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Sumario executivo

O presente Plano de Acao apresenta as intervengoes selecionadas para fortalecer o
financiamento da satde em Sao Tomé e Principe. Este plano foi elaborado pelo grupo
especializado em Financiamento de Saude (Task Force), criado por despacho ministerial, e inclui
a area de Reforgo de Sistemas de Saude (RSS), a Direcao de Administragcao de Finangas (DAF) do
Ministério da Saude, a Diregéo de Orgamento, a Diregao de Impostos do Ministério das Finangas
e 0 Banco Central, com o apoio técnico da Organizagcdo Mundial de Saude.

O financiamento é uma das pecas fundamentais dos sistemas de saude, garantindo os
recursos necessarios para a provisao de recursos humanos e materiais para a prestacao de
servicos.

Sao Tomé e Principe apresenta resultados razoaveis em termos de Cobertura Universal de
Saude. O Servico Nacional de Saude é de acesso universal e o indicador de cobertura de servigos
de saude (ODS 3.8.1) é de 59% (dados de 2022). O indicador de protegao financeira (ODS 3.8.2)
mostra que 2,8% das familias santomenses dedicam mais de 10% do seu consumo familiar
as despesas de saude, sobretudo em medicamentos, 0 que tem um impacto negativo nas
economias familiares, especialmente nas zonas rurais e entre os coletivos vulneraveis.

O pais registou grandes progressos no controlo das doencgas transmissiveis e na reducao da
mortalidade infantii e materna. No entanto, o pais passou a apresentar um perfil
epidemiolégico baseado em doencas crénicas nao transmissiveis, como a hipertensao e a
diabetes, que acarretam elevados custos sociais e econdémicos. Os fatores de risco, como a
obesidade, o sedentarismo, o consumo de alcool, a poluigéo, tém aumentado significativamente.

O principal desafio do setor é a limitada abrangéncia, prontidao e qualidade dos servigos de
saude, relacionados com os recursos disponiveis insuficientes. Os niveis primario e
secundario sao forgcados a transferir pacientes para o nivel terciario, dentro do pais ou fora, o que
representa um custo muito elevado para as finangas publicas.

O pais enfrenta um cenario de retirada progressiva dos parceiros internacionais que
financiam areas fundamentais, como as vacinas, tornando-se imperativo procurar alternativas
que substituam esses recursos.

Para abordar esta tematica complexa, o presente trabalho analisa a situagédo atual, com o
objetivo de substituir os recursos externos e os pagamentos diretos mais elevados por
financiamento publico interno, bem como as evacuagbes por medidas de prevengdo e
tratamentos no pais.

A estratégia visa alcancar "Mais saide com os recursos disponiveis", demonstrando o
compromisso de otimizar a eficiéncia dos recursos alocados, priorizando as despesas
fundamentais e fortalecendo a governacéo e a gestao das finangas publicas.

Também propoe "Mais recursos para a saude", apelando a um compromisso do Estado para
aumentar os recursos do setor. A prioridade de utilizagdo desses recursos seria o investimento
nos Cuidados de Satde Primarios (CSP), enquanto pedra angular de um sistema de satde
que privilegie a promogao da satde, a prevengao e o tratamento da doenca em estagios
iniciais, constituindo a forma mais eficiente de prestagao de cuidados de saude.



Introducao

Contextualizacao

O financiamento é uma das pegas-chave dos sistemas de saude, na medida em que lhes
permite dispor da base material necessaria para prestar cuidados de salude as populagoes. Para
alcancar a Cobertura Universal de Saude em 2030, os paises precisam de sistemas de
financiamento robustos que garantam o acesso aos servicos e protegio financeira.

Sao Tomé e Principe enfrenta desafios para financiar o seu sistema de saude, com uma
populacao cada vez mais idosa e um padrao epidemiolégico centrado em doengas crénicas que
requerem despesas continuadas, num contexto econdmico volatil com ajustes fiscais. Este
contexto, semelhante ao dos paises da regiao, exige uma analise aprofundada da situagdo e o
desenvolvimento de opgdes de politica para viabilizar o financiamento sustentavel do setor nas
atuais condicoes.

O presente plano parte dos dados disponiveis para analisar os principais desafios do setor e
propor intervencoes efetivas e exequiveis, tendo em conta o contexto econdémico, social e
sanitario do pais.

Metodologia e fontes de dados

Para a elaboracgao do plano foi criado um grupo técnico especifico, formado por quadros do
Ministério da Saude (RSS, DAF), do Ministério das Finangas (Direcdo de Impostos, Direcdo de
Orcamento) e do Banco Central. O trabalho contou com o apoio técnico da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS). Varias sessoes de trabalho possibilitaram a redagcdo do documento.

O plano teve como base a metodologia da OMS para a elaboracao de estratégias de
financiamento do setor da salide’, que prop6e analisar as fungbes de financiamento e os
respetivos desafios e possiveis reformas em termos de governacao, arrecadagao, agregacao,
aquisicao, planificacao do pacote de servicos e gestao das financas publicas.

Foram utilizadas todas as fontes relevantes disponiveis no ambito do financiamento do
setor, nomeadamente os Anudrios Estatisticos do Ministério da Saude, as Contas Nacionais de
Saude 2018-21, o Estudo sobre a Despesa Catastréfica em Saude (com base no Inquérito aos
Orcamentos Familiares), a Avaliacao Funcional dos Distritos Sanitarios na Itha de Sdo Tomé, a
Avaliagdo Econémica do Fundo Nacional de Medicamentos e a Matriz de Progresso em
Financiamento da Saude, bem como dados especificos fornecidos pelo Ministério das Finangas,
programas especificos e parceiros de cooperacgao.



Parte I. Diagnostico

O diagnéstico identifica as caracteristicas, dindmicas e perspetivas do financiamento da salde
em Sao Tomé e Principe, tendo por base o contexto socioeconémico e epidemioldgico, o
desempenho em termos de Cobertura Universal e o funcionamento do sistema de saude, bem
como os principais desafios identificados no setor.

Para a elaboracdo deste plano, foi realizado um relatério de andlise sobre o financiamento do
setor?, nomeadamente a Matriz de Progresso em Financiamento de Saude®, um instrumento
qualitativo de avaliagao dos mecanismos de financiamento dos setores de salde, proposto pela
OMS.

1.Contexto social e economico

O pais tem alcancado avancos significativos em termos de desenvolvimento humano:
melhorias nas areas da educacao, saude e condicdes de vida contribuiram para um aumento do
indice de Desenvolvimento Humano em S&o Tomé e Principe, que passou de 0,45 em 1990 a 0,63
em 2019.

Aincidéncia da pobreza situa-se atualmente em cerca de 45% da populagao: o Inquérito aos
Orcamentos Familiares (IOF, 2017) mostrou que pelo menos 45% da populagao vive com menos
de 3,65 délares por dia, o que é considerado a linha de pobreza para paises com rendimento
médio-baixo, grupo em que se encontra Sdo Tomé e Principe. A pobreza é mais prevalente nos
agregados familiares com mais criancas e nos chefiados por mulheres.

Ao nivel econémico, o pais enfrenta um periodo de ajustamento fiscal, no qual devera limitar
as despesas e as novas dividas, a fim de restabelecer progressivamente o equilibrio macrofiscal.
O inicio dos projetos de geracao de energia renovavel sera fundamental para reduzir aimportagcao
de combustivel e as despesas associadas. A inflagao esta em processo de estabilizagdo, com
previsdes de uma taxa entre 5-8% para o periodo 2026-2029%.

Ataxa de arrecadacéo sobre o PIB é de 10,8%, na mediana da regido® e abaixo da média regional
de 15,6%. Esta capacidade limitada para arrecadar impostos pode estar relacionada com a
informalidade de uma parte da economia e com a reducéo da atividade econdémica causada pela
limitagao de divisas, entre outros fatores.

A arrecadacao é composta, quase em partes iguais, por impostos diretos (IRS, IRC e imposto
sobre o patriménio) e indiretos (importacao e consumo).

Composigao da arrecadagao impositiva2024
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2. Situacao do setor da saude

A Constituicao de Sao Tomé e Principe reconhece a satide como um bem social e estipula
que o Estado tem o dever de garantir o direito a sadde publica a toda a populagao.

Recentemente, o pais elaborou uma nova Politica Nacional de Satide para 2022-2032 e um
Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude para os proximos 10 anos (2023-2032). Estes
documentos estratégicos forneceram ao pais um roteiro para acelerar os progressos no sistema
de saude, comprometendo-se a atingir a Cobertura Universal de Saude até 2030, através da
melhoria da disponibilidade, qualidade, equidade e sustentabilidade dos cuidados de saude a
todos os niveis.

2.1 Resultados de satide

A esperanca de vida a nascenca é de 69,6 anos. As mulheres tém uma esperancga de vida mais
longa do que os homens: 72,8 anos para as mulheres e 66,4 anos para os homens. Desde a
viragem do milénio, a esperanca de vida aumentou significativamente, tendo-se registado
melhorias na prestacao de servicos essenciais de saude, incluindo ganhos na saude reprodutiva
e materna e na vacinacgao.

O pais registou melhorias significativas na saide da populacao. Entre outros indicadores, a
mortalidade materna diminuiu de 179 para 146 mortes por 100.000 nascimentos e a mortalidade
infantil (menores de 5 anos) reduziu de forma significativa, passando de 82 mortes por cada 1.000
nascimentos para 15 em 2022. A taxa de fertilidade é elevada, com 4,3 nascimentos por mulher,
incluindo 95 nascimentos por 1000 habitantes com idades entre os 15 e 0s 19 anos®.

As doencas nao transmissiveis (DNT) e os traumas sao as principais causas de morbilidade,
internamento e mortalidade no pais. Trata-se de doengas crénicas que acarretam custos
elevados para o Servico Nacional de Saude (SNS), nomeadamente em termos de atendimento,
acompanhamento, internamento e medicagdo. As causas destas doengas tém uma forte

componente comportamental (habitos, dieta,

Mortalidade dos casos das DNTs no ano 2022/2023

Fontes Progsoma s Docngas Nao T i< (ONT)- Ministiio o S, exercicio fisico) e de exposicao a fatores ambientais,
e sociais, econémicos e comerciais que afetam a
saude.

140

10 Observa-se um aumento significativo da
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Grafico 2. Mortalidade por DNT 2022-23. Grafico realizado pelo
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O acesso aos medicamentos anti-hipertensivos esta severamente limitado pela sua elevada
carga econdmica para os pacientes. O custo estimado do tratamento anti-hipertensivo é de 1.460
DBS (59 euros) por paciente por ano'.

A prevaléncia de doencas cronicas esta determinada por fatores ambientais, sociais e
econdmicos, tais como a poluicdo ambiental (sonora, quimica, atmosférica ou da agua), os
habitos de mobilidade e sedentarismo, o estado das estradas e as normas rodoviarias, a dieta
com cada vez mais peso dos alimentos ultraprocessados (incluindo refrigerantes), o consumo de
téxicos como o alcool e o tabaco.

Um exemplo é a relagdo positiva entre a exposi¢cao ao ruido do trénsito e a ocorréncia de
hipertensédo arterial primaria, conforme evidenciado pela comunidade cientifica internacional’
(Grafico 3).
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Gréfico 3. Relagéo entre exposigéo ao barulho do tréfico e ocorréncia de hipertenséo primaria.

Interpretacao: O ruido do transito durante todo o dia (A) e durante a noite (B)) esta positivamente relacionado com o
aumento da incidéncia de hipertenséo e com vinculo causal.

Esta situacao torna necessaria a implementacao de medidas preventivas em coordenagao
com outros organismos (Camaras Municipais, Ministério da Educacéao, Ministério das Financgas),
para encontrar solugdes conjuntas que vao para além do fornecimento de cuidados de saude.

2.2 Capacidade e acesso aos servigos de saude

Os servicos de saude estao organizados em trés niveis. O primeiro nivel, de base comunitaria,
é composto por postos comunitarios de saulde e postos de saude. O segundo nivel, que constitui
a base dos cuidados de saude primarios, é o nivel distrital, composto por seis centros de saude e
pelo Hospital Regional da Ilha do Principe (Hospital Dr. Manuel Quaresma Dias da Graga). O
terceiro nivel é o Hospital Central (Hospital Dr. Ayres de Menezes), que é o hospital nacional de
referéncia, combinando servigos hospitalares secundarios e terciarios.

Em relagao aos recursos humanos para a saude, os dados mais recentes indicam que existem
0,5 médicos e 1,88 enfermeiros por 1000 habitantes. No entanto, estes valores estao abaixo do
limiar de densidade de 4,45 profissionais de saude por 1000 habitantes, necessério para prestar
servigos essenciais de saude e alcangar a Cobertura Universal de Saude.

"2 comprimidos diarios de captopril a um prego de 2 DBS cada comprimido, por um total de 365
dias/ano.



O relatdrio da missao exploratéria da CUS, realizada em 2021, destacou o numero insuficiente
de profissionais de salde qualificados em todos os niveis do sistema nacional de salde.

A Avaliacdo Funcional dos Distritos Sanitarios (2024) mostra a situacéo da prestacéo de servicos
a nivel distrital.

No grafico seguinte (Gréfico 4), podem observar-se as limitagoes dos distritos no que se refere
a prestacao de servigos abrangentes que promovam a saude através da disponibilizagcao de
informacgao e aconselhamento, prevengao de doencas, diagndstico correto, tratamento em
estagios iniciais, acompanhamento de pacientes e evitar custosas transferéncias para o nivel
tercidrio.

Em 2023, foram realizadas 432 transferéncias desde os centros de saude distritais para o
Hospital Ayres de Menezes (HAM), a fim de realizar exames radiolégicos. Estas transferéncias
dispendiosas poderiam ser evitadas se os distritos dispusessem dos equipamentos de
diagnodstico necessarios e de técnicos capacitados para os utilizar e manter.

Disponibilidade de servicos, infraestruturas, equipamentos nos

Distritos Sanitarios
Avaliacao funcional dos Distritos MS-OMS (2024)

Infraestruturas adequadas 0%

Agua canalizada na maternidade | 0%
Equipamento completo para enfermagem = 0%
Quarto de isolamento paracasosinfecc 0%
Nao-rotura de stock de med essenciais = 0%
Gestao de stocks em redecom FNM | 0%
Laboratério: lonograma = 0%

Espaco fisicoadequado para laboratério | 0%

Cuidados paliativos I 10%

Esterilizagao com autoclaves operativos IS 17%
Equipamento para urgéncia I 17%

Espaco de internamento adequado I 17%
Realizacao de Eletro-cardiograma NN 17%
Realizacao de RX I 17%

Elminagao de residuos de forma segura NN 17%
Consultas especializadas IS 17%

Instalagoes sanitarias para doentes  IIINN———— 33%
Gabinetes suficientes I 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Gréfico 4. Resumo dos resultados da avaliagéo funcional dos distritos sanitarios (2024).

Os dados indicam que nenhuma maternidade tem agua canalizada e apenas um de seis distritos
consegue realizar radiografias ou eletrocardiogramas.
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3. Desempenho nos indicadores da Cobertura Universal de Satude

Sao Tomé e Principe apresenta resultados razoaveis em termos de Cobertura Universal de
Saude. O Servigo Nacional de Saude é de acesso universal, sendo um direito de cidadania e de
residéncia. O indicador de cobertura de servigos de saude (ODS 3.8.1) é de 59% (2022). O pais
conseguiu ganhos relevantes no controlo de doencgas transmissiveis, como a malaria (sem o6bitos
registados desde 2017), o VIH, a tuberculose, bem como na salde materna, infantil e imunizagao.

O indicador de protecao financeira (3.8.2) mostra que 2,8% das familias santomenses
dedicam mais de 10% do seu consumo familiar as despesas de saude. Esta despesa
concentra-se sobretudo nos medicamentos, afetando negativamente as economias familiares,
especialmente em zonas rurais e coletivos vulneraveis, e especialmente em doentes crénicos e
com doengas nao transmissiveis (DNT). O dificil acesso aos medicamentos afeta o desempenho
do pais na gestao das doengas nao transmissiveis (DNT), que sdo a principal causa de
morbilidade, internamento e mortalidade.

O setor é relativamente eficiente na producéo de resultados de salde com a despesa per capita
alocada (109 USD em 2021), e comparativamente com paises da regido, insulares e com
rendimentos semelhantes. As razdes para esta relativa eficiéncia podem estar relacionadas com
a estrutura do sistema, com custos administrativos relativamente baixos e acesso universal a
servigcos de todos os niveis assistenciais, apesar das limitagoes de recursos.

Em termos de equidade, o Inquérito aos Orgamentos Familiares (IOF, 2017) mostra um acesso
relativamente equitativo aos servigos entre os grupos de menor e maior rendimento, com
diferengcas mais acentuadas quando as pessoas sdo inquiridas sobre a disponibilidade de
servicos (63% para o quintil central e 76% para o quintil mais alto). Os grupos com maior
capacidade econdmica recorrem mais aos servicos.

3.1 Cobertura de servigos (ODS 3.8.1)

O Relatério de Monitorizacdo da Cobertura Universal (OMS, 2023) avalia a evolucao dos
indicadores medidos no dmbito dos ODS. O indice de cobertura de servigos mede o nivel de
cobertura de cada um dos servigos considerados e calcula a média.

No que se refere a Sdo Tomé e Principe, o ODS 3.8.1 atinge 59 sobre 100 (Tabela 1).

Area | Cobertura
|Planeamento familiar 60
Salde Reproductiva, |Cuidado antenatal 80
Materna, Neonatal, Infantil |VacinagaoDPT3 80
80 {Procura de servigos IRA 80
|Tratametno TB 32
Doengas transmissiveis | Tratamento HIV 80
) __|Usorede mosg. Impreg. ND
] 53 i |Saneamento 48
Doengas nao Tratamento Hipertensao 29
transmissiveis kPrevaléncira de diabetes 80
63 Nao uso de tabaco 80
Capacidade do sistema e |Densidade de camas hosp 80
acesso ‘Foi:;a detrabalho ) 26
45 Capacidade de RSI (IHR) 35
Média 59

Tabela 1. Desempenho na cobertura dos servigos de salde de Sdo Tomé e Principe.
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O indicador de cobertura evoluiu de forma muito positiva, no entanto, observou-se uma
estagnacao e uma ligeira queda em 2021, atribuida as tensdes provocadas pela pandemia de
coronavirus na provisao de servigos de saude. A evolugdo do indicador nos paises de baixos e
meédios rendimentos (LMICS, na sigla inglesa) apresenta uma tendéncia semelhante a de Sao
Tomé e Principe.

Service Coverage Index trend in Sao Tomé and Principe
2000-21

70

60 54 55 P —

52
40
TP

30 37 LMIC
20

10

2000 2005 2010 2015 2017 2018 2021

Gréfico 5. Evolugao do indicador 3.8.1 de Cobertura Universal de Saude.

3.2 Protecao financeira

A protecao financeira consiste na capacidade de utilizar os servigcos necessadrios com qualidade
e sem incorrer em despesas catastréficas (superiores a 10%-25% do consumo familiar) ou
empobrecedoras (que fazem cair a familia na pobreza).

A medicao deste objetivo é feita através do indicador do ODS 3.8.2 (percentagem de agregados
familiares que utilizam mais de 10% ou 25% do seu consumo para pagar despesas relacionadas
com a saude).

O Inquérito aos Orcamentos Familiares (IOF) de 2017 mostra que, em Sao Tomé e Principe, 2,8%
dos agregados familiares gastam mais de 10% do seu consumo em despesas relacionadas
com a saude. Esta percentagem aumentou significativamente desde 2010, quando era de
0,86%.
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Evolugdo da proporcao de agregados familiares com
despesa catatrofica
(Gastam mais do 10% do seu consumo em saude,
principaimente em Medicamentos)
Fonte: IOF 2017 (INE)

3,00% 2,80%
2,50%

2,00%

1,50%

1.00% 0,86%

0,50%

0,00%
2010 2017

Gréfico 6. Evolugao do indicador de despesa catastroéfica.

Como segundo indicador de despesa catastrofica, observa-se que 0,8% das familias destinam
mais de 25% do seu consumo total a despesas de saude.

O Inquérito aos Orgamentos Familiares (2017) mostra que os grupos sociais com maior
capacidade econémica recorrem mais aos servigos de saudde: o terceiro quintil (20% da
populacdo com "rendimentos médios") recorreu aos servicos em 76% dos casos, enquanto o
grupo de mais baixo rendimento sé o fez em 60%.

Todos os grupos da populagao, mais especialmente os que registam um rendimento mais baixo
(40%), invocam a falta de capacidade de pagamento como razao para nao recorrer aos
servigos de saude (33% no grupo mais pobre e 23% no segundo grupo com maior consumo).

Em média, os agregados familiares destinam 1% do seu consumo as despesas de satde.

Os medicamentos representam 77% dessas despesas, as consultas 15%, e a hospitalizacao
5%. As outras despesas tém um peso menor (Grafico 7).

Despesa dos agregados familiares em saude
Inquérito aos Orcamentos Familiares, 2017

3%

15% Medicamentos
Consultas
® [nternamento

= Qutros

Grafico 7. Composicao da despesa dos agregados familiares em saude

O relatdrio sobre Despesa Catastréfica em Saude (2023) analisa os dados agregados do IOF e
conclui que, apesar da média ser de 1% do consumo familiar:
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= 2,8% dos agregados familiares gastam mais de 10% do seu consumo em saude (5,2%
para o caso do grupo de menor consumo);
= 0,8% dos agregados familiares gastam mais de 25% do seu consumo em saude;
= 0,46% da populacgao cai abaixo da linha da pobreza, com 1,90 délares por dia, devido
a despesas relacionadas com a sauide, especialmente nas zonas rurais;
= Constituem riscos de despesa catastroéfica:
o A necessidade de medicamentos aumenta o risco de despesa catastréfica em
3,2 vezes (320%) e o risco de empobrecimento em 2,5 vezes (250%);
o Ter uma pessoa com mais de 60 anos na familia aumenta o risco de despesas
catastroficas e empobrecedoras em 30%;
o Terum familiar hospitalizado aumenta em 10% o risco de despesa catastroéfica
e em 60% o risco de empobrecimento;
o Ter uma situagdo econdémica vulneravel (20% mais pobre) aumenta em 50% o
risco de despesas catastréficas ou empobrecedoras em comparagdo com o
grupo seguinte.

Arelevancia das despesas diretas também se mede pelo seu peso em relagcao a despesa corrente
em saude (CHE). As Contas Nacionais de Saude de Sao Tomé e Principe para o periodo de 2018-
21 mostram que 11,6% da despesa total do setor é realizada através de pagamentos diretos.

Determinantes dos pagamentos no ponto de uso

Observa-se uma relagao negativa documentada entre o financiamento publico do setor da saude
(medido como despesa publica interna sobre o PIB) e os pagamentos no ponto de utilizagdo®. Sdo
Tomé tem um bom desempenho neste sentido, sendo um dos paises com menores pagamentos
no ponto de utilizagdo, comparativamente ao seu nivel de despesa interna em saude sobre o PIB
(Gréfico 8).

100
BO | o *

60—

% of health spending

A0 e e "

Out-of-pocket spending

Public spending on health % of GOP

Gréfico 8. Situagao de STP (ponto vermelho) na relagéo entre despesa publica sobre PIB e pagamentos no ponto de
uso. Fonte: Health Expenditure Profile. OMS (2016)

Taxas de utilizacao e relagao com a protecgao financeira

Os pagamentos efetuados para utilizar o servigo sao reconhecidos pelo nome de "recuperagao
do custo", do inglés "cost recovery", um tipo de politicas difundidas pelo Banco Mundial no final
dos anos 1980 e acordadas na Declaragédo de Bamako (1987).
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Atualmente, depois de trés décadas de evidéncia na Africa Subsaariana, os pagamentos diretos
nao sdo recomendados pelo préprio Banco Mundial nem pela OMS?, ja que geralmente geram
barreiras de entrada aos servigos, utilizagdo reduzida, exclusdo, despesa catastrdfica,
deterioracao dos resultados de saude e desigualdade na utilizacdo dos recursos publicos.

Em Sao Tomé, a politica de copagamentos prioriza o financiamento publico para o atendimento
hospitalar, introduzindo copagamentos no nivel primario e para os medicamentos.

= O internamento e as urgéncias de nivel primario e hospitalar nao tém pagamento no
momento da utilizacao, incluindo os medicamentos. Tal tem um grande efeito de
protecao financeira precisamente nos momentos em que existe um maior risco de nao
utilizagao e despesa catastrofica (tratamentos de urgéncia e operagoes).

= As consultas de medicina geral tém taxas de utilizagao baixas, entre 10 e 40 DBS,
consoante o distrito sanitario. As consultas de medicina especializada tém taxas entre
40 e 50 DBS no hospital.

= Os diagnésticos tém pregos mais elevados, entre 100 e 400 DBS para exames como
ecografia ou radiografia, e 40 DBS por cada rubrica das analises de laboratoério, o que
pode facilmente levar a pregos totais entre 200 e 500 DBS.

= Os medicamentos para tomar fora da unidade sanitaria sao financiados na totalidade
pelos pacientes. Tal tem como resultado a baixa continuidade dos tratamentos de longa
duracéo e ainterrupgao dos tratamentos, inclusive no caso de doencgas infeciosas.

= A politica das farmacias publicas nos centros de satide permite o acesso a farmacos
ambulatoriais a um preco inferior ao das farmacias privadas (aproximadamente 50%
mais baixo, apesar de incluir o preco de custo e transporte), e em contextos onde nao
existe farmacia privada.

Incluido Incluido com co-pagamento m

Internamento Consulta Medicamentos

Emergéncia Diagndstico (Politica de farmacias publicas
Consulta e Diagn 0-5a, +65a Acessibilidade geografica e
Consulta gravidas menor preco)

Vacinas

Medicamentos HIV, TB, MAL
Peso na despesa familiar em saide
5% 15% 77%
Tabela 2. Estrutura do pacote de servigos por niveis de protegao financeira.
Interpretacéo
O pacote de servigos é composto por trés blocos relativos ao cofinanciamento do utente:
1) Servigos inteiramente financiados pelo OGE sem necessidade de copagamentos.
2) Servigos que requerem copagamento.

Estas duas categorias beneficiam também de recuperagao de custos e de fundos externos, embora de forma
limitada.

3) Produtos excluidos que sado importados e levados a unidade sanitaria, mas cujo uso depende do
financiamento do utente (medicamentos).

*Quanto menor € o financiamento publico (OGE), maior é o peso deste tipo de despesa sobre o consumo
familiar em saude (IOF, 2017).
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Aplicagdo destas taxas:

= Cada distrito sanitdrio aplica os seus precos para consultas e procedimentos, sendo
Agua Grande a que tem pregos mais elevados.

= Sao aplicadas de forma nao padronizada.

= Os centros de saude reportam que nao existe exclusdo sanitaria por motivos
econdémicos. Sdo aplicadas isengbes complementares ad hoc por vulnerabilidade
socioecondmica, que dependem do critério do cobrador, do administrador/a ou do/a
delegado/a.

= Na&o se conhecem as barreiras de entrada que estes pregcos implicam para as
populacdes, bem como os niveis de nao utilizagédo do sistema.

3.3 Equidade na distribuicao dos recursos

A equidade nadistribuicao dos recursos é um dos objetivos da Cobertura Universal de Saude, que
estabelece que as despesas devem ser distribuidas de forma igualitaria entre grupos sociais e
geograficos. Este objetivo é avaliado com base em estatisticas de utilizagcao dos servigos.

A distribuicao da despesa em Sao Tomé e Principe é relativamente equitativa entre os
diferentes grupos sociais, embora se verifiguem diferencas no que se refere a utilizacao de
servigos entre o quintil mais rico (76% das vezes que foi necessario) e o quintil central (60%).

Uso de servigos por nivel socioeconmdmico
Fonte: IOF, 2017
Relatério sobre Despesa Catastréfica
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Grafico 9. Comparagéao do uso dos servigos de saude entre os diferentes grupos socioeconémicos.

Eficiéncia

Sdo Tomé é relativamente eficiente na produgcado de resultados de salde com a despesa
realizada. A comparagdo do desempenho no indicador de Cobertura Universal 3.8.1 mostra que
os resultados estao em linha com o esperado e acima da média (Grafico 10).
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Despesa vs. Cobertura efectiva de servigos de salde, 2021
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Gréfico 10. Eficiéncia na produgao de resultados de Cobertura Universal em paises africanos de rendimento
médio e baixo.

No estudo realizado por Jordi et al. (2020) sobre a eficiéncia dos sistemas de saude, Sdo Tomé e
Principe obtém uma pontuagao elevada'®. Os determinantes identificados da eficiéncia incluem
a governacgao, o nivel de educagao geral da populagao e o nivel de rendimento.
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3. Financiamento da saude

O Servigo Nacional de Saude (SNS) é financiado maioritariamente pelo Orcamento Geral do
Estado (OGE), complementado de forma relevante por fundos externos. Os fundos externos
estao principalmente focados nas doengas transmissiveis, como a maldria, o paludismo e o VIH,
bem como na imunizagao (vacinas). O financiamento externo deve ser avaliado com a maxima
cautela, ja que existe o risco de sobredimensionamento se forem incluidas despesas que nao
entram no SNS sob a forma de subvencgao ou em espécie.

Um terceiro componente do financiamento do SNS sao as taxas de utilizacao (ou
"recuperacao de custo" - RC), que os utentes pagam pelo uso do servigo. Estes fundos
representam 2% da despesa do setor. Apesar de poderem funcionar como barreiras de entrada
aos servigos, as taxas de utilizagdo permitem cobrir despesas essenciais de funcionamento
quando o Orgcamento Geral do Estado (OGE) nao é disponibilizado atempadamente ou nao é
suficiente, tais como alimentacéo, reparagoes, combustivel, manutencao, saldrios, etc.

Composicao do financiamento executado no SNS por fonte de recurso
2023
Fonte: Anuario Estatistico de Saude 2023, Relatério MS DAF 2023

Taxas de utilizagao
(RC)
2%
Externo
27%

QGE

71%

Gréfico 11. Composicéo do financiamento executado pelo Servigo Nacional de Saude por fonte de recurso (2023).

O Estado tem feito um esforgo relevante na priorizagao do setor da saide no Orgamento Geral
do Estado (OGE), destinando-lhe 11% do total. Este valor de despesa publica inclui também a
despesa externa, a qual é reportada através das Contas Nacionais de Saude.
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Peso da Despesa publica interna em Saude sobre
a Despesa Publica Total

Fonte: Base de dados Global sobre Despesa em Saude, OMS
15%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Gréfico 12. Peso da despesa publica interna em saude sobre despesa publica total (GGHE/GGE).

A despesa do SNS é maioritariamente composta pelos salarios, sendo os alimentos para os
centros de saulde a segunda partida mais importante, seguida dos medicamentos, combustiveis
€ manutencgao.

Estrutura da despesa publica financiada com OGE
Fonte: Anuério Estatistico 2022 - Milhdes de DBS

Desp corrente; 8 Combustiveis; 3

AguaflEgergia,' Alimentaggg;sﬂ%ans. anutencac; 0,3
’ _Duradouros; 8
Medicamentos e \
Reagentes; 28,5

Salarios; 250

Gréfico 13. Estrutura da despesa publica em saude financiada pelo Orgamento Geral do Estado (OGE).

Transferéncias e evacuagoes médicas

As despesas de transferéncias e evacuagoes médicas internas e para o exterior representam uma
parte relevante da despesa do MS. Esta despesa estd composta por varios tipos de actividades:

1) Transferéncias dentro da Ilha de Sao Tomé (de distrito a HAM: Sabemos que 432
doentes sao transferidos mensalmente dos distritos até o HAM pela auséncia de RX
(1.551 pacientes anuais). O custo estimado para cada paciente, seria de
aproximadamente 955 DBS por paciente ou 5 milhoes de dobras anuais(1,4% despesa
total).
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1 transferéncia Distrito-HAM

DBS
Combustivel 750
Manutencao ambulancia 68
Motorista 136

955

432 transferéncias*12 meses 4.948.364
1,39%

Tabela 3. Estimativa de custos unitarios e totais das transferéncias médicas entre dos distritos e o Hospital
Ayres de Menezes (HAM)

Se somamos outras causas de transferéncias por falta de meios de diagndstico
(ecografia, andlises), para as quais nao temos dados fiaveis, poderiamos chegar aos 7
milhoes de DBS anuais ou um 2% da despesa total (valor equivalente as necessidades
do pais em termos de vacinas).

A este valor somam-se outras causas de transferéncias por falta de meios de diagndstico
(como ecografias e determinados tipos de analises clinicas), para as quais ndo temos
dados fidedignos, mas que poderiam elevar o numero anual de DBS para 7 milhoes, ou
seja 2% da despesa total (valor equivalente as necessidades do pais em termos de
vacinas).

2) Evacuacoes entre as ilhas (da RAP a HAM)
Com dados da RAP, sabemos o nimero de evacuagoes (565) e a despesa total em
passagens (somando doentes e acompanhantes). Se agregamos 0s custos uma vez em
Sao Tomé, temos um valor aproximado de 13 M DBS ou um 3,67% da despesa total.

1 evacuacao RAP - TMS

Passagem doentes e acompahnantes 5.230
Ambulancia (combustivel, manut, motorista) 405
Internamento (7 dias x 2500/dia) 17.500
23.135
565 evacuagoes 13.071.001
3,67%

Tabela 4. Estimativa de custos unitérios e totais das
transferéncias médicas entre a RAP e o Hospital Ayres
de Menezes (HAM)

3) As despesas com a Junta Médica representam 2,7% da despesa total, incluindo
passagens de ida e regresso de doentes e acompanhantes, transporte de doentes
(bombeiros), manutencéao de doentes em Portugal e despesas de funerdrias.
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EUR EUR

OGE Governo Portugal
Passagens a Lisboa doentes 4.490.759
Passagens a Lishoa acompanhantes 2.379.877
Passagens regresso a STP 1.594.000
Bombeiros 19.331
Funerarias 1.072.610
Manutenc¢ao de doentes em Portugal 1.072.000
Atendimento de pacientes em Portugal 1.300.000
DBS 9.556.577 1.300.000
Totaldespesa MS 352.817.000
Peso das evacuacoes sobre despesa MS 2,71%

Tabela 5. Custos das evacuagoes médicas a Portugal

A soma de estes 3 tipos de transferéncias e evacuagoes da um total estimado minimo de 8% da
despesa annual do MS.

% despesa
Transferéncias distritos-HAM 2%
Transferéncias RAP-HAM 3,67%
Junta Médica 2,70%
Total 8%

Tabela 6. Percentagem de despesa destinada a transferéncias e evacuagoes

Os recursos arrecadados através de taxas de utilizagado sao utilizados para financiar despesas
correntes, especialmente em periodos em que os recursos do OGE ndo sdo recebidos
atempadamente. Estas despesas sao apresentadas no Anuario Estatistico.

Composicaoda despesa com recuperagao de custo (2022)
Total: 12 milhoes de DBS

Transporte; 0,2

Seguranca; 0,2

Duradouros; 0,5

Secretaria; 0,6

Manutencéo; 0,6

Desp. Correntes;
3

Alimentacao;
Reagentes; 0,4 1,5
MedicamentONESELC USRI
0,4

Gréfico 14. Composigao da despesa com taxas de utilizagao (Recuperagao de custo) —2022.
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Composicao do financiamento externo

O financiamento externo que apoia o SNS na prestagcdo de servigcos e nos diversos
programas esta principalmente composto pelo Fundo Global contra a SIDA, a malariae a
tuberculose, e em menor medida pela Alianca de Imunizacao e Vacinas (GAVI) e pela

Organizagado Mundial da Saude (OMS).

Estes apoios destinam-se ao

transmissiveis, as vacinas e as doencgas tropicais negligenciadas.

reforco do sistema de saude (RSS), as doencgas

DOENCAS
TRANSMISSIVEIS
NEGLIGENCIADAS

1%

COVID 18RM
10%

PROGRAMA
ALARGADO DE
VACINACAO
1%

LUTA CONTRA
PALUDISMO
| 27%
LUTA CONTRA
SIDAEA
TUBERCULOSE

18%

FINANCIAMENTO DIRECTO DE PARCEIROS NO AMBITO DOS PROGRAMAS

Grafico 15. Composicédo da despesa externa do SNS por ambito tematico. Relatério de Execugdo Orgamental

do Ministério da Saude (2023).

4. Analise de desafios do sector

Analise de pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas.

Pontos fortes

- Rede sanitdria e pacote de servigos que
possibilitam um acesso universal de saude
(CUS).

- Profissionais qualificados e motivados.

Pontos fracos

- Barreiras econémicas no acesso aos
servicos de saude.

- Liguidez insuficiente para cumprir os
orcamentos em rubricas essenciais,
especialmente em medicamentos.

- Desafios de qualidade devido a
insuficiéncia de equipamentos, reagentes e
medicamentos.

- Limitagdes na gestéo de finangas publicas,
execucao, controlo, monitorizagéo e relato
da despesa, prestacao de contas,
especialmente na area dos Recursos
Humanos e dos Medicamentos.
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- O Fundo Nacional de Medicamentos nao
fornece medicamentos suficientes para
venda.

Oportunidades

- Intervencdes de promocéo e prevencao
custo-efetivas podem proporcionar ganhos
significativos em termos de resultados e
reduzir os custos.

- Areducgéo da populagédo pode diminuir a
presséo assistencial e melhorar a qualidade
dos cuidados prestados.

Ameacgas

- Habitos de vida nao saudaveis sao
determinantes das doencas crénicas/DNTs.
- Custos elevados para o sistema derivados
do aumento das doengas crénicas/DNTs.

- Custos elevados dos medicamentos,
dependentes do comércio externo.

- Fuga de quadros qualificados em diferentes
areas, a causa da migragao. E necessario
aumentar os salarios para motivar e reter os
trabalhadores.

Tabela 7. Anélise dos pontos fortes, debilidades, oportunidades e ameagas

Apds a analise, os principais desafios do setor so:

Desafios

Baixa prontidao, qualidade, resolutividade, abrangéncia dos
servigos de saude

~~ . Dependéncia externa

| ) . . , ..
K/ Retirada de parceiros para areas essenciais

3 Despesa elevada em evacuacgoes evitaveis - internas e externas

4 Despesa catastréfica de satide (medicamentos e analises)

Parte Il. Proposta estratégica

Objetivos

Objetivo geral:

Financiar adequadamente o setor da saude, com uma gestao eficiente e garantindo protecao

financeira.

Objetivos especificos:

De acordo com as orientagdes da Declaragao “Investindo em Saude” na Reunido da Lideranga
Africana da Unido Africana?, o Plano de Ag&o se estrutura em dois grandes objetivos:

2 African Union (2023): Investing in Health Declaration. African Leadership Meeting (ALM). Addis Abeba.
Recomenda-se aos Estados membros fortalecer os orgamentos publicos de salde e abordar as ineficiéncias orgamentais

para criar sistemas de saude mais efetivos e eficientes.
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1) Mais Saude com os recursos disponiveis

2) Maisrecursos para a Saude

Prioridades estratégicas de financiamento

1) Mais Saude com os recursos disponiveis
1.1 Reorientar os servigos para os Cuidados de Saude Primarios (CSP).
1.2 Fortalecer a Governagao.
1.3 Alinhar a alocagéo de recursos com as prioridades nacionais.
1.4 Fortalecer a gestao das finangas publicas.

2) Mais recursos para o Servigo Nacional de Satde
2.1 Aumentar os recursos para o setor da saude

Estas prioridades correspondem as fungées de financiamento propostas pela OMS (2020)3:

Prioridades de Financiamento de Prioridades do Plano Estratégico de | Fungdes de Financiamento OMS
Saude no ALM (Uniao Africana) Financiamento Sustentavel da 2020
Saude
Reorientar os servigos para CSP Pacote de servigos
Fortalecer a governagao Governacgao
Mais salde com os recursos Alinhar a alocagéo de recursos Aquisigdo de servigos / Alocagéo de
diSpOﬂfVGiS recursos
Fortalecer a gestao das finangas Gestao das Finangas Publicas
publicas
Mais recursos para a saude Aumentar os recursos para o setor Arrecadagao
da saude

Tabela 8. Correspondéncia entre as prioridades de Financiamento no ALM (Uniao Africana), o presente plano e as
fungdes de financiamento da OMS.

Eixos estratégicos
1. Mais saude com os recursos disponiveis

1.1 Reorientar os servigcos para os Cuidados de Saude Primarios (CSP)
com protecao financeira

Reforco dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) como base do SNS, com capacidade
para promover resultados de saude, prevenir a doenca, tratd-la em estagios iniciais, e evitar
custos sanitarios derivados do transporte e do atendimento em niveis especializados, bem como
0s custos sociais da incapacidade laboral.

Os CSP tém-se revelado a estratégia mais eficiente e efetiva para melhorat o estado de
saude da populagado, especialmente no contexto da transigdo epidemioldgica para doengas
crénicas.

3 Organizagéo Mundial da Saude (2020): Health Financing Progress Matrix (HFPM). Geneva.
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As intervengoes de escala populacional a partir dos CSP sao as mais efetivas para reduzir a
prevaléncia de doengas nao transmissiveis e controld-las, mais do que os enfoques
individualizados™".

Os CSP tém também importantes efeitos distributivos, sendo o mecanismo que mais favorece o

atendimento dos grupos mais vulneraveis da populacao, tal como mostra a evidéncia para
Africa™.

Resultados em Saide

3 Melhoria da esperanca de vida
da populacao e da mortalidade
por todas as causas.

—

beneﬁCIOS Eficiéncia do Sistema

= - de Saiude

eco n o m Icos Reducao do nimero total de

dos kil

o : :mergéncia.
Cuidados de |
Sa ﬁde : Equidade na
- - = Sailde
P rl m a r I Os Acesso equitativo a cuidados
de satde e resultados de
saude equitativos.

Como ¢é que os CSP conseguem ser eficientes na melhoria do estado de saude da
populagao?

Estudo da OMS para a
Africa Subsaariana
mostrou que paises com
CSP bem estruturados
reduzem as admissdes
hospitalares evitaveis em
até 50%, especialmente
para doengas crénicas
como diabetes e
hipertensao.
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Tabela 9. Eficécia e eficiéncia dos Cuidados de Saude Primarios

No caso da hipertensao, a evidéncia empirica mostra que a prevencgao e o tratamento nos
Cuidados de Satde Primarios (CSP) '*-'* sdo mais econémicos do que o tratamento de casos
de hipertensédo grave, com custos muito mais elevados para os episddios cardiovasculares’.
Estes estudos mostram que é mais custo-efetivo investir na prevengao e nos niveis de menor
complexidade e custo para evitar o agravamento dos problemas e dos custos econémicos e
sociais (Grafico 16).

Custos da hipertensao arterial - Da prevencao e tratamento as complicacdes
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Grafico 16: Evidéncia de diversos niveis de custos para o controlo da hipertensdo arterial em diferentes niveis de
atendimento e para diferentes paises com baixo rendimento, incluindo complicagdes (evento cardiovascular).

Interpretagao: A medida que os tratamentos progridem para um nivel de maior complexidade, gravidade e para o nivel
hospitalar, os custos de controlo da hipertensdo aumentam. Os custos mais baixos sao visiveis no atendimento
primdrio (Ferramenta HEARTS da OMS para o financiamento de intervengdes nesta area).

Neste sentido, é prioritario fortalecer a orientagao do pacote de servicos para os CSP, com foco
na prevencgao das doengas nao transmissiveis (DNT), que constituem a principal causa de
morbilidade e mortalidade no pais:

= Distritos equipados para a prevencao, o diagndstico e o controlo de DNT.
= Menores barreiras de entrada para servicos-chave, como medicdo de tensdo e os
diagnésticos, e para medicamentos.

Uma maior prontidao, qualidade e abrangéncia dos CSP proporciona um retorno significativo em
termos de:

= Melhoria das condi¢des de salde da populagao.

= Reducgao das transferéncias internas e das evacuacgoes internas e externas.

= Reducéo da necessidade de importacdo de medicamentos.

= Reducdo da despesa catastréfica (composta principalmente pela despesa em
medicamentos para DNT).

Foco nos distritos: os Planos de Agéo Distritais
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Em 2025, o Ministério da Saude introduziu os Planos de Agao Distritais como uma ferramenta de
planificacdo das atividades dos distritos, orientada para a prevencao de doencas, a promocao da
saude e a melhoria da prestagao de servigos.

As atividades estao distribuidas por oito 4reas-chave:

Promocao da saude;

Prevencdo da doencga;
Reabilitagéo;

Prestacao de cuidados de salde;
Cuidados continuados;

Acao multisetorial;

Cuidados curativos;
Emergéncias de saude publica.

© NOoO OrON=

Planos de Acéo Distritais
Ndmero de atividades por area-chave

m Promogao da salde

m Prevencdo dadoenca

m Reabilitacdo

m Cuidados continuados

m Prestacdo de cuidados de satude
m Cuidados curativos

m Agao multissetorial

m Emergéncias de Saude Publica

Gréfico 17. Numero de atividades por area chave/Planos de Agao Distritais.

Desenho do pacote de servicos priorizando CSP

% Pacote de servicos adaptado ao perfil epidemiolégico de elevada morbi-
mortalidade por Doencas Nao Transmissiveis (DNT):

o Seguimento regular de pacientes com hipertensao e diabetes com ficha de
acompanhamento.

o Rastreio intensivo de doencas crénicas e DNT, bem como de fatores de risco.
o Comunicagao ampla sobre habitos de vida saudaveis e identificagdo de fatores

de risco, tanto na comunicagao social (televisao, radio, redes sociais, cartazes,
setor educativo, etc.) como a nivel distrital (Planos de Agao Distritais).
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+ Taxas de utilizacdo* baixas que promovem a prevencédo e a utilizacdo dos
servicos:

o Cumprimento rigoroso das isencoes regulamentadas. Nova divulgagéo das
normas aos administradores e cobradores.

o Reestruturacao das taxas de utilizagao de forma a incentivar a utilizagao dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP) de rotina em vez dos servigos de
urgéncia:

- As taxas cobradas nos servigos de rotina nos CSP devem ser baixas ou
nulas para promover o seu uso, incentivar o primeiro contacto e evitar o
recurso as urgéncias e aos servigos noturnos (que sao dispendiosos e
nao permitem a abordagem das DNT).

- Considerar areducao ou eliminagao das taxas de utilizagao de:
Andlises clinicas para diagndstico;

Medicao da tensao arterial;
Glicémia capilar.

o Transitar para um precgario simplificado que facilite a compreenséo e
planificacao da visita ao centro de saude, incluindo andlises (a incerteza sobre o
valor a ser pago é um dos determinantes do ndo uso dos servicos).

Comunicar os precos de forma ampla naradio e televisao, para reduzir a baixa
utilizagdo de servigcos causada pela incerteza dos precos.

Manter o nivel maximo de protegcao financeira nos casos de elevada
complexidade assistencial (nivel terciario e emergéncias). Este nivel apresenta
0 maior risco de despesa catastrofica, pelo que é necessario manter a protegao
financeira maxima.

Desenvolver a rede de referéncia, de modo a garantir que os doentes, sejam
eles urgéncias ou referenciados, tenham de passar obrigatoriamente pelo centro
de saude.

o Anadlise dos impactos das taxas de utilizacdo sobre o uso dos servicos
(barreiras de entrada e possivel utilizacao insuficiente), sobre os resultados de
saude, bem como a composicao da recuperacao de custo por nivel e tipo de
servico.

Comparticipa¢ao na compra de medicamentos

A taxa de utilizacdo que mais afeta a protecao financeira em Sado Tomé e Principe sédo os
pagamentos que os utentes realizam para adquirir medicamentos, seja nas farmacias publicas, a
um preco limitado, ou nas farmacias privadas, a um preco superior.

Neste sentido, propde-se a introducao de co-financiamento por parte do Orgamento de Estado
para determinados medicamentos.

4 Utilizamos a terminologia de “Taxas de utilizacdo” em vez de “Recuperagédo de Custo”.
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Dado o perfil epidemiolégico, seria prioritario poder cobrir parcialmente o custo dos
medicamentos anti-hipertensivos e anti-diabéticos, de forma a torna-los mas assequiveis e
garantir um controle destas doencas.

Hipertensao
Diabetes

o Nﬂrﬂero de  Custoanual por paciente  Percentagem de Custo anual Custo total para MS
Prevaléncia pacientes T )
estimado | 1Tatamento completo (DBS), co-financiamento | por paciente DBS (DBS)
45% 96.750 1.460 20% 292 28.251.000
5,60% 12.040 3.285 20% 657 7.910.280
CustototalparaMS  36.161.280

Tabela 10. Estimativa de custos de co-financiar 0 50% do custo dos anti-hipertensivos e anti-diabéticos com OGE.
Foi escolhido um indicador de prevaléncia (acumulado) para mostrar a percentagem da populagéo com hipertensao e

diabetes. Fontes: OMS™¢ 7,

O prego dos medicamentos foi calculado segundo o prego de venda facilitado pelo Fundo Nacional de Medicamentos.
A percentagem de co-financiamento é escolhida como estimativa para explorar os possiveis custos.

Caso fosse complexo alocar recursos adicionais para estes medicamentos, uma opc¢ao inicial e
transitdria poderia ser a de eliminar a margem de lucro dos centros de saude na venda destes
medicamentos especificos para DNT, o que corresponderia a uma deducao de 20% do preco.

Outra opcgéo inicial poderia ser isentar ou reduzir o prego para os titulares do cartdo de protecéo

social.

Respeito aos pagamentos por medicamentos, outras agdes foram identificadas como relevantes:

- Lideranca do Ministério da Satide na definigdo de pregos unificados de medicamentos
provenientes do FNM e de todas as outras fontes.

- Assegurar o cumprimento do prego tabelado de venda ao publico.

1.2 Fortalecer a Governacgao

+» Lideranca: Fortalecer o papel do Ministério da Satde (MS) como reitor do setor e
coordenador do Servico Nacional de Saude (SNS) num quadro de governacao unificada:
o Orientar a ajuda externa, garantir a programacao conjunta dos fundos externos
em conformidade com as prioridades nacionais.
o Garantir a prestagéo de contas técnicas e financeiras dos fundos externos ao

setor.

o Monitorizar a evolugdo dos fundos externos desde o Departamento de
Cooperagao Internacional (DCI).
o Minimizar ao maximo o numero de assisténcia técnica internacional e promover
assisténcia técnica nacional, em especial a criacdo de equipas de acédo
ministerial e/ou interministerial.
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++ Organizacao institucional:

O

Fortalecer os mecanismos de monitorizagao e supervisao da atividade do
SNS.
Recursos Humanos de Satde: Desenvolver os termos de referéncia das

posicdes institucionais-chave, nomeadamente delegado/a e administrador/a,
bem como de todas as classes existentes no SNS.

+» Qualidade na provisao de servigos:

O

X/

Analisar a qualidade da provisdo dos servigos (prontiddo, seguimento de
guides clinicos, precisao diagnostica, humanizagao, entre outros).
Implementar e monitorizar medidas de melhoria da qualidade da prestacao
de servigos.

% Prestacao de contas:

o Mostrar uma visao completa do financiamento do setor no Anuario Estatistico

ou relatério de Financiamento, incluindo todas as fontes de financiamento
internas e externas, a composicao da despesa, a distribuicdo territorial, por
niveis de atendimento, tendéncias e indicadores de financiamento, incluindo
medicamentos e reagentes.

Fortalecer os espacos e processos de prestacdo de contas do SNS,
nomeadamente através da recolha e andlise de dados técnicos e financeiros,
apresentacao de resultados e tomada de decisOes estratégicas de planificagao
e mudanca.

Promover trimestralmente a prestacao de contas dos intervenientes
externos num quadro de governagdo unificada do setor, liderada pelo
Ministério da Saude.

+»» Multissetorialidade: Promover uma agao conjunta com outros setores para melhorar
as perspetivas de enfrentar a transicao epidemioldgica, tal como proposto no PNDS.

Promover regulamentacgoes e investimentos nos &mbitos da habitabilidade,
alimentacao e circulagao, de modo a diminuir a carga da doenca.
= Melhoria do abastecimento de agua e saneamento para reduzir a
incidéncia de infecoes de origem hidrica.
=  Promocao da seguranca rodoviaria:

e Promover reformas na normativa de seguranga para reduzir o
numero de atendimentos por acidente e trauma, por exemplo,
limitando o nimero de passageiros por motociclo e tornando o uso
de capacete obrigatdrio para todos;

e Melhoria das infraestruturas rodoviarias.

e Promocgao de entornos urbanos saudaveis, em coordenagdo com
as camaras distritais, através da implementacao de politicas de:
Mobilidade ativa (caminhadas, uso da bicicleta e transporte
publico);

e Condicionamento do transito em algumas vias nas cidades, dando
prioridade a circulacdo de pebes;

e Aumento da sinalizagdo nas vias publicas;

e Reducéo da poluicao sonora do transito e da musica;
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e Reducgéo da poluigao atmosférica;
e Aumento de areas verdes e zonas de lazer e desporto.

=  Aumento do Imposto Especial de Consumo (IEC):
= Promover aumento de do nivel do IEC em alcool, tabaco, refrigerantes,
sumos, veiculos, motociclos, ultraprocessados alimentares, pelos
efeitos negativos que tém sobre a saude e sobre os custos do setor.
» Estudar a introdugao de novas rubricas no IEC, de acordo com as
politicas de saude preventiva e de consumo saudavel, especialmente:

e Veiculos: Os veiculos privados produzem poluigao atmosférica, que
causa elevados niveis de mortalidade, doencas respiratdrias,
cardiovasculares (a principal causa de morte no HAM), mentais,
cancro e outras, bem como hipertensdo e traumatismos, entre
outros problemas. A poluicdo acustica é também uma fonte de
problemas de saude.

o Ultraprocessados alimentares, como bolachas, snacks (batatas
fritas,doces e salgados industriais).
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1.3 Alinhar a alocacgao de recursos com as prioridades nacionais

+« Analise do atual padrao de alocagao de recursos dentro do setor, em relagio a:
o Prioridades epidemioldgicas do SNS;
o Prioridades organizativas (niveis e tipos de despesa);
o Resultados obtidos.

E necessério colocar um foco especial na andlise dos recursos humanos de satide
(composicao, qualificagcao, pertinéncia e desempenho), bem como nos seus custos, em
relacdo com as necessidades do setor.

« Reforco da ligacdao entre informacao sobre a prestacao de servicos e a
alocacao de recursos. Deverd ser dada prioridade as &reas, niveis e tipos de despesa
mais eficientes na geracao de resultados de saude, com foco na prevencgao.

+ Realocacao interna de recursos para reforgar o vinculo entre os resultados obtidos,
e a alocacgao, tendo em conta que isto implica reduzir a alocacdo em algumas areas
menos produtivas. Reforcar os Cuidados de Saude Primarios (CSP).

1.4 Fortalecer a Gestao das Financgas Publicas

+» Orcamentacao

o Analisar o padrao atual de despesa: Analisar a distribuicdo e composicao dos
RHS em relagao as necessidades do sector.

o Fortalecer o processo de planificagdo com todas as fontes de recursos, de
modo a refletir as reais necessidades e atividades mais custo-eficientes
(priorizagéo). Prioridades: RHS e quantificagdo de medicamentos e reagentes.

o Realocagao: Aumentar a relevancia de alguns tipos de despesa, nomeadamente
0s CSP e a prevencéao, diminuindo outros tipos de despesa.

+» Execucao da despesa
o Recursos Humanos: Fortalecer a gestao e intensificar a supervisao.

* Distribuicao e contratacdo dos Recursos Humanos
Baseadas em necessidades reais de forga de trabalho;
Através de concurso publico;
Critérios e requisitos de competéncias claros;
Considerando os custos de transporte de pessoal;

* Controle do trabalho efetivo presencial e dos trabalhadores
destacados para outras dire¢oes;

* Eliminagao dos trabalhadores em situa¢éo de abandono;

* Atribuicao de horas extras (piquetes) de acordo com a realidade.

o Medicamentos: Fortalecer a gestao e intensificar a supervisao sobre a utilizagao

de medicamentos, de modo a garantir a sua utilizagdo adequado dentro do prazo de
validade.

32



Infraestruturas: Fortalecimento da capacidade de planeamento, supervisdo e
controlo das obras em curso.
Equipamentos e consumiveis:
* Aquisicdo adequada as necessidades e capacidades de utilizagao,
manutengao, reparacgao, e disponibilidade de consumiveis.
* Fortalecimento da capacidade de manutencdo e reparagdo, com
pessoal permanente dedicado a esta area.

Recuperagao de custo: Fortalecer o controlo sobre a arrecadacao e utilizacdo dos
recursos.

+* Monitorizacao da despesa

O

Introduzir seguimento (verificacdo) trimestral das despesas, receitas,
medicamentos, reagentes e horas de trabalho, tanto a nivel central como distrital.
Melhorar os Relatdrios de Execugcao Orgamental, introduzindo informacgao sobre a
despesa distrital, a execucdo de fundos externos para medicamentos e reagentes
(venda, Orgcamento de Estado e doacéo).

Fortalecer o reporte da despesa distrital, incluindo a gestdo da recuperacéo de
custos.

Reforcar o processo de financiamento externo disponivel, nomeadamente em
termos de informacao prévia, coordenagao, alinhamento, planeamento conjunto e
prestacdo de contas. Andlise da informagéao sobre financiamento externo para os
programas e respetiva execugao.

++ Auditoria da despesa
o Auditar a gestao financeira de forma periddica (anual), incluindo a definigdo

de prioridades de despesa.
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2. Mais recursos para o Servico Nacional da Saude

2.1 Necessidades estimadas do setor e projecao de despesa

Para quantificar a estimativa das necessidades do setor, toma-se como base:
»= O financiamento dos Planos de Agao Distritais;
= Uma estimativa do investimento necessario no nivel terciario
= Uma estimativa de custo de co-financiamento de medicamentos

Estes investimentos poderao vir a substituir, no futuro:
= Financiamento externo;
= Transferéncias internas de doentes;
» Evacuagdes internas e externas evitaveis.
= Pagamentos realizados pelas familias, com risco de se tornarem catastréficos

Calculo das necessidades adicionais estimadas
Recursos adicionais a despesa atual (356 M DBS anuais, despesa 2024):

M DBS NUm distritos TOTAL anual M DBS
Plano (por distrito) 42 7 294
Investimento nivel terciario 50
Medicamentos e vacinas® 43
TOTAL 387

Tabela 11. Necessidades orgamentais consolidadas anuais (Planos de Agéo Distritais e nivel terciario).

Adespesa atualde 2024 (356 M DBS/ano) é somada as necessidades adicionais estimadas, com
um total de 733 M DBS. A projecao de despesas sera feita de forma progressiva.

Estimativas de custos e despesa futuras

A despesa futura foi estimada com base na despesa total necessaria (atual + necessidades
adicionais estimadas), em termos nominais.

5 O custo das vacinas seria de aproximadamente 7 M DBS anuais, segundo as projegdes do
Programa Alargado de Vacinagao (PAV).

34



Despesa realizada e estimativa de custos do sector
2021-29

Estimativas com base nos dados do Anuario Estatistico e custeamentodos
Planos de Acao Distritais
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e Despesa realizada 2021-24 == == Despesa projetada 2025-29

Gréfico 18. Estimativa de custos totais do setor — introdugao dos aumentos de forma progressiva.

A projecdo da despesa publica teve em conta as principais magnitudes econdémicas
apresentadas no relatério do Fundo Monetério Internacional, no relatério do Banco Central (até
2023) e no Anudrio Estatistico.

Foi calculado um aumento progressivo da percentagem de despesa no setor da saude, de forma
a colmatar o hiato de financiamento referido no ponto anterior, de modo a cumprir as
necessidades do setor.

Cenario de financiamento publico do sector satide 2023-29
Fontes: Anudrio Estatistico MS e Relatério Fundo Monetario Internacional Dezembro 2024

2023 2024 2025 (P) 2026 (P) 2027 (P) 2028 (P)
Varidveis macroeconémicas e fiscais
PIB (M DBS) 15.500 17.970 20.348 22.600 24.629 26.613
Arrecadacao 2.177 2.462 3.350 3.866 4.323 4.699
Arrecadacao interna + fundos externos 3.434 4.354 5.077 5.061 5.572 6.011
Despesa (% PIB) 21,1% 21,4% 21,4% 21,4% 20,3% 20,5%
Despesa publica total (M DBS) 3.264 3.849 4.362 4.628 5.001 5.452
Recursos internos
Despesa publica com recurso interno 2.344 2.628 3.354 3.534 4.081 4,532
Despesa publica em saude rec.interno 333 356 454 479 553 614

% Despesa em saulde com recurso interno 14,2% 13,5% 13,5% 13,5% 13,5% 13,5%
Recursos totais

Despesa total em saude (int + ext) 458 481 554 549 603 644
% Saude (base 2024) 14,0% 12,5% 12,7% 11,9% 12,1% 11,8%

Custos e aumento gradual do financiamento

Custos totais previstos 650 676 703 731
% Saude incremental (com recurso interno) 14,0% 13,5% 14,0% 14,2% 14,3% 14,5%
Despesa em salde (% crescente) 333 356 470 502 584 657

Tabela 12. Cenario de financiamento publico do sector saude 2023-2029
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Cenario de financiamento do sector satide 2023-29
Fonte: Anuario Estatistico e Relatdrio do FMI (2024)
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= Despesa interna para satde mantindo 13,5%
Despesa publica total para salde, refletindo um peso decrescente do externo
s Despesa interna aumentando para 14% em 2025 e 14,% em 2029

= == == Custos previstos do sector

Grafico 19. Cenario de financiamento do setor da saude até 2029.
Interpretagao: Em azul, é apresentada a tendéncia de despesa possivel, com base na percentagem aplicada e nas
condigdes econdémicas previstas. Em roxo, a previsdo de despesa com um aumento da percentagem.

O efeito da elevada migragédo no financiamento do setor da saude' foi considerado de duas
formas nas estimativas:
= Pode reduzir o nimero de utilizadores do sistema de saude, é compensada pelo
aumento das necessidades de cuidados de satde, devido a crescente prevaléncia de
doencas cronicas e ao envelhecimento da populacao.
= A migracao reduz a disponibilidade de pessoal qualificado e pressiona para um
aumento de salarios, politica necessaria também para melhorar a motivacao e aretencao
dos colaboradores.
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2.2 Fontes e mecanismos propostos de financiamento

O Orgcamento Geral do Estado (OGE), financiado com tributacao geral diversificada, € o principal
instrumento de financiamento do setor da salde. Neste contexto, nos préximos anos, sera

necessario:

X/
o0

Aumentar as alocac¢6es do OGE ao setor, priorizando a salide no orgamento como
investimento de futuro, mantendo um minimo de 14% do Orgamento Geral do Estado
para a Saude.

Garantir a previsibilidade e a liquidez dos recursos publicos alocados.

Fortalecer o dialogo permanente entre o Ministério da Satde e o Ministério
das Financas, sobre a andlise de prioridades e perspetivas do setor, desafios, medidas
de eficacia e eficiéncia, bem como sobre a politica tributaria, os impostos de saude, e as
alocacgdes adicionais ao sector.

¢ Aumentar e consignar impostos para melhorar o financiamento do setor, para

além do OGE para a saude:

Consignacéao dos impostos de satide presentes no IEC ao setor da satde,
total ou parcialmente (alcool, tabaco, refrigerantes, caldo em pd, motociclos).

Aumentar o nivel de imposto do IEC (alcool, tabaco, refrigerantes, caldo em poé,
motociclos e automdveis), refletindo os efeitos negativos destes consumos
sobre a saude, e consigna-los ao setor da saude.

Para determinar o nivel adequado de taxacdo, € necessario ter em conta os
efeitos de substituicao (o risco de substituir o produto taxado por outro ainda
mais nocivo, bem como a necessidade de abordar estrategicamente o elevado
consumo de bebidas alcodlicas artesanais).

Ampliar a gama de produtos abrangidos pelo IEC:

= Automdveis, devido a sua relagdo com acidentes rodoviarios, poluigao
acustica e sonora e respetivos efeitos. Aumento escalonado com a
cilindrada e o peso do veiculo, com um peso superior (mais que
proporcional) a partir de determinadas cilindradas e precos.

= Ultraprocessados alimentares com baixo valor nutricional e elevado
teor de aditivos sintéticos, sal, agucar refinado e gordura transformada
(bolachas, chips, snacks e outros) devem ser consignados ao setor da
saude.

Para determinar os produtos exatos, é necessario ter em conta a dificuldade de
identificacdo de cada tipo de produto para as alfandegas e apresenta-los de
forma clara na pauta aduaneira.

Consignar o Imposto sobre Veiculos (ISV), ja que os veiculos sdo responsaveis

pela poluicdo atmosférica e sonora e pelos acidentes rodoviarios, e consigna-lo
ao setor da saude.
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= Consignar os impostos existentes sobre seguros de automoével, seguros de
saude e seguros de viagem para o setor da satde.

= Aumento das taxas existentes sobre passagens aéreas com destino a Sao
Tomé e Principe, em coordenagao com o INAC, e afetagcao dos respetivos valores
ao setor da saude. Ou considerar a aplicagdo de uma taxa sobre o turismo a
entrada no pais.

= Explorar a introdugao de impostos indiretos adicionais a serem consignados
ao setor da saude, por exemplo sobre determinados equipamentos eletronicos,
produtos de luxo, a taxa de turismo, as transferéncias bancarias, a poluicao das
atividades empresariais, e outros.

X/

** Receita nao tributaria

Propoe-se legislar para que todas as subvencoes que chegam ao pais contribuam
com 1% do seu montante total para o setor da satide.

Este processo estaria sob controlo do Ministério dos Negocios Estrangeiros e do

Ministério das Finangas. E necessario avaliar esta opgao do ponto de vista técnico e
politico, dado que atualmente as subvengoes estéo isentas de impostos.
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Estimativa das contribuicobes do OGE e dos mecanismos de arrecadagdo adicional
propostos.

Para o primeiro ano de 2026, uma estimativa global da receita obtida com as medidas propostas
poderia ser a seguinte:

Alocacao Arrecadagao | Arrecadacgao Consignacao a | Transferéncia
atual anual M DBS | futuraestimada | saude® anual para a
M DBS/ | /ano’ em caso de saude M DBS/
ano® aumento ano
M DBS/ ano®
Medida %
Aumento do OGE para 356 980
Satude
Aumento do IEC 90 100 10% 10
Aumento do ISV 6 8 10% 0,8
1% sobre 10" 212
Subvencgoes
Taxa de turismo (10 10™ 20% 0,5
EUR/ pessoa')
TOTAL adicional 111,3
anual

Tabela 13. Estimativa da receita e respetiva alocagdo com consignagao de impostos.

O aumento mais significativo ocorre no OGE, que, segundo as previsdes orgcamentais para 2025,
aumenta significativamente a sua contribui¢cdo para o setor.

As restantes medidas sdo complementares e podem ajudar o OGE a arrecadar mais receita,
incrementando potencialmente o financiamento do setor.

Estas medidas devem ser avaliadas em pormenor, escolhidas em fung¢do da sua viabilidade
técnica e politica, simplicidade administrativa, e implementadas de forma progressiva.

8 Valor executado em 2024. Relatério financeiro do Ministério da Saude.

7Valor de arrecadacéo executado em 2024. Diregéo de Impostos / Ministério das Finangas.

8 Estimativas realizadas com base num aumento de 11% para IEC e de 33% para o ISV.

% As percentagens de consignagéo serdo acordadas entre o Ministério da Satde e o Ministério das Financgas.
0 Estimativa de valor adicional executado com fundos do OGE

" Calculado como arrecadagdo méxima possivel: 1% de 1.000 M DBS, volume de subvengdes médio previsto
para o pais para o periodo 2026-32 segundo o Relatério do FMI de Dezembro 2024 (pg.27). Foi feita uma
estimativa prudente inferior a prevista. Esta medida levaria tempo a ser implementada, pelo que a sua
aplicagao teria apenas efeitos orientativos.

2 Para um primeiro ano, estimamos uma arrecadagao muito inferior ao seu potencial.

3 Proposta orientativa de cobranga a chegada. Outra proposta vidvel é o aumento das taxas aéreas e
aeroportudrias nas passagens. Esta proposta levaria algum tempo a ser implementada, pelo que a sua
presencga na tabela de 2026 é meramente orientativa.

4 Estimativa realizada com as seguintes assungdes: 40.000 turistas x 10 euros x 25 DBS/euro = 10 M DBS.

S Para um primeiro ano, estimamos uma arrecadagdo muito inferior & que corresponde ao seu potencial.
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Estimativa de alocagoes adicionais, arrecadacgao e consignacao.

X/

% Fortalecimento, alinhamento e reorientacao do financiamento externo

A Estratégia prevé uma substitui¢ao gradual dos fundos externos por fundos internos. No entanto,
neste momento, o financiamento externo ainda tem uma relevancia notavel, que deve ser tidaem
conta. Nesse sentido, propde-se o seguinte:

Fortalecimento das capacidades do Ministério da Saude para a recolha,
andlise, monitorizagdo e apresentacao de dados sobre a composicao e
evolucao do financiamento externo, de forma continua e complementar as
Contas Nacionais de Saude.

Esta informacéao, apds analise, servira de base para um didlogo frutifero com
parceiros de cooperacao.

= Liderangca do MS para promover a reorientacdo dos apoios externos,
priorizando os Cuidados de Saude Primarios (CSP) e a prevengcao das
Doencgas Nao Transmissiveis (DNT):
= Apresentacdo de dados, prioridades e planos custeados aos parceiros.
= Negociagao de apoios nas areas selecionadas.

= Captacao de novos recursos externos focados nas prioridades do pais,
especialmente nas Doengas Nao Transmissiveis (DNT), nos determinantes
ambientais da saluide, na saude urbana e nas infraestruturas sanitarias
sustentaveis, iniciando por aqueles que ja estdo estabelecidos no pais, como o
Fundo Verde de Sao Tomé.

= Reforco da Célula de Gestao de Subvengoes (CGS) como gestora de fundos
externos no pais, de modo a promover a integragao do financiamento de outros
parceiros na CGS, para maior alinhamento e reducao de custos de transacao e
administragao.
O Reforgo do Sistema de Saude (RSS) pode ser um elemento fundamental para
dinamizar a captacao de novos recursos.
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Nota técnica
Consideracoes sobre opcoes contributivas para financiar o setor da saide em Sao
Tomé e Principe

Os mecanismos contributivos sao aqueles em que a principal fonte de recursos (ou uma delas)
sdo as contribui¢oes salariais dos trabalhadores.

Para escolher as areas estratégicas, foram estudadas opgdes contributivas, tendo-se optado por
priorizar as opgoes nao contributivas (financiamento através de impostos gerais), por
diversos motivos, que serdo expostos a seguir:

No que se refere a arrecadagéo, os mecanismos contributivos:

- Concentram os ingressos no fator trabalho formal, portanto, com uma arrecadagéo
limitada e sujeita a volatilidade do mercado de trabalho. Estas contribuicoes podem
promover a informalidade laboral, ao gerar incentivos para ndo contribuir™.

-  Eximam o fator capital de contribuir, j4 que s6 tributariam duplamente os
rendimentos do trabalho, mas nao os rendimentos do capital mobiliario (juros,
rendimentos de produtos financeiros) e imobilidrio (alugueres), nem o patriménio. Esta
opcao tributaria aprofundaria as ja crescentes desigualdades socioecondémicas.

- As contribuicbes sao geralmente proporcionais e podem ser regressivas caso exista
um limiar maximo para contribuintes com rendimentos elevados. Sao regressivas
quando sdo aplicadas tarifas fixas de contribuicdo para a economia informal. Para
financiar sistemas de saude, as recomendagdes sdo baseadas em mecanismos que
possam ser progressivos ("Equidade no financiamento").

- Devem ser fortemente cofinanciados pelo Orgamento de Estado, por exemplo, 75%
do “Fundo Nacional de Seguro de Satude” em Gana provém do Orgamento de Estado®.
Outros paises, como Ruanda, tém como prioridade aumentar o OGE para financiar o
atendimento da maioria da populag¢do que nédo contribui para a seguranga social no que
se refere a satide?'.

No que se refere a organizagao do direito de utilizagao dos servigos de saude, 0s mecanismos
contributivos:

- Geram exclusao de forma natural, nomeadamente para os grupos que ndo descontam
do salario ou para os que perdem o emprego.?.

Finalmente, compete ao Estado gerir esta exclusao, criando mecanismos alternativos
de inclusdo no sistema de saude. Por conseguinte, a tdo desejada "independéncia do
financiamento da saude em relagao ao resto do Orgamento de Estado" geralmente nao
acontece.

- Sao complexos de gerir, ja que cada alta/baixa do mercado de trabalho implica uma
entrada/saida do grupo que tem direito a receber servicos de salde, com os respetivos
custos administrativos e de transacgéo.

- Aintroducao de cobrancas para a economia informal é altamente complexa e com
baixas perspetivas de arrecadagao, inscrigdo e pagamentos anuais sucessivos®,
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No que se refere a organizagao dos servigos, os sistemas contributivos:

- Criam pacotes diferenciados para os contribuintes via saldrios, gerando diferentes
niveis de qualidade e despesa por capita entre os diferentes grupos da sociedade.

Uma vez esta diferenciacao de qualidade e despesa esta estabelecida, é muito dificil de
mudar.

No que se refere a aquisicdo de servigcos, e dependendo da forma como os incentivos dos
provedores sao estruturados:

- Nao sera sempre exequivel que o sistema de salde esteja orientado para os
objetivos de saude publica. Havera prestadores de cuidados de salde mais
interessados em atender pacientes rentaveis, bem como em priorizar diagndsticos, alta
tecnologia e abordagens individualizadas.

- Pode haver um aumento dos custos e uma transmissao dos riscos e dos pacientes nao
rentaveis ao sistema publico.

No que se refere a Sao Tomé e Principe, foi considerada a opgéo de o setor da sadde receber "em
bloco" os recursos contribuidos pelos trabalhadores ao Instituto Nacional de Seguranga Social
(INSS), evitando assim criar uma dualidade de acesso e pacotes diferenciados para os
"contribuintes/nao contribuintes".

No entanto, esta opg¢ao tem dificil materializagao, visto o stock de contribuicées estar destinado
a financiar reformas, licencas de doenca e maternidade, entre outros, num contexto de
envelhecimento da populacgao.
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Matriz de indicadores

1. Mais saude
com o0s
recursos
disponiveis

Poupar

tratamentos,

associados

Aumento da despesa em cuidados preventivos % Cuidados Preventivos 37% 50% Contas Nacionais da Satlde 2024-25
Aumento da despesa em CSP % Despesa CSP (ambulatério) 67% 78% Contas Nacionais da Salde 2024-25
1.1 Reorientar os Reforco do financiamento para os Aumento do peso da despesa para DNT % Despesa totalem DNT 22% 45% Contas Nacionais da Satde 2024-25
Servigos para os cuidados preventivos, diagnéstico,
Cuidados de Sadde aconsehamento, mudanca de 9% Agregados familiares que gastam mais de 10%
Primérios hébitos de vida Diminuigdo dos pagamentos directos em satde 2,8% 2% Inquérito aos Orcamentos Familiares
Diminuigao das transferéncias evitaveis dos Diminuigao das evacuagoes mensais evitaveis por
5 . R ¢ . . 9. ¢ P 432 100 Anudrio Estatistico
Promover a saude, prevenir distritos ao Hospital Ayres de Menezes (HAM) diagnéstico com RX
(S, GO % do prego de medicamentos para hipertensao e
mortalidade por Doengas Co-financiamento de medicamentos DNT 0 pre¢ P P 100% 80% Listado revisto PVP FNM
SR diabetes pago pelos utentes
NaoT b
'”Cl”'”d? reduzir Orcanizagao institucional Desenvolver TdR das posigoes chave (Del/Adm) | TdR desenvolvidos 0 2 MS
transferéncias,
: Desenvolvimento legislativo para abordar a multi- |Normativa para tornar obrigatério o capacete em 0 1 MS e outros Ministérios envolvidos
internamentos, evacuacoes setorialidade da sadde todos os ocupantes das motorizadas
internas e externas, e custos . - . -
L, o Promover a multi-setorialidade: ) 4 encontros multisetoriais por ano com acordos
economicos e sociais - P Dilogo estruturado com sectores chave para . .
'Salide em todas as politicas": A o h , concretos sobre responsabilidades partilhadas na L .
- L . . abordar a multi-setorialidade da saude (dgua, - , N 0 4 MS e outros Ministérios envolvidos
Politicas publicas multisetoriais de bient id idad dével) promocéo da salde e prevencgao de doencgas e
1.2Fortalecera promogao da saude (dieta,alcool, amblente, residuos, cidade saudave acidentes
governagao tabaco, qualidade da agua, ar, Campanhas na TV e radio por ano sobre dieta,
saneamento do meio, educagao, |Advocacia publica para a sadde refrigerantes, alcool, tabaco, seguranca 0 4 MS e outros Ministérios envolvidos, TVS
. . radovizria
o Asaude urbanaf, nutrigao). . aumento de
X s |mf)0§1os sao erramentas © | Aumento Imposto anual veiculo Aumento imposto ISV além da inflagao 10% respeito |MF
saulde publica para reduzir consumos .
X ao nivel atual
nocivos Aumento do IEC para refrigerantes e sumos, aumento de
Aumento do Imposto Especial de Consumo (IEC) |tabaco, alcool e motorizadas. Inclusao dos carros 20% respeito |MF
no [EC. ao nivel atual

1.3Fortalecera
Gestéo das Financas
Publicas

Monitoria da despesa

Reporte

Fortalecimento

Qualidade do reporte

Implementacgédo de medidas corretoras respeito ao

Anudrio Estatistico / Relatdrio de Execucao
Orgamentalinclui anualmente a execugdo
financeira de todas as fontes de recursos, ara
todos os usos, incluindo medicamentos, e para os
distritos

ultimo Relatdrio de gestao financeira dos distritos

Relatérios
completos

Anudrio Estatistico / Relatério de
Execugao Orgamental
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Aumento de recursos ordinarios do

% Despesa publica interna em salde sobre

Aumento da propor¢ao de recursos para o sector . 13,50% 15% Relatério Execugao Orgamental MF
Tesouro despesa publica interna total
Previsibilidade Previsibilidade da transferéncia de fundos % Orgcamento ndo desembolsado 25% 10% Anudrio Estatistico
Consignacao impostos de saude (IEC, ISV) Consignagéo sobre arrecadagao 0% 20% Anudrio Estatistico
2. Mais recursos 2.1Aumentaros |Consignagéo de impostos
i i ibli Receita nao tributéria - Consignagéo de 1% sobre - - i
para o Servigo Alocar mais recursosao | recursos publicos gnag ’ Valor arrecadado atraves da consignacao (DBS) 0 3.000.000 |Anudrio Estatistico
Nacionalde sector satde alocados ao sector todas a subvengoes
Saude da saude
Capacidades instaladas para analise e reitoria Relatério anual sobre financ. Externo MS 0 1 MS - Gabinete de Cooperagao
Alinhamento do financiamento Coordenagao efetiva do financiamento externo  |Reunido anual com parceiros liderada por MS 0 1 MS - Gabinete de Cooperacao
externo
(estimara
Financiamento externo alinhado as prioridades % da despesa externa para DNT linha de 50% MS - Gabinete de Cooperagao
base)
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