RESUMO

Este relatério de avaliacdo tem como objeto o Programa “Saude Para Todos”, PSPT,
executado pelo Instituto Marqués de Valle Flor em S3o Tomé e Principe, durante os anos de

2005 a 2015.

A avaliacdo abordou as categorias de relevancia, eficicia, eficiéncia, impacto,

sustentabilidade e governacao.

Quanto a relevancia concluiu-se que as atividades (propostas e realizadas) do programa
foram de grande relevancia: i) para o padrdo de saude-doenga da maioria da populagdo de
STP; ii) para o potencial de funcionalizacdo de rede periférica de cuidados de saude e sua
utilizacdo regular pela populagdo; iii) para rentabilizar possibilidades de tratamento de

especializado de doencas exigindo recursos inexistentes em STP.

No respeitante a eficacia, o Programa “Saude Para Todos” foi excelente, uma vez que
regista, em geral e ao longo do tempo, um aumento do volume dos Cuidados Primarios de

Saude, com que se tinha comprometido inicialmente, e do volume dos servigos produzidos.

No que concerne a eficiéncia, realizou as suas atividades: i) com baixo custo; ii) com
produtividade das missGes de especialidade; iii) com um fluxo financeiro entre Lisboa e Sédo

Tomé que permitiu realizar a tempo pagamentos, aquisi¢cGes e contratacoes.

O impacto do Programa “Saude Para Todos” evidencia-se: i) pela disponibilidade e
acessibilidade a cuidados de saude, basicos e de especialidade; ii) por ter tornado mais
equitativa essa acessibilidade, ao capacitar as unidades sanitarias periféricas para atender as
populac¢des ruralizadas. Embora seja dificil explicitar e comprovar que as melhorias no
estado de saude da populacdo de STP possam ser atribuidas ao Programa, é razoavel deduzir
que as atividades preventivas (eficazes e em elevada cobertura) sobre grupos de maior risco
(criangas, mulheres em idade fértil) e a acessibilidade de cuidados curativos (reduzindo a
frequéncia de complicagBes intrataveis) atuaram num contexto em que os outros factores
relevantes (condi¢Ges de vida, alimentacdo e pobreza) ndo melhoraram; nenhuma outra
explicacdo plausivel existe para a posi¢do privilegiada dos indicadores de saide em STP em

relacdo as médias de Regido Africana da OMS e dos paises vizinhos.

A sustentabilidade do Programa foi dificultada por um conjunto de condig¢des: i) a falta de
documentos de politicas nacionais de saude (e de recursos humanos para a saude); ii) as

limitagGes na participacdo financeira do Governo de STP para a implementacdo regular dos



cuidados basicos de saude; iii) a auséncia de mecanismos de coordenacdo entre o Ministério
da Saude de STP e os parceiros de cooperacdo. Acresce que as acdes de capacitacdo e
formacdo executadas pelo Programa: i) se limitaram a melhorias na capacidade de gestdo
nos Distritos de Saude; ii) ndo conseguiram complementar as missGes de especialidade com

missdes de formacgdo formal e regular.

A governagdo do Programa “Saude para Todos” apresenta deficiéncias institucionais,
funcionais e de imagem. A inexisténcia de instrumentos de acompanhamento politico,
regular, entre o Ministério dos Negdcios Estrangeiros de Portugal e o Governo de STP, assim
como a auséncia de monitorizacao do globalmente acordado, naturalmente que ndo foram
supridas pela apresentacdo, regular e em tempo, dos relatdrios de atividade, pela entidade
executora. Se bem que governacao do Programa pelo IMVF tenha sido correta e adequada,
contribuindo decisivamente para a apropriacdao das atividades pelo Ministério da Saude de
Sdo Tomé e Principe, este ndo cumpriu as suas responsabilidades institucionais nem
funcionais. A ndo identificacdo, quer pela populacdo, quer por responsaveis, do Programa a

Cooperacado Portuguesa, evidencia uma falha maior, colmatada pelo IMVF.

Considera-se que o conjunto das intervenc¢des do Programa: i) responderam ao contexto de
determinantes de saude e necessidades de cuidados identificados na populagdo de STP; ii)
realizaram cuidados primarios eficazes a escala de todo o Pais, contribuindo para
indicadores de estado de salde inesperados para as condi¢cdes de pobreza de STP; iii)
realizaram este conjunto de cuidados primarios bem como as missdes de especialidades por
profissionais portugueses com elevada eficiéncia e contencdo de custos; iv) contribuiram
para a solucdo de diversos problemas médicos que ultrapassavam as capacidades do

Hospital Central Dr. Ayres de Menezes.

As atividades do PSPT realizaram-se num ambiente de auséncia de politicas claras de saude

e recursos para o Sector Saude, em STP.

Foram identificadas ineficiéncias na area da coordenag¢dao com a administracdo de saude
publica de STP, que sdo parcialmente responsaveis pelos problemas na sustentabilidade e

fraca governacdo.

Podemos, no entanto, concluir numa avaliagao global, que o Programa “Saude para Todos”
realizou um conjunto abrangente de intervenc¢des a escala nacional de STP, relevantes para
os determinantes e necessidades de salude, com eficacia de intervencdo e potencial de

atribuicdo dos bons indicadores de estado de saude, que foram inesperados no contexto de



pobreza de STP. Além disso, conseguiu realizar esses resultados com eficiéncia de uso de

recursos e custo relativamente modesto.

Sao feitas recomendagdes quanto a uma eventual fase de transi¢ao para a apropriagao pela
administracdo de saude publica de STP, e os mecanismos indispensaveis de controle de

execucao.

E considerado que a interrup¢do da anterior atividade regular da rede de cuidados primarios
pode ter consequéncias sérias para a populacdo de STP, e pode mesmo assistir-se a reversao

dos sucessos obtidos nas uUltimas décadas nos indicadores basicos de saude.



