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ACRONIMOS E ABREVIATURAS

RAP — Regido Auténoma do Principe

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

CUS — Cobertura Universal de Saude

HAM — Hospital Dr. Ayres de Menezes

STP —S3o Tomé e Principe

PEID — Pequeno Estado Insular em Desenvolvimento
VRID — Vigilancia e resposta integrada as doencas



INTRODUCAO

O Governo da Regido Autonoma do Principe (RAP) estd empenhado no refor¢o do seu sistema de
saude e na contribuicdo para a progressao de Sdo Tomé e Principe no sentido da cobertura universal
de saude (CUS). Para atingir esse objetivo é necessario dispor de servigos de saude de qualidade,
solidos e centrados nas pessoas, acessiveis e prestados por profissionais de saude qualificados. Os
servicos devem basear-se nas necessidades das comunidades e assegurar cuidados curativos,
reabilitativos, paliativos, preventivos e de promocao da saude independentemente da fase do ciclo de
vida das pessoas.

A melhoria do acesso a cuidados de saude de qualidade é fundamental para o desenvolvimento de um
sistema de saude forte e resiliente e para reduzir a necessidade de evacuacdes para o Hospital Central
- Dr. Ayres de Menezes, na ilha de Sdo Tomé. O investimento no sistema de saude da ilha do Principe
é também uma oportunidade para acelerar o desenvolvimento e o crescimento econdmico desta
regidao, nomeadamente pelo impacto no sector do turismo, que contribuird para reduzir desigualdades
regionais, salvar vidas e melhorar a saude e bem-estar da populagao.

Os servigos de salde de qualidade devem ser: a) eficazes, fornecendo servigos de cuidados de salde,
baseados em dados concretos, a quem deles necessita; b) seguros, evitando causar dano as pessoas a
guem os cuidados se destinam; e c) centrados nas pessoas - fornecendo cuidados que respondam as
preferéncias, necessidades e valores individuais.

A condi¢do de dupla insularidade da RAP condiciona, ao nivel do setor da salde, restricdes de
acessibilidade a cuidados de saude diferenciados e uma elevada dependéncia do Hospital Central. A
escassa disponibilidade de recursos humanos capacitados e diferenciados, a degradacdo das
infraestruturas de saude, a indisponibilidade recorrente de equipamentos médicos hospitalares,
medicamentos e produtos de saude, entre outros constrangimentos, pdem em risco a capacidade de
prestacdo de cuidados de saude, com o minimo de segurancga e qualidade.

Com este objetivo em mente e dado o contexto especifico da Regido Autdénoma do Principe, a OMS
priorizou o apoio para a realizagdo de uma missao técnica multidisciplinar conjunta com a equipa de
Reforco de Sistema de Saude do Ministério da Saude, a ilha do Principe. A missdo centrou-se na
avaliagdo da capacidade e funcionalidade do hospital Dr. Manuel Quaresma Dias da Graga, o Unico
hospital existente na ilha do Principe, incluindo organizacao e processos de trabalho, infraestruturas e
disponibilidade de equipamentos médicos. Os objetivos especificos foram: 1) analisar as capacidades
atuais do sistema de saude, pontos fortes e lacunas, 2) avaliar a conformidade com as normas minimas
exigidas para a prestacdo de servicos de saude, e 3) fornecer recomendacdes praticas sobre como
avancar e melhorar o acesso a servigos essenciais de qualidade de forma estruturada no hospital da
ilha do Principe e como articular o seu funcionamento em rede com postos de saude e postos de saude
comunitarios, e com o Hospital Dr. Ayres de Menezes (HAM) na ilha de Sao Tomé.

Este relatdrio de avaliagao funcional inscreve-se no ambito do refor¢o do sistema de saude da RAP. O
processo prevé 6 fases, conforme indicado na figura 1.
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CONTEXTO GERAL

Sdo Tomé e Principe (STP) é um Pequeno Estado Insular em Desenvolvimento (PEID) localizado no
Golfo da Guiné, ao largo da costa ocidental da Africa Central. Em 2021, o pais ocupava a 1372 posicdo
entre 191 paises e territérios no indice de Desenvolvimento Humano do Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento. A despeito dos progressos realizados nas Ultimas décadas em varios
indicadores socioecondmicos, a incidéncia da pobreza no pais é persistentemente elevada, com mais
de dois tergos da populagdo a viver abaixo do limiar da pobreza de 3,2 délares americanos por dia, dos
guais mais de 30% vive com menos de 1,90 ddlares por dia. Isto afeta a capacidade do pais de lidar
com choques e conseguir um orcamento equilibrado. O seu afastamento geografico e insularidade
colocam desafios sociais, econdmicos e ambientais Unicos, incluindo elevados custos de importacdo e
exportacdo de bens de saude, volumes irregulares de trafego internacional e dependéncia de
mercados externos devido a escassa base de recursos. O nimero limitado de pessoas no pais,
particularmente de trabalhadores, dificulta muitas vezes a producdo eficiente de bens e servigos a
escala necessaria para satisfazer a procura.

A ilha do Principe é a segunda maior ilha do arquipélago de Sdo Tomé e Principe (STP), que é
constituida por duas ilhas principais, ambas pertencentes a linha vulcanica dos Camardes. Ocupa
sensivelmente 14,2% do territério emerso de STP e a distancia entre as duas ilhas é de 140km.
Administrativamente, esta ilha constitui desde 29 de abril de 1995, uma regido auténoma, formada
pelo distrito de Pagué. A ilha tem uma drea de 150km? e uma populac¢do estimada em 9341 habitantes,
de acordo com projecbes do INE, 2022. A capital é Santo Anténio.



A ilha do Principe é Reserva Mundial da Biosfera da UNESCO desde 11 de Julho de 2012 sendo a
primeira reserva africana a integrar a rede mundial da biosfera costeira e provando que a rela¢do entre
o homem e a natureza é sustentavel.

PRINCIPE | A reserva preserva um magnifico patriménio, um tesouro da
biodiversidade e endemismo Unico no mundo. A Reserva Mundial
da Biosfera do Principe possui uma darea de cerca de 715,93km2
cinco vezes a superficie da ilha, e compreende toda a superficie
submersa dailha, seus ilhéus e a componente marinha. O territério
tem uma presenga imponente de dreas naturais, com cerca de 50%
< dasuperficie dailha incluida no Parque Natural Obé.
A Regido Auténoma do Principe caracteriza-se como um territorio
de forte expressdo rural, com baixa densidade populacional. E na
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zona norte da ilha que se concentra a grande maioria da vida social
e econdmica, com areas humanizadas e agricolas.

Fig.2 Mapa da ilha do Principe.

CONTEXTO SANITARIO

A Constituicdo de Sao Tomé e Principe reconhece a saide como um bem social e estipula que o Estado
tem o dever de garantir o direito e a promoc¢do da saude publica a toda a populacdo de Sdo Tomé e
Principe e a todos aqueles que escolherem viver no pais. S3o Tomé e Principe elaborou recentemente
uma nova Politica Nacional de Saude para 2022-2032 e o Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude
para os proximos 10 anos (2023-2032). Estes documentos de enquadramento forneceram ao pais um
roteiro para acelerar os progressos no sistema de saude, com o compromisso de atingir a CUS até
2030, incidindo na disponibilidade, qualidade, equidade e sustentabilidade dos cuidados de salde a
todos os niveis.

Os servicos de saude abrangem toda a ilha do Principe e estdo organizados em dois niveis do sistema
de saude. O primeiro nivel, de base comunitdria, € composto por postos de saide comunitarios (3) e
postos de saude (5). Existem na ilha dois outros postos de saude, o posto de saude da Igreja Nova
Apostdlica (privado) e o posto de saude reprodutiva, que integram também o primeiro nivel de
cuidados. O segundo nivel, que constitui efetivamente a base dos cuidados de saude primarios nailha,
é o hospital regional da ilha de Principe (Hospital Dr. Manuel Quaresma Dias da Graga). O hospital tem
capacidade para 29 camas. A recorrente sobrelotacdo das enfermarias supera facilmente o nivel de
capacidade de resposta critica, e a capacidade limitada para alargar a resposta cria graves
constrangimentos na prestacdo e na qualidade (seguranga e eficacia) dos cuidados e dos resultados
em saude.

A maioria das infraestruturas das unidades de salde é antiga, com deficiéncias graves em termos de
seguranga para doentes e funcionarios, do acesso a agua e a eletricidade, da manutencdo do
equipamento e do tratamento de residuos.

O hospital Dr. Manuel Quaresma Dias da Graga estad a 45 minutos de avido e a cerca de 8 horas de
barco da ilha de Sdo Tomé. Em caso de necessidade os doentes sao transferidos ou evacuados para o
HAM, mas o processo depende da disponibilidade do meio de transporte, das condigbes
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meteoroldgicas e da hora do dia. A demora na evacuac¢ao de doentes urgentes e emergentes pode
comprometer a sua sobrevida.

Em relagdo aos recursos humanos para a saude, mais especificamente médicos e enfermeiros, existem
4 médicos de clinica geral que trabalham no hospital (0,4 médicos/1000 habitantes) e 20 enfermeiros
(2,1 enfermeiros/1000habitantes), distribuidos pelo hospital (11) e pelos postos de saude (incluindo o
de saude reprodutiva). Seis sdo enfermeiros obstetras. Nao existem médicos especialistas. (Fig.3)

Os valores encontram-se abaixo do limiar da densidade de 4,45 profissionais de saude por 1000
habitantes necessaria para prestar servigos essenciais de saude e alcangar a CUS.

CATEGORIA PROFISSIONAL NUMERO
Médicos especialistas 0

Médicos de Clinica Geral 4
Estomatologia 1 técnico
Enfermeiros 20*
Enfermeiras obstetras 6

Técnico de Cirurgia 1

Técnico de Laboratério 3

Técnico de Radiologia 2

Técnico de Nutricdo 1

Farmacéutico
Estatistico/Epidemiologia/Satde Publica
Pessoal administrativo
Esterilizagao

Maqueiros
Jardim/Lavandaria/Cozinha
Auxiliares

Motoristas

Eletricista

Técnico da dgua
Segurangas

Porteiro

TOTAL

2 técnicos + 2 auxiliares

6 (3/1/1 + 1 auxiliar de estatistica)
6

’

5

2/2/11 (8 cozinheiros e 3 copeiras)
12

5 (4 ambulancias + 1 postos)

]

w w —

97

Fig. 3 Forga de trabalho em Saude do Sistema de Saude da Regido Auténoma do Principe.
* Distribuidos pelos postos de saude e hospital.

A duplainsularidade dailha do Principe e a falta de incentivos para os profissionais de saude incluindo
saldrios e condicbes dignas de trabalho, condicionam a capacidade do sistema de Saude da Regido
Auténoma do Principe em recrutar e reter profissionais de saude na ilha.

A escassez de profissionais de salide (homeadamente de médicos), as deficiéncias nas infraestruturas
e equipamentos médicos, a disponibilidade limitada de medicamentos, de outros produtos de saude
e de consumiveis hospitalares, condicionam a capacidade de prestacdo de servicos de saude, de
qualidade, e no elevado numero de evacuacdes médicas para o Hospital Dr. Ayres de Menezes, nailha
de Sao Tomé.



A analise conjunta com o Delegado de Saude da RAP, Dr. Wilson Soares, dos dados das evacuagdes
médicas realizadas no 12 trimestre de 2023, permitiu reconhecer o nimero de doentes que, por
apresentarem um quadro clinico grave e com necessidade de evacuagdo urgente/emergente,
precisavam de estabilizagdo clinica prévia até concretizagdo da transferéncia do doente, e o nimero
de evacuacgdes que poderiam ter sido evitadas. Em ambas as situag¢des os principais constrangimentos
identificados foram: 1. inexisténcia de recursos humanos devidamente treinados para emergéncias; 2.
limitacdes na capacidade de resposta de alguns servicos clinicos (ex. imagiologia, laboratério,
farmdcia); 3. inexisténcia de bloco operatério para procedimentos cirurgicos de emergéncia e de
ambulatdrio (sob anestesia local/sedacdo); 4. inexisténcia de Telemedicina com o HAM para discussdo
de casos clinicos e decisdo conjunta de atuagao clinica; 5. auséncia de deslocagdo regular de equipas
de médicos especialistas a RAP, para triagem, orientacdo diagndstica e terapéutica; e 6. processo
administrativo para evacua¢do demorado comprometendo potencialmente os tempos de resposta
clinica criticos. O impacto das condicionantes identificadas, na evolucdo clinica dos doentes, na
motivacdo e capacidade de prestacdo de cuidados de saude pelos profissionais de saude é
imensuravel.

23% 367 21%
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Fig. 4 Analise das evacuacgdes realizadas no 12 Trimestre de 2023 do Sistema de Saude da Regido Auténoma
do Principe para o Hospital Dr. Ayres de Menezes.

Acresce ao acima descrito o impacto financeiro para o Sistema de Saude. O custo total das evacuagées
realizadas durante o 12 trimestre de 2023 foi estimado em 1.080.400 DBS (44.100EUR).

Face ao perfil epidemiolégico em Sdo Tomé e Principe, com predominancia de doencas ndo
transmissiveis, e com as doencas transmissiveis controladas, também o Sistema de Saude da RAP
precisa de atualizar a oferta dos pacotes de servicos, integrados numa abordagem da saude a nivel
distrital, em articulagdo a montante com os postos de salde e a jusante com o Hospital Central do pais
—de nivel terciario — o Hospital Dr. Ayres de Menezes, na ilha de S3o Tomé. Destaca-se que, no que diz
respeito ao paludismo, a RAP é a regido do pais com o registo de menor taxa de incidéncia de
paludismo ao longo dos ultimos 6 anos (2017-2022) sendo candidata a cumprir a meta de eliminagdo
do paludismo até 2025.



A capacitagdo dos profissionais de saude locais, melhoria das condi¢Ges de trabalho, a implementagao
da Telemedicina com o HAM e a deslocagao ao hospital do Principe de missGes médicas diferenciadas,
sdo algumas das intervencdes que podem contribuir para a mitigacdo do isolamento geografico e da
limitacdo dos recursos do sistema de saude, com impacto direto na melhoria do nivel de cuidados de
saude.

AVALIACAO FUNCIONAL DO HOSPITAL DA RAP

— identificacao dos principais constrangimentos e
de intervencdes prioritarias a implementar

METODOLOGIA

A avaliacdo foi feita com base numa ferramenta de avaliacdo integrada sobre normas hospitalares,
baseada nas praticas internacionais e adaptada ao contexto local, abrangendo 4 areas-chave: 1.
Gestao, 2. Servicgos Clinicos, 3. Servicos de Apoio, 4. Questdes Transversais. Cada uma destas areas
foi, por sua vez, avaliada nas seguintes categorias: Ambito e Gestdo, Politicas e Procedimentos,
InstalagGes e Equipamento, Recursos Humanos, Avaliacdo e Melhoria da Qualidade. Cada area foi
avaliada com base num questionario semiaberto. O sistema de pontuacdo para cada questdo baseou-
se na % de cumprimento do critério em avaliagdo:

A (sim) pelo menos 85% do critério foi cumprido

B (fraco sim) pelo menos 50% do critério foi cumprido
C (fraco ndo) 15 - 50% do critério foi cumprido

D (ndo) menos de 15% do critério foi cumprido

Foram também registados e considerados comentarios adicionais dos entrevistados (funcionarios do
Hospital), da equipa do Reforco de Sistema de Saude (RSS) do Ministério da Saude e da Emergéncia da
OMS que também integraram esta missao.

A informagao recolhida permitiu identificar os pontos fortes e fracos e sustentar o desenvolvimento
do presente relatério de avaliagdo funcional (Fig.1).

Este documento identifica os constrangimentos criticos e as areas prioritarias de melhoria, e
recomenda intervengdes concretas para melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados de salde para
cada uma das areas-chave. A definicdo do nivel de prioridade de cada intervencdo proposta (1 -
prioridade elevada e ) teve em conta critérios de exequibilidade, custo-
efetividade e impacto na qualidade dos cuidados de saude.

Foi também incluida no escopo da missdo a avaliacdo da capacidade de transfusdo de sangue,
identificada pelo Governo Regional do Principe como um constrangimento grave, a avaliacdo do
funcionamento da central de oxigénio hospitalar existente e respetivo apoio técnico, e a avaliagdo da
situagdo da prevencao e controlo de infe¢des nas unidades de saldde da ilha.

A avaliagdo abrangeu igualmente um posto de saude (Sundy).
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A missdo contou com o apoio do Governo Regional do Principe e dos profissionais das unidades de
saude avaliadas, e incluiu uma reunido com o Presidente da RAP e com a representante da Secretaria
dos Assuntos Sociais.

Finalmente, foram também exploradas oportunidades de criacdo de parcerias locais no sector da
saude, incluindo o grupo HBD a operar no sector turistico na ilha do Principe.

Este relatdrio de avaliagdo funcional pretende inspirar o desenvolvimento de um modelo piloto de
intervencdo integrada nas unidades de saude dos distritos sanitarios de Sdo Tomé e Principe,
principalmente nos Centros de Saude e no Hospital da RAP, para reorganizacdo e melhoria da
qualidade de prestacdo de cuidados de saude, com impacto nos principais indicadores de saude do
pais.

1.GESTAO
1.1 GESTAO GERAL

Principio

A Diregdo do Hospital deve fornecer uma clara dire¢do estratégica para o desenvolvimento e
crescimento desta unidade hospitalar definindo objetivos estratégicos e assegurando linhas
claras de comunicacdo e de responsabilizacdo. Deve também assegurar que os objetivos
estratégicos sdo atingidos e revistos periodicamente.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Auséncia de um organigrama com clara definicdo de funcdo e linhas de responsabilidade.

2. Auséncia da definicdo de um termo de responsabilidade para os profissionais das unidades de
saude.

3. Auséncia de um plano de acdo anual com objetivos definidos para cada Servico e para cada
pessoa.

4. Falta de comunicacgdo interna clara e visivel dos documentos.

5. Auséncia de monitorizagdo e discussao da Qualidade dos servigos prestados.

6. Auséncia de planeamento financeiro estratégico (sem alinhamento com plano de agdo e sem
monitorizagao regular).

INTERVENCOES PRIORITARIAS

Desenvolver um organigrama com definicdo de fungao e linhas de responsabilidade.
Definicdo dos termos de responsabilidade para todos os funcionarios (incluindo
competéncias e responsabilidades).

Desenvolvimento de um plano de a¢ao anual com claros objetivos a atingir, com plano de

financiamento estratégico e plano de monitorizacao

Melhorar a comunicagdo interna e externa (informacgdo saude/informagdes Uteis do

hospital — publicacdo interna e difusdo via radio)

Desenvolver uma check-list de parametros, ajustada a cada servico do hospital, para

monitorizacdo da qualidade. Recomendar a discussdo da Qualidade mensalmente, com

todos os responsaveis dos Servigcos e Administrador.

Capacitar a equipa da diregdo do hospital (nomeadamente delegado, administrador, chefe
de enfermagem) em gestdo de salde publica e planeamento financeiro estratégico.

-
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Formalizar os processos e integra-los nas reuniées da Direcao do Hospital.

1.2 GESTAO DE RISCOS E SEGURANCA

Principio

O hospital protege os doentes, os visitantes, os funciondrios e bens de capital
(equipamentos e infraestruturas) contra danos.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. O hospital estd em inconformidade com as normas internacionais/nacionais de seguranca
(incluindo seguranca estrutural, risco de incéndio, controlo de pragas, seguranca e protecdo
individual).

2. Auséncia de um manual de normas e procedimento para alerta e resposta a incidentes.
3. Falhas recorrentes de energia comprometem a seguranga dos doentes, infraestruturas e
equipamentos.

INTERVENCOES PRIORITARIAS
Desenvolver um plano de seguranga dos funcionarios, visitantes, equipamentos e
1 infraestruturas para garantir conformidade com as normas internacionais e nacionais.

Introduzir um procedimento simples de alerta de incidente e integracao no processo de
avaliagdo da Qualidade (mensal) do parametro segurancga e assegurar o treino dos
recursos humanos.

Colocacdo de um cercado em torno da area do Hospital.

De acordo com avaliagdo prévia deve ser feita a substituicdo do cabo de energia que vem
da Enaport para o H e redistribui¢do da poténcia pelas 3 fases do quadro.

1.3 DIREITOS DOS DOENTES E GESTAO DOS CUIDADOS DOS DOENTES
Principio

O hospital reconhece e defende os direitos dos doentes. Os servicos estao
permanentemente disponiveis, o hospital zela pela seguranca dos doentes e disponibiliza
toda a informacdo e educac¢do para a saude adequadas.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Acesso ao hospital dificultado pela condi¢do do pavimento da estrada.

2. Auséncia de sinalética para localizagdo de cada servigo/unidade e das saidas de emergéncia em
caso de incidente.

3. Fraca participacao dos utentes na avaliacdo da qualidade dos servicos. Existe uma caixa de
sugestdes que cria a oportunidade para os doentes manifestarem queixas, elogios ou sugestdes,
mas nao é usada.

4. Privacidade dos doentes e profissionais de saude é critica (incluindo ao nivel de espagos de
consulta e tratamento, vestidrios e instalagdes sanitdrias para os doentes)

12



INTERVENCOES PRIORITARIAS

-

Repavimentar a estrada de acesso ao hospital.

Colocar sinalética para identificacdo dos servicos e de saidas de emergéncia.

Colocar na sala de espera (entrada do hospital) um quadro com informacgées Uteis para os
doentes (ex. planta do hospital, hordrio das consultas, calendario de consultas de
especialidade por telemedicina, calendario de missGes) e a caixa de sugestoes.
Reorganizar o espaco fisico existente (ex. drea da urgéncia, consultas e instalaces
sanitarias) para assegurar maior privacidade e dignidade dos cuidados aos doentes.

2. SERVICOS CLINICOS

2.1 CONSULTA EXTERNA
Principio
Os servicos oferecidos refletem as necessidades dos doentes e da comunidade.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. O fluxo de atendimento externo de doentes é pouco organizado.

2. 0 espaco do arquivo dos processos clinicos é insuficiente, estd desorganizado e ndo é funcional;
risco de perda de informacao clinica e perda de confidencialidade.

3. A sala de espera ndo oferece conforto. Instalagdes sanitarias (para uso pelos doentes externos)
inadequada.

4. N3do existe formulario especifico para pedido de exames radiolégicos e ECG.

5. Oferta de consultas esta limitada a Clinica geral (adultos, criangas e gravidas) e Cirurgia.

INTERVENCOES PRIORITARIAS

]

-

-

Melhorar funcionalidade e humanizacdo da sala de espera (colocagdo de cadeiras
adequadas e em numero suficiente). Reorganizar espaco do gabinete da consulta externa.
Obras de intervencao nas instalagdes sanitarias da sala de espera.

Criar um fluxo de orientacdo de doentes externos definindo um ponto de entrada
(admissdo) que regista o doente, recebe o pagamento e que se articula com o arquivo.
Colocar um computador na admissao para registo dos doentes (nome, motivo de ida ao H
— CE, LAB, Radiologia ou Maternidade); formacgdo bdsica em informatica do funcionario da
admissao.

Criacdo de um cartdo de utente para acesso aos servicos de saude (adoc¢do do modelo de
cartdo de utente ja existente no Hospital Ayres de Menezes).

Uniformizar o formulario de requisi¢do para pedido de exames radioldgicos e ECG com o
HAM.

Implementar a Telemedicina com o HAM com calendario definido para cada especialidade
(Radiologia — ECO; Pediatria; Cardiologia; Ginecologia, Cirurgia, Medicina Interna,
Urgéncia, Dermatologia...); aquisicdao do equipamento necessario e adaptacdo de gabinete
de consulta para o efeito.

Definir um calendario anual de desloca¢do de missGes de especialidades médicas (HAM e
Portugal) ao hospital da RAP, para consultas e futuramente para procedimentos cirdrgicos.
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Reabilitacdo e funcionalizacdo do espaco para a consulta de Estomatologia no Posto de
Saude da Igreja Nova Apostdlica concentrando ai as 3 cadeiras de Estomatologia existentes
na ilha (neste posto funciona ja a consulta de Oftalmologia).

Organizacdao de um espaco funcional para consulta de Nutri¢do no Posto de Saude da
Igreja Nova Apostdlica.

Organizacdo de um espaco funcional para Entomologia, com 3 salas (microbiologia,
armazém e reunido), no Posto de Saude da Igreja Nova Apostdlica.

Organizacao de um espaco funcional para Fisioterapia e acupunctura no Posto de Saude
da Igreja Nova Apostdlica.

2.2 LABORATORIO

Principio

Os servicos de laboratdrio prestam um servico eficaz e eficiente, fornecendo informacdes de
diagnéstico precisas e fidveis.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. N3o existe manual de normas e procedimentos (incluindo procedimentos de rotina, incidentes,
envio de amostras, eliminacdo de residuos).

2. Falha recorrente do stock de reagentes.

3. Falta um manual de procedimentos de manutengdo do equipamento e capacidade técnica.

4. Falha recorrente do suprimento de energia com risco de dano do equipamento.

5. Os residuos sdo eliminados de forma inadequada/insegura.

6. Espaco de trabalho inadequado comprometendo a biosseguranca.

INTERVENCOES PRIORITARIAS

Alinhar com o Laboratdrio Nacional de Referéncia (LNR) manual de normas e
procedimentos (incluindo a gestdo, destruicdo e eliminagdo segura de residuos).
Melhorar a articulagdo/comunicacdo com o LNR através de reunides regulares
(nomeadamente para auditorias, discussao e resolucdo de constrangimentos).

Criar capacidades para o planeamento estratégico e preventivo de stock de insumos do
laboratério.

Escrever o procedimento de manutenc¢do para equipamentos do laboratdrio e capacitagao
técnica para a sua execugao.

Assegurar no plano de seguranca energética do hospital que servicos criticos (incluindo
laboratdério/banco de sangue) tenham fornecimento continuo de energia (ex. EMAE
garante suprimento continuo, em alternativa painel solar ou gerador).

Obras de intervencao para reabilitacdo e ampliacdao do espaco do laboratério e criagao de
um espaco adequado para doagdo de sangue.

-
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2.2.1 BANCO DE SANGUE

Principio

Os doentes que necessitam de sangue recebem sangue seguro (tipo sanguineo do sangue
transfundido combina com o tipo sanguineo e com o fator Rh do recetor e testes de
compatibilidade foram realizados), em quantidade adequada e sem perda de tempo.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Auséncia de um manual de normas e procedimentos para banco de sangue (incluindo
consentimento informado para doadores, requisitos para doac¢ao, procedimento em caso de
reacdo transfusional).

2. Falha recorrente no stock de reagentes para tipagem ABO/Rh e para testes de compatibilidade
(Coombs).

3. Falta de equipamento especifico, incluindo ELISA, centrifugadora para separagdo de
componentes e maquina de selagem de sacos de sangue.

4. Auséncia de técnico com formacao especifica em imuno-hemoterapia.

INTERVENCOES PRIORITARIAS

Adoc¢do do manual de normas e procedimentos do Banco de Sangue do HAM e incluir um
tépico sobre a articulagdo em rede dos 2 Bancos de Sangue.

Criar capacidades para o planeamento estratégico e preventivo de stock de insumos do
laboratdrio e funcionamento em rede com o Banco de Sangue do HAM.

Aquisicao de equipamento: incluindo ELISA, centrifugadora para separac¢ao de
componentes e maquina de selagem de sacos de sangue.

Capacitacao dos técnicos de laboratério do Hospital do Principe em técnicas laboratoriais
de imuno-hemoterapia.

Adequacdo do espaco/sala para doagdo de sangue incluindo cadeira para doagdo e
balanca agitadora de sangue.

-

2.3 RADIOLOGIA

Principio

A Unidade de Radiologia fornece ao hospital servigos radioldgicos eficientes e eficazes
contribuindo para o adequado tratamento dos doentes.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Falta de equipamento de protecdo para os técnicos (incluindo coletes de chumbo e dosimetro
de radiagdo ionizante).

2. Inexisténcia de um manual de normas e procedimentos.

3. Nao é feita a manutencdo preventiva dos equipamentos.

4. Falta de um aparelho portatil/mdével para realizacdo de Rx a doentes intransportaveis.

5. As imagens de Rx tém de ser consultadas no computador da sala de Radiologia comprometendo
a eficiéncia dos cuidados clinicos.
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INTERVENCOES PRIORITARIAS

Aquisicdo de equipamento de protecdo individual (coletes de chumbo e dosimetro de
radiacdo ionizante).

Adoc¢do do manual de normas e procedimentos do HAM com atualizacdo de
conhecimentos dos técnicos de radiologia.

Definicdo de um manual de procedimentos para manutenc¢do do equipamento e
capacitagdo técnica para sua execugao.

Aquisicdo de um aparelho portatil de Rx

Disponibilizagdo em tempo real das imagens de Rx para a consulta e urgéncia.

2.4 SERVICO FARMACEUTICO

Principio

O nivel de servico prestado pelo Servigo de Farmacia no Hospital é coerente com os servigos
médicos prestados, garantindo que os doentes recebem medicamentos adequados as suas

necessidades clinicas, em doses que satisfazem as suas necessidades individuais, durante um
periodo de tempo adequado.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Inexisténcia de uma lista padronizada dos medicamentos essenciais para consumo interno e
para venda ao publico.

2. Nao ha procedimento de controlo da validade e das condi¢des farmacotécnicas dos
medicamentos disponiveis (ndo existe controlo da humidade e temperatura no armazém,
farmacia ou frigorificos; o frigorifico do banco de urgéncia armazena medicamentos e alimentos,
com risco elevado de contaminacgdo cruzada).

3. Inexisténcia de um Procedimento Operacional Padrao (POP) para os processos que envolvem
boas praticas de abastecimento e gestdo de stock, e de seguranga do doente (incluindo prescrigdo,
organizac¢do da medicacdo dos pacientes hospitalizados e dispensa ao publico).

INTERVENCOES PRIORITARIAS

Elaborar e utilizar uma lista padronizada de medicamentos (com base nos medicamentos
gue constam na Lista Nacional de Medicamentos Essenciais).

Implementar um fluxo de monitorizagdo e controlo das condi¢des farmacotécnicas dos
medicamentos e das boas praticas de armazenamento/acondicionamento e melhoria das
condigdes de armazenamento (armarios estanques de aluminio, frigorifico, equipamento
para controlo de humidade e temperatura, rétulos com identificacdo dos farmacos/dose
unitaria).
Implementar e utilizar o POP para as a¢des que dizem respeito aos servigos farmacéuticos
prestados no hospital.

Formacdo em gestao de stock.
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2.5 SERVICO DE INTERNAMENTO (Enfermaria)

Principio

O hospital dispde de instalagdes e equipamentos adequados a avalia¢do clinica, tratamento
e gestdo de doentes internados (adultos, incluindo gravidas, e criangas), que necessitem de

cuidados médicos, cirurgicos ou outros cuidados diferenciados.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Auséncia de normas e procedimentos para doentes internados, acompanhantes e visitantes
(incluindo critérios de admissdo, cuidados aos doentes, regras para visitantes, procedimento em
caso de alta).

2. Auséncia de uma sala de trabalho para enfermeiros e médicos.

3. Espaco fisico das enfermarias pouco funcional e humanizado. InstalagGes sanitdrias degradadas.

4. Inexisténcia de um quarto de isolamento para casos altamente infeciosos.
INTERVENCOES PRIORITARIAS
Produzir um manual de normas e procedimentos (alinhado com HAM?)

D Reorganizar o espago fisico para criagdo de uma sala de trabalho para enfermeiros e para
médicos (com computadores).

] Obras de intervengdo nas enfermarias (3) e nas respetivas instalagdes sanitarias. Rever o

espaco de cada sala de enfermaria/n2 de doentes de acordo com as recomendagdes da
OMS. Usar as camas armazenadas na “ala nova” para substituir o mobiliario degradado
das enfermarias. Colocar cortinas para assegurar privacidade a cada doente.

D Criar um quarto de isolamento.

2.6 SERVICO DE ENFERMAGEM

Principio

O Servico de Enfermagem contribui para os doentes atingirem um nivel étimo de saude,
qgualidade de vida e independéncia, seguindo uma abordagem cuidadora baseada em
conhecimentos e competéncias especializadas, em parceria com os outros profissionais de
salde.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Auséncia de um manual de normas e procedimentos para a presta¢do de cuidados de
enfermagem.

2. Inexisténcia ou falha técnica em equipamento minimo para o desempenho profissional
adequado (incluindo aparelho de pressdo arterial, estetoscdpio, termémetro, maquina de
aspiragdo de secregGes, lanterna, nebulizador).

3. Inexisténcia de uma sala de trabalho para preparacao de farmacos, armazenamento de
medicamentos e consumiveis e realizagcdo de registos clinicos.

INTERVENCOES PRIORITARIAS

Desenvolver um manual de normas e procedimentos para a prestacao de cuidados de
enfermagem (alinhado com HAM).
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estetoscopio, termdmetro, maquina de aspiragdo de secrecdes, lanterna, nebulizador).

Reorganizar o espaco fisico para criacdo de uma sala de trabalho de enfermagem

Validar e adquirir lista de equipamentos em falta (incluindo aparelho de pressao arterial,
D (funcional para as 3 enfermarias, maternidade e urgéncia).

2.7 SERVICO MEDICO
Principio
A equipa médica (independentemente da sua organizacao) é claramente responsavel pelos

padrdes de cuidados médicos prestados aos doentes e pela conduta ética e pratica
profissional dos seus elementos.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Fraca organizagdo do fluxo de trabalho da equipa médica e da coordenagdo com equipa de
enfermagem.

2. Auséncia de um plano de formacdo continua. Jovens médicos (recém-licenciados) ndo integram
uma rotacdo de estagios no Hospital do Principe.

3. Conhecimentos da abordagem das DNTs (incluindo diagnéstico, terapéutica e seguimento)
desatualizada ou insuficiente.

4. Inexisténcia de uma sala de trabalho (com computador para registos clinicos e pesquisas;
instalacdo de wifi).

INTERVENCOES PRIORITARIAS

Implementar uma visita clinica semanal (que 1x/més inclui a discussdo de
morbimortalidade do hospital — M&M), uma reunido de avaliagdo da Qualidade, com
chefias/responsaveis e administrador, 1x/més
Criar capacidade de gestdao em saude publica (equipa da Dire¢ao do Hospital — delegado,
enfermeira chefe, administrador, epidemiologista e estatistico).

Integrar jovens médicos (recém-licenciados) numa rotacdo de estagios no Hospital do
Principe (articulagdo com Ordem dos Médicos).

Formar médicos de Medicina Familiar (capacitar os clinicos gerais existentes e recrutar
novos médicos para integrar o plano de formacgao) incluindo formagao na abordagem de
DNTs.

Reorganizar o espago fisico do hospital para criagdo de uma sala de trabalho para médicos.

[~ [~] [=]

-

2.8 SERVICO DE URGENCIA E REANIMACAO

Principio

O Servico de urgéncia e reanimacao presta cuidados de seguros, atempados e eficientes,
com impacto na sobrevida dos doentes. Todo os funciondrios do hospital tém formagao em

suporte basico de vida. Os médicos e enfermeiros tém também formacdo em suporte
avancado de vida.
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CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Auséncia de um responsavel do servico de urgéncia e de normas e procedimentos que definam
a organizagao e funcionamento do servico (incluindo fluxo de doentes urgentes, admissao,
sistema de triagem, critérios para internamento no servi¢o de observagao, articulagdo com
laboratério, radiologia, farmacia e servigos de apoio).

2. Faltam equipamentos, material médico-cirdrgico, medicamentos e consumiveis criticos.

3. Espaco da urgéncia insuficiente, ndo funcional e desumanizado.

4. Inexisténcia de um carro de emergéncia (pediatria/adulto).

5. Formagdo insuficiente dos profissionais de saide (médicos e enfermeiros) em emergéncias
médico-cirurgicas mais comuns (incluindo assepsia, pequenas suturas) e em reanimagdo (SBV e
SAV).

6. Auséncia de um plano de contingéncia em caso de catastrofe (nomeadamente situa¢des
multivitimas/doentes graves e mecanismo de articulagdo com bombeiros, policia, autoridades
locais, HAM).

7. Auséncia de Telemedicina para discussdo de casos urgentes com equipa de urgéncia no HAM.

INTERVENCOES PRIORITARIAS
Nomear um responsavel do servigco de urgéncia.

Definir normas e procedimentos para a organizacdo e funcionamento do servico (incluindo
fluxograma de doentes urgentes).

Formar o enfermeiro responsavel em gestao de stocks.

Redefinir o espaco fisico de modo a garantir funcionalidade, seguranca, privacidade e
humanizacdo dos cuidados aos doentes e das condi¢cdes de trabalho dos profissionais de
saude.

Organizar 2 carros de emergéncia (um para o servico de urgéncia e enfermarias e outro
para a maternidade) com os equipamentos, materiais e medicamentos necessarios para
gualquer situagdao emergente (adulto ou crianga) com respetivo inventario e plano de
revisdo.

Desenvolver um plano de contingéncia para situacdes de catastrofe (ex. incéndio
hospitalar, acidente de barco envolvendo multivitimas).

[o] [] [=] =]

-

Capacitar os profissionais de saude na abordagem das emergéncias médico-cirurgicas mais
comuns (Plano RHS), SBV e SAV.

Disponibilizar ao médico e enfermeiro de servigo a urgéncia um telemadvel para discussao
de casos urgentes com equipa de urgéncia do HAM (necessario disponibilizar um 22
telemével).
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2.9 SERVICO DE MATERNIDADE

Principio

O servico de maternidade presta cuidados de maternidade seguros, atempados e eficientes

as gravidas.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Falta de aparelhos de ecografia funcionais (um esta desatualizado e outro tem o software em
inglés).

2. Cardiotocdgrafo fetal nao funcionante (é o Unico).

3. Monitor de parametros vitais com sensores de oximetria e bragadeira de TA neonatal
inexistente.

4. Mesa de parto recente, mas Unica e ndo permite colocar a gravida em posi¢do de
Trendelenburg.

5. Necessidade de otimizagdo do material/medicamentos em caso de emergéncia.

6. Auséncia de Telemedicina com Imagiologia (para ecografia obstétrica) e Obstetricia.

7. Necessidade de atualizacdo/formacdo em emergéncias obstétricas da equipa de enfermagem e
médica.

8. Espaco da sala de admissao, dilatacdo e de parto sem ventilagdao adequada.

9. Falta de privacidade das gravidas/puérperas.

INTERVENCOES PRIORITARIAS

Validar lista de equipamento em falta ou com defeito para aquisicdo ou arranjo de
(incluindo ecégrafos, cardiotocdgrafos - mével, incubadoras, monitores de parametros
vitais, mesa de parto).

Formacado no uso e manutencdo do equipamento.

-

Organizar um carro de emergéncia (adulto e recém-nascido).
Implementar a Telemedicina (consulta e ecografia).

Formar e/ou atualizar os conhecimentos dos enfermeiros e médicos em emergéncias
obstétricas e neonatais.

Instalacdo de equipamentos de AC para garantir melhor ventilagdo na sala de admissao,
dilatagdo e de parto.
Aquisicdo e instalacdo de cortinas/biombos de separacdo entre as camas.

M E R EE]

3. SERVICOS DE APOIO

3.1 COZINHA

Principio

A cozinha fornece alimentos adequados, limpos e higiénicos aos doentes e sdo envidados
esforcos para evitar a possibilidade de intoxicacdo alimentar.
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CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Incumprimento das normas de boas praticas de higiene e seguranca alimentar (espaco fisico,
farda, equipamentos/utensilios, higiene, vestiario para funcionarias).

2. Auséncia de um responsavel pelo Servigo de cozinha

3. Infraestrutura desadequada com falta de seguranca a volta das instalacdes da cozinha (ex.
acesso facil de animais, lama em dias de chuva).

4. Presenca de roedores e caes no espaco da cozinha, cantina e envolvente.

INTERVENCOES PRIORITARIAS

Definir normas e procedimentos de boas praticas de higiene e de seguranca alimentar e
formacdo dos funcionarios.

Obras de intervengdo na infraestrutura para criagdo de uma cozinha hospitalar em
conformidade com as normas internacionais.

Adquirir equipamento de cozinha adequado (nomeadamente para conservagdo dos
alimentos; ex. frigorifico, fogdo, lava-louga, armarios) e cacifos para colocagado dos
pertences de cada funcionario.

Integrar o Servico de cozinha na lista de servigos criticos com necessidade de suprimento
continuo de energia.

M S R E]

Reabilitar o espago da cantina (ex. pintura, espagos de arrumagao, ventilagao)

3.2 LIMPEZA E SANEAMENTO
Principio

Todas as instalagdes, equipamentos e materiais do hospital sdao mantidos limpos e seguros
para os doentes, visitantes, assistentes e pessoal.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Défices na limpeza e higiene comprometendo a prevencdo e controlo de infecdo.
INTERVENCOES PRIORITARIAS

D Capacitar os funcionarios para reforco da qualidade da limpeza e higienizagdo hospitalar.

3.3 SERVICO DE ROUPA E LAVANDARIA
Principio

O Servico de Roupa e Lavandaria fornece roupa de cama limpa e asséptica, atempadamente e
livre de contaminagdo bacteriana.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Auséncia de um manual de normas e procedimentos para a lavandaria hospitalar.
2. O hospital ndo disponibiliza lengdis, pijamas/batas ou toalhas para os doentes; os doentes usam
panos trazidos de casa; compromete a seguranca (controlo de infe¢do) e bem-estar dos doentes.
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2. Existe um espaco de lavandaria, mas ndo existe maquina de lavar a roupa e frequentemente
ocorrem interrupg¢des no fornecimento de agua.

INTERVENCOES PRIORITARIAS
Implementar um manual de lavandaria hospitalar (incluindo o circuito da roupa e
procedimentos para correta lavagem e manuseio; frequéncia de troca de roupas).

Adquirir quantidade suficiente de lengdis, pijamas/batas e toalhas para garantir
D disponibilidade para todos os doentes e assegurando a troca de acordo com as
recomendacdes universais de higiene intra-hospitalar.

D Adquirir uma mdquina de lavar a roupa adequada as necessidades do hospital.

3.4 SERVICO DE ESTERILIZACAO
Principio
O equipamento e os materiais sdo esterilizados para minimizar o risco de infecao.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Auséncia de um manual de normas e procedimentos para a manutenc¢do; auséncia de técnico
capacitado.

2. Equipamento sem manutencgao e falhas frequentes comprometendo a disponibilidade de
material médico-cirurgico esterilizado.

3. Espaco inadequado para funcionamento como sala de esterilizacdo.

INTERVENCOES PRIORITARIAS
D Producdo e implementacdao de um manual de manutencao e capacitacao técnica.

Avaliar adequagdo do equipamento disponivel as necessidades atuais do hospital.

Adequacdo da sala de esterilizacdo incluindo remocdo de equipamento ndo funcional,

melhoria da ventilagdo da sala, arranjo da bacia de 4gua, fornecimento de agua, aquisicdo
de armarios fechados para arrumacao de material e aquisicdo de cacifo para colocagao de
pertences de funcionario.

3.5 CASA MORTUARIA

Principio

A area mortudria estd limpa e segura, e sao mantidos registos adequados para cumprir os
requisitos legais.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Estd prevista uma reestruturacdao, mas ainda ndo foi iniciada.
2. Nao existe um responsavel pela gestao deste servigo.
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3. Ndo existe um manual de normas e procedimentos incluindo registo de entrada e saida de
caddveres, regras de limpeza e de confidencialidade.

4. Inexisténcia de camara frigorifica.

5. Impossibilidade de isolamento de corpos em caso de morte causada por doencas com elevado
risco infecioso.

INTERVENCOES PRIORITARIAS
Desenvolver um manual de normas e procedimentos e nomeagdo de um responsavel pelo
servigo.

Desenvolver o plano de reestruturagao da casa mortudria

3.6 SERVICO DE TRANSPORTE DE DOENTES URGENTES

Principio

Os servigos de ambulancia funcionam de forma segura, eficaz e atempada para prestar um
servico continuo e satisfatdrio aos doentes.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Auséncia de um plano de manutencdo das viaturas com falhas recorrente na disponibilidade do
servico; limitagdes no financiamento para a manutencao.
2. Auséncia de um documento que defina as normas de transporte de doentes (urgentes e ndo
urgentes/transporte), nomeadamente para garantia da seguranca dos funcionarios e doentes.
3. Viaturas inadequadas ao transporte de doentes urgentes.
INTERVENCOES PRIORITARIAS
Desenvolver um plano de manutencdo dos veiculos exequivel e com plano de
financiamento.

Definir normas e procedimentos para o transporte de doentes urgentes e ndo urgentes.

D Adquirir uma viatura/ambulancia medicalizada para doentes urgentes/emergentes.

D Capacitar os tripulantes da ambuldncia em SBV.
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4. QUESTOES TRANSVERSAIS

4.1 GESTAO DE RESIDUOS

Principio

Estd em vigor um sistema de gestdo de residuos abrangente de acordo com as normas
nacionais e internacionais.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Auséncia de sistema e manual de gestdo de residuos hospitalares (incluindo recolha,
acondicionamento, armazenamento, tratamento e destino final).
2. Incineradora existe, mas ndo funciona.

INTERVENGCOES PRIORITARIAS

Desenvolver e implementar um sistema, e respetivo manual de normas e procedimentos,
de gestdo de residuos hospitalares de acordo com as normas nacionais, para o hospital e
postos de saude.

Adquirir uma incineradora (ou reativar a existente) com implementacdo de um plano de
manutencao.

Nomear e capacitar um técnico responsavel pela gestao dos residuos e manutengdo do
equipamento.

4.2 PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO
Principio
O controlo de infe¢Bes garante um ambiente seguro para os doentes, funcionarios e visitantes.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. N3o existe ao nivel do hospital um plano de prevencao e controlo de infe¢Ges (PCI).

2. Auséncia de uma sala de isolamento no hospital para casos com elevado risco infecioso.
3. Agua corrente n3o estd sempre disponivel.

4. Falta formacgdo técnica na area de limpeza e higienizagdo hospitalar.

INTERVENCOES PRIORITARIAS
Implementar o plano de PCI no hospital e reforcar as precaucdes padrao para PCl.

D Criar uma sala de isolamento.
Reparar as torneiras das casas de banho e das bombas de abastecimento de dgua para garantir

disponibilidade permanente de dgua no hospital.

D Reforco das capacidades para limpeza e higienizacado hospitalar (assegurar limpeza
bioldgica).
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4.3 REGISTOS MEDICOS (Arquivo)
Principio
Os registos médicos sdo mantidos de forma segura, confidencial e recuperavel.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. O espaco fisico do arquivo dos processos clinicos é insuficiente para permitir uma gestao
organizada e funcional dos processos clinicos.

2. Os processos clinicos estdo desorganizados e mal-acondicionados com perda recorrente de
informacao, duplicacdo de processos e sem garantia de confidencialidade.

INTERVENCOES PRIORITARIAS

Adequar o espago fisico para melhor organizagao, funcionalidade e confidencialidade da
informacao clinica.

Acondicionar melhor o processo clinico fisico do doente (ex. dentro de um envelope).

D Colocar um computador e formar os funciondrios do arquivo em competéncias basicas de
informatica para digitalizagdo progressiva dos processos clinicos.

4.4 INFRAESTRUTURAS
Principio
A infraestrutura apoia o funcionamento seguro, eficaz e eficiente de todos os servigos.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Estrutura degradada: pintura das paredes, fissuras, portas, instalagdes sanitarias, enfermarias,
com espagos pouco funcionais e pouco humanizados.

2. Degradagao critica da infraestrutura da ala mais recente do Hospital.

3. Auséncia de um plano de manutengao hospitalar.

4. Auséncia de rampas de oxigénio nas enfermarias ou urgéncia com demora na administracdo de
oxigénio.

5. Falta de espago de armazém condicionando a presenca de caixas de medicamentos e de outros
consumiveis em espacos de gabinetes de trabalho com compromisso da funcionalidade.

INTERVENCOES PRIORITARIAS

Realizar obras de intervengao na ala mais antiga, ajustada ao plano futuro de extensdo do
hospital a ala nova que integrard o bloco operatério e enfermaria cirdrgica.

Proceder a inspecdo e diagndstico da infraestrutura (ala nova) para avaliagdo de custos e
obras necessarias para adaptacdo a bloco operatério de ambulatério com recobro e
internamento de doentes cirurgicos

Definir um plano de manutencao hospitalar para garantir qualidade e segurancga das
infraestruturas

=] [

Construcdo de um armazém na area do Hospital

-
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4.5 EQUIPAMENTO MEDICO

Principio

O hospital assegura a disponibilidade, a melhor utilizacdo e a reducdo do risco de utilizacdo
do equipamento médico.

CONSTRANGIMENTOS CRITICOS

1. Nao existe um plano de normas e procedimentos para aquisicao, manutenc¢ao preventiva ou
reparacao do equipamento hospitalar.

2. Nao existe um plano de manutencdo preventiva do equipamento disponivel.

3. Nao existe um responsavel com formagdo técnica que assegure a manutengao dos
equipamentos (existe um engenheiro, mas é especialista em mecanica automovel).

4. Faltam equipamentos criticos ou indisponibilidade por avaria. (ver lista em anexo)

5. As falhas recorrentes de energia comprometem a operacionalidade, funcionalidade e
fiabilidade dos equipamentos.

6. Central de oxigénio medicinal ndo funcionante.

INTERVENCOES PRIORITARIAS

Validar o inventdrio do equipamento disponivel e das necessidades para operacionalizar as
recomendagdes deste plano.

Desenvolver um plano de manutencgao para todos os equipamentos hospitalares e criar
competéncias técnicas para a sua execucao (formagdo de técnicos).

Construir e equipar uma oficina de manutengao de equipamento no hospital e garantir a
existéncia de material de protegao individual.

Adquirir e instalar uma nova central de oxigénio medicinal.

=] [M] [o] [

SISTEMA DE SAUDE DA ILHA DO PRINCIPE —
uma rede funcional

A cobertura da ilha em termos de unidades de salde (tipologia, nimero e acessibilidade) é adequada
devendo ser garantido que cada unidade tem os recursos humanos e materiais necessarios para
desempenhar de forma efetiva a sua fung¢do, conforme descricdo na carta sanitaria do pais. Esta
preconizado que o primeiro contacto do utente com o Sistema de Saude na ilha do Principe seja com
os postos de salde comunitdrios (3) ou postos de saude (5). Os agentes de saude comunitarios (ASC)
garantem intervengdes de promogdo da salde, atengdo a salde materna e da crianga, curativos
simples e disponibilizacdo de medicamentos de venda livre (farmdcia comunitaria). Devem ter a
supervisdo e apoio técnicos regulares por parte de enfermeiros e médicos.

Cada um dos postos de saude tem a presencga didria (exceto fins de semana) de um enfermeiro e
regularmente o apoio de um médico do hospital. O posto de saude devera ter capacidade para fazer a
triagem dos doentes para consulta médica no Hospital, disponibilizacdo de medicamentos essenciais,
cuidados de enfermagem (procedimentos cirdrgicos minor, sob anestesia local, e curativos simples),
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atencdo a saude materna e da crianca incluindo vacinagao, atividades preventivas e de promocgdo da
saude, e estender a sua interven¢do a comunidade onde se insere. O posto de saude da Igreja Nova
Apostodlica deve ser otimizado para poder concentrar as consultas de Nutricdo, Estomatologia e
Oftalmologia, além de um centro de Entomologia, aliviando, deste modo, a afluéncia de doentes ao
hospital.

O hospital Dr. Manuel Dias Quaresma da Graga deve garantir cuidados assistenciais (promocionais,
preventivos, curativos e de reabilitacdo) a doentes (criangas, adultos e gravidas), em regime de
internamento e ambulatério (consulta externa e telemedicina), urgéncias 24/7, e intervencdes
cirurgicas eletivas de menor complexidade, e urgentes, sob anestesia local/sedacdo. Deverd ser
assegurado o apoio permanente por servicos de apoio incluindo laboratdrio, farmacia, imagiologia e
hotelaria hospitalar. A prestacao de cuidados de salude deve ser feita em estreita articulacdo com o
hospital Dr. Ayres de Menezes através da Telemedicina e de missdes médicas de especialidades
médicas e cirurgicas.

As unidades de salde dailha do Principe devem integrar uma rede funcional de referencia¢do e contra
referenciacdao claramente definida, de doentes.

RECOMENDACOES PARA ACELERAR O
IMPACTO NA SAUDE

A aceleragdo do impacto das intervencgdes no sector da saide na Regido Auténoma do Principe exige
encontrar solugdes imediatas e duradouras que respondam aos seus desafios em matéria de cuidados
de saude. Sdo necessdrias abordagens diferentes e inovadoras, que viabilizem a transformacdo do
sistema de saude num sistema reforgado, resiliente, custo-efetivo e sustentavel. A implementagao da
telemedicina, a criagdo de novas parcerias ou o reforgo das ja existentes no dominio da saude, ao nivel
da regido auténoma e/ou nacional, o desenvolvimento de um processo de evacuagdo eficiente em que
todas as partes estejam profundamente empenhadas, o estabelecimento de missdes médicas
regulares para apoiar a equipa local na orientag¢do clinica dos doentes, assegurar um plano de
seguranga enérgico para evitar disrupgbes recorrentes no funcionamento do hospital que podem
comprometer a sobrevida dos doentes, e a digitalizacdo progressiva sdao potenciadores de mudanga
criticos (Fig.5).

PARCERIAS

juntos somos mais fortes

Fig. 5 Abordagens para aceleragdo do impacto de intervengdes no Sistema de Saude da Regido Auténoma do Principe. 27



MISSOES
MEDICAS E
TELEMEDICINA

reduzir distancias

EVACUACOES
MEDICAS

intervencdes atempadas
salvam vidas

S3o Tomé e Principe debate-se com a caréncia de profissionais de saude
(nomeadamente de médicos especialistas) sendo a Regido Auténoma do
Principe particularmente afetada. A evidéncia global e a experiéncia do
préprio pais, a Telemedicina com Portugal esta implementada desde 2011 no
Hospital Dr. Ayres de Menezes, confirmam os beneficios clinicos, sociais e
econdmicos decorrentes da incorporacdo da Telemedicina nos sistemas de
saude.

A instalacdo da Telemedicina no Hospital do Principe ird contribuir para
mitigar o efeito da barreira geografica e da escassez de recursos humanos,
para melhorar a acessibilidade, equidade e continuidade no acesso a
cuidados de saude diferenciados e atempados, e reduzir os custos em sadde
(pela diminuicdo dos custos de deslocagdo e menor necessidade de
hospitalizagdo). A Telemedicina ird também facilitar e promover a formagao
médica continua dos profissionais de saude.

PropGe-se também a elaboragdo de um calenddrio de missdes de
especialidades médicas, coordenado com o Hospital Dr. Ayres de Menezes
(nomeadamente Oftalmologia, ORL, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica,
Pediatria, Imagiologia), para consulta, orientacdo diagndstico e terapéutica,
triagem de casos para evacuacdo e discussdo de casos clinicos (incluindo em
contexto de urgéncia).

A necessidade de acesso a cuidados de saude diferenciados implica, no caso
particular da RAP, a consideracdao da eventual necessidade de evacuacdo
médica para o Hospital Central em Sdo Tomé, urgente/emergente ou
programada. A complexidade e morosidade do processo podem colocar em
risco a vida do doente, além do evidente impacto econdmico se as
evacuacbes forem propostas sem critério clinico ou se ndo forem
implementadas outras medidas para diminuir a demanda.

E crucial que haja um investimento na infraestrutura do hospital do Principe,
capacitacdo técnica dos profissionais de salde, aquisicdo de equipamentos
médicos, medicamentos e consumiveis hospitalares para garantir a
adequada estabilizacdo dos doentes em caso de emergéncias médicas ou
cirdrgicas, em idade pediatrica ou adultos. E essencial lembrar que a
capacidade de evacuagdo do doente depende também das condicdes
meteorolégicas e da disponibilidade do transporte.

A implementacdo de Telemedicina, a deslocacdo regular de equipas médicas
especializadas do HAM para consulta, e a existéncia de um bloco operatério
para procedimentos cirurgicos selecionados, terdo igualmente impacto na
reducdo do numero de evacuagdes programadas.
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SEGURANCA
ENERGETICA

energia a todo o
momento

PARCERIAS

juntos somos mais
fortes

E essencial a definicdo de um protocolo com normas, procedimentos e
critérios para evacuagdo médica, em estreita coordenagdo com Governo
Regional, HAM e STPairways, de modo a assegurar claros canais de
comunicacdo entre estas entidades no caso de ativacdo do processo de
evacuacdo, e um servigo de transporte de doentes rapido e eficiente, que
garanta o acesso, em tempo Util, aos cuidados de saude de que o doente
necessita, num dado momento.

O sistema de energia elétrica é responsavel por manter o funcionamento de
todos os aparelhos/equipamentos utilizados no hospital, além de ser
também indispensavel em toda a parte de infraestrutura, como iluminacgao.
Ainterrupgdo do fornecimento de energia pode causar disrupg¢des criticas na
prestacdo de cuidados de saude, com potenciais danos definitivos e
irreparaveis em doentes e equipamentos (ex. laboratdrio, monitores de
parametros vitais, aparelho de Rx, etc.).

E crucial que a matriz energética do hospital permita garantir a oferta e
disponibilidade de servicos energéticos a todo o momento, em quantidade
suficiente, para o normal funcionamento de todos os servigos do hospital.

No plano de contingéncia do hospital devem estar consideradas outras fontes
de energia como painéis solares (energia verde), que contribuam para a
reducdo de custos e um ambiente mais saudavel, e geradores de energia, em
caso de falha.

O gerador de energia é a principal e a mais eficiente alternativa em casos de
interrupcdo de eletricidade, mas precisa de estar sempre em condicoes
ideais para funcionamento. A manutencdo preventiva deve ser uma
prioridade.

As parcerias no dominio do financiamento e da prestacao de cuidados de
saude oferecem oportunidades significativas para acelerar a melhoria do
acesso aos servigos de saude.

A transformacdo do sistema de saude na Regido Auténoma do Principe deve
também ser impulsionada por uma mobilizagdo ampla e concertada de
todos os sectores sociais incluindo o refor¢o das parcerias existentes ou o
estabelecimento de novas parcerias, tanto publicas como privadas. A
necessidade de investimentos no sector da salde pode criar muitas
oportunidades de participagao do sector privado nos casos em que o sector
publico ndo tem capacidade.
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DIGITALIZACAO
DA SAUDE

progressiva e sustentavel

A Regido Auténoma do Principe pode maximizar o impacto de parcerias para
os ODS, incluindo com empresas privadas e ONGs que ja trabalham nailha do
Principe, como por exemplo o grupo HBD, Belo Monte hotel, CST, Unitel,
STPairways, Helpo, Mundo a Sorrir, Santa Casa da Misericdrdia, entre outras.

O grupo HBD tem apoiado o Sistema de Saude da ilha do Principe desde a sua
implementagdo nesta ilha. O seu departamento MedClinic (existente desde
2016) foca-se na prestac¢do de cuidados de saude (preventivos e curativos, em
caso de doenga aguda ou crdnica) a héspedes, colaboradores e familiares
diretos, comunidades mais vulnerdveis, e parceiros no terreno (como
Fundacdo Principe e UN Habitat).

Fez parte da coordenacdo do comité de crise aquando da pandemia do Covid
19 e tem também apoiado projetos piloto na drea da Nutricdo, Pediatria,
Otorrinolaringologia, Cirurgia geral e Pediatrica, e Medicina Dentaria.

A regido Auténoma do Principe tem recursos limitados - sejam eles
financeiros, naturais ou humanos e é essencial otimizar a sua utilizagcdo. O
nucleo fundamental das boas parcerias é a sua capacidade de reunir diversos
recursos de forma que, em conjunto, possam alcangar mais: mais impacto,
maior sustentabilidade, maior valor para todos.

A aplicacdo de tecnologias digitais no setor da saide aumenta a eficiéncia, o
acesso a servicos de saude essenciais e a qualidade dos cuidados de saude,
contribui para a redugdo de custos e reforca a resiliéncia do sistema de saude,
aumentando a sua capacidade de identificar, responder e recuperar de
emergéncias de saude. A disponibilizacdo de ferramentas digitais permite
também otimizar os recursos limitados, incluindo a escassez de profissionais
de saude.

A saude digital é também fundamental para a investigacdo por permitir a
analise de grandes conjuntos de dados gerando nova evidéncia que permite
identificar padroes, prever diagndsticos e resultados e sustentar melhor a
tomada de decisdes em saude.

Alguns dos principais aspetos da transformacao digital do Sistema de Saude
do Principe, que deve integrar-se nos sistemas ja existentes no pais, é a
digitalizacdo dos registos médicos, ado¢do do processo uUnico do doente, a
introducdo de dados na plataforma DHIS2 (stocks de medicamentos e
reagentes, dados epidemioldgicos relativos a doengas ndo transmissiveis e
transmissiveis) e VRID, e a implementagdo da Telemedicina.

A implementac¢do da saude digital no Sistema de Salde da Regido Auténoma
do Principe apresenta desafios que devem ser levados em conta para garantir
seu sucesso, incluindo:
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®* |Implementagao de infraestrutura tecnoldgica: a salde digital exige uma
infraestrutura tecnoldgica robusta, incluindo conectividade confiavel,
sistemas de tecnologia de informacgdo eficientes e armazenamento
seguro de dados.

® Mudanga cultural e capacitagdo técnica: é importante sensibilizar e
capacitar os profissionais de saude sobre o uso de novas tecnologias e
praticas recomendadas em saude digital, e para o impacto da analise e
uso dos dados para decisdo clinica e de gestdo.

E necessaria a introdugdo de estratégias inovadoras no Sistema de Satde da
Regido Auténoma do Principe, como a saude digital, para garantir a
concretizacdo do objetivo de Sdo Tomé e Principe de cobertura universal de
saude.
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ANEXO

Lista de equipamentos hospitalares essenciais em falta

1.

A

© ©® N O O bk W

10

18

21

Cardiotocégrafo portatil com respetivos consumiveis.

Reguladores de pressao de oxigénio (redutor de oxigénio para diminuir a pressao
nas garrafas de oxigénio).

Balanca eletronica com display digital para pesagem do recém-nascido.

Monitor multiparamétrico de cabeceira.

Esfigmomandmetro digital.

Carrinho para registo médico.

Carrinho de emergéncia.

Carrinho de medicagéo.

Desfibrilhador automatico externo e Desfibrilhador externo semi-automatico (tipo
Lifepak).

. Aspirador portatil ginecolégico.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.

Aspirador portatil de secrecoes.

Glicosimetro (com respetivas tiras teste).
Oximetros de dedo (adulto, pediatrico e neonatal)
Otoscépio (incluindo digital).

Serra elétrica de gesso.

Electrocautério mono e bipolar.

Estufa para esterilizagao.

. Autoclave a vapor.
19.
20.

Termo-higrometro digital para farmacia.

Ambu em silicone com reservatorio, adulto e pediatrico.

. Mesas de parto.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

Incubadora neonatal.

Analisador de urina automatico.

Autoclave de 85 Litros (referéncia HMC EUROPE HV-851 ).
Coagulémetro.

Access 2 sistema de imunoensaio.

Microcentrifuga de Hematdcrito.

Destilador para substituir o do aparelho de Bioquimica.

BANCO DE SANGUE

29.

Centrifuga para separagéo dos componentes de sangue.
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30. Seladora de sacos de sangue.

31. Bolsas de sangue de 450 ml e 250ml.

32. Balanga-agitadora para colheita de sangue.

33. Poltrona/cadeira de doagéo de sangue.

34. Unidade portatil de Rx.
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