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Principais conceitos 

 

Cama: Equipamento destinado à estadia de um indivíduo num estabelecimento prestador de cuidados 

de saúde. 

Centro Saúde: Constitui um estabelecimento de prestação de cuidados de saúde primários. 

Consulta/ Habitante: Número médio de consultas por habitante no total da população em determinado 

espaço geográfico, no ano considerado. 

  

Contactos de SMI: Correspondem à soma do Total de CPN + Total de 1as. CPP + Pilulas Distribuidas 

+ DIU Inseridos + Injectáveis Aplicados + Implantes + Total das Consultas dos 0 aos 4 Anos de Idade 

Crianças menores de 5 anos com desnutrição crónica Crianças dos 0 a 59 meses (< 5 anos) com baixa 

altura para a idade (<-2DP/Desvio Padrão de Altura). 

 

Crescimento efectivo: Indicador que nos permite saber qual foi o grau de crescimento ou de 

diminuição da população. 

Crescimento Natural: Diferença entre os nascimentos e mortes, ou seja, entre a taxa de natalidade e 

a taxa de mortalidade, geralmente ele é expresso em permilagem. 

Doença: Comprometimento do estado normal de um ser vivo que perturba o desempenho das funções 

vitais, manifesta-se através de sinais e sintomas e é resposta a fatores ambientais, agentes infecciosos 

específicos, alterações orgânicas ou combinações destes factores. 

Enfermeiro:  Profissional de saúde qualificado com licenciatura em Enfermagem e autorização da 

respectiva ordem profissional para o exercício da Enfermagem. 

Esperança de Vida à Nascença: Número aproximado de anos que um grupo de indivíduos nascidos no 

mesmo ano irá viver, se mantidas as mesmas condições desde o seu nascimento.  

 

Esperança média de vida: Número de anos que, em média, uma pessoa  tem probabilidade de viver. 

Quanto maior for o desenvolvimento do país maiores serão as probabilidades de viver mais anos. 

Farmácia: Estabelecimento devidamente autorizada a dispensar ao público medicamentos que estejam 

ou não sujeitos a receita médica.   

Hospital: Estabelecimento de saúde que presta cuidados de saúde curativos e de reabilitação em 

internamento e ambulatório, podendo colaborar na prevenção da doença, no ensino e na investigação 

científica. 
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Idade Média:  Idade que divide o total da população em duas partes iguais. Percentagem de crianças 

menores de um ano de idade completamente vacinadas Proporção que representa o nº de crianças < 1 

ano de idade que receberam todas as doses de vacinas de acordo com o esquema de vacinações, em 

relação ao grupo alvo.  

 

Índice sintético de fecundidade: Número médio de filhos que cada mulher tem durante a sua vida. 

Infecção por VIH SIDA:  Doença causada pelo vírus da imunodeficiência humana (VIH) que consiste 

na infecção das células do sistema imunitário, destruindo-as ou danificando a sua função, de evolução 

lenta e com progressão em diferentes estádios clínicos. 

Médico: Profissional de saúde com licenciatura em medicina e autorização pela respectiva ordem 

profissional para o exercício da medicina. 

Morbidade ou morbilidade: Quantificação das doenças ou cálculo das taxas e coeficientes de 

morbidade e morbi-mortalidade, são tarefas essenciais para Vigilância epidemiológica e controle das 

doenças que, por sua vez para fins de organização dos serviços de saúde e intervenção nos níveis de 

saúde pública. 

Mortalidade infantil : Probabilidade de morrer durante o primeiro ano de vida; 

Mortalidade pós-infantil:  Probabilidade de morrer entre o primeiro e o quinto ano de vida;  

Mortalidade pós-neonatal: Probabilidade de morrer entre o primeiro mês de vida e antes de completar 

o primeiro ano de vida (diferença entre a mortalidade infantil e neonatal); 

Mortalidade : Número de óbitos que ocorrem num determinado período de tempo, normalmente, um 

ano e numa determinada região 

Óbito: Falecimento de indivíduo; morte ou decesso de pessoa; perecimento ou passamento de alguém. 

Parto: Completa expulsão ou extração do corpo materno de um ou mais fetos, de 22 ou mais semanas 

de gestação, ou com 500 ou mais gramas de peso, independentemente da existência ou não de vida e de 

ser espontâneo ou induzido. 

Percentagem de crianças menores de um ano de idade completamente vacinadas: Todas as 

crianas completamente vacinadas s«o registadas ap·s terem um carimbo de ñvacina«o completaò nos 

seus cartões individuais. Isso implica que a criança recebeu os antígenos anti Pólio 0 e BCG à nascença; 

3 doses de Pólio, DPTH e P/BHib e PVC 10, aos 2,3 e 4 meses respectivamente; e anti-Sarampo (VAS) 

aos 9 meses de idade.  
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Produtividade do Pessoal Técnico de Saúde:  Número de Unidades de Atendimento realizadas pelo 

Pessoal Técnico de Saúde nas Unidades Sanitárias do SNS.  

 

Quartil da População:  25% da população. 

  

Rácio de Mortalidade Materna intra-hospitalar:  Expressa a relação entre o nº de óbitos maternos, 

num determinado período e o nº de nados vivos, no mesmo período, nas Maternidades. 

Rácio de Mortalidade Materna: Expressa a relação entre o nº de óbitos maternos, num determinado 

período e o nº de nados vivos, no mesmo período. 

 

Raio Teórico: O raio te·rico de ac«o ñmedeò a dist©ncia que os habitantes que residem mais longe t°m 

que percorrer para aceder a uma Unidade Sanitária. Quanto menor é o valor do raio de acção, maior é a 

acessibilidade aos servios, e vice versa. 

 

Rendimento de Cama: Total de altas de uma enfermaria num certo período, sobre o total de camas da 

mesma enfermaria no mesmo período. 

 

Taxa de Alfabetização: Percentagem da população que sabe ler e escrever. 

  

Taxa de Baixo Peso à Nascença: Percentagem de nascidos vivos com peso menor ou igual a 2 500 grs. 

  

Taxa de Cobertura de Métodos Modernos de Planeamento Familiar: Percentagem de utentes do 

Serviço de Planeamento Familiar que aceitam qualquer método moderno de contracepção pela primeira 

vez num determinado período. 

 

Taxa de cobertura de partos institucionais: Percentagem de partos realizados nas Unidade Sanitária 

em relação ao nº de partos esperados na população. 

 

Taxa de cobertura de rastreio de Cancro de Colo de útero nas consultas de Planeamento Familiar 

(PF): Percentagem de mulheres rastreadas nas consultas de PF para lesões de Cancro do Colo do Útero, 

relativamente ao total de mulheres atendidas na Consulta de PF.  

 

Taxa de Cobertura: Percentagem da população alvo de um programa, que foi efectivamente abrangida. 

  

Taxa de Execução dos fundos sob gestão directa do Ministério da Saúde a nível central: Despesa 

realizada, comparada com a despesa orçamentada de fundos sob gestão directa do Ministério da Saúde. 
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Exclui portanto as despesas realizadas através dos projectos financiados pelos doadores e não 

executados directamente pelo Ministério da Saúde. 

 

Taxa de Incidência: Número de pessoas que contraem uma dada doença durante um determinado 

período, por 1.000 habitantes. 

 

Taxa de Internamento:  Número médio de altas por 1000 habitantes. 

 

Taxa de Mortalidade Infantil:  Expressa a número de mortes ocorridas entre crianças com menos de 1 

ano de idade por cada 1000 nascidas vivas num determinado ano.  

 

Taxa de mortalidade infanto-juvenil (também designado Taxa de Mortalidade em crianças 

menores de 5 anos: Proporção entre o nº de óbitos de crianças com idade entre os 0 a 59 meses (< de 5 

anos) num determinado período e o nº médio de crianças com idade entre os 0 a 59 meses (< 5 anos) 

durante o mesmo período de tempo. 

  

Taxa de Mortalidade Materna Intra -hospitalar : Número anual de óbitos de mulheres por causas 

maternas, por 100.000 crianças nascidas com vida, na Maternidade. 

  

Taxa de Morte neonatal: Representa a frequência com que ocorrem os óbitos fetais em relação aos 

nascidos num dado período.  

 

Taxa de Natalidade: Número de nascimentos durante um ano por cada mil habitantes. 

  

Taxa de Notificação de todas as Formas de Casos de TB: Representa os casos de Tuberculose todas 

as formas notificados anualmente. Inclui os novos casos de TB bacteriologicamente confirmados, os 

casos clinicamente diagnosticado, e os casos de retratamento. 

 

Taxa de Ocupação de Camas: Mede o grau de ocupação do Hospital. No numerador coloca-se o total 

de dias de internamento do Hospital num determinado período, no denominador coloca-se o total de 

camas do Hospital multiplicado pelo número de dias do mesmo período, e dividido por 100.  

 

Taxa de prevalência de HIV/SIDA nos jovens de 15- 24 anos (mulheres e homens): Proporção dos 

jovens de 15-24 anos vivendo com infecção do HIV num determinado período e lugar. 
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Taxa de Prevalência: Número de doentes e casos presentes numa certa altura, num certo lugar, em 

relação ao total da população (pode ser expressa em 1.000, 10.000 e 100.000, de acordo com a 

conveniência numérica ou matemática).  

 

Taxa de Sucesso em doentes TB BK+: Percentagem dos doentes com TB BK+ curados e com 

tratamento completo sobre o total de doentes avaliados de TB BK+. 

 

Taxa Global de Fecundidade:  Número médio de filhos que teria uma mulher, no fim do seu período 

reprodutivo, se não variarem as taxas de fecundidade por idade, de um determinado ano.  

Tempo Médio de Permanência: Total de dias de internamento numa enfermaria, num certo período, 

sobre o total de altas da mesma enfermaria no mesmo período. 

 

Total de Dias de Internamento: Soma dos dias de internamento de todos os doentes de uma 

enfermaria ou hospital durante um certo período.  
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Introdução  

 

O Sistema de Informação da Saúde SIS-MS em parceria com Instituto Nacional de Estatística (INE), 

apresenta o anuário estatístico da saúde com as informações concernente ao Serviço nacional da Saúde 

(SNS) dos últimos anos. Em relação à elaboração e o aperfeiçoamento desse instrumento que retrata o 

perfil de saúde de São Tomé e Príncipe, ainda se identificam grandes desafios no que diz respeito á 

recolha análise/tratamento e disponibilização das informações por parte da direção administrativa e 

financeira, dos centros e postos de saúde, hospitais central e regional, bem como os programas 

nacionais de saúde pública e serviço de evacuação de doentes para o exterior.  

Por outro lado, enfrentamos muitas limitações quanto ao acesso as informações, pontualidade e 

globalidade das notificações regulamentadas para o preenchimento das fichas de recolha de dados. 

Tendo que deslocar aos sectores para recolha activa dos dados, o que afetou na dinâmica da elaboração 

do anuário. 

Este anuário zero das Estatísticas da saúde relativa aos de 2014/2019 contém informações produzidas 

nos últimos anos. De salientar que este exercício constitui na sua integra na compilação das informações 

facultadas por diferentes serviços de produção estatística, respondendo desta forma às necessidades dos 

principais utilizadores, nomeadamente os decisores, os técnicos, os parceiros e científicos, etc. 

Nesta publicação as informações estão organizadas em seis capítulos que caracterizam as seguintes 

vertentes:  

ü Indicadores Demográficos 

ü Recursos humanos, financeiros e infra-estruturas da saúde 

ü Informações gerais sobre Hospital Ayres de Menezes 

ü Cobertura de serviços de saúde 

ü Morbilidade 

ü Evacuação para o exterior do país 

ü Mortalidade  

 

Os resultados estatísticos são apresentados, sempre que possível, com desagregação geográfica ao nível 

distrital e regional e por sexo. 

No contexto do aproveitamento dos dados administrativos para fins estatísticos, e pese embora os 

esforços desenvolvidos pelo SIS e o INE em colaboração com os parceiros de desenvolvimento 

(UNFPA, GAVI e o UNICEF) com finalidade de dar resposta aos programas nacionais e as agendas 

2030 e 2063. 
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Capitulo I  

Contexto Geográfico e Organização do Sistema de Saúde em STP 

 

1.1.  Contexto Geo-demográfico 

 

São Tomé e Príncipe é de origem vulcânica, acidentado e basicamente constituído por duas ilhas: São 

Tomé e Príncipe. A sua superfície é de 1001 km2, sendo São Tomé a maior com 859 km2. A distância 

entre elas é de 150 km. O País ascendeu a sua independência a 12 de Julho de 1975 e é denominado 

oficialmente de República Democrática de São Tomé e Príncipe. 

A população foi estimada em 2017 em 197.700 habitantes (INE, Projeções Demográfica da população 

horizonte-2012), sendo 49% homens e 51% mulheres. A taxa de crescimento anual é de 

aproximadamente 2%. Uma parte desta população (60%) vive num raio de 10 km do centro da capital 

do País que é a cidade de São Tomé. Os conglomerados populacionais estão fundamentalmente 

concentrados em pequenas cidades, empresas agrícolas e aldeias pesqueiras. As crianças menores de 5 

anos constituem 16% da população. A taxa de mortalidade infantil é de 35,9 por mil nascidos vivos e a 

esperança de vida média ao nascimento é de 67,3 anos em 2017. 

 

1.2. Organização do Sistema de Saúde 

 

A Lei Base de Saúde, Lei n.º 09/2018 recentemente publicada, prevê a divisão administrativa do 

Sistema Nacional de Saúde estruturada em dois níveis: Regional e Central. 

O nível regional do Sistema Nacional de Saúde está organizado em 4 áreas de 

saúde, nomeadamente a Área de Saúde da Região Norte (distritos de Lobata e Lembá), a Área de Saúde 

da Região Centro (distritos de Água Grande e Mé-Zóchi), a Área de Saúde da Região Sul (distritos de 

Caué e Cantagalo) e a Área de Saúde da Região Autónoma do Príncipe (distrito sanitário do Príncipe). 

O nível Central, de cobertura nacional tem competências político-estratégicas, de condução da política 

geral e sectorial, afetação de recursos, coordenação da cooperação técnica e padronização de 

procedimentos e condutas no alinhamento estratégico do programado governo e as suas opções.  

1.3. Gestão de Sistema de Informação Sanitária - SIS 

O Sistema de Informação Sanitária constitui um programa essencial do Serviço Nacional de Saúde que 

tem por finalidade melhorar o funcionamento do macro-sistema de saúde, garantindo o conhecimento 

sistematizado e organizado do que se passa no serviço nacional de saúde. Esse sistema deve constituir 
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num instrumento de gestão para a melhoria do desempenho do SNS, tendo como objectivo apoiar a 

tomada de decisões estratégicas, apoiar o planeamento e a gestão de programas, monitorizar o 

desempenho diário e fornecer avaliações periódicas para os objectivos fixados.  

 Outra função importante do SIS é garantir um sistema de vigilância das situações com potencial 

epidémico elevado que permita prever e preparar as respostas adequadas ao eventual surgimento de 

surtos ou epidemias, sem esquecer a monitorização da evolução das doenças não transmissíveis no 

nosso país. Contudo, apesar do esforço normativo e de elaboração dos documentos quadros, persistem 

problemas de funcionamento e de coordenação sobre os quais o PNDS terá que se debruçar para 

melhorar as respostas dos vários subsistemas do SIS, no seu todo.  

O desenvolvimento e inclusão no SIS na base da cartografia do país, poderá dotar o SIS de instrumentos 

modernos de colecta e análise de dados para a tomada de decisão em saúde pública e promoção da 

investigação, sobretudo a operacionalização, como um instrumento de aperfeiçoamento da gestão dos 

serviços de saúde. 

1.4. Objectivo Principal  

 

Dispor de uma informação que permita monitorizar o estado de saúde da população e o desempenho do 

Serviço Nacional de Saúde fomentando o desenvolvimento da investigação em saúde que permita 

melhorar as tomadas de decisão e a operacionalidade do SNS. 

 

1.5.  Objectivos Específicos 

 

¶ Rever o funcionamento do Sistema de Informação Sanitária para apoio à tomada de decisões 

estratégicas, à gestão e ao planeamento;  

¶ Reestruturação do SIS com redefinição dos subsistemas, a criação duma estrutura de gestão 

e a definição de mecanismos de coordenação e colaboração intersectorial;  

¶ Reforço da vigilância epidemiológica integrada das doenças com destaque para os 

mecanismos de colaboração intersectorial 

¶ Descentralização do SIS (recolha, tratamento e produção) para cada um dos níveis da 

pirâmide sanitária;  

¶ Definir um quadro de informações e produtos, adaptado a cada nível do SNS. 
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1.6. Desafios 

 

¶ Fraca perceção da composição e da utilidade dos dados do SIS pelos agentes das formações 

sanitárias e das delegacias de saúde;  

¶  Constrangimentos orçamentais, para o estabelecimento de prémios e subvenções para apoio 

à investigação. 

¶ Carência de pessoal formado nas disciplinas específicas do SIS;  

¶  Existência de uma vontade política das autoridades em dispor de um sistema de informação 

sanitária funcional em todos os níveis do SNS; 

¶ Atividades de vigilância limitada; 

¶ Baixa capacidade de análise a nível distrital;  

¶ Fragmentação das entidades envolvidas no Sistema de Informação de Saúde a nível central e 

isolamento de informação;  

¶ Utilização insuficiente das ferramentas de Garantia de Qualidade. 

 

1.7. Intervenções Propostas de Gestão de Informação 

 

Para melhor gestão de um novo sistema de informação de gestão de saúde deve ser baseado na Web 

para melhorar o acesso aos dados a todos os níveis do sistema de saúde servindo como uma plataforma 

sustentável para a integração de módulos adicionais. 

Contudo deve haver forte ênfase na capacitação para institucionalizar o uso de dados para a tomada de 

decisões em todos os níveis. 

¶ Estabelecer produtos de informação periódicos para produzir, relatórios, boletins de saúde e 

outros documentos alinhado no calendário de relatórios do planeamento fiscal; 

¶ A equipa desenvolverá caminhos automatizados para transferir dados de seus sistemas de 

origem para o data warehouse (DHIS2) e desenvolver o portal da web para facilitar a partilha de 

dados e o perfil de saúde do país.  

 

1.8. Principais Problemas de Saúde em STP 

 

O perfil epidemiológico de São Tomé e Príncipe é marcado pelo predomínio de doenças não 

transmissíveis cuja tendência é crescente. As doenças transmissíveis continuam a constituir um 
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problema de saúde pública, com elevada incidência de doenças respiratórias agudas, doenças diarreicas 

e outras doenças transmissíveis ou ligadas ao meio ambiente. Estas constituem as principais causas de 

morbilidade e mortalidade. O país tem-se mostrado vulnerável a epidemias, registando-se em 2015 um 

surto de rubéola, em 2016 e um surto de diarreia por rotavírus e em 2016/2017 um surto de celulite 

necrotizante.  

 

1.9. O Paludismo 

 

Embora STP seja um dos pioneiros em África com boas práticas apresentadas em matéria de controlo e 

tratamento do paludismo, a doença ainda apresenta grandes desafios para o sistema nacional de saúde.  

A incidência anual do paludismo passou de 411,6 à 12,5 casos por 1000 habitantes de 2001 à 2017 e o 

número de óbitos de 180,2 para 0,5 óbitos por 100 000 habitantes, no mesmo período. 

No entanto, o país registou nos últimos anos uma tendência para o aumento de casos de paludismo, com 

registos de alguns surtos. Em 2018, da semana 1  a semana 34, um total de 2279 casos foi registado em 

relação aos 1981casos do mesmo período do ano anterior. A incidência ao nível nacional é de 11,3 / 

1000 habitantes, em comparação com 8,6 / 1000 habitantes no mesmo período do ano anterior. Os 

maiores de 5 anos são os mais afectados. Este aumento de número de casos pode estar relacionado com 

o relaxamento das medidas de prevenção associado à mudança climática e a perda da imunidade e a 

insuficiente utilização das medidas de prevenção.  

 

1.10. A Infecção por VIH/SIDA 

 

Os dados mais recentes mostram a tendência à redução da epidemia. As novas infecções tiveram uma 

taxa de incidência de 0.6% em 2013 (relatório ONU/SIDA 2014). Actualmente STP possui uma 

epidemia de baixa prevalência; na população entre os 15 e os 49 anos a taxa de incidência passou de 

1,5% em 2008 para 0,5% em 2014 e dos 15 aos 24 anos passou de 0,8% em 2008 para 0,1% em 2014. 

Dados do programa nacional indicam que a prevalência do VIH durante estes anos não ultrapassa 0,6%, 

sendo em 2016 0,2% e 0,3% em 2017. 

 

Segundo dados de 2015, a taxa de prevalência de VIH nas grávidas tem vindo a reduzir ao longo dos 

anos, com um decréscimo de 1,5% em 2005 para 0,2% em 2015. A taxa de transmissão de VIH nas 

crianças nascidas de mães infetadas foi de 3.18% em 2016. (PUDR, mars 2017).  

Nota-se um aumento na taxa de cobertura terapêutica ARV que passou de 48% em 2011 para 72,7% em 

2015. A mortalidade apresentou tendência crescente de 2011 para 2014 (de 25 casos para 41), contudo 



 

 

18 

 

tem vindo a diminuir, apresentando 36 casos em 2016. Caué e Lembá são os distritos mais afetados. 

Entre as causas são citadas: diagnóstico tardio; co-infeção TB/VIH (11% de mortes em 2016); e baixa 

adesão aos tratamentos ARV.  

 

1.11. A Tuberculose 

 

A tuberculose constitui um sério problema de saúde pública nacional com uma incidência de 93/100 

000 habitantes em 2012 (Relatório OMS 2013), afectando principalmente os adultos, jovens, e as 

pessoas portadoras de VIH/SIDA O surgimento de casos de TB resistentes (TBMDR) vem agravar a 

situação e constitui um fardo suplementar para o sistema de saúde, alertando assim para a necessidade 

de se reforçar o sistema de despistagem e de tratamento correto dos casos. 

 

1.12. A Poliomielite 

 

Considerando a data de ocorrência do último caso de poliomielite no país (1992) e a elevada cobertura 

de vacinação contra a pólio (> 90%) a nível nacional desde 2000, São Tomé e Príncipe foi declarado 

«país livre da poliomielite» pelo Comité de Certificação para a Erradicação da Poliomielite em África 

(ARCC), na sua Reunião anual 2015. No entanto, o país precisa aumentar o nível de vigilância dessa 

doença no quadro do esforço mundial para a sua eliminação.  

O último caso de sarampo registado no país ocorreu em 1994. Desde então, o país não registou nenhum 

caso de sarampo. Isso pode ser explicado pelo bom desempenho do Programa Alargado de Vacinação 

(PAV) de rotina e atividades de vacinação suplementar (AVS) de qualidade dando a oportunidade a 

todos suscetíveis de ser pego nessas ocasiões. A última campanha de vacinação de massa contra o 

sarampo foi organizada em 2012 em que a cobertura obtida foi de 105%. 

 

1.13. O Tétano Neo-Natal 

 

O tétano neo-natal foi considerado eliminado em São Tomé e Príncipe desde 1995. Dado a elevada taxa 

de cobertura da vacina antitetânica nas grávidas, as altas taxas de partos assistidos por pessoal 

qualificado e a taxa de realização de quatro consultas pré-natais superior a 83%, o país está bem 

posicionado para manter o estatuto de eliminação da TMN.  

Outras doenças transmissíveis potencialmente epidémicas, nomeadamente a cólera, febre-amarela, 

disenteria bacteriana, meningites, síndrome respiratória aguda severa e a gripe pandémica e as doenças 

tropicais negligenciadas existentes no país (helmintíases intestinais, schistosomíase e a filaríase linfática 
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são objeto de intervenções planificadas de prevenção e de resposta específicas para a redução dos riscos 

de eventuais surtos. 

 

1.14. As Doenças Não Transmissíveis (DNT) 

 

As doenças não transmissíveis (DNT) constituem importantes causas de morbilidade e de mortalidade 

segundo os registos hospitalares e os escassos dados factuais disponíveis sobre as mesmas. No entanto, 

as intervenções de luta contra as DNT e seus fatores de risco são insuficientes e irregulares por falta de 

recursos financeiros. 

As DNT que ocasionam maiores problemas em termos de morbilidade e mortalidade no país são a 

diabetes mellitus, as doenças cardiovasculares (DCV), (nomeadamente a hipertensão arterial, a 

insuficiência cardíaca, a cardiopatia isquémica e o acidente vascular cerebral), a insuficiência renal 

crónica, que é uma importante causa de evacuação médica, os traumatismos (particularmente os 

ocasionados por acidentes de viação) e os tumores malignos. O alcoolismo e o tabagismo constituem 

importantes fatores de risco para as diversas doenças crónicas acima citadas. São relativamente elevadas 

as taxas de prevalência de deficiências visuais, de doenças buco-dentárias e de distúrbios mentais e do 

comportamento. 

 

1.15. O Serviço Nacional de Saúde Contexto Actual 

 

O Serviço Nacional de Saúde assume a responsabilidade constitucional de prestar a todos os cidadãos os 

cuidados de saúde que necessitam, através das suas estruturas: Cuidados de Saúde Primários, Hospitalar 

e Cuidados Continuados Integrados. 

Os recursos humanos de saúde são um dos recursos mais importantes para um sistema de saúde 

funcional. Segundo OMS (WorldHealthReport, 2006) para alcançar 80% de cobertura de atendimento 

qualificado requer um limiar de 2,28 pessoal médico qualificado (médicos, enfermeiros e parteiras) por 

1.000 habitantes. 

A razão profissionais da saúde/habitantes é relativamente boa em São Tomé e Príncipe pois existiam 

aproximadamente 87 médicos por 100.000 habitantes no primeiro semestre de 2017, enquanto a média 

mundial rondava 146 médicos por 100.000 habitantes e 413 enfermeiros por 100.000 habitantes 

enquanto a média global é de 334/100.000 habitantes. Entretanto, a distribuição dos profissionais da 

saúde pelo País não é equitativa.  
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O Serviço de Saúde em São Tomé e Príncipe (STP) está constituído por dois níveis: regional e central. 

As regiões da saúde funcionam com uma equipa composta por delegados de saúde, administradores, 

corpo clínicos e administrativos. 

1.16. Indicadores Demográficos 

A Demografia é uma área da ciência geográfica que estuda a dinâmica populacional humana. O seu 

objecto de estudo engloba as dimensões, estatísticas, estrutura e distribuição das diversas 

populações humanas. Estas não são estáticas, variando devido à natalidade, mortalidade, migrações 

e envelhecimento. A análise demográfica centra-se também nas características de toda uma 

sociedade ou um grupo específico, definido por critérios como a Educação, a nacionalidade, 

religião e pertença étnica (in ine.st). 

Os indicadores demográficos de saúde são medidas ou sinalizadores que contêm informações relevantes 

sobre determinados atributos e dimensões do estado de saúde, bem como, de maneira geral, no 

desempenho do sistema de saúde, auxiliando os tomadores de decisões, os profissionais da área de 

saúde e as autoridades públicas a formularem acções, projectos, programas e políticas com o objectivo 

de não só aperfeiçoar o sistema de saúde, mas também de oferecer soluções eficientes para resolver os 

problemas de saúde pública. 
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 Tabela 1: Projecções Demográficas de São Tomé e Príncipe: RESUMO DE INDICADORES DEMOGRÁFICOS, 2012-2035 

  UM 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 

FECUNDIDADE 

Índice Sintético de 

Fecundidade ă 3,6 3,6 3,5 3,5 3,4 3,4 3,4 3,3 3,3 3,3 3,2 3,2 3,1 3,1 3,1 3,0 3,0 2,9 2,9 2,9 2,8 2,8 2,7 2,7 

Taxa Bruta de Reprodução ă 1,8 1,8 1,8 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,3 1,3 

Taxa Líquida de Reprodução ă 1,7 1,7 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,3 1,3 1,3 1,3 

Idade média de fecundidade Ano 29,7 29,7 29,7 29,7 29,7 29,6 29,6 29,6 29,6 29,6 29,6 29,5 29,5 29,5 29,5 29,4 29,4 29,4 29,3 29,3 29,3 29,3 29,2 29,2 

Razão crianças/mulheres Índice 0,7 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 

    Tabela fecundidade: Especial 

MORTALIDADE 

Esperança de Vida Masculina Ano 62,1 62,4 62,8 63,2 63,6 64,0 64,5 64,9 65,3 65,6 66,0 66,4 66,8 67,2 67,6 68,0 68,4 68,8 69,2 69,7 70,1 70,7 71,3 72,0 

Esperança de Vida Feminina Ano 68,5 68,8 69,2 69,7 70,1 70,5 70,8 71,2 71,6 72,0 72,4 72,8 73,2 73,6 74,0 74,4 74,9 75,2 75,6 76,0 76,3 77,0 77,6 78,3 

Esperança de Vida Total Ano 65,3 65,6 66,0 66,5 66,9 67,3 67,7 68,1 68,5 68,8 69,2 69,6 70,0 70,4 70,8 71,2 71,7 72,1 72,5 72,8 73,2 73,9 74,5 75,1 

Taxa de Mortalidade Infantil ă 39,4 38,2 37,0 35,9 34,7 33,6 32,5 31,4 30,4 29,4 28,4 27,4 26,4 25,5 24,5 23,5 22,5 21,6 20,7 19,8 18,9 17,6 16,3 15,1 

Taxa de Mortalidade Juvenil ă 50,1 48,4 46,8 45,1 43,4 41,9 40,4 38,8 37,5 36,1 34,8 33,5 32,2 30,8 29,5 28,2 26,9 25,6 24,5 23,3 22,2 20,6 19,0 17,4 

    Tabela vida: Extremo Oriente 

INDICADORES SOBRE ESTATÍSTICAS VITAIS 

Taxa Bruta de Natalidade ă 27,1 26,6 26,5 26,5 26,4 26,3 26,1 26,0 25,9 25,8 25,7 25,6 25,6 25,4 25,3 25,2 25,0 24,7 24,4 24,1 23,8 23,4 22,9 22,4 

Taxa Bruta de Mortalidade ă 7,3 6,9 6,7 6,5 6,3 6,1 5,9 5,7 5,6 5,5 5,3 5,2 5,1 5,0 4,9 4,8 4,7 4,6 4,5 4,5 4,4 4,3 4,2 4,0 

Taxa de Crescimento Natural % 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,1 2,1 2,1 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 1,9 1,9 1,9 1,8 

Taxa de Crescimento Efectivo % 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,1 2,1 2,1 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 1,9 1,9 1,9 1,8 

Temp duplicação da 

população Ano 35,3 35,6 35,2 35,0 34,8 34,7 34,6 34,5 34,4 34,4 34,3 34,3 34,2 34,2 34,2 34,3 34,5 34,8 35,2 35,6 36,1 36,6 37,3 38,0 

OCORRÊNCIA ANUAL DE NASCIMENTOS E ÓBITOS 

Nacimentos N.º 4 839 4 856 4 939 5 022 5 105 5 190 5 276 5 364 5 453 5 544 5 637 5 735 5 834 5 932 6 027 6 119 6 196 6 257 6 312 6 359 

6 

398 

6 

410 

6 

398 6 380 

Óbitos N.º 1 296 1 267 1 243 1 226 1 212 1 202 1 192 1 183 1 178 1 174 1 169 1 165 1 163 1 161 1 160 1 160 1 161 1 165 1 170 1 177 

1 

184 

1 

172 

1 

159 1 145 

INDICADORES SOBRE POPULAÇÃO 



 

 

21 

 

População total N.º 178 739 

182 

328 

186 

024 

189 

819 

193 

712 

197 

700 

201 

785 

205 

965 

210 

240 

214 

610 

219 

078 

223 

648 

228 

319 

233 

090 

237 

958 

242 

917 247 951 

253 

043 

258 

184 

263 

367 

268 

580 

273 

818 

279 

058 

284 

293 

População masculina N.º 88 867 90 577 92 347 94 173 96 053 97 988 99 978 

102 

023 

104 

120 

106 

269 

108 

472 

110 

727 

113 

034 

115 

393 

117 

800 

120 

255 122 748 

125 

272 

127 

824 

130 

400 

132 

994 

135 

603 

138 

215 

140 

828 

População feminina N.º 89 872 91 751 93 677 95 646 97 659 99 712 

101 

806 

103 

943 

106 

121 

108 

342 

110 

606 

112 

921 

115 

285 

117 

698 

120 

158 

122 

662 125 203 

127 

771 

130 

360 

132 

967 

135 

586 

138 

215 

140 

842 

143 

465 

Proporção da pop. 0-4 anos % 15,5 14,7 14,0 13,3 12,7 12,2 12,2 12,1 12,1 12,1 12,0 12,0 12,0 11,9 11,9 11,9 11,8 11,8 11,7 11,6 11,5 11,4 11,2 11,03 

Proporção da pop. 5-14 anos % 26,2 26,5 26,7 26,8 26,8 26,8 26,1 25,5 24,8 24,1 23,5 22,8 22,2 21,6 21,1 20,7 20,6 20,6 20,5 20,5 20,5 20,4 20,4 20,33 

Proporção da pop. 15-24 anos % 19,3 19,4 19,5 19,7 19,9 20,1 20,3 20,6 20,8 21,0 21,3 21,5 21,6 21,7 21,7 21,7 21,1 20,6 20,1 19,6 19,1 18,5 18,1 17,67 

Proporção da pop. 15-49 anos % 47,9 48,4 48,9 49,4 49,9 50,5 51,0 51,6 52,1 52,7 53,2 53,7 54,1 54,5 54,8 55,0 54,8 54,6 54,4 54,2 53,9 53,7 53,5 53,33 

Proporção da pop. 15-64 anos % 54,6 55,2 55,8 56,5 57,1 57,8 58,5 59,2 59,9 60,5 61,2 61,8 62,4 62,9 63,4 63,8 63,8 63,8 63,8 63,8 63,9 63,9 64,0 64,06 

Proporção da pop. 65 + anos % 3,7 3,6 3,5 3,4 3,3 3,3 3,2 3,2 3,2 3,3 3,3 3,4 3,4 3,5 3,6 3,7 3,8 3,9 4,0 4,1 4,2 4,3 4,4 4,58 

Prop. pop. feminina 15-49 

anos % 47,7 48,2 48,6 49,1 49,6 50,1 50,6 51,2 51,8 52,3 52,8 53,3 53,8 54,2 54,4 54,7 54,5 54,3 54,1 53,8 53,6 53,4 53,2 52,99 

Razão do Sexo Índice 98,9 98,7 98,6 98,5 98,4 98,3 98,2 98,2 98,1 98,1 98,1 98,1 98,1 98,0 98,0 98,0 98,0 98,0 98,1 98,1 98,1 98,1 98,1 98,16 

Razão de Dependência Índice 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,56 

Idade Média Ano 19 19 19 20 20 20 20 21 21 21 22 22 22 22 23 23 23 24 24 24 25 25 25 26 

População urbana N.º 119 781 

122 

398 

125 

121 

127 

922 

130 

798 

133 

748 

136 

775 

139 

877 

143 

055 

146 

308 

149 

640 

153 

053 

156 

548 

160 

123 

163 

777 

167 

507 171 302 

175 

150 

179 

045 

182 

983 

186 

955 

190 

959 

194 

976 

199 

005 

População rural N.º 58 958 59 930 60 903 61 898 62 914 63 952 65 010 66 088 67 185 68 302 69 438 70 595 71 772 72 967 74 181 75 410 76 649 77 893 

79 

139 80 384 

81 

625 

82 

860 

84 

081 

85 

288 

Proporção população urbana % 67,0 67,1 67,3 67,4 67,5 67,7 67,8 67,9 68,0 68,2 68,3 68,4 68,6 68,7 68,8 69,0 69,1 69,2 69,4 69,5 69,6 69,7 69,9 70,0 

Proporção população rural % 33,0 32,9 32,7 32,6 32,5 32,4 32,2 32,1 32,0 31,8 31,7 31,6 31,4 31,3 31,2 31,0 30,9 30,8 30,7 30,5 30,4 30,3 30,1 30,0 

Fonte: Instituto Nacional de Estatística/ 2020 
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                           Gráfico1. Evolução da Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) entre 2012 e 2035 

 

                               Fonte: Projecções demográficas RGPH-2012 

 

Gráfico 2: Evolução da Taxa de Mortalidade Infanto-Juvenil entre 2012 e 2035 

   

Fonte: Projecções demográficas RGPH-2012 
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Capitulo II  

Recursos para a saúde 

 

2.1. Recursos humanos 

 

O Recursos Humanos para a Saúde, constitui um dos seis pilares do Sistema Nacional da Saúde, é 

igualmente o insumo estratégico para a viabilização das políticas em saúde, será importante garantir que 

esta seja utilizada de forma oportuna para a identificação de estimativas antecipatórias de recursos 

humanos necessários às modificações do modelo de atenção.  

 

 

 Tabela 2 : Funcionários por categoria nas Regiões de Saúde - 2017 

Categorias Especialidades 

Região Sul Região Centro Região Norte 

RAP Total 
Caué Cantagalo 

Água 

Grande 
Mé-Zochi Lobata Lembá 

Médicos  

Clinica Geral 4 8 9 10 8 8 4 51 

Paramédico 1 0 0 0 0 0 0 1 

Especialista  0 1 1 0 0 0 0 2 

Enfermeiros 

Médio 20 31 47 38 28 28 13 205 

Licenciado 0 1 6 3 1 1 0 12 

Mestrado 0 0 0 0 1 0 0 1 

Doutoramento 0 0 0 0 0 0 0 0 

Parteiras/Obstetras 7 2 10 6 4 7 10 46 

Técnicos  

Médio 12 21 47 31 17 15 5 148 

Bacharel 0 0 1 2 0 0 0 3 

Licenciado 1 2 4 3 2 1 1 14 

Mestrado 0 0 0 1 0 0 0 1 

Doutoramento 0 0 0 0 0 0 0 0 

Administrativos 

Inferior ou igual a 12ª 1 1 9 8 5 3 2 29 

Media  0 1 1 1 1 1 1 6 

Superior  1 1 2 3 1 1 1 10 

Mestrado 0 0 0 0 0 0 0 0 

Auxiliares/SG Pessoal de apoio 18 24 24 34 32 23 69 224 

Total 65 93 161 140 100 88 106 753 

Fonte: Departamento de RHS/MS -2020 
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Tabela 3: Funcionários por categoria nas Regiões de Saúde - 2018 

 

Fonte: Departamento de RHS/MS - 2020 

 

 

Tabela 4: Funcionários por categoria nos Distritos/Regiões de Saúde - 2019 

Categorias Especialidades 

Região Sul Região Centro Região Norte 

RAP Total Caué Cantagalo  Água 

Grande 

Mé Zochi Lobata Lembá 

 

Médicos  

Clinica Geral  5 6 7 8 8 8 4 46 

Para médicos  0 0 0 0 0 0 0 0 

Especialistas  0 0 1 0 0 0 0 1 

 

 

Enfermeiros  

Médio 20 26 35 33 24 24 13 173 

Licenciado  0 1 5 2 1 1 0 10 

Mestrado 0 0 0 0 1 0 0 1 

Doutorado 0 0 0 0 0 0 0 0 

Parteiras/Obstretras 7 2 7 6 4 7 10 46 

  

 

Técnicos  

Diagnósticos  

Médio 10 18 12 15 12 13 5 85 

Bacharel 0 0 1 2 0 0 0 3 

Licenciado 0 1 4 2 2 1 1 11 

Mestrado 0 0 0 0 0 0 0 0 

Doutorado 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

Administrativos  

Inferior ou igual a 12ª 1 2 6 8 4 3 2 26 

Media  0 0 1 0 0 0 1 2 

Superior 1 1 2 2 0 1 1 8 

Mestrado 0 0 0 0 0 0 0 0 

Auxiliares/SG Pessoal de apoio 21 27 38 38 29 21 58 232 

TOTAL  65 83 119 116 85 79 106 644 

Categorias Especialidades 
Região Sul Região Centro Região Norte 

RAP Total 
Caué Cantagalo Água Grande Mé Zochi Lobata Lembá 

 

Médicos  

Clinica Geral  5 6 8 9 7 5 5 45 

Para médicos  1 0 0 0 0 0 0 1 

Especialistas  0 0 1 0 0 0 0 1 

 

 

Enfermeiros  

Médio 21 22 46 33 27 24 21 194 

Licenciado  0 1 3 2 1 1 3 11 

Mestrado 0 0 0 0 1 0 0 1 

Doutorado 0 0 0 0 0 0 0 0 

Parteiras/Obstetras 7 2 10 6 4 7 4 50 

  Médio 12 17 47 19 16 16 10 137 
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Fonte: Departamento de RHS/MS - 2020 

 

 

 

  

                                  Fonte: Departamento de RHS/MS - 2020 
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Gráfico 3: Funcionários por categoria nos disritos e RAP

Caué Cantagalo Água Grande Mé Zochi Lobata Lembá RAP

 

Técnicos  

Diagnósticos  

Bacharel 0 0 0 1 0 0 0 1 

Licenciado 0 1 1 0 2 1 3 8 

Mestrado 0 0 0 0 0 0 0 0 

Doutorado 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

Administrativos  

Inferior ou igual a 12ª 1 2 11 6 3 3 2 28 

Médio  0 0 1 2 2 0 1 6 

Superior 1 2 1 2 0 1 2 9 

Mestrado 0 0 0 0 0 0 0 0 

Auxiliares/SG Pessoal de apoio 23 32 50 48 33 17 58 261 

TOTAL  71 85 179 134 96 75 109 753 
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                                     Tabela 5: Número Pessoal por direcções de Saúde 2018- 2019 

Categoria Especialidades ANO ï 2018  

Total 

ANO  - 2019 
Total 

HAM DAF DCS CNE HAM DAF DCS CNE 

  

Médicos  

Clinica Geral  33 0 1 1 35 37 0 1 1 39 

Paramédico 2 0 0 0 2 1 0 0 0 1 

Especialista  17 0 1 2 20 18 0 1 1 20 

  

  

Enfermeiros  

Médio 124 0 2 3 129 151 0 7 2 160 

Licenciado 15 0 1 1 17 14 0 1 0 15 

Especialista 4 0 0 0 4 4 0 2 0 6 

Mestrado 3 0 0 0 3 3 0 0 0 3 

Doutorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Parteiras/obstetras 22 0 0 0 22 22 0 0 0 22 

  

  

Técnicos 

diagnósticos  

Médio 79 0 9 9 97 83 0 9 6 98 

Bacharel 11 0 1 0 12 8 0 0 1 9 

Especializado  1 0 1 1 3 1 0 0 2 3 

Licenciado 22 0 7 0 29 23 0 6 0 29 

Mestrado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Doutoramento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  

  

Administrativo  

Inferior ou igual a 12ª 24 8 4 4 40 22 6 4 7 39 

Média 7 2 3 2 14 6 3 2 2 13 

Superior 5 9 5 3 22 6 11 4 4 25 

Mestrado 0 2 0 0 0 0 2 0 0 2 

Auxiliar/SG  Pessoal de apoio 215 7 15 44 281 210 6 13 42 271 

TOTAL  584 28 50 70 732 609 32 50 68 733 

                              Fonte: Departamento de RHS/MS ï 2020 
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                                    Fonte: Departamento de RHS/MS ï 2020 

 

 

 

Tabela 6: Número de Unidades Sanitárias e de Cama de Internamento por Áreas de Saúde e HAM 2019 

 

       Fonte: Departamento de RHS/MS ï 2020 
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Ano 2018

Ano 2019

Ano 2018 Ano 2019

CNE 70

DCS 50 50

DAF 28 32

HAM 584 609

Gráfico 4: Funcionários por direcções 2018-2019

CNE DCS DAF HAM

Indicadores Região Centro Região Norte Região Sul RAP Total 

Nacional Regiões HAM  A. Gr  Mé-Zochi Total  Lobata Lembá Total Cantagalo Caué Total Príncipe 

Camas 449 0 35 484 29 42 73 18 19 37 29 621 

Posto de 

Saúde 
0 6 5 11 5 2 7 7 2 9 5 32 

Centro de 

Saúde 
0 1 1 2 1 1 2 1 1 2 0 6 

Hospital 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 
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                                  Tabela 7: Número de Médicos Especialista no Sistema Nacional de Saúde 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              Fonte: Departamento de RHS/MS ï 2020 

 

Gráfico 5: Número de Médicos Especialista no Sistema Nacional de Saúde 2019 

 

 

                          Fonte: Departamento de RHS/MS ï 2020 

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

Nacionais Estrangeiros Total

Categorias Profissionais Nacionais Estrangeiros Total 

Ortopedista  3 1 4 

Pediatra  1 2 3 

Saúde Publica 4 0 4 

Infecciologista 2 0 2 

Gineco-Obstetra 2 1 3 

Dermatologista  1 0 1 

Medicina Interna 2 1 3 

Anestesiologista  2 0 2 

Oftalmologista  0 1 1 

Cirurgião  1 1 2 

Psiquiatra  0 1 1 

Medicina Familiar 2 0 2 

Cardiologista  1 0 1 

Otorrinolaringologia 0 1 1 

Cirurgia Plástica  0 1 1 

Nefrologista 0 1 1 

Total  21 11 32 
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Em 2019 o país contava com um total de 1486 profissionais de saúde, contra 1376 em 2018, o que 

corresponde a uma evolução em 7.4%. Sendo que, dos 32 médicos especialistas existente no país 21 são 

nacionais e 11 estrangeiros. 

No final de 2019, o pessoal ao Serviço Nacional da Saúde era composto por 107 médicos, 462 

enfermeiros, 285 técnicos de diagnóstico e terapêutica, 122 administrativos  e 532 auxiliares de acção 

médica. 

 

                      

                         Tabela 8:Número de Médicos e Enfermeiros por Regiões de Saúde 2019 

 Região Norte Região Sul Região Centro RAP Hospital 

Categorias 

profissionais 

Lembá Lobata Caué Cantagalo Água 

Grande 

Mé-Zochi RAP H.A.M  

Médicos  5 7 5 6 8 9 5 55 

Enfermeiros 31 31 28 25 59 41 28 172 

Total 36 38 33 41 67 50 33 227 

                  Fonte: Departamento de RHS/MS ï 2020 

 

 

Tabela 9: Indicadores de Disponibilidade de Estrutura Física e RH Disponível em Relação a População 2019 

                  Fonte: Departamento de RHS/MS ï 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indicadores/Regiões  

 Região Norte  Região Sul  Região Centro R.A.P Hospital 

Lembá Lobata Caué Cantagalo 
Água 

Grande 

Mé-

Zochi 
RAP H.A.M 

Camas/1000 Hab. 3 1 3 1 0 1 4 6 

RH/1000 Hab.  6 5 9 5 2 3 13 8 

Médicos/1000 Hab. 1 0,4 1 1 0,1 0,2 1 1 

Enfermeiros/1000 Hab. 2 2 4 2 1 1 3 3 

Técnicos AD/1000 Hab. 1 1 2 1 1 1 1 1 
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Tabela 10:Indicadores dos Serviços Prestados pelos Médicos e Enfermeiros por Regiões de Saúde na base Populacional, 

2019 

 

                  Fonte: Departamento de RHS/MS ï 2020 

 

De uma forma geral o rácio de Médicos e Enfermeiros/1.000 Habitantes mostram uma ligeira melhoria 

em 2019, comparado com os registados dos anos anteriores, o mesmo acontece com o rácio de Técnicos 

de Saúde/1.000 Habitantes e camas disponíveis. 

 

 

2.2 Recursos Materiais  
 

Existe em São Tomé e Príncipe 2 hospitais sendo 1 de referencia e 1 regional (Região Autónoma do 

Príncipe),  centros de Saúde distribuídos 1 em cada Distrito, 32 postos de saúde distribuídos por todos 

os distritos nos grandes aglomerados populacional. Relativamente as farmácias, cada centro de saúde 

dispões de uma farmácia pública enquanto que as privadas tem havido um aumento muito tímido. 

 

 

                        Tabela 11:Número de infraestruturas sanitária a nível nacional de 2014-2019  

Designação 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Hospitais  2 2 2 2 2 2 

Centros de saúde 6 6 6 6 6 6 

Postos saúde 31 31 31 32 32 32 

Clinicas Privadas  9 9 9 11 11 11 

Nºde farmácias Privadas 10 10 10 11 11 12 

                                  Fonte: DAF/Ministério da Saúde 2020 

 

 

Indicadores/Regiões 
Região Norte Região Sul Região Centro RAP 

  

 

  

  

  

Lembá Lobata Caué Cantagalo Água Grande Mé-Zochi RAP 

Consultas médicas/1000 Hab 241 473 392 397 224 282 265 

Cobertura Vacinal 67% 73% 89% 79% 66% 76% 94% 

Consulta Enf./1000 Hab 1274 357 577 718 508 650 744 

Consultas por Médicos 478 1275 698 943 17054 1279 550 

Nº HTA/Cons. Gerais x 1000 65 98 73 63 25 11 79 
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     Tabela 12:Número de camas existentes nas unidades sanitárias distritais e RAP 2019 

Hospital Ayres Menezes Mé-Zóchi Cantagalo Cauê Lobata Lemba RAP  

449 35 18 19 29 42 29  

Total geral 621  

          Fonte: DAF/Ministério da Saúde 2020 

 

Em 2019 o total de camas de internamento nas unidades de saúde (hospital central Ayres de Menezes, 

Hospital da RAP e nos centros de saúde distritais) eram de 621 camas. As clinicas privadas não 

dispõem de camas de internamento. 

 

 

Tabela 13:Número de infraestruturas sanitárias distritais e RAP 2019 

Fonte: DAF/Ministério da Saúde - 2020 

 

 

 

Tabela 14: Número de farmácias e clínicas existentes no País 2019 

Distritos Infraestruturas sanitárias Total de 

infraestruturas  Hospitais Centros de 

Saúde 

Postos de 

Saúde 

Postos 

Comunitários 

Clínicas 

Privadas 

Água Grande 1 1 6 4 7 19 

Mé-Zóchi 0 1 5 5 1 12 

Cantagalo 0 1 7 7 2 17 

Caué 0 1 2 7 0 10 

Lembá 0 1 2 0 0 3 

Lobata 0 1 5 0 0 6 

R. A. Príncipe 1 0 5 5 1 12 

Total 2 6 18 21 11 67 

A.Grande Mé-Zochi Cantagalo Cauê Lobata Lembá R.A.P 

Clínica Farmácia Clínica Farmácia Clínica Farmácia Clínica Farmácia Clínica Farmácia Clínica Farmácia Clínica Farmácia 

7 3 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 1 6 

 

Total Clinicas 

   

11 

   

Total Farmácias 

   

12 

  

Fonte: CNS/Ministério da Saúde - 2020 
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2.3 Recursos Financeiros 

 

Uma das grandes deficiências no sistema de saúde em STP é existência do desvio entre aquilo que está programado e o que é executado, isso, fruto de 

inexistência de um sistema de gestão orçamental para o seguimento e avaliação.  

 

A execução dos programas ao nível do OGE não é executada porque tem havido uma autonomia de execução programática e financeira ao nível da 

coordenação dos diferentes programas. 

 

 

Tabela 15:Despesas por programas e subprogramas execução financeira do Ministério da Saúde 2015-2019  

Ord    2015 2016 2017 2018 2019 

  Designação Orç Exec Orç exec Orç exec orç exec orç exec 

1 

Construção e 

reabilitação de 

infra-estrutura de 

saúde  

30 897 745,00 6 626 431,23 17 300 005,83 4 684 348,93 30 208 872,30 16 808 551,47 11 552 500,00 394 908,96 47 466 500,00 3 393 098,84 

2 

Aquisição de 

medicamentos e 

consumíveis 

5 280 073,88 1 432 957,89 48 666 637,50 32 478 929,92 38 813 250,97 26 436 309,97 36 838 000,00 25 000 000,00 40 615 000,00 4 381 297,71 

3 

Assistência técnica 

para o sistema de 

saúde 

12 000 000,00 10 726 098,86 17 110 000,00 10 819 788,11 20 928 080,00 10 658 250,34 12 000 000,00 12 000 000,00 12 000 000,00 12 000 000,00 
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4 

Assistência médica 

no exterior" junta 

saúde" 

36 679 896,50 36 766 896,50 30 054 279,13 30 039 817,50 30 050 279,13 30 054 279,13 36 850 000,00 36 850 000,00 30 039 800,00 30 039 800,00 

5 

Prevenção e 

combate a 

HIV/SIDA 

2 500 000,00 207 450,00 23 669 918,00 21 634 367,49 17 839 040,00 1 348 393,73 500 000,00 479 600,00 2 500 000,00 1 500 000,00 

6 
Saúde da Mulher e 

materno infantil 
620 000,00 

                              

-      
620 000,00 620 000,00 620 000,00 620 000,00 620 000,00 620 000,00 1 500 000,00 1 500 000,00 

7 Saúde reprodutiva 606 375,00 606 375,00 606 375,00 606 375,00 2 020 000,00 
                               

-      
2 626 375,00 2 626 375,00 2 626 375,00 2 626 375,00 

8 Saúde mental 900 000,00 
                              

-      
900 000,00   900 000,00 

                               

-      
651 717,00 500 000,00 500 000,00 500 000,00 

9 
Vigilância 

epidemiológica 
500 000,00 

                              

-      
500 000,00 371 460,23 500 000,00 

                               

-      
500 000,00 500 000,00 500 000,00 500 000,00 

10 
Luta contra 

paludismo 
22 243 851,00 22 243 850,00 89 414 621,00 89 413 968,91 20 000 000,00 20 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00 

11 
Missão médica 

Taiwanesa 
22 243 851,00 22 243 851,00 22 243 851,00 22 243 851,00 - - - - - - 

12 
projecto Saúde para 

todos 
25 367 400,00 25 367 398,00 25 545 636,00 25 545 635,50 20 000 000,00 20 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00 

13 

Assistência 

hospitalar e 

Ambulatório 

126 079 757,88 20 790 276,93 165 652 495,29 52 953 125,76 115 284 819,00 28 769 586,72 155 400 797,69 93 585 431,70 128 035 716,22 101 431 603,43 

14 
Luta contra doenças 

não transmissíveis 
  

                              

-      
2 560 000,00 

                            

-      
2 560 000,00 

                               

-      
2 772 892,60 2 772 892,60 2 560 000,00 2 560 000,00 
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15 

Contrapartida 

nacional para o 

Fundo Global 

3 100 000,00 
                              

-      
3 898 900,00 1 500 000,00 

                            

-      

                               

-      
4 000 000,00 4 000 000,00 4 000 000,00 4 000 000,00 

16 

Melhoria no 

sistema nacional de 

saúde 

  - 51 211 775,34 7 600 054,14 37 204 000,00 37 204 000,00 20 743 000,00 
                             

-      
23 665 000,00 

                            

-      

17 

Actividade de 

Secularização de 

produtos de saúde 

reprodutiva 

  - 200 501,00 2 000 500,78 - - - - - - 

18 
Programa no sector 

de saúde  
1 730 263,50 1 730 262,50 784 000,00 784 000,00 

                            

-      

                               

-      

                            

-      

                             

-      

                            

-      

                            

-      

Total  290 749 213,76 148 741 847,91 500 938 995,09 303 296 223,27 336 928 341,40 191 899 371,36 305 055 282,29 199 329 208,26 316 008 391,22 184 432 174,98 

 

              Fonte: DAF/MS 2020 
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Capitulo III  

Informações gerais sobre Hospital Ayres de Menezes ï HAM  

 

3.1 Consultas Externas 

Em 2019, realizaram-se 19192 consultas médicas em diferentes especialidades nas unidades de consultas externas do hospital Ayres de Menezes, registando 

assim uma diminuição significativa comparativamente ao ano  de 2017 com o total de 25153 consultas médicas.  

 

Tabela 16: Consulta externa por especialidades HAM 2014-2019 

N. ESPECIALIDADES 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 

TOTAL Total TOTAL Total TOTAL Total TOTAL Total TOTAL Total TOTAL Total 

Geral M F Geral M F Geral M F Geral M F Geral M F Geral M F 

1 ANESTEOLOGIA  115 31 146 132 97 229 146 105 251 96 64 160 94 103 197 74 93 167 

2 AUDIOLOGIA 18 6 24 31 22 53 0 0 0 0 0 0 2 4 6 43 38 81 

3 C.M.FACIAL 338 257 595 211 223 434 161 177 338 121 122 243 129 92 221 139 132 271 

4 CARDIOLOGIA 0 0 0 230 0 230 197 303 500 209 345 554 162 279 441 125 239 364 

5 CIRUR. GERAL 711 790 1501 1000 1118 2118 972 1163 2135 1023 1122 2145 644 621 1265 612 709 1321 

6 CIRUR. PLASTICA 11 48 59 0 0 0 0 0 0 273 412 685 305 481 786 0 0 0 

7 CIRUR.PEDIATRICA 126 91 217 8 5 13 17 18 35 16 16 32 156 87 243 80 46 126 

8 CLINICA GERAL 1108 2858 3966 987 2314 3301 805 2071 2876 890 2072 2962 1002 2227 3229 1032 2418 3450 

9 DERMATOLOGIA 245 267 512 403 651 1054 255 395 650 219 319 538 88 121 209 224 315 539 

10 

DERMATOLOGIA 

(MISSÃO) 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 101 127 228 75 127 202 

11 ESTOMATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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12 GASTROENTOLOGIA 57 133 190 84 178 262 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

13 GINECOLOGIA 3 397 400 7 407 414 0 447 447 77 546 623 64 685 749 61 1022 1083 

14 INFECCIOLOGIA 0 0 0 153 184 337 103 167 270 69 73 142 80 68 148 109 178 287 

15 M.INTERNA 271 831 1102 253 818 1071 195 871 1066 124 576 700 185 513 698 220 617 837 

16 NEFROLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 13 24 48 124 172 0 0 0 

17 NEUROCIRURGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 NEUROLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 13 26 0 0 0 

19 NUTRICAO 23 140 163 113 52 165 105 25 130 130 14 144 251 24 275 172 64 236 

20 OFTALMOLOGIA 0 0 0 0 0 0 336 501 837 1098 1745 2843 1211 1783 2994 229 367 596 

21 ORTOPEDIA 1474 1274 2748 774 789 1563 847 923 1770 1000 1156 2156 877 965 1842 831 983 1814 

22 ORTOPEDIA (MISSÃO) 0 0 0 16 23 39 0 0 0 44 14 58 38 32 70 73 71 144 

23 OTORRINO 2145 2269 4414 2263 2699 4962 2644 3215 5859 2896 3653 6549 2230 2590 4820 1694 1982 3676 

24 OTORRINO MISSÃO 0 0 0 0 0 0 26 33 59 15 16 31 19 32 51 59 53 112 

25 PEDIATRIA 802 722 1524 1234 1125 2359 1069 1056 2125 693 671 1364 593 543 1136 566 453 1019 

26 PNEUMOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 15 48 

27 PROTESES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

28 PROTESES AUDITIVA 21 20 41 23 16 39 4 2 6 0 0 0 0 0 0 67 65 132 

29 PSICOLOGIA 341 541 882 443 672 1115 296 427 723 517 681 1198 597 728 1325 461 705 1166 

30 PSIQUIATRIA 395 515 910 382 607 989 416 604 1020 416 646 1062 418 751 1169 300 562 862 

31 TERAPIA DE FALA 15 19 34 63 70 133 31 28 59 29 39 68 27 25 52 48 39 87 

32 UROLOGIA 859 45 904 643 47 690 465 23 488 802 70 872 640 63 703 494 78 572 

33 UROLOGIA (MISSÃO) 0 0 0 169 4 173 0 0 0 0 0 0 67 1 68 0 0 0 

  TOTAL GERAL 9078 11254 20332 9622 12121 21743 9090 12554 21644 10768 14385 25153 10041 13082 23123 7821 11371 19192 

Fonte: HAM-2020 
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              Tabela 17: Incidência de algumas doenças de declaração obrigatória, HAM 2017 

Designação Maternidade Medicina 1 e 2 Medicina H Medicina M 

Lotação oficial  65 22 36 39 

Dias pacientes 16787 4108 8288 8756 

Dias camas ocupadas 23660 8030 13140 14235 

Doentes entrados 5342 688 793 904 

Doentes saídos 5328 686 793 909 

Existência atual 537 125 263 287 

Demora média  4,4 11,7 16,6 15,7 

Taxa de ocupação % 71,0 51,2 63,1 61,5 

Falecidos 3 30 79 76 

                          Fonte: HAM-2020 

 

       Tabela 18:Incidência de algumas doenças de declaração obrigatória, HAM 2018 

Designação Cirurgia H  Cirurgia M  Psiquiatria Tisiologia 
Banco de 

Urgência 

Lotação oficial  39 37 34 27 19 

Dias pacientes 10943 8416 15634 4057 7759 

Dias camas ocupadas 14235 13505 10871 9855 6935 

Doentes entrados 691 698 244 170 6631 

Doentes saídos 691 711 239 174 6631 

Existência actual 344 281 486 130 165 

Demora media  20,6 19,3 44,6 58,0 1,0 

Taxa de ocupação % 76,9 62,3 143,8 41,2 111,9 

Falecidos 10 10 1 29 110 

           Fonte: HAM-2020 
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Tabela 19:Incidência de algumas doenças de declaração obrigatória, HAM 2019 

Designação Cuidado Intensivo Pediatria 1 Pediatria 2 Enfermaria Celulite 

Lotação oficial 8 64 59 40 

Dias pacientes 1135 9517 7338 7922 

Dias camas ocupadas 2920 23360 21535 14600 

Doentes entrados 178 1121 1083 363 

Doentes saídos 182 1125 1091 397 

Existência actual 29 320 220 214 

Demora media (Minutos) 16,4 20,8 19,9 40,2 

Taxa de ocupação % 38,9 40,7 34,1 54,3 

Falecidos 37 12 6 10 

   Fonte: HAM-2020 
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Tabela 20: Morbilidade dos hospitalizados por distrito ocorrido no HAM, 2014 

                

 

DISTRITOS 

< 1 ANO 01-4 anos 5-14 anos 15 -25 anos 26-45 anos 46+ anos Total Total 

Geral M F M F M F M F M F M F M F 

AGUA 

GRANDE  

398 375 690 535 510 563 463 1607 631 1848 638 898 3330 5826 9156 

MÉ - ZOCHI  165 148 260 287 254 256 244 798 285 962 379 488 1587 2939 4526 

CANTAGALO 60 59 57 77 92 90 90 210 116 212 116 117 531 765 1296 

CAUÉ  20 9 30 22 25 40 30 82 37 66 48 67 190 286 476 

LEMBA  31 32 23 27 40 46 45 73 69 113 56 53 264 344 608 

LOBATA  113 106 115 108 121 136 121 244 121 270 156 190 747 1054 1801 

PRINCIPE  7 3 4 10 16 19 16 24 22 48 22 19 87 123 210 

IGNORADO  0 0 0 4 3 3 7 2 4 6 7 5 21 20 41 

TOTAL 794 732 1179 1070 1061 1153 1016 3040 1285 3525 1422 1837 6757 11357 18114 

Fonte: HAM-2020 
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Tabela 21: Morbilidade dos hospitalizados por distrito ocorrido no HAM, 2015 

                

 
< 1 ANO 01-4 anos 5-14 anos 15 -25 anos 26-45 anos 46+ anos Total Total 

DISTRITOS M F M F M F M F M F M F M F Geral 

AGUA GRANDE  411 363 670 513 471 593 432 1373 610 1665 719 847 3313 5354 8667 

MÉ - ZOCHI  199 197 279 260 210 271 198 760 315 982 394 520 1595 2990 4585 

CANTAGALO 65 47 59 61 71 93 66 198 122 220 117 167 500 786 1286 

CAUÉ  19 1 18 21 26 48 25 76 55 68 57 81 200 295 495 

LEMBA  35 27 18 25 45 55 28 102 65 117 66 73 257 399 656 

LOBATA  110 80 119 103 100 132 111 241 130 263 155 189 720 1008 1728 

PRINCIPE  10 2 12 6 16 31 18 29 29 43 24 30 109 141 250 

IGNORADO  3 3 3 4 19 12 6 3 13 18 13 19 57 59 116 

TOTAL 852 720 1178 993 958 1235 884 2782 1339 3376 1545 1926 6751 11032 17783 

   Fonte: HAM-2020 
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Tabela 22: Morbilidade dos hospitalizados por distritos ocorrido no HAM,2016 

 
< 1 ANO 01-4 anos 5-14 anos 15 -25 anos 26-45 anos 46+ anos Total Total 

DISTRITOS M F M F M F M F M F M F M F Geral 

AGUA GRANDE 392 355 655 542 506 565 443 1316 513 1646 706 804 3215 5228 8443 

MÉ - ZOCHI 209 176 341 260 208 285 209 734 299 976 386 430 1652 2861 4513 

CANTAGALO 52 38 54 52 73 84 85 196 105 212 117 164 466 746 1212 

CAUÉ 17 8 14 29 16 47 38 68 45 77 41 79 171 308 479 

LEMBA 31 18 26 23 32 59 28 96 58 111 62 83 237 390 627 

LOBATA 88 70 120 110 95 130 88 235 135 234 137 185 645 964 1609 

PRINCIPE 2 3 5 3 16 26 13 30 27 45 34 27 97 134 231 

IGNORADO 2 4 6 4 7 15 13 5 7 15 6 18 41 61 102 

TOTAL 793 672 1221 1023 953 1211 917 2680 1189 3316 1489 1790 6524 10692 17216 

Fonte: HAM-2020 
                

 

 
 

                

Tabela 23: Morbilidade dos hospitalizados por distrito ocorrido no HAM, 2017 

DISTRITOS < 1 ANO 01-4 anos 5-14 anos 15 -25 anos 26-45 anos 46-60 anos 61-75 anos 76+anos Total Total 

M F M F M F M F M F M F M F M F M F Geral 

AGUA GRANDE 358 283 435 374 397 484 404 1261 554 1322 326 369 290 264 249 252 3013 4609 7622 

MÉ ï ZOCHI 188 142 236 207 159 238 172 779 245 887 218 237 155 145 104 116 1477 2751 4228 

CANTAGALO 34 40 36 36 30 64 53 174 56 209 57 50 40 33 43 42 349 648 997 

CAUÉ 25 15 7 18 13 49 26 59 55 92 18 37 18 18 18 18 180 306 486 
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LEMBA  50 18 17 16 20 51 56 104 40 114 33 61 36 31 32 16 284 411 695 

LOBATA  76 49 74 76 81 93 46 183 94 246 54 47 71 46 43 59 539 799 1338 

PRINCIPE 6 3 5 5 19 18 10 52 17 31 11 15 13 4 5 4 86 132 218 

IGNORADO 17 4 13 7 20 29 10 37 11 46 9 16 7 3 21 27 108 169 277 

TOTAL 754 554 823 739 739 1026 777 2649 1072 2947 726 832 630 544 515 534 6036 9825 15861 

  Fonte: HAM-2020 
                 

                    

Tabela 24: Morbilidade dos hospitalizados por distrito ocorrido no HAM, 2018 
        

DISTRITOS < 1 ANO 01-4 anos 5-14 anos 15 -25 anos 26-45 anos 46-60 anos 61-75 anos 76+anos Total Total 

M F M F M F M F M F M F M F M F M F Geral 

AGUA GRANDE 306 262 483 425 404 494 234 1316 440 1401 274 294 209 251 226 252 2576 4695 7271 

MÉ ï ZOCHI 153 111 218 194 173 226 134 850 220 880 168 167 171 134 103 107 1340 2669 4009 

CANTAGALO 35 48 37 44 50 74 49 147 69 209 66 36 44 30 34 43 384 631 1015 

CAUÉ 24 9 11 22 20 61 21 66 47 87 27 39 14 18 21 24 185 326 511 

LEMBA  38 23 22 25 27 60 36 129 46 127 29 50 30 33 39 21 267 468 735 

LOBATA  61 50 63 87 86 127 47 209 87 262 63 56 66 42 59 68 532 901 1433 

PRINCIPE 8 3 4 1 13 17 7 43 19 37 13 26 15 6 0 1 79 134 213 

IGNORADO 23 11 14 17 18 50 35 57 22 40 7 12 11 4 27 34 157 225 382 

TOTAL 648 517 852 815 791 1109 563 2817 950 3043 647 680 560 518 509 550 5520 10049 15569 

 
 

                   

Tabela 25: Morbilidade dos hospitalizados por distrito ocorrido no HAM, 2019 
        

DISTRITOS < 1 ANO 01-4 anos 5-14 anos 15 -25 anos 26-45 anos 46-60 anos 61-75 anos 76+anos Total Total 

M F M F M F M F M F M F M F M F M F Geral 

AGUA GRANDE 295 221 517 432 395 430 250 1268 394 1340 302 329 251 253 206 219 2610 4492 7102 

MÉ ï ZOCHI 124 96 189 192 137 185 145 795 214 864 166 182 129 128 100 103 1204 2545 3749 

CANTAGALO 36 47 51 41 42 70 50 149 55 191 54 52 39 41 32 34 359 625 984 
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CAUÉ 28 9 9 18 23 49 23 76 43 93 35 44 16 18 21 20 198 327 525 

LEMBA  42 15 25 20 27 61 48 114 46 111 56 49 43 39 33 25 320 434 754 

LOBATA  69 55 74 59 75 105 51 184 85 250 62 65 54 40 41 53 511 811 1322 

PRINCIPE 9 3 7 4 8 15 10 42 18 46 11 22 11 6 1 6 75 144 219 

IGNORADO 24 6 12 8 17 41 25 46 24 38 19 19 6 4 28 37 155 199 354 

TOTAL 627 452 884 774 724 956 602 2674 879 2933 705 762 549 529 462 497 5432 9577 15009 

Fonte: HAM-2020 
                   

 

 

 

 

 
                  

 
Tabela 26: Total de internamentos no HAM 2014-2019 

          

 
2014 2015 2016 2017 2018 2019 

 

DISTRITOS Total Total 

Geral 

Total Total 

Geral 

Total Total 

Geral 

Total Total 

Geral 

Total Total 

Geral 

Total Total 

Geral 

 

M F M F M F M F M F M F 
 

AGUA GRANDE 3330 5826 9156 3313 5354 8667 3215 5228 8443 3013 4609 7622 2576 4695 7271 2610 4492 7102 
 

MÉ ï ZOCHI 1587 2939 4526 1595 2990 4585 1652 2861 4513 1477 2751 4228 1340 2669 4009 1204 2545 3749 
 

CANTAGALO 531 765 1296 500 786 1286 466 746 1212 349 648 997 384 631 1015 359 625 984 
 

CAUÉ 190 286 476 200 295 495 171 308 479 180 306 486 185 326 511 198 327 525 
 

LEMBA  264 344 608 257 399 656 237 390 627 284 411 695 267 468 735 320 434 754 
 

LOBATA  747 1054 1801 720 1008 1728 645 964 1609 539 799 1338 532 901 1433 511 811 1322 
 

PRINCIPE 87 123 210 109 141 250 97 134 231 86 132 218 79 134 213 75 144 219 
 

IGNORADO 21 20 41 57 59 116 41 61 102 108 169 277 157 225 382 155 199 354 
 

TOTAL 6757 11357 18114 6751 11032 17783 6524 10692 17216 6036 9825 15861 5520 10049 15569 5432 9577 15009 
 

     Fonte: HAM/2020 
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                                                                                                            Fonte: HAM/2020 

 

Nos últimos anos tem registado um decréscimo significativo de número de internados no Hospital Ayres de Menezes, pode-se concluir que deve-se as 

melhorias infrastruturais nos distritos sanitários, que vem diminuindo o fluxo de doentes no único hospital de referência do país.                   

   

                             Tabela 27: Caso de sinistralidade que deram entrada no HAM 2014 - 2019 

Acidentes 

Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019 

Casos Óbito Casos Óbito Casos Óbito Casos Óbito Casos Óbito Casos Óbito 

Acidente viação Moto 939 12 897 8 1062 7 911 9 872 7 854 14 

Acidente viação Bicicleta 58 1 53 0 50 0 36 0 34 0 30 0 

Acidente viação carro 157 8 160 11 229 8 159 10 135 5 164 5 

                                    Fonte: HAM/2020 
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Gráfico 7: Caso de sinistralidade que deram entrada no HAM 2014-2019 

 

                                                                             Fonte: HAM/2020 

 

                                                              Tabela 28: Total de Nascimento, óbitos e nado morto ocorrido no HAM 2014-2019 

Descrição 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Nascimento 4456 4291 4058 4546 4547 4280 

Óbito 362 386 402 402 385 406 

Nado Morto 71 83 78 66 83 59 

                                                                                  Fonte: HAM-2020 
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                                                                          Fonte: HAM-2020 

 

Tabela 29: Mortalidade dos hospitalizados ocorrido no HAM durante o ano 2014 
    

           Diagnóstico <1 ano    1-4 

anos  

5-14 anos  15 -25anos  26-45anos 46+anos  TOTAL    TOTAL  
    

  M F M F M  F M F M F M F M F GERAL  
    

Acidente vascular 

cerebral 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 12 14 12 15 27 
    

Acidente vascular 

cerebral hemorrágico 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 25 8 25 33 
    

Broncopneumonia 3 0 2 2 0 0 0 0 0 2 3 2 8 6 14 
    

Desidratação grave 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 5 1 7 3 10 
    

Falência multiorgânica 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 5 1 7 3 10 
    

Insuficiência cardíaca 

congénita 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 4 5 5 10 
    

HIV/SIDA  0 0 0 0 0 0 0 0 7 11 5 5 12 16 28 
    

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Nascimento

Óbito

Nado Morto

Nascimento Óbito Nado Morto

2019 4280 406 59

2018 4547 385 83

2017 4546 402 66

2014 4456 362 71

Gráfico 8: Total de Nascimento, óbitos e nado morto no HAM 2014-2019

2019 2018 2017 2014
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Tuberculose pulmonar 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1 1 4 5 5 10 
    

Insuficiência 

respiratória grave 

1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 5 5 6 11 
    

Hipertensão arterial 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 6 4 8 5 13 
    

Fonte: HAM/2020 
                   

 

Tabela 30: Mortalidade dos hospitalizados ocorrido no HAM durante o ano 2015 

    

           Diagnóstico      <1 

ano 

      1-4 

anos 

   5-14 

anos 

15 -25anos 26-45anos 46+ anos   TOTAL TOTAL 
    

M F M F M  F M F M F M F M F GERAL 
    

Acidente vascular 

cerebral 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 17 19 17 21 38 
    

Acidente vascular 

cerebral hemorrágico 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8 12 8 14 22 
    

Broncopneumonia  2 3 2 0 0 0 1 1 0 0 1 1 6 5 11 
    

Diabete melitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 8 8 9 17 
    

Falência multiorgânica 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 8 3 11 5 16 
    

HIV/SIDA  1 0 0 0 0 0 0 1 9 3 6 10 16 14 30 
    

Hipertensão arterial 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 10 10 12 11 23 
    

Insuficiência cardíaca 

descompensada 

0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 4 5 4 7 11 
    

Tuberculose pulmonar 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 3 2 6 3 9 
    

Insuficiência cardíaca 

congénita 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5 4 6 5 11 
    

Fonte: HAM/2020 

 
Tabela 31: Mortalidade dos hospitalizados ocorrido no HAM durante o ano 2016 

           Diagnóstico < 1 anos 01-4 

anos 

5-14 

anos 

15-25 anos 26-45anos 46-60anos  61-75 anos 76+ anos Total Total 

geral 

M F M F M F M F M F M F M F M F M F   

Insuficiência cardíaca 

congénita 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 3 2 6 2 4 8 14 22 

Broncopneumonia  6 5 7 6 1 0 0 0 2 3 0 2 1 6 1 4 18 26 44 
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Acidente vascular 

cerebral hemorrágico 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 2 1 1 4 5 9 14 

HIV/SIDA  0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 6 1 1 1 2 0 10 6 16 

Anemia severa 0 0 1 1 0 1 1 0 1 2 0 0 0 2 1 0 4 6 10 

Insuficiência renal  0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 5 1 3 3 1 0 10 7 17 

Hipertensão arterial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 5 5 4 9 12 21 

Diabete melitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 2 4 6 10 

Insuficiência cardíaca 

congénita isquemico 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 4 4 6 8 14 

Falência multiorgânica 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 1 0 2 2 1 0 7 3 10 

Sepsis  generalizado 1 1 0 0 1 1 0 1 1 2 0 0 3 1 0 1 6 7 13 

Traumatismo craniano 0 1 0 0 2 1 1 0 1 2 0 0 1 1 0 0 5 5 10 

Arritmia cardíaca 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 2 1 1 0 2 1 9 10 

Tuberculose pulmonar 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 2 1 1 1 1 0 7 4 11 

Acidente vascular 

cerebral 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 0 6 3 11 3 14 

             Fonte: HAM/2020 

 

  

                

Tabela 32: Mortalidade dos hospitalizados ocorrido no HAM durante o ano 2017 

Diagnóstico < 1 anos 01-4 

anos 

5-14 

anos 

15-25anos 26-45anos 46-60 anos 61-75 anos 76+ anos Total Total 

geral 

  M F M F M F M F M F M F M F M F M F   

Falência multiorgânica 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 3 2 4 8 0 16 7 23 

Acidente vascular 

cerebral 

0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 2 13 9 10 7 14 21 39 60 

Anemia  0 0 1 1 0 1 0 0 4 2 2 4 1 2 1 2 9 12 21 

Hipertensão arterial 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1 6 3 3 6 11 17 

Tuberculose pulmonar 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 2 1 0 1 2 1 13 5 18 

HIV-SIDA 0 1 0 0 0 1 1 1 6 3 4 3 4 1 0 0 15 10 25 

Broncopneumonia 

bacteriana 

5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 4 8 6 14 

Insuficiência cardíaca 

congénita 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 3 5 6 8 11 19 

Insuficiência renal  0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 0 2 1 2 1 8 3 11 
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    Fonte: HAM/2020 
                   

 

  

                   

 Tabela 33: Principais causas de Mortalidade ocorrido no HAM ano 2018 
    

Diagnóstico < 1 anos 01-4 

anos 

5-14 

anos 

15-25 anos 26-45 

anos 

46-60 anos 61-75 anos 76+ anos Total Total 

geral 

M F M F M F M F M F M F M F M F M F   

Acidente vascular 

cerebral 

0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 15 7 15 11 15 24 45 69 

Tuberculose 0 0 0 0 0 0 0 1 5 2 2 5 4 2 4 1 15 11 26 

HIV-SIDA 0 0 0 0 0 0 0 0 6 7 3 3 2 1 0 0 11 11 22 

Hipertensão arterial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 3 2 1 6 4 13 9 22 

Broncopneumonia 3 1 2 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 5 3 13 5 18 

Anemia  1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 2 6 1 0 1 10 5 15 

Falência multiorgânica 0 1 0 0 0 0 0 0 3 1 3 1 2 0 0 2 8 5 13 

Etilismo crónico 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 7 0 0 1 1 0 10 2 12 

Traumatismo craniano 0 0 0 0 2 1 1 0 4 0 1 0 0 0 2 0 10 1 11 

Sepsis generalizado 1 2 0 1 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 3 0 7 4 11 

Insuficiência cardíaca 

congénita 

0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 2 0 3 2 5 5 10 

Arritmia cardíaca 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 2 0 0 4 2 7 9 

Hepatopatia 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 2 0 0 1 0 5 3 8 

Hipoglicemia 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 2 0 5 3 8 

Diabetes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 3 0 0 3 4 7 

Insuficiência renal 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 0 0 0 4 3 7 

Cirrose hepática 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 1 1 0 0 5 1 6 

Fonte: HAM/2020 
                   

  

                   

  

                   

Tabela 34: Principais causas de Mortalidade ocorrido no HAM ano 2019 
    

Diagnóstico <1anos 01 -4 5-14 15-25 anos 26-45 46-60 anos 61-75 anos 76+ anos Total Total 
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anos anos anos geral 

M F M F M F M F M F M F M F M F M F   

Acidente vascular 

cerebral 

0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 7 14 7 13 9 15 30 43 73 

Falência multiorgânica 1 1 0 0 0 0 0 1 4 2 3 1 7 2 5 2 20 9 29 

HIV-SIDA 0 0 0 0 0 1 1 0 4 5 7 4 2 3 0 2 14 15 29 

Broncopneumonia 1 3 1 3 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 1 6 3 18 21 

Insuficiência 

respiratória 

7 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 1 1 5 10 11 21 

Arritmia cardíaca 0 0 1 0 0 0 1 0 2 3 2 1 1 1 2 6 9 11 20 

Insuficiência cardíaca 

congénita 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4 2 2 8 8 10 18 

Chock séptico 2 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1 1 2 2 2 1 9 7 16 

Anemia 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 3 1 0 2 7 7 14 

Hipertensão arterial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 5 4 1 4 9 13 

Tuberculose pulmonar 0 0 0 0 0 0 2 0 3 1 0 2 2 1 2 0 9 4 13 

Traumatismo craniano 0 0 1 0 1 0 2 0 2 0 1 0 2 0 0 1 9 1 10 

Desequilíbrio 

hidroeletrolitico 

0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 4 4 6 10 

Insuficiência renal 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 2 1 0 0 5 3 8 

Sepsis neonatal 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 8 

                           Fonte: HAM/2020
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                Tabela 35: Resumo das Principais causa de morte ocorrido no HAM 2014- 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                             Fonte: 

HAM/2020 

 
Em 2019, bem como nos anos anteriores as principais causas de morte centra-se principalmente nas 

doenças cerebrovasculares 73 casos, por falência multiorgânica 29 casos, HIV/SIDA 29 casos e 

broncopneumonia 21 casos, entre outras patologia registada no quadro acima indicado. 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Acidente vascular cerebral 27 38 14 60 69 73 

Acidente Vascular Cerebral hemorrágico 33 22 14  - -  -  

Acidente vascular cerebral isquémico -  -  14  - -  -  

Anemia -  -  -  21 15 14 

Anemia severa -  -  10  - -  -  

Arritmia cardíaca -  -  10 -  9 20 

Broncopneumonia  14 11 44 0 18 21 

Broncopneumonia bacteriana  - -  -  14 -   - 

Choque séptico  - -  -   -  - 16 

Cirrose hepática -  -  -  -  -  -  

Desidratação grave 10 -  -  -  -  -  

Diabete mellitus -  17 10 -  -  -  

Diabetes  -  -  - -  7 -  

Desequilíbrio hidroeletrolitico -  -  -  -  -  10 

Etilismo crónico         12   

Falência multiorgânica 10 16 10 23 13 29 

Hepatopatia  - -  -  -  8 -  

Hipertensão arterial 13   21 17 22 13 

Hipoglicemia -  -  -  -  8 -  

HIV / SIDA 28 30 16 25 22 29 

Insuficiência cardíaca congénita 10 11 22 19 10  - 

Insuficiência cardíaca descompensada -  23 -  -   -  - 

Insuficiência renal -  -  17 -  -  8 

Insuficiência respiratória -  -  -  -  -  21 

Insuficiência respiratória grave 11  - 13 -  -  -  

Sepsis generalizado -  -  -  -  11 -  

Sepsis neonatal -  -  -  -  -  8 

Traumatismo craniano -  -  10 -  11 10 
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3.2- Dados de apoio a diagnóstico do HAM 2014-2019 

 

 
                         Tabela 36: Exames efectuados no serviço de imagiologia 

 

Serviço de Imagiologia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Telemedicina (Imagiologia) 288 505 470 431 657 614 

Mamografia 101 126 160 168 235 107 

Radiologia 21664 16302 15674 15277 17223 18488 

Ecografia 3157 3130 2752 2922 3077 3577 

TAC - - 8 106 263 400 

                                  Fonte: HAM/2020 
 

 

 

                               Tabela 37: Exames efectuados no serviço de Laboratório 

Serviço de Laboratório 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Bioquímica 38841 59210 53278 78755 85001 164903 

Hemograma ____ 1925 4788 3604 7241 8165 

Pesquisa hematozoária _____ 15645 17865 17545 16743 15450 

                                      Fonte: HAM/2020 
 

 

 

 
                          Tabela 38: Exames efectuados no serviço de Psiquiatria 

Serviço psiquiatria 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Doentes Internados 294 307 255 244 288 339 

Consulta Psiquiatria 913 989 837 1062 1169 862 

Consulta Psicologia 882 1115 723 1198 1325 1167 

                                 Fonte: HAM/2020 
 

 

 

                            Tabela 39: Exames efectuados no serviço de Banco de Urgência 

Serviço de Banco de Urgência 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Violência Domestica 37 121 123 89 77 29 

Atendidos 73142 82032 88718 75878 91612 79889 

                                  Fonte: HAM/2020 
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                           Tabela 40: Exames efectuados no serviço de Maternidade 

Serviço de Maternidade 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Atendidos 4681 4643 3930 5062 5015 4707 

Abuso Sexual - 46 28 29 0 0 

                                 Fonte: HAM/2020 
 

 

 

                          Tabela 41: Exames efectuados no serviço de Cardiologia 

Serviço de Cardiologia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Ecografia - ECO 1039 616 886 821 1469 1662 

Electrocardiograma- ECG 2159 2021 1957 1713 194 392 

                                  Fonte: HAM/2020 

 

Capitulo IV  

Cobertura de Serviços de Saúde/ Programas 

 

4.1 Programa de Luta contra paludismo 

 

Actualmente conhecido como área hipoendémica, o país obteve resultados satisfatórios em termos de 

morbilidade e de mortalidade. A incidência do paludismo em STP mostrou uma diminuição 

significativa e acelerada, um gradiente bastante satisfatório nos últimos 12 anos. Esses ganhos resultam 

principalmente de esforços visando medidas preventivas, em especial a luta contra o vetor causador da 

doença. A tendência de queda foi drástica entre 2000 e 2004. Entre 2004 e 2010, o declínio permaneceu 

estável, como mostra a Gráfico 9. No entanto, de 2011 a 2019, o país passou por momentos de surtos de 

paludismo. 
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Gráfico 9: Tendência na evolução do paludismo no STP, 2000-2019 

 
                         Fonte: CNE/PNLP-2020 

 

 

Tabela 42: Casos de paludismo (casos ambulatório, internamento e óbitos) ocorridos em 2014 á 2019 em 

STP 

Ano  
Total testes examinados Total testes positivos 

Casos Internamento por 

paludismo 

Casos de Óbitos por 

paludismo 

M F M F M F M F 

2014 39505 52537 957 813 234 180 0 0 

2015 31325 45192 1151 907 283 277 0 0 

2016 52589 68820 1311 927 153 121 1 0 

2017 41737 57250 1456 1008 171 179 1 0 

2018 71577 98306 1600 1340 200 166 0 0 

2019 72059 91129 1468 989 194 176 0 0 

                 Fonte: CNE/PNLP-2020 
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Ano 

Tabela 43: Casos ambulatório de paludismo em STP 2014-2019 

Ò5 Anos  Ó 5 Anos Grávidas  

Total de teste 

examinado 

Total de teste 

positivo 

Total de teste 

examinado 

Total de teste 

positivo 

Total 

Grávida 

testada 

Total 

Grávida 

positiva M  F  M  F  M  F  M  F  

2014 11563 11177 79 88 27942 37371 878 687 3989 38 

2015 10742 10302 86 71 20583 31451 1065 796 3439 40 

2016 14181 14390 84 68 38408 51417 1227 842 3013 17 

2017 12053 12115 96 83 29684 42583 1360 888 2552 37 

2018 17902 18054 112 98 53675 77655 1488 1175 2597 67 

2019 17161 17107 112 71 54898 71879 1356 885 2143 33 

          Fonte: CNE/PNLP-2020 

 

       Tabela 44: Casos internados e Óbitos por paludismo 

Ano 

Casos Internados por paludismo Casos de Óbitos por paludismo 

Ò 5 Anos  Ó 5 anos Grávidas Ò 5 Anos Ó 5 anos 

M  F  M  F  M  F  M  F  

2014 47 28 187 123 29 0 0 0 0 

2015 34 35 249 217 25 0 0 0 0 

2016 14 13 139 95 13 0 0 1 0 

2017 21 28 150 128 23 0 0 1 0 

2018 29 15 171 104 47 0 0 0 0 

2019 21 27 173 127 22 0 0 0 0 

           Fonte: CNE/PNLP-2020 

 

Figura 1 : Incidência de paludismo em 2019 

 
                                                               Fonte: CNE/PNLP-2020 
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4.1.1 Focos actuais de paludismo 

 

O PNLP considera como foco de paludismo, zona delimitada e circunscrita actualmente ou 

anteriormente palúdica e que apresenta as condições epidemiológicas e ecológicas necessárias para a 

transmissão do paludismo. Os focos classificam-se em activos, residuais, não activos e eliminados. O 

mapa de focos de paludismo em São Tomé e Príncipe está representado a seguir. 

 

 

 

Figura 2 : Mapa Focos de paludismo, em STP 2019   

 

 
                                      Fonte: CNE/PNLP-2020 

 

 

        Gráfico 10: Taxa de positividade do teste do paludismo (TDR/MO) em STP, 2012-2019 

 
                                              Fonte: CNE/PNLP-2020 
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4.1.2 Progressos no impacto epidemiológico no contexto da eliminação  

 

O gráfico abaixo, mostra a evolução da incidência do paludismo e da mortalidade nos últimos 8 anos, 

ou seja, de 2012 a 2019 em São Tomé e Príncipe. Com relação à incidência, observamos que desde 

2012 houve uma forte queda até 2014, seguido de um ligeiro aumento até 2018. A menor taxa de 

mortalidade é de 0/100.000 registada em 2014, 2015, 2018 e 2019 e a taxa mais alta verificou-se em 

2013, 6/100.000 . 

 

 

                        Gráfico 11: Taxa de incidência e da mortalidade do paludismo nos último 8 anos  

 

 
                                     Fonte: CNE/PNLP-2020 

 

 

 

 

 

 

           
                                  Tabela 45: Incidência do paludismo e taxa de mortalidade   

 

Ano Incidência/1000 Hab Mortalidade/100.000 Hab 

2014 9,5 0,0 

2015 10,8 0,0 

2016 11,6 0,5 

2017 12,5 0,5 

2018 14,6 0,0 

2019 11,9 0,0 

                                         Fonte: CNE/PNLP-2020 
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4.1.3 Notificação de casos semanal 

 

A notificação de casos de paludismo é diária, e a consolidação é feita semanalmente através de 

relatórios enviados aos PNLP, Departamento de Vigilância Integrada e Resposta e parceiros, permite 

um seguimento mais próximo da acção e do controlo. De acordo com os dados deste sistema de 

relatórios apresentados no gráfico abaixo, em 2018 houve variações na curva com um aumento no 

número de casos em comparação com 2016, 2017, 2018.  

 

 

 

 

       Gráfico 12 : Evolução semanal dos casos de paludismo em STP, 2017-2019 

 
          Fonte: CNE/PNLP-2020 

 

 

 

        Tabela 46: Dado da cobertura de pulverização por distrito em STP 2005 à 2019 ou seja 1º á 16 ciclo 

Ciclo PID AG M-Z Lob Lemb§ Cant Cau® RAP Total 

1Á (2005) 90,7 81,9 83,6 91,5 82,4 94,7 90,3 88 

2Á (2006) 85,9 71,7 87 94,9 81,6 94,2 90 86 

3Á (2007) 70,3 75,6 85,1 94,2 85,7 97,9 84,9 85 

4Á (2009) 79,5 79,9 82,9 84,9 91,3 97,9 87,2 86 

5Á (2011) 65,3 70,5 81,4 88 85,9 91,1 93 82 

6Á (2012) 80,3 92,6 81,5 88,1 93,3 95 92,7 89 

7Á (2013) 83,6 81,8 87,3 85,1 83,9 95,7 92,8 87 

8Á (2014) 80,5 75,3 77,5 79,2 74,3 92,8 91,4 82 

9Á (2015) 68,4 69,6 80,9 80,9 78,4 93,7 91,9 81 

10Á (2016) 66,3 66,1 78,7 75,6 72,9 91,5 85,9 77 

11Á (2016) 61,3 64 82,5 80 77,9 91,2 88,9 78 








































