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Principais conceitos

Cama Equipamento destinado a estadia de um individuo num estabelecimento prestador de cuidadc
de saude.

Centro Saude:Constitui um estabelecimento de prestacao de cuidados de saude primarios.

Consulta/ Habitante: Numero médio de consultas por habitante no total da populacdo em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Contactos de SMI:Correspondem a soma do Total de CPN + Total de 1as. CPP + Pilulas Distribuidas
+ DIU Inseridos + Injectaveis Aplicados + Implantes + Total das Consultas dos 0 aos 4 Anos de Idade
Criancas menores de 5 anos com desnutricdo cronica Criancas dos 0 a 58 rhes&ss) com baixa

altura para a idadg-2DP/Desvio Padréo de Altura).

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

diminuicdo da populacéo.

Crescimento Natural: Diferenca entreosnascimentog mortes, ou seja, entretaxa de natalidade

ataxa de mortalidade, geralmente ele é expresso em permilagem.

Doenca Comprometimento do estado normal de um ser vivo que perturba o desempenho das fungde
vitais, manifestese através de siis e sintomas e € resposta a fatores ambientais, agentes infecciosos

especificos, alteracbes organicas ou combinacdes destes factores.

Enfermeiro: Profissional de salude qualificado com licenciatura em Enfermagem e autorizacdo da

respectiva ordem profisgial para o exercicio da Enfermagem.

Esperanca de Vida a Nascen¢dNUumero aproximado de anos que um grupo de individuos nascidos no
mesmo ano ir4 viver, se mantidas as mesmas condi¢des desde o seu nascimento.

Esperanca média de vidaNumero de anogue, em média, uma pesstem probabilidade de viver.

Quanto maior for o desenvolvimento do pais maiores serdo as probabilidades de viver mais anos.

Farmacia: Estabelecimento devidamente autorizada a dispensar ao publico medicamentos que estejal

ou néo sjeitos a receita médica.

Hospital: Estabelecimento de saude que presta cuidados de saude curativos e de reabilitacdo e
internamento e ambulatério, podendo colaborar na prevengédo da doenca, no ensino e na investigac

cientifica.



Idade Média: Idade que divide o total da populacdo em duas partes iguais. Percentagem de crianga
menores de um ano de idade completamente vacinadas Propor¢gdo que representa o n° de criangas
ano de idade que receberam todas as doses de vacinas de acordo goema €& vacinacdes, em
relacéo ao grupo alvo.

indice sintético de fecundidadeNtmero médio de filhos que cada mulher tem durante a sua vida.

Infeccdo por VIH SIDA: Doenca causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) que consiste
nainfeccadodas células do sistema imunitario, destrutadoou danificando a sua funcao, de evolucéo

lenta e com progressao em diferentes estadios clinicos.

Médico: Profissional de saude com licenciatura em medicina e autorizagdo pela respectiva orden

profissional para o exercicio da medicina.

Morbidade ou morbilidade: Quantificacdo das doencas ou calculo das taxas e coeficientes de
morbidade e morbinortalidade, sédo tarefas essenciais para Vigilancia epidemiolégica e controle das
doencas que, por sua vez dins de organizacdo dos servicos de saude e intervencao nos niveis de

saude publica.

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

Mortalidade p6s-neonatat Probabilidade de morrer entre o primeiro més de vida e antes de completar

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

Mortalidade: Numero de Obitos que ocorrem num determinado periodendgo, normalmente, um

ano e numa determinada regido
Obito: Falecimento de individuo; morte ou decesso de pessoa; perecimento ou passamento de alguém

Parto: Completa expulsdo ou extracdo do corpo materno de um ou mais fetos, de 22 ou mais seman:
de gestacdo, ou com 500 ou mais gramas de peso, independentemente da existéncia ou nao de vida ¢

ser espontaneo ou induzido.

Percentagem de criangas menores de umno de idade completamente vacinadasTodas as
crian-as completamente vacinadas s«o0 registada
seus cartdes individuais. Isso implica que a crianca recebeu os antigenos anti Poélio 0 e BCG a nascent
3 do®s de Pdlio, DPTH P/BHib e PVC 10, aos 2,3 e 4 meses respectivamente-8aatnpo (VAS)

aos 9 meses de idade.



Produtividade do Pessoal Técnico de SaudeNumero de Unidades de Atendimento realizadas pelo
Pessoal Técnico de Saude nas Unidades Sasités SNS.

Quartil da Populacda 25% da populacéo.

Racio de Mortalidade Materna intra-hospitalar: Expressa a relagdo entre o n° de 6bitos maternos,
num determinado periodo e o n° de nados vivos, no mesmo periodo, nas Maternidades.
Réacio deMortalidade Materna: Expressa a relacdo entre o n° de 6bitos maternos, num determinadc

periodo e o n° de nados vivos, no mesmo periodo.

Raio Te6rico:O rai o te-rico de ac-«o0 fimedeodo a dist©nc
que percorrer paraceder a uma Unidade Sanitaria. Quanto menor é o valor do raio de ac¢do, maior €é ¢

acessibilidade aos servi-os, e vice versa.

Rendimento de CamaTotal de altas de uma enfermaria num certo periodo, sobre o total de camas da

mesma enfermaria rmaesmo periodo.

Taxa de Alfabetizacao:Percentagem da populacédo que sabe ler e escrever.
Taxa de Baixo Peso a NascencBercentagem de nascidos vivos com peso menor ou igual a 2 500 grs.

Taxa de Cobertura de Métodos Modernos de Planeamento FamiliaPacentagem de utentes do
Servigo de Planeamento Familiar que aceitam qualquer método moderno de contracep¢éo pela primei

vez num determinado periodo.

Taxa de cobertura de partos institucionais Percentagem de partos realizados nas Unidade Sanitéria

em réacdo ao n° de partos esperados na populagao

Taxa de cobertura de rastreio de Cancro de Colo de utero nas consultas de Planeamento Familiar
(PF): Percentagem de mulheres rastreadas nas consultas de PF para lesdes de Cancro do Colo do Uty

relativamenteo total de mulheres atendidas na Consulta de PF.

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

Taxa de Execucao dos fundos sob gestédo directa do Ministério da Saude a nivel cenaspesa

realizacg, comparada com a despesa orcamentada de fundos sob gestéo directa do Ministério da Sau



Exclui portanto as despesas realizadas através dos projectos financiados pelos doadores e n
executados directamente pelo Ministério da Saude.

Taxa de Incidéncia: NUmero de pessoas que contraem uma dada doenca durante um determinadc

periodo, por 1.000 habitantes.

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

Taxa de Mortalidade Infantil: Expressa a nimero de mortes ocorridas entre criancas com menos de 1

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

Taxa de mortalidade infantojuvenil (também designado Taxa de Mortalidade em criancas
menores de 5 anosProporcdo entre o n° de ébitos de criancas com idade entre os 0 a 59 meses (< de
anos) num determinado periodo e o n°® médio de criancas com idade entre os 0 a 59 meses (< 5 an

durante o mesmo periodo de tempo.

Taxa de Mortalidade Materna Intra-hosptalar: Numero anual de 6bitos de mulheres por causas

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

Taxa de Morte neonatal: Representa a frequéncia com que ocorrem 0s o6bitos fetais em relacdo aos
nascidos num dado periodo.

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

Taxa de Notificagdo de todas as Formas de Casos de: Hepresenta os casos de Tuberculose todas
as formas notificados anualmente. Inclui os novos casos deadi®riologicamenteorfirmados, 0s

casos clinicamente diagnosticado, e 0os casos de retratamento.

Taxa de Ocupacdo de Camadviede o grau de ocupacao do Hospital. No numerador cecatotal
de dias de internamento do Hospital num determinado periodo, no denominadoisealdotal de

camas do Hospital multiplicado pelo nimero de dias do mesmo periodo, e dividido por 100.

Taxa de prevaléncia de HIV/SIDA nos jovens de 124 anos (mulheres e homensPropor¢do dos

jovens de 124 anos vivendo com infecgéo do HIV num determinado periodo e lugar.
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Taxa de Prevaléncia:NUmero de doentes e casos presentes numa certa altura, num certo lugar, en
relacdo ao total da populacdo (pode ser expressa em 1.0000 ¥ 100.000, de acordo com a

conveniéncia numérica ou matematica).

Taxa de Sucesso em doentes TB BK+ercentagem dos doentes com TB BK+ curados e com
tratamento completo sobre o total de doentes avaliados de TB BK+.

Taxa Global de Fecundidade Numeo médio de filhos que teria uma mulher, no fim do seu periodo
reprodutivo, se nao variarem as taxas de fecundidade por idade, de um determinado ano.
Tempo Médio de Permanéncia: Total de dias de internamento numa enfermaria, num certo periodc

sobre o tal de altas da mesma enfermaria no mesmo periodo.

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

enfermaria ou hospital durante um certo periodo.
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Acronimos e Siglas

MS - Ministério da Saude

DAF 1 Direccdo Administiva Financeira

DRH/MS- Departamento dos Recursos Humanos do Minstério da Saude
DCS- Direc¢éo dos Cuidados da Saude

PAV- Programa Alargado de Vacinacao

PSR-Programa Saude Reprodutiva

DCS/VE- Direcgéo Cuidadeda Saude Vigilancia Epidemiologica
PS- Posto de Saude

PSG Posto de Saude Comunitario

DST- Doenca Sexualmente Transmissiveis

IST- Infecgdo Sexualmente Transmissiveis

DNT- Doencas Nao Tramissiveis

SIS- Sistema Informacéo Saude

RSS Refor¢oSistema Saude

CNE- Centro Nacional de Endemias

PNLCT -Programa Nacional de Luta Contra Tuberculose
PNLCHIV/SIDA - Programa Nacional Luta Contra Sida
PDNT- Programa de Doencas Nao Transmissiveis

PDTN- Programa de Doencas Tropical Nao Negligenciada
HAM - Hosptal Dr. Ayres de Menezes

SNS Sistema Nacional de Saude

INE - Instituto Nacional de Estaistica

UNICEF - Fundo das Nang¢des Unidas para Infancia

GAVI - Alianga Mundial para Vacinas e Imunizagao

PNDS- Plano Nacional Desenvolvimento Sanitario
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Introducéo

O Sistemade Informacdo da Saude SVES em parceria com Instituto Nacional de Estatistica (INE),
apresenta anuarioestatistio da saude com as informacfes concernenteeadc®d nacional deSaude

(SNS) dos ultimos ano&m relacdo a elaboracédo e o aperfeicoamento desse instrumento que retrata c
perfil de saude de S&o Tomé e Principe, ainda se identificam grandes desafios no que diz respeito
recolha andlise/tratamentodésponibilizacdodas informacdes por parte da direcdo administrativa e
financeira, dos centros e postos de salde, hospitais central e regional, bem como os program:
nacionais de saude publica e servi¢co de evacuacao de doentes para o exterior.

Por outro lado, enfrentamos muitas limitacbes quanto ao acesso as informagfes, pontualidade
globalidade das notificagcdes regulamentadas para o preenchimento das fichas de recolha de dadc
Tendo que deslocar aos sectores para recolha activa dos dgdesafetou nainamicada elaboracéo

do anuério.

Este anuério zero das Estatisticas da saude relatvdea@d014/201@ontéminformacdes produzidas

nos ultimos anos. De salientar que este exercicio constitui na sua integra na compilacdo das informacd
facultadas por diferentes servicos de producéo estatistica, respondendo desta forma as necessidades
principais utilizadores, nomeadamente os decisores, 0s técnicos, 0s parceiros e cientificos, etc.

Nesta publicacdo as informacdes estdo organizawlases capitulos que caracterizam as seguintes
vertentes:

0 Indicadores Demograficos

c:

Recursos humanos, financeiros e irdstruturas da saude
Informacdes gerais sobre Hospital Ayres de Menezes
Cobertura de servicos de saude

Morbilidade

Evacuacédo paraexterior do pais

Mortalidade

[T e B ot B ot B

Os resultados estatisticos séo apresentados, sempre que possivel, com desagregacao geografica ao |
distrital e regional e por sexo.

No contexto do aproveitamento dos dados administrativos para fins estatisticos, e lp@se aam
esforcos desenvolvidos pelo SIS e o INE em colaboragdo com os parceiros de desenvolviment
(UNFPA, GAVI e o UNICEF) com finalidade de dar resposta aos programas nacionais e as agenda:s
2030 e 2063.
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Capitulo |

Contexto Geografico e Organizacao do Sistema de Saude em STP

1.1. Contexto Gealemografico

Sao Tomé e Principe é de origem vulcanica, acidentado e basicamente constituido por duas ilhas: S
Tomé e Principe. A sua superficie € de 100%, lsendo Sd0 Toméraaior com 859 krh A distancia

entre elas € de 150 km. O Pais ascendeu a sua independéncia a 12 de Julho de 1975 e é denomin
oficialmente de Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe.

A populacéo foi estimada em 2017 em 197.700 habitantes (INEg&esj®emografica da populacao
horizonte2012), sendo 49% homens e 51% mulheres. A taxa de crescimento anual € de
aproximadamente 2%. Uma parte desta populacédo (60%) vive nhum raio de 10 km do centro da capite
do Pais que é a cidade de Sdo Tomé. Os congddog populacionais estdo fundamentalmente
concentrados em pequenas cidades, empresas agricolas e aldeias pesqueiras. As criangcas menores
anos constituem 16% da populagdo. A taxa de mortalidade infantil € de 35,9 por mil nascidos vivos e

esperancaalvida média ao negnento é de 67,3 anos em 2017.

1.2. Organizacdo do Sistema de Saude

A Lei Base de Saude, Lei n.° 09/2018 recentemente publicada, prevé a divisdo administrativa dc
Sistema Nacional de Saude estruturada em dois nReggonal eCentral.

O nivel regional do Sistema Nacional de Saude esta organizado em 4 éareas de
salde, nomeadamenté\eea de Satde da Regido Noftkstritos de Lobata e Lembéa)Asea de Saude

da Regi&o Centrddistritos de Agua Grande e MN&bchi), aArea de Saludda Regido Suldistritos de

Caué e Cantagalo) edaea de Saude da Regido Autbnoma do Pringj®trito sanitéario do Principe).

O nivel Centralde cobertura nacional tem competéncias polagtoatégicas, de conducao da politica
geral e sectorial, afetdo de recursos, coordenacdo da cooperacdo técnica e padronizacdo de
procedimentos e condutas no alinhamento estratégico do madpagoverno e as suas opcoes.

1.3. Gestao de Sistema de Informacamigaria- SIS

O Sistema de Informacdo Sanitaria constitui um programa essencial do Servico Nacional de Saude qu
tem por finalidade melhorar o funcionamento do matstema de saude, garantindo o conhecimento

sistematizado e organizado do que se passa no servicoalat@osalude. Esse sistema deve constituir
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num instrumento de gestdo para a melhoria do desempenho do SNS, tendo como objectivo apoiar
tomada de decisfes estratégicas, apoiar o planeamento e a gestdo de programas, monitorizar
desempenho diario e forneavaliacbes periddicas para 0s objectivos fixados.

Outra funcdo importante do SIS é garantir um sistema de vigilancia das situacdes com potencia
epidémico elevado que permita prever e preparar as respostas adequadas ao eventual surgimento
surtos ouepidemias, sem esquecer a monitorizacdo da evolucdo das doencas nao transmissiveis r
nosso pais. Contudo, apesar do esforco normativo e de elaboracdo dos documentos quadros, persist
problemas de funcionamento e de coordenacdo sobre os quais o PND8eted debrucar para
melhorar as respostas dos varios subsistemas do SIS, no seu todo.

O desenvolvimento e inclusdo no SIS na base da cartografia do pais, podera dotar o SIS de instrument
modernos de colecta e andlise de dados para a tomada de detisadde publica e promocao da
investigacdo, sobretudo a operacionalizacdo, comdnstrumento de aperfeicoamento da gestdo dos

servicas de saude.

1.4. Objectivo Rincipal

Dispor de uma informacéo que permita monitorizar o estado de sapdeuacdo e o desempenho do
Servico Nacional de Saude fomentando o desenvolvimento da investigacdo em saude que permi

melhorar as tomadas de decis@aperacionalidade do SNS.

1.5. Objectivos Epecificos

1 Rever o funcionamento do Sistema de Informac&o Sanitaria para apoio a tomada de decis6e

estratégicas, a gestdo e ao planeamento;

1 Reestruturacdo do SIS com redefinicdo dos subsistemas, a criacdo duma estrutura de gest:

e a definicdo de mecanismos de deomracdo e colaboracgao intersectorial;

1 Reforco da vigilancia epidemiolégica integrada das doencas com destaque para 0s
mecanismos de colaboragéo intersectorial

1 Descentralizacdo do SIS (recolha, tratamento e producdo) para cada um dos niveis d:
piramide sartaria,;

1 Definir um quadro de informacdes e prodytadaptado a cada nivel do SNS.
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1.6.

1.7.

Desafios

Fraca percecao da composicao e da utilidade dos dados do SIS pelos agentes das formags
sanitérias e das delegacias de saude;

Constrangimentos orcamentais, para o estabelecimento de prémios e subvencdes para apa
a investigacgao.

Caréncia de pessoal foado nas disciplinas especificas do SIS;

Existéncia de uma vontade politica das autoridades em dispor de um sistema de informaca
sanitaria funcional em todos os niveis do SNS;

Atividades de vigilancia limitada;

Baixacapacidade de andlise a nivel diatri

Fragmentacdo das entidades envolvidas no Sistema de Informacdo de Saude a nivel central
isolamento de informacéo;

Utilizacao insuficiente das ferramentas de Garantia de Qualidade.

Intervencgoes Propostas de Gestaonfierinacao

Para melhogestdo de um novo sistema de informacdo de gestdo de saude deve ser baseado na W

para melhorar o acesso aos dados a todos 0s niveis do sistema de saude servindo como uma platafol

sustentavel para a integracdo de médulos adicionais.

Contudo deve havepfte énfase na capacitacdo para institucionalizar o uso de dados para a tomada d¢

decisdes em todos 0s niveis.

T

Estabelecer produtos de informacédo peridédicos para produzir, relatérios, boletins de saude ¢

outros documentos alinhado no calendérioetEtorios do planeamento fiscal,

1 A equipa desenvolverd caminhos automatizados para transferir dados de seus sistemas

origem para o dataarehouse (DHIS2¢ desenvolver o portal da web para facilitar a partilha de

dados e o perfil de saude do pais.

1.8. Principais Problemas de Saude em STP

O perfil epidemiolégico de S&o Tomeé e Principe é marcado pelo predominio de doencas néac

transmissiveis cuja tendéncia & crescente. As doencas transmissiveis continuam a constituir ur
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problema de saude publica, com elevada incidéncia de doencas respieggddas, doencas diarreicas

e outras doencas transmissiveis ou ligadas ao meio ambiente. Estas constituem as principais causas
morbilidade e mortalidade. O pais ts@ mostrado vulneravel a epidemias, registaagdem 2015 um

surto de rubéola, em 20E5um surto de diarreia por rotavirus e em 2016/2017 um surto de celulite

necrotizante.

1.9. O Paludismo

Embora STP seja um dos pioneiros em Africa com boas praticas apresentadas em matéria de controlc
tratamento do paludismo, a doenca ainda apresentaegrdadafios para o sistema nacional de saude.

A incidéncia anual do paludismo passou de 411,6 a 12,5 casos por 1000 habitantes de 2001 a 2017 ¢
namero de Obitos de 180,2 para 0,5 6bitos por 100 000 habitantes, no mesmo periodo.

No entanto, o pais reg@atnos ultimos anos uma tendéncia pasumento de casos de paludismo, com
registos de alguns surtos. Em 2018, da semaaadmana 34, um total de 2279 casos foi registado em
relacdo aos 1981lcasos do mesmo periodo do ano anterior. A incidéncia awmcitwehl € de 11,3 /

1000 habitantes, em comparacdo com 8,6 / 1000 habitantes no mesmo periodo do ano anterior. (
maiores dé& anos sdo os maddectadosEste aumento de nimero de casos pode estar relacionado com
o relaxamento das medidas de prevencdo associado a mudanca climatica e a perda da inaunidade

insuficiente utilizacdo das medidas de prevencao.

1.10. A Infeccaopor VIH/SIDA

Os dados mais recentewstram a tendéncia a reducédo da epidemia. As nofeagdestiveram uma

taxa de incidéncia de 0.6% em 2013 (relatério ONU/SIDA 20AdjualmenteSTP possui uma
epidemia de baixa prevaléncia; na populacdo entre os 15 e 0s 49 anos a taxa de incgéncidepa
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 20
Dados do programa nacional indicam que a prevaléncia do VIH durante estes anos nao ultrapassa 0,6
sendo em 2016 0,2% e 0,3% em 2017.

Segundo dados dé25, a taxa de prevaléncia WéH nas gravidagem vindo a reduzir ao longo dos
anos, com um decréscimo de 1,5% em 2005 para 0,2% em 2015. A ta@asteissdo de VIH nas
criangasnascidas de maes infetadas foi de 3.18% em 2016. (PUDR, mars 2017).

Notase um aumento na taxa de cobertura terapéutica ARV que passou de 48% em 2011 para 72,7% ¢

2015. A mortalidade apresentou tendéncia crescente de 2011 para 2014 (de 25 casos para 41), contt
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tem vindo a diminuir, apresentando 36 casos em 2016. Cheglga sdo os distritos mais afetados.
Entre as causas séo citadas: diagnostico tardimfegdo TB/VIH (11% de mortes em 2016); e baixa

adesao aos tratamentos ARV.

1.11. A Tuberculose

A tuberculose constitui um sério problema de saude publica nacionalrmannaidéncia de 93/100

000 habitantes em 2012 (Relatério OMS 2013), afectando principalmente os adultos, jovens, e a
pessoas portadoras de VIH/SIDA O surgimento de casos de TB resistentes (TBMDR) vem agravar
situacdo e constitui um fardo suplementailapa sistema de salude, alertando assim para a necessidade

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

1.12. A Poliomielite

Considerando a data de ocorréncia do ultimo caso de poliomielite no pais (1992) e a elevada cobertul
de vacinagao contra a polio (> 90%) a nivel nacional desde 2000, Sdo Tomé e Principe foi declarad
«pais livre da poliomielite» pelo Comité de Certifiaagiara a Erradicacdo da Poliomielite em Africa
(ARCC), na sua Reunido anual 2015. No entanto, o pais precisa aumentar o nivel de vigilancia dess
doenca no quadro do esfor¢co mundial para a sua eliminacgéo.

O ultimo caso de sarampo registado no pais oceme994. Desde entdo, o0 pais ndo registou nenhum
caso de sarampo. Isso pode ser explicado pelo bom desempenho do Programa Alargado de Vacinag
(PAV) de rotina e atividades de vacinacdo suplementar (AVS) de qualidade dando a oportunidade :
todos suscetive de ser pego nessas ocasides. A Ultima campanha de vacinacdo de massa contra

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

1.13. O Tétano Ned\atal

O tétano nematal foi considerado eliminado em Sao Tomé e Principe desde 1995a Piedada taxa

de cobertura da vacina antitetanica nas gravidas, as altas taxas de partos assistidos por pesst
qualificado e a taxa de realizacdo de quatro consultasapaés superior a 83%, 0 pais esta bem
posicionado para manter o estatuto de ekgéo da TMN.

Outras doencas transmissiveis potencialmente epidémicas, nomeadamente a colemafelae
disenteria bacteriana, meningites, sindrome respiratoria aguda severa e a gripe pandémica e as doen:

tropicais negligenciadas existentes no laédmintiases intestinais, schistosomiase e a filariase linfatica
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sdo objeto de intervencdes planificadas de prevencéo e de resposta especificas paradmsaihogio

de eventuais surtos.

1.14. As Doencas o Transmissiveis (DNT)

As doencas natransmissiveis (DNT) constituem importantes causas de morbilidade e de mortalidade
segundo os registos hospitalares e os escassos dados factuais disponiveis sobre as mesmas. No entze
as intervencdes de luta contra as DNT e seus fatores de risco $éxeimss e irregulares por falta de
recursos financeiros.

As DNT que ocasionam maiores problemas em termos de morbilidade e mortalidade no pais séo
diabetes mellitus, as doencas cardiovasculares (DCV), (nomeadamente a hipertenséo arterial,
insuficiénga cardiaca, a cardiopatia isquémica e o acidente vascular cerebral), a insuficiéncia rena
cronica, que é uma importante causa de evacuacdo médica, os traumatismos (particularmente
ocasionados por acidentes de viacao) e os tumores malignos. O aloo®lstabagismo constituem
importantes fatores de risco para as diversas doencgas crénicas acima citadas. Sao relativamente eleva
as taxas de prevaléncia de deficiéncias visuais, de doencaddniddas e de disturbios mentais e do

comportamento.

1.15. O Sevico Nacional de SaudeoGtextoActual

O Servico Nacional de Saude assume a responsabilidade constitucional de prestar a todos os cidadaos
cuidados de salde que necessitam, através das suas estruturas: Cuidados de Saude Primarios, Hospi
e Cuidados Continuados Integrados.

Os recursos humanos de saude sdo um dos recursos mais importantes para um sistema de sa
funcional. Segundo OMS (WorldHealthReport, 2006) para alcancar 80% de cobertura de atendimentc
qualificado requer um limiar de 2,2#&ssoal médico qualificado (médicos, enfermeiros e parteiras) por
1.000 habitantes.

A razao profissionais da saude/habitantes é relativamente boa em Sao Tomé e Principe pois existia
aproximadamente 87 médicos por 100.000 habitantes no primeiro semeXif’ denquanto a média
mundial rondava 146 meédicos por 100.000 habitantes e 413 enfermeiros por 100.000 habitante
enquanto a média global € de 334/100.000 habitantes. Entretanto, a distribuicdo dos profissionais ¢

saude pelo Pais ndo é equitativa.
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O Sevico de Saude em Sdo Tomé e Principe (STP) esta constituido por dois niveis: regional e centra
As regides da saude funcionam com uma equipa composta por delegados de saude, administrador

corpo clinicos e administrativos.
1.16. Indicadores Demograficos

A Demografia € uma area da ciéncia geogréfica que estuda a dindmica populacional humana. O se
objecto de estudo engloba as dimensdes, estatisticas, estrutura e distribuicdo das diverse
populacbes humanas. Estas ndo séo estaticas, variando devido a natalatéaledlade, migracoes

e envelhecimento. A andlise demografica cesgatambém nas caracteristicas de toda uma
sociedade ou um grupo especifico, definido por critérios como a Educacdo, a nacionalidade,

religido e pertenca étnican(ine.st).

Osindicadoresiemograficos deaude sdmedidas ou sinalizadores que contém informacdes relevantes
sobre determinados atributesimensfes do estado saide bem como, de maneira geral, no
desempenho do sistema s#lide auxiliando os tomadores diecisdes os profissionais da area de
saude e as autoridades publicas a formularem accdes, projectos, programas e politicas com o objecti
de ndo soO aperfeicoar o sistema de saude, mas também de oferecer solucdes eficientes para resolve

problemas deagide publica.
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Tabelal: Projeccbes Demogréficas de S&o Tomé e Principe: RESUMO DE INDICADORES DEMOGRAFICO202512

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
indice Sintético de
Fecundidade a 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 29 29 29 2,8 2,8 2,7 2,7
Taxa Bruta de Reproducéo a 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 15 15 15 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,3 1,3
Taxa Liquida de Reproducéo| & 1,7 1,7 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,5 1,5 15 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
Razdo criancas/mulheres indice 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 fecundidadé&special
MORTALIDADE
Esperanca de Vida Masculini 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
Esperanca 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
Esperanca 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 a 39,4 38,2 37,0 35,9 34,7 33,6 32,5 314 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 a 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 vidaExtremo Oriente
INDICADORES SOBRE ESTATISTICAS VITAIS
Taxa Bruta de Natalidade a 27,1 26,6 26,5 26,5 26,4 26,3 26,1 26,0 259 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 a 7,3 6,9 6,7 6,5 6,3 6,1 59 57 5,6 5,5 53 52 51 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 Natura| % 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 19 19 1,8
Taxa de Crescimento Efectiv] % 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 19 19 1,8
Temp duplicagéo da
populacéo 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
OCORRENCIA ANUAL DE NASCIMENTOS E OBITOS
) 6 6 6
Nacimentos N.° 4 839 4 856 4939 5022 5105 5190 5276 5 364 5453 5544 5637 5735 5834 5932 6 027 6119 6 196 6 257 6312 6 359 398 410 398 6 380
Obitos N.° 1296 1267 1243 1226 1212 1202 1192 1183 1178 1174 1169 1165 1163 1161 1160 1160 1161 1165 1170 1177 1814-1 17:; lS:ELJ 1145

INDICADORES SOBRE POPULAGAO
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182 186 189 193 197 201 205 210 214 219 223 228 233 237 242 253 258 263 268 273 279 284
Populagéo total N.° 178 739 328 024 819 712 700 785 965 240 610 078 648 319 090 958 917 247 951 043 184 367 580 818 058 293
102 104 106 108 110 113 115 117 120 125 127 130 132 135 138 140
Populagdo masculina N.° 88867 90577 92347 94173| 96053| 97988 99978 023 120 269 472 727 034 393 800 255 122748 272 824 400 994 603 215 828
101 103 106 108 110 112 115 117 120 122 127 130 132 135 138 140 143
Populagéo feminina N.° 89 872 91 751 93 677 95 646 97 659 99 712 806 943 121 342 606 921 285 698 158 662 125 203 771 360 967 586 215 842 465
Propor¢do da pop-9 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
Propor¢do da pop-% 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
Proporgdo da pop. 1% 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
Propor¢do da pop. 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
Propor¢&o da pop. 364 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
Proporgéo da pop. 65 + anos| % 3,7 3,6 3,5 34 33 3.3 3,2 3,2 3,2 3.3 3,3 34 3.4 35 3,6 3,7 3.8 3,9 4,0 4,1 4,2 4,3 4,4 4,58
Prop. pop. feminina 189
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
Razdo do Sexo indice 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
Razdo de Dependéncia indice 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
122 125 127 130 133 136 139 143 146 149 153 156 160 163 167 175 179 182 186 190 194 199
Populagdo urbana N.° 119 781 398 121 922 798 748 775 877 055 308 640 053 548 123 777 507 171 302 150 045 983 955 959 976 005
79 81 82 84 85
Populac&o rural N.° 58 958 59 930 60903 61898| 62914| 63952 65010| 66088| 67185 68302 69438| 70595 71772 72967 74181 75410 76 649| 77893 139 80 384 625 860 081 288
Proporc&o populacéo urbanal % 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
Propor¢&o populacéo 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 Estatistic2020
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Gréficol. Evolucdo da Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) entre 2012 e 2035
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Fonte: Projec¢des demogréaficas RGEH.2

Grafico2: Evolugao da Taxa de Mortalidade Infaidtovenil entre 2012 e 2035
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Fonte: ProjeccBes demograficas RGEH2
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Capitulo Il

Recursos para a saude

2.1.Recursos humanos

O Recursos Humanos para a Satmmstituium dos seis pilares do Sistema Nacional da Saude, é
igualmenteo insumo estratégico para a viabilizacado das politicas em saude, sera importante garantir qu
esta seja utilizada de forma oportuna para a identificacdo de estimativas antecipatérias de recursc

humanos necessarios as modificacbes do modelo de atencao.

Tabela2 : Funcionérios por categia nas Regides de Satd2017

Regido Sul Regido Centro Regido Norte
Categorias Especialidades Agua _ RAP | Total
Caué | Cantagalo Mé-Zochi Lobata Lemba
Grande
Clinica Geral 4 8 9 10 8 8 4 51
Médicos Paramédico 1 0 0 0 0 0 0 1
Especialista 0 1 1 0 0 0 0 2
Médio 20 31 47 38 28 28 13 205
Licenciado 0 1 6 3 1 1 0 12
Enfermeiros 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
Médio 12 21 47 31 17 15 5 148
Bacharel 0 0 1 2 0 0 0 3
Técnicos 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
Inferior ou igual a 122 1 1 9 8 5 3 2 29
Administrativos Media 0 ! ! ! ! ! ! °
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/M&)20
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Tabela3: Funcionarios pocategoria nas Regifes de Sau@e18

Auxiliares/SG

Pessoal de apoio

Clinica Geral 7 4 46
Médicos Para médicos 0 0 0 0 0
Especialistas 0 0 0 1
Médio 20 26 35 33 24 24 13 173
Licenciado 0 1 10
Enfermeiros Mestrado 0 0 0 0 0
Doutorado 0 0 0 0 0
Parteiras/Obstretras 7 4 10 46
Médio 10 18 12 15 12 13 5 85
Bacharel 0 0 1 2 0 0 0 3
Técnicos Licenciado 0 1 4 2 2 1 1 11
Diagnosticos Mestrado 0 0 0 0 0 0 0 0
Doutorado 0 0 0 0 0 0 0 0

232

TOTAL

119

116

106

644

Fonte: Departamento de RHS/M3020

Tabelad: Funcionarios por categoria siDistritosRegifes de Salde2019

o
@
©
~
o
o

Clinica Geral 5 45
Médicos Para médicos 1
Especialistas 0 1
Médio 21 22 46 33 27 24 21 194
Licenciado 1 2 1 11
Enfermeiros Mestrado 1
Doutorado 0
Parteiras/Obstras 10 50
Médio 12 17 47 19 16 16 10 137
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Bacharel 0 0 0 1 0 0 0 1
Técnicos Licenciado 0 1 1 0 2 1 3 8
Diagnosticos Mestrado 0 0 0 0 0 0 0 0

Doutorado 0 0 0 0 0 0 0 0

Inferior ou igual a 122 1 2 11 6 8 3 2 28

Médio 0 0 1 2 2 0 1 6
Administrativos Superior 1 2 2 0 1 2

Mestrado 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

Fonte: Departamento de RHS/M3020
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Diagnosticos
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Gréfico 3: Funcionarios por categoria nos disritos e RAP

Fonte: Departamento de RHS/M3020
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Tabelab: Nimero Pessoal pdirec¢des de Salude 261819

o
>
a

CNE

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
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
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
Inferior ou igual a 122 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
Pessoal de apoio 215 7 15 44 281 210 6 13 42 271
584 28 50 70 732 609 32 50 68 733

Fonte: Departamento de RHS/NM2020
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Gréfico 4: Funcionarios por direccdes 2089
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Fonte: Departamento de RHS/NM2020

Tabela6: Nimero de Unidades Sanitérias e de Camatéenamento por Areas de Saude e HAM 2019

Indicadores Regido Centro Regido Norte Regido Sul RAP Total
Regides HAM |A. Gr |Mé-Zochi |Total |Lobata |Lemba | Total | Cantagalo| Caué|Total |Principe | Nacional
Camas 449 0 35 484 29 42 73 18 19 37 29 621
Posto de

5 0 6 5 11 5 2 7 7 2 9 5 32
Saude
Centro de

: 0 1 1 2 1 1 2 1 1 2 0 6
Saude
Hospital 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2

Fonte: Departamento de RHS/M2020
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Tabela7: Namero de Médicos Especialista 8istema Nacional de Saude 2019

Categorias Profissionai§ Nacionais| Estrangeiros| Total
Ortopedista 3 1 4
Pediatra 1 2 3
Saude Publica 4 0 4
Infecciologista 2 0 2
GinecoObstetra 2 1 3
Dermatologista 1 0 1
Medicina Interna 2 1 3
Anestesiologista 2 0 2
Oftalmologista 0 1 1
Cirurgiao 1 1 2
Psiquiatra 0 1 1
Medicina Familiar 2 0 2
Cardiologista 1 0 1
Otorrinolaringologia 0 1 1
Cirurgia Plastica 0 1 1
Nefrologista 0 1 1
Total 21 11 32

Fonte Departamento de RHS/MS2020

Gréfico5: Nomero de Médicos Especialista no Sistema Nacional de Saude 2019
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Em 2019 o pa contava com um total det86 profissbnais de saude, contra 13&6 2018, o que
corresponde a uma evolugdo em¥d.&endo quedos 32médicosespecialistas existente no pais 21 séo
nacionais e 11 estrangeiros.

No final de 2019 o pessoal ao Servico Nacional da Saéde compostgor 107 médicas462
enfermeiros, 28 técnicos de diagrsico e terapéutica, 122 administrativo32 auxiliares de accéo
médica.

Tabela8:Numero de Médicos e Enfermeiros por Regidessaude 2019

Categorias Lemba Lobata Caué Cantagalo Agua Mé-Zochi RAP H.A.M
profissionais Grande

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/N2020

Tabela9: Indicadores de Disponibilidade de Estrutura Fisica e RH Disponivel em Relacdo a Papad&cao

Regido Norte | Regi&o Sul Regido Centro R.A.P Hospital
Indicadores/Regides Agua Mé-

Lemba | Lobata | Caué| Cantagalo Grande 7ochi RAP H.AM
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 Habh 1 1 2 1 1 1 1

Fonte: Departamento de RHS/M2020
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TabelalO:Indicadores dos Servigcos Prestados pelos Médicos e Enfermeiros por Re@aésel@a base Populacional,
2019

_ _ Regido Norte Regiao Sul Regido Centro RAP
Indicadores/Regides _ :

Lembd| Lobata| Caué| Cantagalo Agua Grande| Meé-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
N° HTA/Cons. Gerais x 1000 65 98 73 63 25 11 79

Fonte: Departamento de RHS/M2020

De uma forma geral o racio de Médicos e Enfermeiros/1.000 Habitantes mostram uma ligeira melhoric
em 2019, comparado com gistads dos anos anteriores, 0 mesmo aconteceoc@uio de Técnicos

de Saude/1.000 Habitantesamas disponiveis.

2.2 Recursos Materiais

Existe em Sao Tomé e Principe 2 hospitais sendo 1 de referencia e 1 regional (Regido Autébnoma ©
Principe), centros de Saude distribuidos 1 em cada Distrito, 32 postos de saude distribuidos por todo
os distritos nos grandes aglomerados populacional. Relativamente as farmécias, cada centro de sal

dispdes de uma farmacia publica enquanto que as privadas tielm liavaumento muito timido.

Tabelall:NUmero de infraestruturas sanitaaiaivel nacional de 2012019

Designacéao 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019
Hospitais 2 2 2 2 2 2
Centros de saude 6 6 6 6 6 6
Postos saude 31 31 31 32 32 32
Clinicas Privadas 9 9 9 11 11 11
N°de farméaciafrivadas 10 10 10 11 11 12

Fonte: DAF/Ministério da Saudz020
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Tabelal2:NUmero de camas existentes nas unidadagarias distritais e RAP 2019

Hospital AyresMenezs | Mé-Zéchi Cantagalo | Caué | Lobata | Lemba | RAP
449 35 18 19 29 42 29
Total geral 621

Fonte: DAF/Ministério da Saud#20

Em 20190 total de camas de internamento nas unidades de saude (hospital central Ajeeszks,
Hospital da RAP e nos centros de saude distritais) eram de 621 camas. As clinicas privadas na

dispdem de camas de internamento.

Tabelal3:NUmero de infraestruturasinitarias distritais e RAP 2019

Distritos Infraestruturas sanitérias Total de
Hospitais  Centros de  Postos de Postos Clinicas  infraestruturas
Saude Saude Comunitarios  Privadas
Agua Grande 1 1 6 4 7 19
Mé-Z6chi 0 1 5 5 1 12
Cantagalo 0 1 7 7 2 17
Caué 0 1 2 7 0 10
Lembéa 0 1 2 0 0 3
Lobata 0 1 5 0 0 6
R. A. Principe 1 0 5 5 1 12
Total 2 6 18 21 11 67

Fonte: DAF/Ministério da Saude2020

Tabelal4: Numero de farmaciasainicas existentes no Pais 2019

A.Grande Mé-Zochi Cantagalo Caué Lobata Lemba R.AP
Clinica Farmacia| Clinica | Farmacia | Clinica | Farmacia | Clinica | Farmacia | Clinica Farméacia | Clinica | Farméacia | Clinica | Farmacia
7 3 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 1 6

Total Clinicas 11 Total Farmacias 12

Fonte: CN®Ministério da Saude2020
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2.3 Recursos Financeiros

Uma dasgrandes deficiéncias no sistema de saude em STP € existéncia do desvio entre aquilo que esta programado e o0 queissexétiitade,

inexisténcia de um sistema de gestdo orcamental para o seguimento e avaliacao

A execucdo dos programas ao nivel do OGE nao é executada porque tem havido uma autonomia de execucdo peofjnamédicaao nivel da

coorcenacéao dos diferentes programas.

Tabela 5:Despesas por programas e subprograrasucao financeirdo Ministério da Saude 2018019

- Designacio or¢ Exec exec exec exec exec
Construcéo e
reabilitacdo de

- i 30 897 745,006 626 431,23 17 300 005,834 684 348,93 30 208 872,3016 808551,47 11 552 500,00394 908,96 47 466 500,00 3 393 098,84
Intra-estrutura ae

saude

Aquisicao de

medicamentos e 5 280 073,88 1432 957,89 48 666 637,5032 478 929,92 38 813 250,97 26 436 309,97 36 838 000,00 25 000 000,00 40 615 000,004 381 297,71
consumiveis

Assisténcia técnici
para o sistema de 12 000 000,0010 726 098,86 17 110 000,0010 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

saude
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Assisténcia médic
no exterior" junta 36 679 896,5036 766896,50 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
saude"

Prevencéo e

combate a 2 500 000,00 207 450,00 23669 918,0021 634 367,49 17 839 040,001 348 393,73 500 000,00 479600,00 2 500 000,00 1 500 000,00
HIV/SIDA
Saude da Mulher ¢

620 000,00 620 000,00 620 000,00 620 000,00 620 000,00 620000,00 620 000,00 1500 000,00 1500 000,00
materno infantil -
Saude reprodutiva606 375,00 606375,00 606 375,00 606 375,00 2 020 000,00 2 626 375,00 2626 375,00 2626 375,00 2 626 375,00
Saude mental 900 000,00 900 000,00 900 000,00 651 717,00 500 000,00 500 000,00 500 000,00
Vigilancia

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

epidemiolégica - -

Luta contra
ludi 22 243 851,0022 243 850,00 89 414 621,0089 413 968,91 20 000 000,00 20 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,0010 000 000,00
paludismo

Missdo médica
) 22 243 851,0022 243 851,00 22 243 851,0022 243 851,00 - - - - - -
Taiwanesa

rojecto Saude pa
tp dJ . 25 367 400,0025 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 10000 000,00
odos

Assisténcia

hospitalar e 126 079 757,820 790 276,93 165 652 495,252 953 125,76 115 284 819,028 769 586,72 155 400 797,693 585 431,70 128 035 716,2 101 431 603,4:
Ambulatério

Luta contra doenc

. L 2 560 000,00 2 560 000,00 2772892,60 2772892,60 2560 000,00 2560 000,00
nao transmissiveis - - =
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Contrapartida

nacional parao 3 100 000,00 3898 900,00 1 500 000,00 4 000 000,00 4 000 000,00 4 000 000,00 4 000 000,00
Fundo Global - ) -

Melhoria no

sistema nacional ¢ - 51 211 775,347 600054,14 37 204 000,00 37 204 000,00 20 743 000,00 23 665 000,00

saude | )

Actividade de

Secularizacao de

brodiitos]de salide 200 501,00 2000500,78 - - - - - -

reprodutiva

Programa no sectt
1730 263,50 1730262,50 784 000,00 784 000,00
de salde - - - - - -

290 749 213,7148 741 847,9:500 938 995,0 303 296 223,2'336 928 341,4'191 899 371,3t305 055 282,2'199 329 208,2(316 008 391,2 184 432 174,9

Fonte: DAF/MS 2020
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Capitulo 1

Informacdes gerais sobre Hospital Ayres de Menezé HAM

3.1 Consultas Externas

Em 2019, realizararse 19192consultas médicasm diferentes especialidadeas uidades de consultas externas do hospital Ayres de Menegéetando

assim uma diminuicao significativa comparativamente aodm@017 com o total de 25153 consultas médicas.

Tabelal6: Consulta externpor especialidades HAM 2042019

2014 2015 2016 2017

N. ESPECIALIDADES TOTAL Total TOTAL Total TOTAL Total TOTAL Total

M F Geral |M F Geral |[M F Geral M F Geral
1 ANESTEOLOGIA 115 31 146 132 97 229 146 105 251 96 64 160
2 | AUDIOLOGIA 18 6 24 31 22 53 0 0 0 0 0 0
3 |C.M.FACIAL 338 257 595 211 223 434 161 177 338 121 122 243
4 | CARDIOLOGIA 0 0 0 230 0 230 197 303 500 209 345 554
5 CIRUR. GERAL 711 790 1501 | 1000 | 1118 2118 972 1163 2135 1023 1122 2145
6 CIRUR. PLASTICA 11 48 59 0 0 0 0 0 0 273 412 685
7 | CIRUR.PEDIATRICA 126 91 217 8 5 13 17 18 35 16 16 32
8 | CLINICA GERAL 1108 | 2858 | 3966 | 987 | 2314 | 3301 805 2071 2876 890 2072 2962
9 DERMATOLOGIA 245 267 512 403 651 1054 255 395 650 219 319 538

DERMATOLOGIA

10 | (isso) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 |ESTOMATOLOGIA 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
13 | GINECOLOGIA 3 397 400 7 407 414 0 447 447 77 546 623
14 | INFECCIOLOGIA 0 0 0 153 184 337 103 167 270 69 73 142
15 | M.INTERNA 271 831 1102 | 253 818 1071 195 871 1066 124 576 700
16 | NEFROLOGIA 0 0 0 11 13 24
17 | NEUROCIRURGIA 0 0 0 0 0 0
18 | NEUROLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 |NUTRICAO 23 140 163 113 52 165 105 25 130 130 14 144
20 | OFTALMOLOGIA 0 0 0 0 0 0 336 501 837 1098 1745 2843
21 | ORTOPEDIA 1474 | 1274 2748 | 774 789 1563 847 923 1770 1000 1156 2156
22 | ORTOPEDIA (MISSAQ) 0 0 0 16 23 39 0 0 0 44 14 58
23 |OTORRINO 2145 | 2269 4414 | 2263 | 2699 4962 | 2644 3215 5859 2896 3653 6549
24 | OTORRINO MISSAO 0 0 0 0 0 0 26 33 59 15 16 31
25 | PEDIATRIA 802 722 1524 | 1234 | 1125 2359 | 1069 1056 2125 693 671 1364
26 |PNEUMOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27 |PROTESES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
28 | PROTESES AUDITIVA 21 20 41 23 16 39 4 2 6 0
29 | PSICOLOGIA 341 541 882 443 672 1115 296 427 723 517 681 1198
30 | PSIQUIATRIA 395 515 910 382 607 989 416 604 1020 416 646 1062
31 | TERAPIA DE FALA 15 19 34 63 70 133 31 28 59 29 39 68
32 | UROLOGIA 859 45 904 643 47 690 465 23 488 802 70 872
33 | UROLOGIA (MISSAO) 0 0 0 169 4 173 0 0 0 0 0 0
TOTAL GERAL 9078 | 11254 | 20332 | 9622 | 12121 | 21743 | 9090 | 12554 | 21644 | 10768 | 14385 | 25153

Fonte: HAM2020
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Tabelal7: Incidéncia de algumas doencas de declaracéo obrigatéria, HAM 2017

Designagéao Maternidade  Medicinale 2 MedicinaH  Medicina M

Lotacéo dicial 65 22 36 39

Dias pacientes 16787 4108 8288 8756

Dias camas oupadas 23660 8030 13140 14235

Doentes atrados 5342 688 793 904

Doentes aidos 5328 686 793 909

Existéncia aual 537 125 263 287

Demora mélia 4.4 11,7 16,6 15,7

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

Falecidos 3 30 79 76

Fonte: HAM-2020
Tabelal8Incidéncia de algumas doencas éeldracambrigatéria, HAM 2018
Designacgao CirurgiaH  Cirurgia M Psiquiatria Tisiologia Banf:o (_je
Urgéncia

Lotag&o dicial 39 37 34 27 19
Dias pacientes 10943 8416 15634 4057 7759
Dias camas oupadas 14235 13505 10871 9855 6935
Doentes atrados 691 698 244 170 6631
Doentes aidos 691 711 239 174 6631
Existénciaactual 344 281 486 130 165
Demora media 20,6 19,3 44,6 58,0 1,0
Taxa de cupacdo % 76,9 62,3 143,8 41,2 1119
Falecidos 10 10 1 29 110

Fonte: HAM-2020



Tabela 19ncidéncia de algumas doencasddgelaracéo obrigatéria, HAM 201

Designacao Cuidado Intensivo Pediatria 1 Pediatria2  Enfermaria Celulite

_ 1135 9517 7338 7922
_ 2920 23360 21535 14600
_ 178 1121 1083 363
_ 182 1125 1091 397
_ 29 320 220 214
_ 16,4 20,8 19,9 40,2
_ 38,9 40,7 34,1 54,3

Fonte: HAM-2020
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Tabela 20: Morbilidade dos hospitalizedpor distrito ocorrido no HAM2014

DISTRITOS
AGUA
GRANDE
ME - ZOCHI
CANTAGALO
CAUE
LEMBA
LOBATA
PRINCIPE
IGNORADO

TOTAL
Fonte: HAM2020

<1 ANO

M F
398 375
165 148
60 59
20 9

31 32
113 106
7 3

0 0
794 732

01-4 anos 5-14 anos
M F M F
690 535 510 563
260 287 254 256
57 77 92 90
30 22 25 40
23 27 40 46
115 108 121 136
4 10 16 19
0 4 3 3
1179 1070 1061 1153

15-25 anos
M F
463 1607
244 798
90 210
30 82
45 73
121 244
16 24
7 2
1016 3040

26-45 anos 46+ anos
M F M F
631 1848 638 898
285 962 379 488
116 212 116 117
37 66 48 67
69 113 56 53
121 270 156 190
22 48 22 19
4 6 7 5
1285 3525 1422 1837

Total

M F
3330 5826
1587 2939
531 765
190 286
264 344
747 1054
87 123
21 20
6757 11357

Total
Geral
9156

4526
1296
476
608
1801
210
41
18114
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Tabela 21: Morbilidade dos hospitalizados porridsbcorrido no HAM,2015

<1 ANO 01-4 anos 5-14 anos 15-25 anos
DISTRITOS M F M F M F M F
AGUA GRANDE 411 363 670 513 471 593 432 1373
ME - ZOCHI 199 197 279 260 210 271 198 760
CANTAGALO 65 47 59 61 71 93 66 198
CAUE 19 1 18 21 26 48 25 76
LEMBA 35 27 18 25 45 55 28 102
LOBATA 110 80 119 103 100 132 111 241
PRINCIPE 10 2 12 6 16 31 18 29
IGNORADO 3 3 3 4 19 12 6 3
TOTAL 852 720 1178 993 958 1235 884 2782

Fonte: HAM-2020

26-45 anos
M F
610 1665
315 982
122 220
55 68
65 117
130 263
29 43
13 18
1339 3376

46+ anos
M F
719 847
394 520
117 167
57 81
66 73
155 189
24 30
13 19
1545 1926

Total
M F
3313 5354
1595 2990
500 786
200 295
257 399
720 1008
109 141
57 59
6751 11032

Total
Geral
8667
4585
1286
495
656
1728
250
116
17783
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Tabela 22: Morbilidade dos hospitalizados @istritos ocorrido no HAM,2016

DISTRITOS
AGUA GRANDE
ME - ZOCHI
CANTAGALO
CAUE

LEMBA
LOBATA
PRINCIPE
IGNORADO

TOTAL
Fonte: HAM-2020

Tabela 23Morbilidade dos hospitalizados por disi ocorrido no HAM,2017

DISTRITOS

AGUA GRANDE
ME i ZOCHI
CANTAGALO

CAUE

<1 ANO
M F
392 355
209 176
52 38
17 8
31 18
88 70
2 3
2 4
793 672

<1 ANO
M F
358 283
188 142
34 40
25 15

01-4 anos

M F
655 542
341 260
54 52
14 29
26 23
120 110

5 3

6 4

1221 1023

01-4 anos

M F
435 374
236 207
36 36

7 18

5-14 anos
M F
506 565
208 285
73 84
16 47
32 59
95 130
16 26
7 15
953 1211

5-14 anos

M F
397 484
159 238

30 64

13 49

15-25 anos 26-45 anos 46+ anos
M F M F M F
443 1316 513 1646 706 804
209 734 299 976 386 430
85 196 105 212 117 164
38 68 45 77 41 79
28 96 58 111 62 83
88 235 135 234 137 185
13 30 27 45 34 27
13 5 7 15 6 18
917 2680 1189 3316 1489 1790
15-25 anos 26-45 anos 46-60 anos
M F M F M F
404 1261 554 1322 326 369
172 779 245 887 218 237
53 174 56 209 57 50
26 59 55 92 18 37

Total
M F
3215 5228
1652 2861
466 746
171 308
237 390
645 964
97 134
41 61
6524 10692
61-75 anos
M F
290 264
155 145
40 33
18 18

Total
Geral
8443
4513
1212
479
627
1609
231
102

17216

76+anos

M
249
104

43

18

Total
F M F
252 3013 4609
116 1477 2751
42 349 648
18 180 306

Total
Geral
7622
4228
997
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 24Morbilidade dos hospitalizados por distrito ocorrido no HAA18
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
ME i 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

CAUE 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 3: Morbilidade dos hospitalizados por distritcorrido 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
ME i 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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CAUE 28 9 9 18 23 49 23 76 43 93 35 44 16 18

LEMBA 42 15 25 20 27 61 48 114 46 111 56 49 43 39
LOBATA 69 55 74 59 75 105 51 184 85 250 62 65 54 40
PRINCIPE 9 3 7 4 8 15 10 42 18 46 11 22 11 6
IGNORADO 24 6 12 8 17 41 25 46 24 38 19 19 6 4
TOTAL 627 452 884 774 724 956 602 2674 879 2933 705 762 549 529

Fonte: HAM-2020

Tabela 26Total de internamentos no HAM 202919

2014 2015 2016 2017 2018
DISTRITOS Total Total Total Total Total Total Total Total Total
M F Geral M F Geral M F Geral M F Geral M F
AGUA GRANDE 3330 5826 9156 3313 5354 8667 3215 5228 8443 3013 4609 7622 2576 4695
ME i ZOCHI 1587 2939 4526 1595 2990 4585 1652 2861 4513 1477 2751 4228 1340 2669
CANTAGALO 531 765 1296 500 786 1286 466 746 1212 349 648 997 384 631

CAUE 190 286 476 200 295 495 171 308 479 180 306 486 185 326
LEMBA 264 344 608 257 399 656 237 390 627 284 411 695 267 468
LOBATA 747 1054 1801 720 1008 1728 645 964 1609 539 799 1338 532 901
PRINCIPE 87 123 210 109 141 250 97 134 231 86 132 218 79 134
IGNORADO 21 20 41 57 59 116 41 61 102 108 169 277 157 225
TOTAL 6757 11357 18114 6751 11032 17783 6524 10692 17216 6036 9825 15861 5520 10049

21
33
41
1
28
462

Total
Geral
7271
4009
1015
511
735
1433
213
382
15569

20 198 327
25 320 434
53 511 811
6 75 144
37 155 199
497 5432 9577
2019
Total Total
M F Geral
2610 4492 7102
1204 2545 3749
359 625 984
198 327 525
320 434 754
511 811 1322
75 144 219
155 199 354

5432 9577 15009

525
754
1322
219
354
15009

Fonte: HAM/2020
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Grafico 6: Total Internamento em HAM 202819
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Fonte: HAM/2020

Nos ultimos anogem registadam decréscimo significativo de nimero de internados no Hospital Ayres de Menezese podeluir que devse as

melhorias infrastruturais nos distritos sanitarios,\gra diminuindo o fluxo de doentes no Unico hospital de referéncia do pais.

Tabela 27Caso de sinistralidade que deram entrada no HAM 22049

Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019
Acidentes
Casos | Obito | Casos| Obito | Casos | Obito | Casos| Obito | Casos| Obito | Casos| Obito
Acidente viagdo Moto 939 12 897 8 1062 7 911 9 872 7 854 14
Acidente viagdo Bicicleta 58 1 53 0 50 0 36 0 34 0 30 0
Acidente viacéo carro 157 8 160 11 229 8 159 10 135 5 164 5

Fonte: HAM/2020
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Grafico 7:Caso de sinistralidade que deram entrada no HAM-20149
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Fonte: HAM/2020

Tabela 28Total de Nasciment@bitos enado mortacorridono HAM 20142019

Nascimento 4456 4291 4058 4546 4547 | 4280
Obito 362 386 402 402 385 406

Fonte: HAM-2020
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Gréfico 8: Total de Nascimento, 6bitos e nado morto no HAM 20149
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m 2019 4280 406 59
m 2018 4547 385 83
m 2017 4546 402 66
m 2014 4456 362 71
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Fonte: HAM2020

Tabela 29Mortalidade dos hospitalizados ocorrido no HAM durante 028id

Diagnostico <1 ano 1-4 5-14 anos 15-25anos  26-45anos 46+anos TOTAL TOTAL
anos
M F M F M F M F M F M F M F GERAL

Acidentevascular 0 O 0 0 O 0 0 0 0 1 12 14 12 15 27
cerebral
Acidentevascular 0O O 0 0 O 0 0 0 0 0 8 25 8 25 33
cerebralhemorragico
Broncopneumonia 3 0 2 2 0 0 0 0 0 2 3 2 8 6 14
Desidratacéo grave 0O O 0 1 2 0 0 0 0 1 5 1 7 3 10
Falénciamultiorganica 0 O 0 1 2 0 0 0 0 1 5 1 7 3 10
Insuficiénciacardiaca 0 o 0 0 o0 0 0 0 0 1 5 4 5 5 10
congénita
HIV/SIDA 6 0 0 0 0 O 0 0 7 11 5 5 2 16 28
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Tuberculose pulmonar 0 0 0 0 O 0 2 0 2 1 1 4

Insuficiéncia 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 5
respiratOriagrave
Hipertenséo arterial 0O O 0 0 O 0 0 1 2 0 6 4

Fonte: HAM/2020

Tabela 30Mortalidade dos hospitalizados ocorrido no HAM durante 0281i&

Diagndstico <1 1-4 5-14
ano anos anos
M F M F M F M F M F M F

15-25anos 26-45anos 46+ anos

Acidentevascular 0O O 0 0 0 0 0 0 2 17 19
cerebral

Acidentevascular 0O O 0 0 O 0 0 0 0 2 8 12
cerebral hemorragico

Broncopneumonia 2 3 2 0O O 0 1 1 0 0 1 1
Diabetemelitos 0O O 0 0 O 0 0 0 0 1 8 8
Falénciamultiorgénica 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 8 3
HIV/SIDA 1 0 0 0 O 0 0 1 9 3 6 10
Hipertenséo arterial 0O O 0 0O O 0 0 0 2 1 10 10
Insuficiénciacardiaca 0O O 0 0 O 1 0 1 0 0 4 5
descompensada

Tuberculose pulmonar 0 0 0 0O O 0 2 1 1 0 3 2
Insuficiénciacardiaca 0O O 1 0 O 0 0 0 0 1 5 4

congénita
Fonte: HAM/2020

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

<lanos 014 5-14
anos anos

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

Insuficiénciacardiaca 0O O 0 0 O 0 0 0 1 1 3 3

congénita

Broncopneumonia 6 5 7 6 1 0 0 0 2 3 0 2

Diagnostico 1525 anos 26-45anos 46-60anos

5 5
5 6
8 5
TOTAL
M F
17 21
8 14
6 5
8 9
11 5
16 14
12 11
4 7
6 3
6 5
61-75anos
M F
2 6
1 6

10
11

13

TOTAL

GERAL
38

22

11
17
16
30
23
11

9
11

Total

2 4 8 14

1 4 18 26

Total
geral

22
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Acidentevascular 0O O 0 0 O 0 0 0 0 1 2 3 2 1 1 4 5 9 14
cerebral hemorragico
HIV/SIDA 0O O 0 0 O 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
Insuficiénciarenal 0O O 0 0 O 0 0 0 1 3 5 1 3 3 1 0 10 7 17
Hipertensaarterial 0O O 0 0 O 0 0 0 0 0 1 3 3 5 5 4 9 12 21
Diabetemelitos 0O O 0 0 O 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1 2 4 6 10
Insuficiénciacardiaca 0O O 0 0 O 0 0 0 0 0 1 0 1 4 4 4 6 8 14
congénitaisquemico
Falénciamultiorgdnica 0 O 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
Traumatismaraniano 0 1 0 0o 2 1 1 0 1 2 0 0 1 1 0 0 5 5 10
Arritmia cardiaca 0O O 0 0 O 1 0 0 0 3 0 2 1 1 0 2 1 9 10
Tuberculose pulmonar 0 0 0 0 O 0 1 0 2 2 2 1 1 1 1 0 7 4 11
Acidentevascular 0O O 0 0 O 0 0 0 0 0 3 0 2 0 6 3 11 3 14
cerebral
Fonte: HAM/2020
Tabela 32Mortalidade dos hospitalizados ocorrido no HAM durante o ano 2017
Diagnostico <lanos 014 5-14 15-25an0s 26-45anos 46-60 anos  61-75 anos 76+ anos Total Total
anos anos geral
M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Falénciamultiorganica 0 O 0 0 O 0 0 0 1 0 5 3 2 4 8 0 16 7 23
Acidentevascular 0 O 0 0 O 0 0 0 3 2 2 13 9 10 7 14 21 39 60
cerebral
Anemia 0 O 1 1 0 1 0 0 4 2 2 4 1 2 1 2 9 12 21
Hipertensdarterial 0O O 0 0 O 0 0 0 2 0 0 2 1 6 3 3 6 11 17
Tuberculose pulmonar 0 0 0 0O O 0 0 0 9 2 2 1 0 1 2 1 13 5 18
HIV-SIDA 0 1 0 0 O 1 1 1 6 3 4 3 4 1 0 0 15 10 25
Broncopneumonia 5 0 0 1 O 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 4 8 6 14
bacteriana
Insuficiénciacardiaca 0O O 0 0 O 0 0 0 0 1 0 1 3 3 5 6 8 11 19
congénita
Insuficiéncia renal 0O O 0 0O O 0 0 0 2 1 2 0 2 1 2 1 8 3 11
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Fonte: HAM/2020

Tabela 33Principais causas de Mortalidade ocorrido no HAM ano 2018

Diagnéstico <lanos 014 5-14 1525 anos 2645 46-60 anos  61-75 anos 76+ anos Total Total
anos anos anos geral
M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Acidente vascular 0O O 0 0 O 0 1 0 1 0 4 15 7 15 11 15 24 45 69
cerebral
Tuberculose 0 O 0 0 O 0 0 1 5 2 2 5 4 2 4 1 15 11 26
HIV-SIDA 0 O 0 0 O 0 0 0 6 7 3 3 2 1 0 0 11 11 22
Hipertenséo arterial 0O O 0 0 O 0 0 0 0 1 5 3 2 1 6 4 13 9 22
Broncopneumonia 3 1 2 0O O 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
Falénciamultiorgédnica 0 1 0 0 O 0 0 0 3 1 3 1 2 0 0 2 8 5 13
Etilismo cronico 0 O 0 0 O 0 0 0 2 1 7 0 0 1 1 0 10 2 12
Traumatismaraniano 0O O 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
Insuficiénciacardiaca 0O O 0 0 O 0 0 1 0 1 0 1 2 0 3 2 5 5 10
congénita
Arritmia cardiaca 0O O 0 0 O 0 0 2 0 1 0 0 2 0 0 4 2 7 9
Hepatopatia 0 O 0 0 O 0 0 0 2 1 2 2 0 0 1 0 5 3 8
Hipoglicemia 1 1 0 0 O 1 0 0 0 0 1 1 1 0 2 0 5 3 8
Diabetes 0 O 0 0 O 0 0 0 0 0 2 1 1 3 0 0 3 4 7
Insuficiéncia renal 0O O 0 0 O 0 0 0 1 1 2 2 1 0 0 0 4 3 7
Cirrosehepética 0O O 0 0O O 0 0 0 2 0 2 0 1 1 0 0 5 1 6
Fonte: HAM/2020
Tabela 34Principais causas de Mortalidade ocorrido no HAM ano 2019

Diagnostico <lanos 01-4 5-14 1525 anos 2645 46-60 anos  61-75 anos 76+ anos Total Total
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Fonte: HAM/2020

50



Tabela 3: Resumo das Principais causa de morte ocorrido no HAM- 2014

Diagndstico 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Acidente vascular cerebral 27 38 14 60 69 73
Acidente Vascula€erebral hemorragico 33 22 14 - - -
Acidente vascular cerebral isquémico - - 14 - - -
Anemia - - - 21 15 14
Anemia severa - - 10 - - -
Arritmia cardiaca - - 10 - 9 20
Broncopneumonia 14 11 44 0 18 21
Broncopneumonibacteriana - - - 14 - -
Choque séptico - - - - - 16
Cirrose hepatica - - - - - -
Desidratacdo grave 10 - - - - -
Diabete mellitus - 17 10 - - -
Diabetes - - - - 7 -
Desequilibrio hidroeletrolitico - - - - - 10
Etilismo crénico 12
Faléncia multiorganica 10 16 10 23 13 29
Hepatopatia - - - - 8 -
Hipertenséo arterial 13 21 17 22 13
Hipoglicemia - - - - 8 -
HIV / SIDA 28 30 16 25 22 29
Insuficiéncia cardiaca congénita 10 11 22 19 10 -
Insuficiéncia cardiaca descompensada - 23 - - - -
Insuficiéncia renal - - 17 - - 8
Insuficiéncia respiratéria - - - - - 21
Insuficiéncia respiratdria grave 11 - 13 - - -
Sepsis generalizado - - - - 11 -
Sepsis neonatal - - - - - 8 Fonte:
Traumatismo craniano - - 10 - 11 10

HAM/2020

Em 2019, bem como nos anos anteriores as principais causas de mortseqaricEpalmentenas
doencas cerebrovascularg8 casos, poirfaléncia multiorganica 29 casos, HIV/SIDA 29 casos e

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

71



3.2- Dados de apoio a diagnostico do HAM 2€201.9

Tabela 36Exames efectuados no servigo de imagiologia

Servico de Imagiologia 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Mamografia 101 126 160 168 235 107

Ecografia 3157 3130 2752 2922 3077 3577

Fonte: HAM/2020

Tabela 37 Exames efectuados no servigco de Laboratério

Servico de Laboratério 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Hemograma 1925 4788 3604 7241 8165

Fonte: HAM/2020

Tabela 38Exames efectuados no servi¢o de Psiquiatria

Servico psiquiatria 2014 2015 2016 2017 2018 2019

ConsultaPsiquiatria 913 989 837 1062 1169 862

Fonte: HAM/2020

Tabela 39Exames efectuados no servico de Banco de Urgéncia

Servico de Banco de Urgénc 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Atendidos 73142 82032 88718 75878 91612 79889
Fonte: HAM/2020
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Tabela 40Exames efectuados no servico de Maternidade

Servico 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 servi¢co de Cardiologia

Servigo de Cardiologia 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ecografia ECO 1039 616 886 821 1469 1662
HectrocardiogramaECG 2159 2021 1957 1713 194 392

Fonte: HAM/2020

Capitulo IV

Cobertura de Servigos de Saude/ Programas

4.1 Programa de Luta contra paludismo

Actualmente conhecido como area hipoendémica, o pais obteve resultados satisfatorios em termos
morbilidade e de mortalidade. A incidéncia do paludismo em STP mostrou uma diminuicdo
significativa e acelerada, um gradiente bastante satisfatorio nosdiltBremos. Esses ganhos resultam
principalmente de esforcos visando medidas preventivas, em especial a luta contra o vetor causador
doenca. A tendéncia de queda foi drastica entre 2000 e 2004. Entre 2004 e 2010, o declinio permanec
estavel, como mostraGrafico 9. No entanto, de 2011 a 2019, o pais passou por momentos de surtos de
paludismo.
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Gréfico 9 Tendéncia na evoluca paludismo no STP, 20ZD19
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Fonte: CNE/PNLF2020

Tabela 42Casos de paludismo (casos ambulatoério, internamento e 6bitos) ocorridos em 2014 & 2|
STP

Ano Shi
Total testes examinado| Total testes positivos S Interpamento e CEEEE deltos por
paludismo 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/PNLF2020
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Tabela 43Casos ambulatério de paludismo em STP 22019
Ano O5 Anos O 5 Anos Gravidas
Total de teste Total de teste Total de teste Total de teste Total Total
examinado positivo examinado positivo Gravida | Gravida
M F M F M F M F testada | positiva
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/PNLF2020
Tabela 44: Casos internados e Obitos por paludismo
CasoslInternados por paludismo Casos de Obitos por paludismo
Ano O 5 An O 5 arGravidas O 5 An O 5 ar
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/PNLF2020

Figural: Incidéncia de paludismo em 2019
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Fonte: CNE/PNLF2020
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4.1.1Focos atuais de paludismo

O PNLP congliera como foco de paludism@ona delimitada ecircunscrita actualmenteou
anteriormente palludica e que apresenta as condicdes epidemioldgicas e ecoldgicas necessarias par
transmissao do paludism@s focosclassificamse em activos residuaishdoactivose eliminados. O

mapa de focos de paludismo em Sdo Tomé eipeilesta representado a seguir.

Figura2 : Mapa Focos de paludismo, em STP 2019

Fonte: CNE/PNLF2020

Gréfico10: Taxa depositividade do teste do paludismo (TDR/MO) em STP, 20109

Tx, positividade

Fonte: CNE/PNLF2020
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4.1.2Progressos no impacto epidemiolégico no contexto da eliminagéo

O graficoabaixo, mostra a evolucédo da incidéncia do paludismo e da mortalidade nos ultimos 8 anos
ou seja, de 2012 a 2019 em S&o Tomé e Principe. Com relacdo a incidéncia, observamos que des
2012 houve uma forte queda até 2014, seguido de um ligeiro aumert018téA menor taxa de
mortalidade é de 0/100.000 registada em 2014, 2015, 2018 e 2019 e a taxa mais altaserdinou
2013, 6/100.000

Grafico 11 Taxa de incidéncia e da mortalidade do paludismo nos ultimo 8 anos
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Fonte: CNE/PNLF2020

Tabela &: Incidénciado paludismo e taxaedmortalidade

Ano Incidéncia/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/PNLF2020
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4.1.3Notificacao de casos semanal

A notificagdo de casos de paludismo é diaria, e a consolidagdo € feita semanalmente através
relatorios enviados aos PNLP, Departamento de Vigilancia Integrada e Resposta e parceiros, permi
um seguimento mais proximo dacdoe do controlo. De acordoom os dados deste sistema de

relatérios apresentados no grafico abaixo, em 2018 houve variagbes na curva com um aumento r

namero de casos em comparagao com 2016, 2017, 2018.

Gréfico12: Evolugdo semanal dos casos de paludismo emZ1F2019

Fonte: CNE/PNLF2020

Tabela 46Dado da cobertura de pulverizacao por distrito em STP 2005 a 2019 ou seja 1° a 16 ciclo

Ciclo AG M-Z LoblLemb Can Cau( RAP| Tot g

1A (2| 90,| 81, 83, 91,| 82,| 94,| 90, 88
2A200 85,| 71, 87 94,| 81, 94, 90 86
3A (2| 70, 75,| 85,| 94,| 85, 97,| 84, 85
4A (20 79,| 79,| 82,| 84,| 91,| 97, 87, 86
5A (2| 65, 70,| 81, 88 85, 91, 93 82
6A (2 80,| 92, 81,| 88, | 93, 95 92, 89
7A (2| 83,| 81, 87, 85, 83,| 95,| 92, 87
8A (2| 80, 75, | 77,| 79,| 74, 92, 91, 82
9A (2 68,| 69,| 80, 80, 78, 93,| 91, 81
10A (| 66, 66, 78, 75,| 72,| 91,| 85, 77
11A (| 61, 6 4 82, 80 77, 91, | 88, 78
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