de
SRMNIA N até o final
de 2023 com vista a
melhorar a saude
materna, infantil e do
adolescente em areas
urbanas e rurais.

3.1.Educacao e Promocao para
SRMNIA N a todos os niveis

- Namero de mensagens educativas adaptad
probleméticas da SRMNIAN produzida e
difundidos

Relatério anual do PSSR

3.2.Comunicacédo para mudanca
de comportamento dos
grupos alvo na SRMNIA_N

- Plano de comunicagéo para mudanca de
comportamento no ambito da SRMNIN
elaborado e difundido

Documento de l[ano de
comunicagao para
mudancga de
comportamento no ambitg
da SRMNIA N

3.3. Envolvimento / Participacao
comunitaria

- Namero de dialogos comunitérios realizadq

Relatério anual do PSSR

OE 4 Fortalecer a
capacidade dos

4.1.Transferéncia das
competencias

- Numerode pessoas formadas em
competencias pag@estacaale cuidados em

SRMNIA_N dequalidade

Relatério anual do PSSR
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recursos humanos
para prestacao de
cuidados de
gualidade,
promotivos,
preventivos, curativos
e de reabilitacdo a
todos os niveis,
incluindo cuidados
especializados, de
emergencia e na
comunidade até final
de 2023

4.2.Incremento do niumero de
técnicos qualificados

- Namerode técnicos qualificados formados
pelo InstitutoVictor Sa Machado

Relatério anual do PSSR

OE 5 Fortalecer a
prestacao de contas
para melhorar a
SRMNIA_N até final
de 2023

5.1Reforco da disponibilidade de dadosse de dados
de rotina

- % de técnicos de salde actualizados em
recolha, andlise e utilizagao de dados

Relatdrio anual do
Departamento de
vigilancia
epidemioldgical/SIS

5.2 Compartilhamento amplo dmas praticas e licbes
aprendidasobre a implementacéie intervencgfes
SRMNIA N

- Portal sobre SRMNIAN criado e em
funcionamento no site do SIS

- Relatério anual do PSSH

5.3 Operacionalizacdo das auditorias
de 6bitos maternos, neonatais e
infantis

- Relatérios anuais de auditorias de 6bitos
maternosneonatais e infantis disponiveis

- Relatério anual do
PSSR

5.4 Reforgar as atividades de
seguimento e avaliacdo das
intervencdes ligadas a SRMNIA_N

- Calendario de seguimtme avaliagéo da
implementacdalos programas de SRMNIN
elaborado

Relatérioanual do PSSR

5.5Refor@ das capacidades paraegistoe
notificacdo de nascimentos, causas de Obitos e
mortalidade materna, neonatal, infantil e dos

adolescentes

- Numero de pessoas formadas/actualizadas
registo das causas de morte

Relatério anual d&IS
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5 CAPITUL& FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE

Os resultados esperados da implementacao das intervencdes propostas serdo atingidos se forem
apoiados por um sistema de salglee funcione E preciso reforcar sitema de saude,
particularmente:

5.1 LIDERANCA

A implementacéo efetiva e eficiente do plano estratégico exige forte lideranca e administracao
nacional. No entant@ fraca habilidade de gerenciamerdo programa elalideranca da equipe

do programa técnicdi® uma ameaca a implementacédo efetiva do plano estratégico em todos os
niveis. O outro desafio para a implementacao efetiva do programa € a falta de uma estrutura de
coordenacdo estratégica definida que reuna os parceiros técnicos e financeiros para o
plarejamento e a implementacdo conjuntos. A capacitacdo em gestdo de programas e
institucionalizagdo de mecanismos de coordenagdo-Setomial e multisetorial deve ser
priorizada.

5.2 FORCA DE TRABALHO EM SAUDE

A persisténcia deamaforca de trabalho insuficiente em termos de quantidade e qualidade reduz
as chances de obtencdo de cobertura universal nas intervencdes de qualBiRtNGa N.

Embora o programa SRMNIA N tenha feito esforcos na transferéncia de competéncias para
aumenta disponibilidade de profissionais de saude qualificados, hd uma producao insuficiente
dos prestadoregle saude devido a falta de instituicbesfal@nacéopara treinar um namero
adequado de profissionais de saude.

Para melhorar a disponibilidadeaeobetura de intervencées d®RMNIA_N de qualidade, os
parceiros devem trabalhar em conjunto com o governo para desenvolver e implementar politicas
e planos nacionais de desenvolvimento e gestdo de recursos humanos sustentaveis que incluam
estratégias para trar, motivar, reter e empregar profissionais de sadem como a
implementacédo deormas de pessoal parferecerservicosde qualidade

5.3 LOGISTICA, MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS

A garanta da disponibilidade de produtos, suprimentos e medicamentosajuam vidas
depende deuma aquisicdo funcional e cadeia de suprimentsso também exigira o
fortalecimento das capacidades nacionais de gestdo eficiente da cadeia de fornecimento,
incluindo a implementacdo de politicas e procedimentos operacionaifipados para uma
logistica e cadeia de suprimento exclusivas.

5.4 PRESTAQAO DE SERVICOS INTEGRADA DO QUALIDADE

A prestacdo de servicos integrados de qualidade de atendimento € -uequisd#o para a
cobertura universal de servigos. Isso vai aléndidponibilidade de pacotes de intervencdes
baseadas em evidéncias, pessoal treinado, medicamentos e equipamentos. ISSO requer a
implementacdo de mecaniss de garantia dgqualidade em todos os niveis do sistema de
prestacdo de servicos, incluindaesponsabiiacdopor parte dos prestadores de servigos. Os
parceiros e a sociedade civil, incluinds 6rgdos reguladores profissionais, devem apoiar o
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governo a desenvolver e implementar o monitoramento baseado no desempenho dos servicos d
SRMNIA_N.

5.5 FINANCIAMENTO DO PROGRAMA

As despesas do Programa de Saude Reprodutiva, como outros programas de saude, sdo cobertas
principalmente por parceiros. Esta situacdo coloca o financiamento para a implementacéo de
intervencdes de saude reprodutiva numa situacaaretm@riedade. Para mitigar esta situacao,

existe a necessidade de expandir a mobilizacdo de recursos para além dos parceiros, para atrair
parceiros financeiros néo tradicionais, como o setor privado e a sociedadewado de um

plano de mobilizacaoontinua de recursos, integrando abordagens inovadoras. A integracao de
intervencdes também deve resultar em compartilhamento de custos. Por exemplo, o treinamento
emPTMF apoiado pelo fundo global devia visar a capacitacdo em cuidaelustaise
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6 CAPITUL& QUADRO DE EXECUCAO

6.1 ESTRUTURA INSTITUCIONAL

A salde sexual e reprodutiva € uma das prioridades do Plano Estratégico Nacional de
Desenvolvimento do Sector da Saude 2R0Z1. A implementagéo da estratégia de SRMNIA_N
seguira, portanto, os procedimentos institucionais e estruturais nacionais que aegem
desenvolvimento da saude e a prestacdo de sedecsasidem STP, previstoso atual PNDS.

O Programade Saude Sexual e Reprodutiva deve supervisionar a implementacédo da Estratégia
nacionalSRMNIA N 20192023. Os planos operacionais serdo desenva\adionplementados

nos niveis nacional e distrital. O apoio ao nivel distrital para cumprir suas respectivas
responsabilidades na implementacas daerven®es prioritarias delineada no plano de
implementacdo sera fornecido pelos respectivos setores $obgmama deSaude Sexual e
Reprodutiva.

6.2 MECANISMOS DE COORDENACAO

Conforme previstmo PNDS referente a coordenacao da implementacdo dos programas do setor
de saudeaonivel central, a coordenacéo da implementacédo do plano estraté @eivildlA N
integrado 2012023 serd assegurada alaunides periddicas com o Ministro da Saude para
analisar o progresso na implementacao das atividades planejadas.

Ao nivel do programa, planege criar vevitaliza o Comité de Coordenacédo, que exigira a
represatacdo e a participacdo efetiva de todos os atores envolvidos na implementacdo de
intervengbes que tenham impacto sobre a saldend®es, recémmascidos, criancas e
adolescentes. Assim, este cam#era composto por representantes de parceiros técnicos e
financeiros, outros setores como educacao, infraestrutura (saneamento, construcdo e estradas),
agricultura, @nero, etc. TamBn serdo formads grupos teméaticy responsave pela
coordenacdao técnica das diferentes areas do prograBRMiKIA _N.

6.3 PAPEIS DEOUTROS SETORES

E necessai uma abordagem abrangente para abordar os determinantégacéticos de
SRMNIA_N que véao além do apelo do setor da saude para uma abordagem multissetorial. A
implementacdo da estratégia integrada SRMNIA reunira, portanto, as diferentes partes
interessadas para garantir um apoio eficaz e coerente. Esta abordagem multissetorial envolvera a
participacéo e colaboracéo de outros programas e setores desde os estagios de plamgamento
longo da implementagdomaavaliacéo das intervengdes do SRMNIA_N.

O planeamento e a implementacg&o das interveng®8&MNIA_N envolveraca participagéo e
colaboracéo de outros programas, setores e parceiros, incluindo a sociedade civil envolvida na
prestacadade intervencdes dsaude reprodutiva, materna, neonatal, infaxidl adolescente

nutricdq de acordo com os principios orientadores adotados.
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7 CAPITULO MONITORIZAG/AAVALIACAO

A efetiva monitolizacdoe avaliacdo da implementacdo do plano estratégico do SRMNIA_N
contribuirda para a disponibilidade de informacfes sobre a situacdo de mulheres, criancas e
adolescentes e promovera a prestacéo de contas e a transparéncia.

7.1 AO NIVEL CENTRAL

O programa dé&R (PSR) que é responsavel pela coordenacdo das iniciativ&RIMNIA N,
assegurargue oseguimento e a avaliac@ia implementacéo das intervencdes de SRMNIA_N

seja realizado pelos mesmos mecanismos e extraira dados da Revisdo Anual e da revisédo
intercalarpara monitorar o progresso da estrutta®BMNIA_N.

O programa realizara a avaliacdo do plano estratégico SRMNIA_N anualrAeat@liacao

anual do plano sera realizada para avaliar o progresso anual do programa e para avaliar o
desempenho do progresdos indicadores selecionados de nivel de resultados da SRMNIA N
emtodos os distritas

Haveratambém uma reviséo inteédia para monitorar o progresso em direcdo ao alcance das
metas estabelecidas.

O PSR aindade acordo com as disposicdes definidas no PNDS -20P7, participara nas
Revisdes de MeioTermorganizadas pela unidade de planificacdo e estratéuss Reunides
intra-sectoriais periodicagntre otitular da pasta dMinistério da Saude e os coordenadores de

todos os programas, a fim de fornecer a todas as partes interessadas a oportunidade de levantar
guestdes politicas e fornecer informacdes técnicas sobre as conqostiEesafios encontrados

durante a implementacao

7.2 AO NIVEL DISTRITAL

U A monitorizacdo e avaliacdo dos planos operacionais da SRMNIA_N a nivel distrital
serdo levadas a calpelaequipa distrital de s|le e pelos programas através de revisées
trimestrais.

0 A avaliagdo continua da implementacdo das atividguedficadas também sera
realizada por meio de monitoramento e supervisdo regulares, incluindo as analises de
mortalidade materna e infandéiinivel das unidades sanitarias

U No nivel distrital, as atividades de M & A se concentrardo nos itoliea de proesso e
de produtos.
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7.3 INDICADORES

Os principais critérios para selecionar os indicadores foram:

a. O indicador esta incluido no plano de trabalho nacionahal@torizacdo e avaliacata
saude

b. Foi dada prioridade aos indicadores que fazem parte dosdidadores principais
recomendados pelo Quadro de Indicadores e Monitorizacdo da Estratégia Global para a
Saude das Mulheres, Criancas e Adolescentes {2030)

c. Existe um sistema no pais para gerar os dados

d. O indicador esta diretamente relacionadtivdidadeno plano estratégico SRMNIA .N

7.4 RECOLHA DE DADOS

Os métodos daecolha de dados para acompanhar o progresso do plano estratégico da
SRMNIA N serdo baseados no sistema nacional existente. Em geral, existem dois métodos de
recolhade dadosgconforme destacado abaixo:

7.4.1 Recolhade dados de rotina
Isso incluira principalment®sdados de rotineecolhidospelosprogramas comas unidadesde
CPN eos dados recolhidagravés do sistema nacional de informaggataria(SIS).

7.4.2 Recolhgperiodica de dados
Isto abrangerasiniciativasderecolhade dados pontuais ou repetidos, como o DHS, o MICS, as
avaliacOes das instalacdes, as revisdes anuais e intermediarias e a avaliacao final.
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8 CAPITUL® QUSTOS GERAIS POR ANO

PROGRAMAB
SUB
PROGRAMAS

2019

2020

2021

2022

2023

TOTAL

1.1TOTAL
SRMNIA_N

10,407,402

13,919,770

13,444,568

14,855,596

14,579,059

67,206,396

1.1.1SAUDE
MATERNO
INFANTI(SMI)

1,038,353

1,118,003

1,191,201

1,259,507

1,323,599

5,930,663

1.1.2SAUDE
MATERNO E
NEONATA(SMN)

1,832,107

2,761,290

2,783,909

2,783,278

2,796,166

12,956,748

1.1.3ATENCAO
INTEGRADA DE
DOENGA DE

INFANCIAAIDI)

296,529

301,460

303,926

306,391

311,322

1,519,629

1.1.4
PLANEAMENTO
FAMILIAR EAUDE
REPRODUTIVA
(PFSR)

2,369,041

3,476,620

2,659,116

3,718,781

2,879,841

15,103,399

1.1.5NUTRICAO

370,370

1,325,618

881,040

863,255

863,367

4,303,650

1.1.6SAUDE
ESCOLAR E
ADOSLECENTE
(SEA)

4,501,002

4,936,779

5,625,377

5,924,385

6,404,764

27,392,308
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COMPOSANTE/PROGRAMA/SUB 2017 2018 2019 2020 2021 Total
PROGRAMA

1.1 TOTAL SRMNIA_N 10,407,402 | 13,919,770 | 13,444,568 | 14,855,596 | 14,579,059 67,206,396
1.1.1 Saude Materno Infantil (SMI) 1,038,353 1,118,003 1,191,201 1,259,507 1,323,599 5,930,663
1.1.1.1 Melhorar a procura, disponibilidadg 216,332 255379 292,151 326,367 357,197 1,447,426
acessibilidade e qualidade dos servigos dg

para mulheres, homens, adolescentes,

jovens e criangas.

1.1.1.2 Melhorar a qualidade e a quantidac 273,719 278,271 280,547 282,823 287,374 1,402,734
de RH para SR

1.1.1.3Disponibilizar medicamentos e 183,102 219,153 253,302 285,117 313,828 1,254,503
produtos de qualidade para SR

1.1.1.4 Garantir financiamento adequado 110,000 110,000 110,000 110,000 110,000 550,000
para SR

1.1.1.5 Fortalecer o monitoramento e 255,200 255,200 255,200 255,200 255,200 1,276,000
avaliacdo da SR.

1.1.2 Saudenaterno e neonatal (SMN) 1,832,107 2,761,290 2,783,909 2,783,278 2,796,166 12,956,748
1.1.2.1 Mobilizag&o de recursos 170,005 170,005 170,005 170,005 170,005 850,025
1.1.2.2 Fortalecimento do sistema de saud 1,442,107 2,371,290 2,393,909 2,393,278 2,406,166 11,006,748
1.1.2.3 Mobilizagé&o e participacdo da 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 500,000
comunidade

1.1.2.4 Promover a parceria estratégica 59,995 59,995 59,995 59,995 59,995 299,975
participativa

1.1.2.5 Comunicacacednformacéao, 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 300,000
educacdo e mudanga comportamental

1.1.3 Atencéo integrada de doenca de 296,529 301,460 303,926 306,391 311,322 1,519,629

infancia (AIDI)
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1.1.3.1 Capacitar medicos e enfermeiros €
materia segundo a estratégias AlDI,
contribuindo para melhor assisténcia as
criangcas menores de anos

296,529

301,460

303,926

306,391

311,322

1,519,629

1.1.4 Planeamento Familiar e Saude
Reprodutiva (PFSR)

2,369,041

3,476,620

2,659,116

3,718,781

2,879,841

15,103,399

1.1.5.1 Melhorar o contextpolitico e
programatico para PF

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

25,000

1.1.5.2 Aumentar o envolvimento dos
homens no acesso e aproveitar 0s servigco
de PF

10,000

10,000

10,000

10,000

10,000

50,000

1.1.5.3 Aumentar em 40% o financiamentd
por recursos (incluindo o estado e o setor
privado nacional) para PF

15,000

15,000

15,000

15,000

15,000

75,000

1.1.5.4 Aumentar a comunicagao
interpessoal em PF

10,000

10,000

10,000

10,000

10,000

50,000

1.1.5.5 Aumentar a proporgéo gessoas
expostas, especialmente as mulheres, as
mensagens de PF através dos meios de
comunicagdo de massa

30,000

30,000

30,000

30,000

30,000

150,000

1.1.5.6 Desenvolver e implementar a
estratégia de mudanca de comportamento

40,000

40,000

40,000

40,000

40,000

200,000

1.1.5.7 Aumentar o acesso de adolescentg
jovens a servigos abrangentes de educacé
sexual e reprodutiva PF em todas as

escolas e centros de formagéo profissiona

120,000

120,000

120,000

120,000

120,000

600,000

1.1.5.8 Aumentar a capacidade dos centro
de salde e postos de salude para fornecer|
servicosanticoncepcionais de qualidade,

especialmente métodos de longo prazo

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

250,000
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1.1.5.9 Aumentar o acesso dos adolescen
e adolescentes aos servigos déida de
gualidade, contraceptivos e sexual e
reprodutivo em 90% dos centros de saude
25% dos postos de saude

120,000

120,000

125,714

121,659

121,659

609,032

1.1.5.10 Aumentar 0 acesso a servico$fe
de qualidade através do estabelecimento (
duas clinicas moveis e distribuicdo basead
na comunidade devido a dois profissionais
de saude comunitérios por localidade;

1,521,041

2,628,620

1,788,354

2,864,173

2,025,233

10827,420

1.1.5.11 Desenvolver parcerias com o0 setq
privado, organizagdes da sociedade civil
ONGs para aumentar o fornecimento e us
de servicos de PF

30,000

30,000

30,000

30,000

30,000

150,000

1.1.5.12 Aumentar a confidencialidade e
privacidade dos usuarios de PF em todos |
pontos de entrega de servigos (SPPs)

50,000

50,000

52,381

50,691

50,691

253,763

1.1.5.13Garantir a integracdo da cadeia de
distribuicdo de produtos SR com o circuito
MEG

40,000

40,000

41,905

40,553

40,553

203,011

1.1.5.14 Assegurar um sistema eficiente dj
informacédo de gerenamento logistico para
disponibilidade continua de produtos SR /

89,998

89,998

94,283

91,242

91,242

456,762

1.1.5.15 Assegurar o fornecimento
adequado de produtos contraceptivos

100,000

100,000

104,762

101,382

101,382

507,527

1.1.5.16 Melhorar o mecanismo de
planejamento, coordenagao e parceria

30,000

30,000

30,000

30,000

30,000

150,000

1.1.5.17 Melhorar o sistema de treinament
e supervisao

30,000

30,000

30,000

30,000

30,000

150,000

1.1.5.18 Melhorar o sistema de coleta

gerenciamento de informacdes de PF

47,998

47,998

50,283

48,661

48,661

243,601
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1.1.5.19 Desenvolver pesquiagéo e
documentacao de boas préticas

30,005

30,005

31,434

30,420

30,420

152,282

1.1.5 Nutricdo

370,370

1,325,618

881,040

863,255

863,367

4,303,650

1.2.5.1 Estabelecer e implementar um
sistema de informacao derograma
nacional de nutricdo

264,000

44,000

44,000

44,000

396,000

1.2.5.2 Elaborar uma proposta para a criag
efetiva de um comité nacional multisectorig
e pluridisciplinar para os assuntos
alimentares e nutricional para STP

22,022

32,956

32,956

32,956

32,956

153,846

1.2.5.3 Criar um mecanismo de

acompanhamento juntamente com o PSR
com vish a reducdo em 50 % a taxa de bai
peso a nascenga,;

110,000

220,000

220,000

220,000

220,000

990,000

1.2.5.4 Reduzir para < 5% a taxa de
desnutricao crénica em STP

1.2.5.5 Reduzir para < 10% a prevalencia |
anemia nutricionais nas gravidas, lactente
criangas <15 anos de idade em STP

28,348

28,662

28,846

28,972

29,083

143,911

1.2.5.6 Eliminar a caréncia de iodo como
problema de saude publica em STP.

210,000

780,000

555,238

537,327

537,327

2,619,892

1.1.6 Saude Escolar e Adoslecente (SEA)

4,501,002

4,936,779

5,625,377

5,924,385

6,404,764

27,392,308

1.2.6.1 Promover, de forma inclusiva e
abrangente a salide escolar e prevenir a
doencga na comunidadescolar, assegurand,
um ambiente escolar seguro e saudavel,
incentivando préticas de vida saudaveis,
favoraveis a uma boa aprendizagem e ao
crescimento e desenvolvimento harmoniog
do aluno

4,100,474

4,517,843

5,182,226

5,465,007

5,924,988

25,190,538
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1.2.6.2 Assegurar uma gestao e
implementacéo eficazes do Programa de
Saude Escolar e adolescentes a todos os
niveis de ensino através de boas praticas |
gestéo e do envolvimento de todos os ator,
chave (alunos, professaeprofissionais de
saude, comunidades, gestores dos sectorg
de educacao e da saude, parceiros, etc.)

180,528

198,937

223,152

239,378

259,776

1,101,770

1.2.6.3 Fortalecer as estruturas de gestdo
Programa de Saude Escolar a todos os ni\
(central, distrital, regional, escolas) de forn
a criar condicdes favoraveis a
implementacéo das atividades de saude
escolar

66,000

66,000

66,000

66,000

66,000

330,000

1.2.6.4 Promover um ambiente saudavel e
seguro nas escolas e incentivar os alunos
descoberta do seu potencial de saude, na
adocéao de respostas adequadas aos desa
do diaa-dia a sa& saude e no dominio dos
fatores de protecéo relacionados com estil
de vida saudaveis, desenvolvendo nos
alunos habilidades que contribuam para o
sucesso escolar e refor¢co da sua autoestir

44,006

44,006

44,006

44,006

44,006

220,028

1.2.6.5 Assegurar a incluséo/integracéo dg
criangas com necessidades educativas e (
saude especiais, estimular a utilizacao de
medidas para a prevencao primaria e
secundaria dos principais problemaes
saude e melhorar o0 acesso da populagéo
escolar aos servicos de saude, estabelece
um sistema de referéncia adequado dos
alunos as Unidades Sanitarias

54,995

54,995

54,995

54,995

54,995

274,973

70




1.2.6.6 Estabelecer mecanismos sustentay
para formag&o dos professores em temas
saude, género, saude sexual e reprodutivg
capacitacdo continua destes e de outros
intervenientes, na implementacao do
programa e difusdo de mensagens sobre
saiude;

33,000

33,000

33,000

33,000

33,000

165,000

1.2.6.7 Sensibilizar parceiros e outros
intervenientes (pais, encarregados de
educacao, sociedade civil, lideres religiosg
O N G associagles, etc.) acerca da
problematica de saude da populagéo em
idade escolar e solicitar seu apoio na

implementacéo sustentavel do programa

22,000

22,000

22,000

22,000

22,000

110,000
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9 CAPITULB. MOBILIZACAO DE REGURS

O financiamento das actividades contidas no Plano sera realizado com fuGingedwo
complementados com recursos de organismos de coopéarsgaacional assim como com

apoiosde entidades publicas e privadasatribuicbes de outrgsarceiros locais

A advocacia continua com os parceiros tradicionais nomeadamente os bilaterais, os multilaterais
e ONGs e a procura de novos parceiros a nivel nacional tal como a nivel inteindeiem ser
permanentes. A coordenacgdo ae parceriasdo 0s elementos chaves para o sucesso na
implementagcdo da estratégia. Tratade conduzir todos os actores a trabalhar ou a agir em
conjunto, de maneira efectiva, a fim de utilizar de forma raciefiahz e eficiente os recursos
disponiveis. O Governo irA mobilizar o pessoal necessario para implementar o plano. O
Ministério da Saude ira procurar manter no lugar o pessoal formado nas componentes da
estratégia e prestar apoio a formacao de pessoattir publico, privado e ONGs.
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Quadro de desempenho dastratéga SRMNIA N 20191 2023

INDICADORES Base | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 Fonte
(2014/
MICS)

OE 1. Fortalecer até o final de 2B2lideranca dos programas SRMNI (planificacdo, mobilizagdo de recursos e coordenag@as
intervencdes SRMNIAN envolvendo todos o0s atores e parceiros)

1. | % fundos alocados ao plano
anual

OE. 2: Melhorar a disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servicos SRMNIN até ofinal de 2023

2. | Proporcéo de nascimentos na | 92.5% | 94.3% | 94.6% 95% 95.3% | 95.7% IDS, MICS
presenca de pessoal qualificad

3. | Necessidades néo satisfeitas e| 32.7% IDS, MICS
PF

4. | Consulta popartopara a mde | 86.8% | 92.6% | 93.8% | 95% 96.2% | 97.3% IDS, MICS
dentro de 2 dias ap0s o parto

5. | Percentagem de mulheres 91% | 91.8% | 92,6% | 93,4% | 94,2% 95% Relatorio anual
gravidas seropositivas que (PNLS® PNLS

recebeu TARV para reduzir o 2017
risco de transmissao de mae p;i
filho durante a gravidez

6. | Taxa deprevaléncia de serologii 0.8% | 0.7% 0.6% 0.5% 0.4% 0.3% Relatorio anual
positiva para a sifilis entre as | (2017) PNLS
gravidas

7. | Consulta pésatal para o recém 90.7% | 94.9% | 95.8% | 96.7% | 97.5% 98.4% IDS, MICS

nascido (consulta pésatal
dentro de 2 dias ap0s o parto)
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INDICADORES Base 2019 2020 2021 2022 2023 Fonte
(2014/
MICS)
8. | Transmissédo Mae Filhdo VIH 3,2% 3.0% 2.8% 2.6% 2.4% <de 2% IDS, MICS
(2017)
9. | Proporgéo de maes que 38.3% | 53.8% | 56.9% 60% 63.1% 66.2% IDS, MICS
comecaram o aleitamento
materno durante uma hora apo
0 nascimento
10, Taxa denascidos mortos
11, Incidencia do Baixo peso ao 8,4% 7.4% 7.2% 7% 6.8% 6.6% IDS, MICS
nascer
12.| Percentagem de crianca 66% 68.8% | 69.4% 70% 70.6% 71.1% IDS, MICS
completamente vacinada
13, Proporcao de criangas com 12| 90% | 93.6% | 94.3% | 95% 95.7% | 96.4% IDS
23 meses vacinadas contra VS/JI-?CE
sarampo antes de 12 meses UNICEF
2018)
14, Proporcao de criancas 12 a 23| 95%@uRrF 97.1% | 97.6% 98% 98.4% 98.8% IDS
meses que recebelP&ENTA 3. WHG
UNICEF
2018)
15.| Proporcao de criangas com 47,6% | 70.7% | 75.3% | 80% 84.6% | 89.2% IDS
suspeita de pneumonia que
recebeu antibiéticoapropriados
16.| Prevaléncia de anemia em 67% | 47.7% | 43.8% | 40% 36.1% | 32.3% IDS, MICS
criancas
17| Taxa de malnutricdo crénica

74




INDICADORES Base 2019 2020 2021 2022 2023 Fonte
(2014/
MICS)
18. Taxa de malnutricdo aguda
severa (SAM)
19. Taxa de cobertura do 74% | 78.3% | 79.1% 80% 80.8% 81.7% IDS, MICS
aleitamentcexclusivo
20. Proporcéo de criangas com 49% 85.4% | 92.7% | 100% 100% 100% IDS
diarreia tratadas com SRO
21. % de adolescentes que usam
algum método de planeamento
familiar
22| Taxa de gravidez entre 27.3% | 18.5% | 17.6% 15% 13.2% 11.5% IDS, MICS
adolescentes
23, Taxa de gravidez precoce entre
adolescentes 144 anos 1.9%
e 15- 19 anos 24.6%

24,

Taxa demortalidadeentre
adolescentes

25.

Taxa de prevaléncia de serolog
positiva para a&ifilis entre as

adolescentes gravidas

OE. 3: Fortalecer o papel de individuos, familias e comunidades para o aumento da procura atempada dos servicd
de SRMNIA N até o final de 202 com vista melhorar a saide materna, infantil e do adolescente émeas urbanas e
rurais

26.

% de nascimentosa presenca
de pessoal qualificado

91%

93.8%

94.4%

95%

95.6%

96.1%

IDS, MICS
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INDICADORES Base 2019 2020 2021 2022 2023 Fonte
(2014/
MICS)

27| % de mulheres gravidas que 60.9% | 745% | 77.3% | 80% 82.7% | 85.5% IDS, MICS
dormiu de baixo de mosquiteirc
impregnado na noite anterior

28.| Procura de tratamento para 68,9% 80% IDS, MICS
criancas com sintomas de IRA

29.| Procura de tratamento para 54,2% 80% IDS, MICS
diarreia

30. % de gravidas que conhecem
sinais de gravidade durante a
gravidez

31, % de mées que conhecem sing
degravidade nas criancas

32| Taxa de consumo de alcool en{ F: 7.5%;| F: 5.0% | F: 4.5% | F=4.0% | F:3.5% | F:3.0%
adolescentes M: MICS

11.9% | M:7.7%| M: 6.8% | M:6.0%| M:5.1%| M:4.3%

33. Taxa de tabagismo entre F=0.4%;| F= 0.4%| F=0.4%| F=<1% | F=<1% | F<1%

adolescentes M=1.4% | M= M= M=<1%| M=<1%| M=<1% MICS
0.7% 0.6%

34, Taxa de uso de drogas entre | CAP M=3.7 | M=3.3 <5% <5% <5%

adolescentes 2014 % % MICS, CAP
M= F=2.19% F=2.1%
5.4%;
F=2.1%

35. Taxa de uso de CAP 68.7% | 74.4% | 80% 85.6% | 91.2%
PRESERVATIVO entre 2014 CAP
adolescentes 40.6%

CAPR
EEPAJ
2016
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INDICADORES Base 2019 2020 2021 2022 2023 Fonte
(2014/
MICS)
61.7%
OE. 5: Fortalecer a prestacao de contas para melhorar a SRIMNit& final de 2023
36. % de Obitos maternos auditado 100%
37. % de Obitos neonatais auditadq 0% 100%
38.| % de Obitosnfantis auditados 0% 80%
39. % de criancas menores de 5 al 95.2% 98% MICS

gue foram Registadas)

40.

% de 6bitos de mulheres de 15
49 anos classificado segundo ¢
causa de 6bito materno
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