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PREFACIO

E com grande satisfacdo que o Ministério da Saude Publica apresenta os resultados do exercicio das
Contas Nacionais de Saude. O presente relatdrio apresenta a despesa publica total realizada no sector da
sade e o fluxo dos fundos dentro do sector desagregado por fontes de financiamento, agentes

financeiros, provedores de servigos e fungdes.

As contas de saude retratam as atividades do setor que contribuem diretamente para a producdo de bens
e servigos que prestam, visando apoiar a formulagdo, o seguimento e a avaliacdo de politicas de satude.
Neste sentido, as Contas de Saude sdo ferramentas valiosas aos processos de planeamento, de apoio a
decisd@o e de estudos inerentes as eventuais reformas deste setor, além de permitir a comparagdo

internacional.

O presente relatorio apresenta os resultados das Contas de Saude de 2015, 2016 e 2017 da Guiné-Bissau.
Os dados foram recolhidos nas institui¢cdes do setor da saide com uma descrigao sistematica dos fluxos
financeiros do pais em relagdo aos bens e servigos consumidos. Permite visualizar as tendéncias em
matéria de custos, quer no setor publico quer no privado, assim como das contribuicdes efetivas dos

diferentes intervenientes e da reparti¢do destes meios entre os diversos dominios de intervengdes.

A produgao das Contas de Saude de 2015, 2016 e 2017 vem na sequéncia das Contas de Saude de 2011
e representa uma forte parceria institucional entre o Ministério de Satde Publica e a Organizagao

Mundial da Satide (OMS) da Guiné-Bissau.

Com esta publicagdo, o Ministério da Saude Publica continua a honrar os compromissos com 0s seus
parceiros técnicos e financeiros, com os seus parceiros da sociedade civil e com a populacdo. A
elaboragdo do presente relatdrio contou com a colaboracdo de vérios profissionais e instituigdes

nacionais e internacionais.

Manifestamos reconhecimento a todas as instituicdes que contribuiram para a producdo deste
documento e para o corpo técnico que trabalhou com dedicagdo e empenho para a materializacdo deste

documento.

Aproveita-se para encorajar a Dire¢do Geral da Administracdo do Sistema de Satde a continuar na
producao dos proximos relatérios das Contas de Saude da Guiné-Bissau e a envolver cada vez mais

todas as partes interessadas.
Bissau, 07 de fevereiro de 2022
Dr. Dionisio Cumba

Ministro da Saude Publica



Resumo

As Despesas Totais de Satde (DTS) aumentaram entre 2015 e 2016 comparativamente ao ano de 2017,
passando de 55.405,48 milhdes de Franco cfa, em 2015, para 59.669,63 milhdes em 2016. Entre 2016 a
2017 teve um decréscimo de 59.669,63 milhdes em 2016 para 57.781,47 milhdes em 2017.

As Despesas Correntes de Satde (DCS) para os anos em estudo representam, em média, 98,33% das
Despesas Totais de Satude, chegando a atingir 99% de 2015 a 2016. A parte da Formacdo Bruta de

Capital (HK) nas Despesas Totais de Saude representou em média 1,67%.

Das trés principais fontes de financiamento, a familia foi o maior financiador de satide em 2017, 2016
e 2015, contribuindo 70,75%, 66,51% e 66,92% das despesas totais, respetivamente. Depois das
familias, o segundo maior contribuinte ¢ o resto do mundo quer dizer apoio externo, com 21%, 26,57%
e 26,46% das despesas totais. Em ultimo lugar, o Governo ¢ menor contribuinte ao setor, com 6,61%,
6,91% e 7,63% das despesas totais. Estas contribuicdes do Estado sdo menores do que os 15% resultante

do compromisso do Governo no Acordo de Abuja de 2001.

Em 2015, 2016 e 2017, as receitas domésticas (publicas) para a saude corresponderam em média a 7%
das DTS, registando crescimentos de 1% entre 2015, 2016 e 2017. As outras receitas internas,
provenientes do pagamento direto das familias, das contribuicdes das empresas e das ONG,

representaram 71%, em 2017, um aumento de 4% em relacdo a 2016.

Relativamente as transferéncias de origem externa (bilaterais, multilaterais ou outros tipos de
financiamento), distribuidas pelo Governo em 2017, houve um aumento de 5% em relagdo 2015 e um

decréscimo de 2% em relagdo a 2016.

Observa-se que, ao longo dos trés anos, os cuidados curativos representam o maior peso das DTS, com
69% em 2015, 65% em 2016 e 63% em 2017, evidenciando uma pequena diminuicdo entre 2015-2017

seguidos dos artigos médicos que variam entre 11% e 12% das DTS.

O SAB foi a regido com maior peso no que tange as despesas da satide, com percentagem de 57%, 56%
e 60% para os anos de 2015, 2016 e 2017 respetivamente, representando mais de metade das despesas
totais em satde do pais. A regido de Gabu aparece em segunda posi¢do com a média de 13% das

despesas totais.



As transferéncias de origem externa distribuidas pelo Governo, durante estes trés anos 2015, 2016, 2017,
foram de 7 842,74 milhdes de Fcfa (14%), 12 359,66 milhdes de Fcfa (21%) e 10 850,21 milhdes de

Fcfa (19%) respetivamente.

O paludismo representa o maior peso, no que se refere as doencas infeciosas e parasitarias, com 49% e

54% entre 2015-2017. As doengas diarreicas representam o segundo maior peso das doengas infeciosas

e parasitarias, com 24-25% em 2015, 2016 e 2017.



Indice

PREFACIO
Resumo
ACRONIMOS
INTRODUGAO ..ot ase e s ea s sa s e s s e st es s e s s s an s s s eea e s s eeaeseseeeaenenen
CONTEXTO GERAL........oooovoiivoiiveseiessoessses s s s

1.
2.

10.

CONTEXTO SOCIO-POLITICO

CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO

A SITUACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO PAIS

PERFIL DO SISTEMA DE SAUDE .......osvvuivieirioeesosseesssesse s sssessss s s sssss s sss s sssssssssnsssensses

INFRAESTRUTURAS POR REGIAO SANITARIA

Tabela 1 Infraestruturas por regido sanitaria

RECURSOS HUMANOS DA SAUDE

ORGANIZACAO DO FINANCIAMENTO DA SAUDE ........ovvuiviirvoreieessesseessssssssssses s sssssssssssssssenenen

Financiamento do setor pelo Estado

ACESSO E USO DOS SERVICOS

METODOLOGIA ..ot e e

Ferramenta de HAPT

Processo de elaboracio de contas 2015-2017

RECOLHA DE DADOS

CONCEITO DAS CONTAS DE SAUDE..........viveiieereeeseesiessees s sssssssss s sssssassasssss s ssssssssssssseseses

Finalidade das contas de satde

VOLUME DO FINANCIAMENTO DE SAUDE ...........coviiueieeeieeeeeeieessessesssssssssseesssssssssss s sesssssssssssssssassessves

Despesas Correntes de Saude (DCS)

Formacio bruta de capital (HK)

Despesas Totais de Saude (DTS)

Bens de satde

Regimes de financiamento da saide

CATEGORIAS PRINCIPAIS DE ENTIDADES NO FINANCIAMENTO DA SAUDE

Financiamento de cuidados de satide (HF)

Agentes de financiamento (FA)

Receitas de esquemas de financiamento de cuidados de saude (FS)

Os fatores de prestacdes (FP)

Funcdes de cuidados de satide (HC)

Transferéncias estrangeiras

As transferéncias de rendimentos do governo (OGE)

RESULTADOS. ... oottt e bbbt

DESPESAS CORRENTES DE SAUDE

Dimensao dO FINANCIAIMENTO..........ccuieiuiiiiiiitieeitieieeteeteesteesteesteesseeeseesseesseesseesseesseesaessseasseasseessesssaesseesssesseesssesssesnns

Anilise das despesas por Regimes de Financiamento (HF)

Analise da Dimensio Prestador

Despesas da satide por Prestadores de Cuidados de Satde (HP)..........cccoiviiiiiiiiniiiniiicecceeeceeeeee e

Analise da dimensao de consumo

Fungdes (HC) por Prestadores de Cuidados de Sallde........c.oc.evveuiriiiriniiininiieneece e

Despesas de satide por regiio sanitarias

DESPESAS EM INVESTIMENTO

Reparticiio das despesas por faixa etaria

Despesas por doencas (DIS)

DIFICULDADES ...ttt ettt ettt ettt e b e e st e st e s et e e bt ee e es s ensen e e beseeebeeneen e saeeteebesneessensensenaens
DESAFTOS ...ttt ettt st b e ettt et ebt bt et eat et sae bt et s ettt beeae b et et st e
RECOMENDAGOES. .......ouitieiieeeeeee e eeee et ee st s s ees s ess s s aesassas
| Estado:
O Ministério da Saude Publica:
O Parceiros Técnicos e Financeiros (PTF):
CONCLUSAD ...ttt s
AATIEXOS ..vviuveeieeette et etteeste et e ste e teeeteeesseess e e s beess e e se e seeese e s eeeaeeeaseeaaeeRbeeaseenae e baea st e hseasae et beenbeenbeenbeenseeeteeeseenneenaeeenns







Tabelas

Tabela 1 Infraestruturas por regiA0 SANTEATIA .......ececuvreeiuiieeiiiieeiieeeieeeeteeesreeesteeesereeessaeeeareeeseeesseeenns 16
Tabela 2. Récio de habitantes por grupos profissionais, parteiras e técnicos de radiologia.................. 17
Tabela: 3 Em termos de utilizagao dos servigos e intervengdes de saude..........c.oeeeeeiveeiieiiniieeeeinieeenn. 17
Tabela 4: Despesas em Satude 2015 - 2016 —2017.....cuviioiiiiioiieeee e 23
Tabela 5: Despesas por Unidade Institucional 2015 - 2016 —2017.......cocvuievieeiiieniieiieieeieeeeeeeeeen 24
Tabela 6 Receitas dos Regimes de Financiamento 2015-2016-2017........ccccuvieeiiieeniieeniieeeeiie e, 25
Tabela 7: Esquema de FINanCiamento.........c..ceccvieeeiiieeiiieciie et eciee et eetee et e e e saaeeseaeesneeesnneees 26
Tabela 8: Despesas de Satude por Fatores de Produgao de Cuidados (FP)........ccccoceveiiiniiiiiinineicnen. 27
Tabela 9: Reparti¢ao das Despesas por Fungao de Cuidados nos Hospitais..........ccceeeeveeeiueeenciieenneeens 29
Tabela 10: Despesas de Satide por Regido Sanitaria.........c.cecueerieeriienieeiiieniieeieeriie et esee et eseesve e ees 30
Tabela 11: Formagao Bruta de Capital.............cccuiiiiiiieiiiieiiccieece ettt e 31
Tabela 12: Conta de Capital por Provedores de Cuidados de Satde...........cccooeveeviieiiieniieiienieeiiee 31
Tabela 13: Transferéncias distribuidas pelo Governo de origem externa (doagoes).........ccveeevveernnennns 32
Tabela 14: Financiamento de satde pelas Organiza¢des Nao Governamentais (ONGS)..................... 32
Tabela 15 despesas das doengas infeciosas € parasitarias...........ceeceereeerieeriieeniieniieeniienee e eeeesiee e 33
Tabelal6 Financiamento domestico em salide. ...........o.eiiiiiiiiiii e, 34
Tabelal7 Doengas iNfeciosas € PATASIEOSES. ... .uuututentett et ettt entete et ete et eteteeneenaeenenns 35
Tabelal8 DesSpesas POT AOCNGAS. ... ....utut ettt ettt ettt et et et et et et et et e e e eeanaeaneenas 36
Tabelal9 Despesas de dOCNGAS POT SEXO. ... uuutentttetteette ettt et e e et eaeeaeeeaeeaneeenseanns 36



ACRONIMOS

CECOME
Ccs
CNS
DCS
DRS
DTS
FA
FP
FS.RI
HAPT
HC
HF

HK

HP
HNSM
INASA
INE
INSS
KHR
MINSAP
OGE
OMS
ONG
PMA

PNDSII

Central de Compras de Medicamentos Essenciais
Contas de Saude

Contas nacionais de saude
Despesas correntes de saude
Direcado Regional de Saude
Despesas totais de saude

Agentes de financiamento

Fatores de prestacao

Unidades de financiamento de saude
Health Accounts Production Tool
Funcéao de cuidado de saude
Regime de financiamento

Formacéo bruta de capital ou investimento em saude

Prestadoras de cuidados de saude
Hospital Nacional Simao Mendes
Instituto Nacional de Saude Publica
Instituto Nacional de Estatistica
Instituto Nacional de Seguranca Social
Formacao e pesquisas

Ministério da Saude Pubica
Orgcamento Geral do Estado
Organizagao Mundial da Saude
Organizacao Nao-Governamental
Pacote Minimo de Atividades

Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario



1. INTRODUCAO

Em todos os paises, os governos esforgam-se para aumentar as capacidades de melhoria do bem-estar
da populacdo em geral, o que requer um uso aprecidvel de despesas. Por esta razdo, ¢ fundamental
dispor, a nivel nacional, de relatérios como das Contas Nacionais de Satde que possam fornecer
informacdes fidveis e completas sobre o financiamento dos sistemas de saude aquando da formulacao

das politicas sanitérias.

Igualmente, as contas de satide (CS) fornecem informagdes essenciais a nivel internacional, onde estes
relatorios sdo utilizados para resumir, descrever e analisar o financiamento dos sistemas de saude em

comparacao com outros paises.

Em resumo, a elaboragdo de contas de satude € essencial para a avaliacdo da eficicia de um sistema de
saude e elaboragao de politicas publicas solidas de financiamento da saude, que ¢ uma fungao chave do

sistema de saude.

As contas de saude englobam todas as despesas de satide de um pais e permitem a elaboracdo de uma
tabela exaustiva dos meios disponibilizados por intervenientes no sistema de saude e por atividade ligada
a saude. As contas de satde sao concebidas de modo a incluir todas as informacdes ligadas a estes fluxos
financeiros (incluindo a mobiliza¢do e alocagdo de recursos, o reagrupamento de riscos e seguros, a
compra dos cuidados e reparticdo dos beneficios) e assim colocar em evidéncia as principais fungdes de

financiamento dos cuidados de satude.

As contas de satide determinam ndo apenas quanto gasta cada uma das fontes de financiamento da saude,
mas, também permitem fazer um seguimento detalhado dos fluxos de fundos entre os diversos atores do
Sector da Saude; além disso, as CS permitem também um controlo sistematico, exaustivo e coerente dos
fluxos financeiros no Sistema de Satde de um pais durante um determinado periodo de tempo. Deste
modo, CS refletem a parte reservada a cada dominio de intervencao e fornecem uma variedade de dados

que exprimem o grau de eficicia e de pertinéncia das politicas de saude em vigor.

Neste sentido, € necessario que os decisores politicos estejam munidos de informagdes fiaveis sobre as
fontes de recursos e como estes sao utilizados. Foi neste d&mbito que o Ministério da Saude Publica, em
colaboracdo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) decidiu realizar o segundo exercicio de

contas de saude.

O objetivo geral do presente relatdrio € o de produzir informagdes sobre despesas em saude na Guiné-
Bissau no periodo 2015 a 2017, de acordo com os tipos de despesa. E especificamente:

e Quantificar as despesas da satde;



Documentar o fluxo de recursos financeiros no sistema de saude entre receitas de regimes de
financiamento (FS) e agentes de financiamento (FA);

Descrever a distribuicdo da despesa total por utilizagdo, ou seja, por estruturas prestadoras de
cuidados de saude (HP) e funcao de cuidados de saude (HC);

Descrever a distribui¢cao da despesa por tipo de gasto. Por exemplo, gastos em cuidados curativos
€ preventivos;

Fornecer informagdes que permitam avaliar a politica de financiamento do setor de saude, com

particular atengdo aos aspetos de sustentabilidade e de pagamentos diretos das familias.

Este relatorio apresenta os resultados do exercicio das contas de saude da Guiné-Bissau, referente aos

anos 2015, 2016 ¢ 2017.

O Relatorio das Contas da Saude 2015, 2016 e 2017 em esté estruturado por capitulos, sendo que:

1.
2.

O capitulo 2 apresenta o contexto geral do pais;
O capitulo 3 apresenta o quadro metodologico das Contas da Saude, o processo de elaboracdo e
as nomenclaturas utilizadas na classificagdo das despesas;

O capitulo 4 apresenta os resultados de exercicio de contas de satde.
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2. CONTEXTO GERAL

CONTEXTO SOCIO-POLITICO
O pais tem oito regides administrativas e o Setor Autonomo da capital Bissau. As regides administrativas
estdo subdivididas em 38 setores administrativos e 103 se¢des administrativas. O Sector Autonomo (SA)

de Bissau esta subdividido em oito sectores.

A regido de Bolama / Bijagos € constituida por uma cadeia de cerca de 90 ilhas, das quais apenas 17 sdo
habitadas. A capital regional, Bolama, foi a capital da Guiné Portuguesa até 1942, altura em que a capital

foi transferida para Bissau.

CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO
A Guiné-Bissau ¢ membro da Unido Econdmica e Monetaria da Africa Ocidental (UEMOA). A
principal fonte de divisas do pais ¢ a castanha de Caju. O pais possui muitos outros recursos naturais:
bauxite, madeira, petroleo, fosfatos. Seu litoral, muito rico em peixes, atrai muitos pescadores
estrangeiros, inclusive da Unido Europeia. O potencial agricola do pais ¢ enorme, mas, a sua floresta,

por exemplo, s6 ¢ explorada informalmente.

Apesar dos seus muitos pontos fortes, a Guiné-Bissau ¢ um dos paises mais pobres do mundo. De acordo
com o Relatorio de Desenvolvimento Humano de 2017 do PNUD, ocupa a 178" posigao entre 189 paises,

com um IDH (indice de Desenvolvimento Humano) de 0,470.

A Guiné-Bissau estd em condi¢des de ter um impacto duradouro na sua trajetéria de desenvolvimento.
E dotado de um consideravel capital natural. Beneficia de recursos hidricos significativos (130 km3/
ano nas aguas superficiais e 45 km3/ ano nas dguas subterraneas), um vasto e rico territorio maritimo
(105.000 km2 em 270 km de costa), uma biodiversidade excecional que fornece servigos ecos sistémicos
a todo o Oeste da Africa. Quase 10% de seu territorio ¢ coberto por manguezais, a maior propor¢io do
mundo; 13% (eventualmente 26%) de seu territdrio terrestre e maritimo ¢ um santudrio para preservar
a biodiversidade; e o arquip¢lago de Bolama-Bijagos, um sitio natural excecional de 80 ilhas e ilhotas,
¢ reconhecido pela UNESCO MAB (Man & Biosfera) e vérias ilhas (bem como locais de terra) sao
classificadas como RAMSAR (Wetlands of International Importance). Praticamente, a economia da

Guiné-Bissau depende inteiramente deste capital natural.

O pais tornou-se o quarto maior produtor mundial de castanha de caji in natura, explorando as

caracteristicas naturais de seu solo. Em média, a produ¢@o anual ¢ estimada em 200 mil toneladas.

A andlise mostra, no entanto, que ao melhorar a qualidade de sua producao de caju e ao processar
localmente parte dela, podera quadruplicar a receita que obtém deste setor até 2025. Mas acima de tudo,

mostra que a Guiné-Bissau tem outros motores reais de crescimento, como a pesca, 0 agro-negocio, o
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turismo e a mineragdo. O futuro economico da Guiné-Bissau dependerd, portanto, da sua capacidade

para assegurar a gestao sustentavel dos seus recursos naturais renovaveis. (Plano Estratégico da Guiné-

Bissau para 2025, Resumo PP. 5-6).

A implementacdo do RGPH4 ir4d também ajudar a fortalecer as capacidades humanas, técnicas e

logisticas do INE na condugdo de operagdes de recolha, processamento, analise de dados demograficos

e divulgacao de resultados.

A SITUACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO PAIS

Forcas

Elaboragdao e partilha de Boletim Epidemiologico
semanal;

Realizacdo da reunido semanal do balanco das
atividades;

Designagdo de um (1) técnico ponto focal
CESC/INASA para seguimento das amostras e dados
no laboratorio;

Participagao e apresentagao de dados semanais nas
reunides de COES;

Aderéncia dos programas ao DHIS2 (Nutricao,
Satde Comunitaria);

Encontros de trabalhos com o consultor sobre JEE
(Avaliacao Externa Conjunta na implementagao do
RSI 2005);

Designa¢do de trés (3) técnicos como pontos focais
para S&A nos Servicos de Saude Comunitaria,
Nutricdo ¢ PAV;

Participagio da Area Técnica da Vigilancia
Epidemiologica no JEE;

Elaboragio do plano de contingéncia para DV Ebola.

Fraquezas

Falta de viaturas;

Falta da energia elétrica;

Dependéncia total dos parceiros financeiros;
Insuficiéncia  de  combustivel
funcionamento do gerador;

Falta de apropriacao da BD DHIS2;
Nao priorizacio de RH do INASA para
superacao de competéncia;

para

Nao aprovacao do PENSIS ja elaborado;
Capacidade do internet insuficiente.
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Oportunidades Ameacas
e Apoio da OMS na formagdo dos profissionais de saide =~ e Instabilidade politica;

em VBEC e na supervisdo da vigilancia de Zika e | e Choque de competéncias;
Outras Doengas Prioritarias € Auditoria de dados de = o Falta de politica de retencdo de pessoal;

alerta semanais 2019; e Protagonismos na gestio de informacio do
e Apoio de Fundo Global e CG-PNDS no fornecimento Covid-19;

de Internet; o Existéncia dos sistemas
e Apoio financeiro e técnico de FG/PNUD na paralelos/MINSAP-AC.

realizacdo de reunides do Comité de Validagdo de
dados do SIS e do encontro sobre a validagdao de
dados do SIS;

e Apoio do REDISSE II (Pais) na realizacdo de
reunides de vigilancia programatica com os DRS e
Pontos Focais Regionais da vigilancia, na formagao
no ambito da saude Unica (Saude humana, animal e
ambiental), na realizacdo do JEE, na supervisao no
ambito de projeto REDISSE Regional e na restitui¢ao
das visitas de supervisdo junto ao Presidente do
INASA e DGPPS.

e Apoio do projeto GHSA na realizagdo das atividades
do VBEC e na supervisdo das regides no ambito de
VIDR.

e Apoio da OMS na elaboragao do PANSS;

e Missao da OMS para avaliagdo rapida do SIS e
Vigilancia.

13



3. PERFIL DO SISTEMA DE SAUDE

ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE
O sistema de satde da Guiné-Bissau esta representado num esquema piramidal e dividido em trés niveis:

Nivel central: estdo o Ministério da Satide Publica (MINSAP), as Diregdes Gerais, os Servicos €
Programas Nacionais, o Instituto Nacional de Satde Publica (INASA), a Central de Compras de
Medicamentos Essenciais (CECOME), o Hospital Nacional Simao Mendes (HNSM) e outros centros
nacionais de referéncia (tais como o centro de saude mental). A gestdao a nivel central ¢ assegurada pelo
MINSAP e pelas Diregdes Gerais e de Servigos. O nivel central ¢ responsavel pela definicdo das
estratégias e politicas nacionais que orientam o nivel regional em termos das prioridades nacionais,

recursos financeiros e humanos, programacao anual e seguimento/avaliacao.

Nivel regional: ¢ o nivel intermediario entre a planificacdo estratégica do nivel central ¢ a
implementagdo técnica das atividades pelo nivel local. Tem como fung¢ao principal, traduzir as politicas
nacionais em estratégias e atividades operacionais. Neste nivel existe um unico 6rgdo de dire¢do de
decisdo, sendo a Dire¢do Regional de Satde (DRS). Tem como 6rgao de suporte e de apoio técnico a
Equipa Regional de Saude (ERS). O nivel regional tem forte dependéncia financeira do nivel central.
No Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario II (PNDS II) a descentralizacao gradual de poder de
decisdo para as regides foi identificada como um objetivo nacional, mas a autonomia de programacao e

de implementacao de atividades ndo avangou a ser uma realidade.

Nivel local: caracterizado pela area sanitéria, ¢ responsavel pela implementacdo do Pacote Minimo de
Atividades (PMA) de satde. Geralmente, os centros de satde asseguram cuidados, tanto curativos como
preventivos, no ambito do PMA da sua respetiva area sanitaria e constituem, por isso, o primeiro nivel
de atendimento. Por conseguinte, os hospitais regionais servem-lhes de primeira referéncia. Em termos
de gestdo do nivel local, a generalizagdo da “Iniciativa de Bamako” conduziu a criagdo de um Comité
de Gestdo da Area Sanitéaria que permite a participagio da populagdo, através dos seus eleitos, na gestio

e definicdo das prioridades de saude na sua area de residéncia.
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INFRAESTRUTURAS POR REGIAO SANITARIA

Tabela 1 Infraestruturas por regido sanitdria

Regido  Hospital Hospital Hospital Centro de Centro de Centrode Centro de
nacional especializado regional Saude Satde A Saiade B Satde C
especializado
Bafata 1 1 0 2 11
Bijagos 0 0 0 0 1 0 10
Biombo 0 1 0 0 1 6
Bolama 0 0 1 0 4
Cacheu 1 2 1 1 16
Farim 0 0 0 0 0 1 4
Gabu 0 0 1 1 0 1 17
Oio 0 0 1 0 0 1 7
Quinara 0 0 0 0 1 3 9
SAB 1 0 0 3 0 4 5
Tombali 0 0 1 0 0 2 14
TOTAL 1 0 6 7 4 16 103

RECURSOS HUMANOS DA SAUDE

As evolugdes dos racios de profissionais por 10 000 habitantes tém-se mostrado favoraveis para todos

os grupos profissionais exceto para os médicos e técnicos de radiologia (Quadro 2).

Tabela 2. Récio de habitantes por grupos profissionais, parteiras e técnicos de radiologia

Ano  Populagio

1997 1077100 1,53
2007

2016

1472 050
1 743 652

1,43
1,22

Médic
0/104h

Enfermeiro Parteira/ Tec Tec Tec Admin e
/104h 104MIF = 1ab/104 farm/104 radiologi contabilidade/
h h a/104h 104h
3,31 2,83 0,37 0,17 0,52 0,50
2,30 5,43 0,38 0,16 0,07 0,48
6,08 2,30 1,00 0,20 0,005 0,75

MIF — mulheres em idade fértil
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Utilizacdo dos servigos e intervencgoes de saude

Tabela 3: Em termos de utilizacao dos servigcos e intervengdes de saude

Indicadores

Partos em estruturas de saude

Percentagem de mulheres de 15-
49 anos com um nado-vivo nos
ultimos 2 anos que foram
atendidas por profissional de
saude qualificado durante a ultima
gravidez que resultou em nado-
vivo

Disponibilidade no agregado de
mosquiteiros impregnados com
insecticida (Mlls)

Cobertura da vacinagdo contra o
sarampo (ODM3)

Descrigao

Percentagem de mulheres de 15-
49 anos com um nado-vivo nos
ultimos 2 anos cujo nado-vivo
mais recente nasceu numa
estrutura de saude

(a) pelo menos uma vez por
profissional da saude qualificado

(b) pelo menos quatro vezes por
qualquer profissional de saude
qualificado

Pelo menos um MIl para cada
duas pessoas

Percentagem de criangas de 12-
23 meses que tomaram a vacina
contra o sarampo antes do seu
primeiro aniversario
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Valor

44

92,4

64,9

46,3

81,3

Ano da
publicagao
2015

2015

2015

2015

2015

Fonte

MICS

MICS

MICS

MICS

MICS



4. ORGANIZACAO DO FINANCIAMENTO DA SAUDE

Financiamento do setor pelo Estado

O investimento do Estado na satde flutua significativamente de ano para ano, nunca ultrapassando os
9% do Orgamento Geral do Estado (OGE), muito aquém do acordo de 15% assumido no ambito do
compromisso de Abuja.

O subfinanciamento do setor da satde pelo Estado e pelos doadores externos impediu o processo de

criagdo de um Fundo Auténomo destinado ao financiamento da politica de gratuitidade.

Apesar da limitada dotacdo orcamental, o MINSAP ndo consegue executar o seu orgamento
integralmente. A execuc¢do orgamentdria do MINSAP foi de aproximadamente 50% em 2014 e diminuiu
para42% em 2015. A tnica categoria com altas taxas de execucao ¢ geralmente a dos custos de pessoal,
o que nao reflete necessariamente qualquer priorizacao do pessoal do setor da saude. As baixas taxas de
execugdo indicam a capacidade limitada do governo para planear e implementar estrategicamente agdes

de politicas de satde a médio e longo prazo.

ACESSO E USO DOS SERVICOS

Segundo o PNDS II o acesso aos servigos de saude estd significativamente associado a situagao
economica: 75% dos guineenses no quintil mais rico reportam ter recebido algum tipo de assisténcia
médica, vs. 63% no quintil mais pobre. Um padrdo semelhante ¢ observado entre as Regides Sanitarias
(RS), nomeadamente, que o nivel de pobreza ¢ indicativo da probabilidade de os residentes acederem
aos cuidados de satde. Por exemplo, entre os que vivem na regido mais pobre (com base na linha de
pobreza moderada), Quinara, somente 60% acederam aos cuidados de satide quando doente, a menor
percentagem no Pais. Por outro lado, aproximadamente 80% dos que adoeceram em Oio acederam aos
servigos de saude.

Os custos dos cuidados de satide foram identificados como a principal razdo para ndo os procurar quando
necessario. 44% dos inquiridos foram desencorajados a procurar tratamento pelos custos desses
cuidados. Em Cacheu (58%), Bissau (51%) e Gabu (51%), a percentagem dos que apresentaram os
custos de cuidados de saude como principal obstaculo a procura de cuidados foi superior & média
nacional.

As distancias dos prestadores dos cuidados ao domicilio dos entrevistados foram apontadas por 10%
dos entrevistados como a segunda razao principal para nao procurar atendimento quando doente. Quanto
a este obstaculo, Quinara (26%), Oio (21%) e Bolama (20%) apresentaram a maior taxa de reclamagdes.
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5. METODOLOGIA

Ferramenta de HAPT

A metodologia das contas de satde adota os principios fundamentais do quadro contabilistico do
Sistema de Contas de Saude 2011 (SHA 2011), desenvolvido por uma equipa de especialistas em contas
de satide da OCDE, OMS e Eurostat, chamados de Equipa de Contas Internacionais de Saude (IHAT)I.

Esta ¢ uma plataforma harmonizada e integrada para monitoramento e suporte técnico de recolha
sistematica de dados sobre as despesas da saude e que utiliza o aplicativo de produg¢ao Health Accont
Production Tools (HAPT).

O SHA-2011 gera dados consistentes e abrangentes sobre os gastos com a satde durante um periodo
definido. O manual SHA 2011 introduz uma nova nomenclatura de financiamento na estrutura central
da satde, com componentes estruturais dos sistemas de financiamento de cuidados de saude, através dos
quais os individuos acedem aos bens e servicos de satide, incluindo os pagamentos diretos das familias,
bem como o pagamento por terceiros.

Processo de elaboracdo de contas 2015-2017
Com o apoio técnico e financeiro da OMS foi criado um comité técnico de dez (10) pessoas envolvendo
técnicos do MINSAP, do Instituto Nacional de Estatistica ¢ da OMS. Foi realizado um treinamento
sobre os conceitos e o uso da ferramenta SHA 2011 com apoio de uma assisténcia técnica internacional
e foi elaborado um plano de trabalho para produzir as contas de saide. O MINSAP decidiu selecionar
os anos de 2015 a 2017 por considerar que as estruturas do Estado ndo teriam dados suficientes e fiaveis,
pois entre o golpe de estado em 2012 até 2014 houve a retirada macica dos parceiros técnicos e

financeiros do pais e uma instabilidade das institui¢des do Estado.

Uma lista com 72 institui¢des foi elaborada e dividida entre os membros para visita e coleta dos dados
a nivel de Bissau. Além disso, quatro (04) equipas de duas (02) pessoas percorreram as oito regioes do

pais sendo liderados cada um por um técnico do MINSAP.

Em média, cada equipa foi encarregue de duas regides sanitarias. A recolha de dados foi feita em 14

dias.
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RECOLHA DE DADOS

Para a recolha de dados foram usados dois tipos de questionarios com duas modalidades validas em

ambas questdes:

1. Questionario das informagdes gerais;
2. Questionario das despesas.
v" Dados foram recolhidos eletronicamente (Excel) e em papel.
v' Depois da coleta, os dados foram adaptados de acordo com o formato da ferramenta «Health
Accounts Production Tool» (HAPT) e posteriormente introduzidos na mesma.

Cada equipa apresentou-se na Dire¢ao Regional de Satide (DRS) e solicitou apoio ao Diretor Regional
na confirmacao e localizacdo das ONG existentes na regido e procedendo depois com a entrega dos

questionarios.

Na recolha de dados cada equipa trabalhou de acordo com a disponibilidade das entidades (DRS e
ONGQG), realizando visitas a cada institui¢do nos dias uteis e durante horario normal de trabalhos.
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6. CONCEITO DAS CONTAS DE SAUDE

Finalidade das contas de saude

As contas de saude constituem o monitoramento sistematico, abrangente e consistente dos fluxos
financeiros no sistema de saude de um pais. Elas sdo desenhadas para facilitar a implementagdao bem-
sucedida das metas estabelecidas. Os gestores do sistema de saude sdo responsdveis para fornecer um
pacote ideal de bens e servicos para manter ¢ melhorar a saide da populacdo, respondendo as suas
necessidades e protegendo-os de encargos financeiros injustos.

As contas de satide rastreiam para um determinado ano todos os recursos que fluem através do sistema
de satde ao longo do tempo e entre os paises.

As informagdes de série temporal das contas de satide permitem que seja utilizada como uma ferramenta
de gestdo padronizada para andlise de situacdo, planeamento, monitoramento e avaliagdo. Isso inclui a
avaliacdo da eficicia de um sistema de saude, o monitoramento do impacto das reformas de saude
recentemente introduzidas e o relato de mudancas estruturais, bem como desenvolvimentos gerados por
novas politicas.

As contas de saude capturam uma gama de informagdes contidas nos fluxos de recursos para refletir as
principais func¢des do financiamento da saude:

a) mobilizagdo e alocacao de recursos;
b) reagrupamento de riscos e seguros;
¢) compra dos cuidados e distribuicao dos beneficios.

Em suma, as contas de saude medem os fluxos financeiros dos sistemas de satide nacionais € abordam
quatro conjuntos basicos de questoes:

1) De onde vém os recursos?

2) Para onde vao os recursos?

3) Que tipos de servigos e bens compram?
4) A quem beneficiam?

7. VOLUME DO FINANCIAMENTO DE SAUDE

As Contas de Saude (CS) permitem determinar trés principais agregados de despesas da saude, sendo:
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v Despesas Correntes de Saude (DCS);
v Formagdo Bruta de Capital ou investimento em satide (HK);
v Despesas Totais de Satde (DTS).

As CS medem as despesas da satde e a sua analise permite uma avaliacdo rigorosa da forma como os

fundos disponibilizados sdo realmente utilizados.

Por exemplo, os fundos afetados pelo Or¢amento Geral do Estado, mesmo sendo direcionados para uma
funcdo especifica, ndo sao sempre despendidos da forma como inicialmente prevista.

Deve-se ter especial atencdao a definicdo e aos limites das despesas da saude. Neste relatorio sao
utilizadas defini¢cdes uniformes de modo a poder comparar as estimagdes das despesas da satde e os
indicadores resultantes entre paises.

Despesas Correntes de Saude (DCS)

A despesa corrente de saude € a soma de todas as despesas correntes incorridas pelos financiadores,
publicos e privados, para a fungdo de saude. Esta despesa ¢ dita corrente, pois ndo inclui as despesas em
formagao bruta de capital das estruturas prestadoras de cuidados de satide e dos profissionais liberais. E
definida como a despesa de consumo final das unidades residentes com bens e servicos de satde,
incluindo bens e servigos de saude prestados diretamente a pessoas singulares, bem como servigos de
saude coletivos.

Formacdo bruta de capital (HK)

Sao ativos que os prestadores de cuidados de saude adquirem no decorrer do periodo de referéncia e que
sdo utilizados durante mais de um ano para a producio de produtos e servigos de satde. E definida como
a aquisicdo de ativos produzidos, ou seja, ativos destinados ao uso na producao de outros bens e servigos
por um periodo de um ano ou mais.

E a soma dos valores dos trés componentes a seguir:

v Formagio bruta de capital fixo;
v" Mudangas nos estoques; e
v' Aquisi¢des menos alienagdes de objetos de valor.

Despesas Totais de Saude (DTS)
As despesas totais incluem as Despesas Correntes de Saude e a Formacgao Bruta de Capital das estruturas
prestadoras, bem como as despesas ligadas a deficiéncia e dependéncia. [1] para o efeito de comparagao
internacional, utiliza-se frequentemente a relacdo de Despesas Totais de Satde e PIB.

A despesa total com saude era uma abordagem adotada no SHA 1.0 onde somavam-se os dois agregados
de “gastas correntes com cuidados de saude” e “formacao bruta de capital” para chegar ao “gasto total
com saude”.
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No entanto, o uso do “gasto total em saude” de forma agregada foi mal interpretado. Com efeito,
enquanto as despesas correntes com saude referem-se ao consumo final, que ¢ a procura de bens e
servigos de saude por parte das familias, governo e institui¢des sem fins lucrativos, a formacao bruta de
capital refere-se a procura de bens de capital pelos prestadores de satde. Desta forma, os dois agregados
ndo podem ser simplesmente somados, pois se referem a diferentes tempos de consumo, uma vez que a
formacdo de capital permite provisdo futura. Por esta razdo, para este relatdrio e seguindo as
recomendagdes do SHA 2011, os dois agregados "gastos correntes com saude" e "formagao bruta de
capital em satde" sdo analisados separados neste relatorio.

Bens de saude

Apoiando na terminologia econdémica, os bens sdo algo uteis que possuem um preco. Em satide os bens
referem-se a consumiveis e dispositivos médicos, como medicamentos, 6culos e outros produtos de
visdo, aparelhos de audigdo, outros aparelhos ortopédicos como proteses, e todos outros aparelhos

médicos duraveis incluindo aparelhos técnico-médicos.

Regimes de financiamento da saude
Regimes de financiamento de satide sdo os principais mecanismos de financiamento pelos quais as

populacdes obtém os servicos de satide (publico, privado, exterior).

Receita
Uma receita ¢ o aumento dos fundos de um regime de financiamento da satde, através de mecanismos

de contribui¢do especificos.

As categorias da classificacdo s@o tipos de transagdes particulares através das quais os regimes de

financiamento obtém suas receitas.

8. CATEGORIAS PRINCIPAIS DE ENTIDADES NO FINANCIAMENTO DA SAUDE

Financiamento de cuidados de saude (HF)

Sao as unidades-chave para a analise do financiamento do consumo de bens e servigos de saude, para

as quais os dados sdo coletados de agentes ou provedores de financiamento.

Agentes de financiamento (FA)

Sao unidades institucionais implementando/ gerenciando esquemas de financiamento e que podem ser
unidades do governo, institutos de segurancga social, seguradoras privadas, fundos de pensao, instituicdes
nao governamentais etc.

Receitas de esquemas de financiamento de cuidados de saude (FS)

Unidades institucionais da economia que fornecem as receitas dos esquemas de financiamento.
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Os fatores de prestacoes (FP)

Os fatores de prestagdes de cuidados sao os insumos (inputs) utilizados pelo prestador para produzir os
bens e servicos de saude. O fator de prestacdo representa o valor total de recursos (em espécie ou em
numerario) utilizados na produgao de bens e servigos de saude, e sdo divididos em:

v" Prestadores primarios: a atividade principal consiste no fornecimento de bens e servigos médicos
(clinicas, centros de saude, farmacias, etc.);
v" Prestadores secundarios: fornecem, além de suas atividades principais, servigos de saude

(supermercados com prateleiras de produtos farmacéuticos, servigo de saude das prisoes, etc.)

Funcoes de cuidados de saude (HC)

As fungoes de cuidados de satide incluem tipos de bens, de servigos e de atividades realizadas no ambito
das contas de saude, por exemplo cuidados de hospitalizagdo, cuidados ambulatorios, produtos
farmaceéuticos, etc. Em termos contabilisticos, a fungao se relaciona com o tipo de necessidade que uma
transagcdo ou um grupo de transagdes visam satisfazer. As transacdes, em termos de despesas, abordam
a questdo: que tipo de servigo, produto ou atividade?

Transferéncias estrangeiras
Transferéncias estrangeiras sao receitas financeiras estrangeiras diretamente atribuidas a saude. Essas
receitas sdo normalmente doagdes de agéncias internacionais, Governos estrangeiros, ou transferéncias
voluntarias de ONG estrangeiras ou doag¢des privadas que contribuem diretamente para o financiamento
de regimes de financiamentos da saude nacionais.

As transferéncias de rendimentos do governo (OGE)
As transferéncias de rendimento do governo sdo fundos de rendimento nacional da administracao
publica para o financiamento da satide. Um pais cujo governo ¢ descentralizado pode sentir a
necessidade de enfatizar o papel desempenhado pelo governo central e local, a destinac¢ao de lucro para

cuidar do esquema de financiamento.

As Fontes Primarias de Dados s3o uma colecdo da Administragdo de questiondrios bem estruturados

respeitando um plano de amostragem estabelecida.
As Fontes Secundarias de Dados: sdo dados administrativos, dados secundarios sdo obtidos de:

Relatorios de execugdo orgamental do governo;
Relatorios de atividades das estruturas publicas;
Documentos contabilisticos dos prestadores de servicos de satde das estatisticas alfandegarias;

AN

Relatorios de recenseamentos e inquéritos por amostragem de bases de dados dos institutos de

estatisticas e institui¢des internacionais.
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9. RESULTADOS

Tabela 4: Despesas em Saude 2015, 2016 e 2017
Total de despesas em saude 2015, 2016 e 2017
Designagao 2015 2016 2017
Valor % valor % valor %

Despesas Correntes de Saude 54 676 644 327,32 99% 58 863 456 059 99% 56 103 949 991 97%
(DCS)

Formacdo Bruta de Capital 605233 395,01 1% 612 964 199.9 1% 1498 135 700 3%
(HK)
Formagdo e Pesquisas (KHR) 123 605 980,03 0% 193 206 353 0% 179 379 664,9 0%

Despesas totais de saide 55405483702,36  100% 59 669 626 612 100% 57781465 356 100%
(DTS)

Analisando a Tabela 4, pode-se observar que as DCS de 2015, 2016 e 2017, representaram entre 97 e
99% das despesas totais de satide (DTS). De referir que a Formacgao Bruta de Capital foi de 3% em 2017,
representando um aumento de 2% em relagdo a 2016.

DESPESAS CORRENTES DE SAUDE

Dimensao do Financiamento

A dimensdo de financiamento permite analisar a mobilizagdo dos recursos para a compra de cuidados e
servicos de saude.

Analise do financiamento por Unidades de Financiamento (FS.RI)

As Unidades de Financiamento da satde (FS.RI) sdo instituicdes geradoras de receitas, disponibilizadas
aos Regimes de Financiamentos (HF) que se encarregam da sua gestdo. Esta categoria de Unidades de
Financiamento permite analisar as transagdes oriundas destas entidades. Sdo incluidas nesta
classificacdo as seguintes instituicdes: o estado (o governo), as familias e o resto do mundo (fundos
provenientes de todas as unidades ndo residentes para o financiamento da saide em beneficio dos
residentes).
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Tabela 5: Despesas por Unidade Institucional 2015, 2016 ¢ 2017

Despesas por Unidade Institucional 2015 - 2016 - 2017

2015 2016 2017
Institui¢oes
Valor % valor % Valor %
Governo 3664037 719,67 | 6,61% 4125552 424,71 6,91% | 4410340 183,73 | 7,63%
Familia 37 078 505 579,56 | 66,92% | 39 688 525 934,55 | 66,51% | 40 879 181712,58 | 70,75%
Resto do Mundo | 14 662 940 403,13 | 26,46% | 15855097 874,52 | 26,57% | 12 490 944052,52 | 21,62%

Os dados da Tabela 5 indicam que, das trés fontes de financiamento, a familia foi o maior financiador
de saude em 2015, 2016 e 2017, contribuindo com 66,92%, 66,51% e 70,75%, das despesas totais,
respetivamente. Depois das familias, o segundo maior contribuinte ¢ o resto do mundo quer dizer apoio
externo, com 26,46%, 26,57% e 21,62% das despesas totais. Em ultimo lugar, o Governo ¢ o menor
contribuinte ao setor, com 6,61%, 6,91% e 7,63% das despesas totais. Merece comentar que estas
contribui¢cdes do estado sdo menores dos 15% que o Governo se engajou a contribuir no Acordo de
Abuja de 2001.

Analise das Receitas dos Regimes de Financiamento (FS)

As receitas correspondem a uma acumulagdo de fundos de um regime de financiamento de cuidados,
através de mecanismos de contribuigdo especificos. As categorias desta nomenclatura correspondem aos

diferentes tipos de transagdes através dos quais os regimes de financiamento mobilizam as suas receitas.

A classificagdo das receitas dos regimes de financiamento fornece informagdes exaustivas sobre a
mobilizagdo dos fundos no sistema de satude, permitindo analisar a contribui¢cdo dos intervenientes em
cada regime de financiamento e refletindo melhor os mecanismos atuais de financiamento do setor de
saude.
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Tabela 6 Receitas dos Regimes de Financiamento 2015-2016-2017

Receitas dos regimes de financiamento 2015 - 2016 - 2017 (milhares de Franco Cfa)

Recait 2015 2016 2017

Feerds valor milhoes|% valor % valor %
Tranferencias das receitas domesticas do

Governo (para sauds) = 664’04 7% . 575,88 6% 254,01 %
Transferencias distribuidas pelo Governo de

S 7 842,74 14| 12369.66 | 1085021 19%
Pre-pagamento voluntario 0% 0,45 0% 1’00 0%
Outras receitas domesticas n.e.c. 38 741 ,44 70% 39 688,53 67% 40 879,18 71%
Transferencias externas directas 5 157,26 9% 4 045,11 7% 1 797,07 3%
Total 55 405,48 59 669,63 57 781,47 100%

Em 2015, 2016 e 2017, as receitas domésticas publicas para a saude corresponderam, em média, & 7%
das DTS, registando crescimentos de 1% entre 2016 e 2017. As outras receitas internas, provenientes
do pagamento direto das familias, das contribui¢des das empresas e das ONG, representaram 71%, em
2017, um aumento de 4% em relagao a 2016.

Segundo a Tabela 6, as transferéncias de origem externa (bilaterais, multilaterais ou outros tipos de
financiamento) distribuidas pelo Governo oscilou entre 2015 e 2017, tendo aumentado em 2016, mas,
diminuido em 2017.

Andlise das despesas por Regimes de Financiamento (HF)

Considerado alicerce da estrutura funcional do sistema de financiamento de saude, o regime de
financiamento de satde define-se como os principais mecanismos ou meios de financiamento através
dos quais a populagdo tem acesso aos cuidados de satide junto dos prestadores, seja de forma individual
ou coletiva. Destacam-se os mecanismos de pagamento direto das familias e pagamentos através de
terceiros, nomeadamente o Servico Nacional de Saude (gratuidade dos servicos de satde), a Seguranga
Social e o Seguro Privado. Esta vertente encontra-se intimamente ligada as outras estruturas
organizacionais do sistema de financiamento, permitindo ter informagdes referentes as seguintes
questoes:

v' Quem ¢ o financiador do regime? — Todos os que, de uma maneira ou de outra, desempenham a
funcdo de provedor de receitas para o Regime de Financiamento, inclusive as familias.

v" Qual ¢ o tipo de receita do regime de financiamento? - O tipo de receita consiste na discriminagdo do
financiamento a cada regime de financiamento, a0 mesmo tempo que se mede o seu valor. Tém-se,
como exemplo de tipo de receitas, as contribui¢des para a Seguranga Social e o pagamento direto das
familias.

26



A classificacdo dos regimes de financiamento deve ser feita segundo alguns critérios especificos, tais
como: o modo de participacao ou cobertura (automatica, obrigatéria ou voluntaria), as condi¢des gerais
ou regras basicas para aceder aos cuidados de saude nos diferentes regimes de financiamento (regimes
contributivos, ndo contributivos ou discricionarios) € o método de captacao das receitas (obrigatorio ou
voluntario).

Tabela 7: Esquema de Financiamento

Esquema de financiamento 2015 - 2016 - 2017 (milhoes de Franco Cfa)
: 2015 2016 2017
Receitas valor % valor % valor %
Esquemas do Governo o 7 416,82 6 817,71 7 004,45
Esquemas de financiamento a 13% 11% 12%
cuidados de saude obrigatorias e
ESaquamas da pagamento de 4 567,39 0 6 948,16 3 201,75 4o
cuidados de saude Voluntarios ’ 8% ’ 12% ’ 6%
Pagamentos directos das familias 37 078.51 39 688.53 40 879.18
’ 67% ’ ’ 71%
67%
Esquemas de financiamento do
resto do Mundo (ndo-residentes) 6 342’77 11% 6 215’23 10% 6 696’08 12%

Os pagamentos diretos das familias constituem o primeiro maior regime de financiamento da satde,
representando 67% das DTS, em 2015 € 2016. Esta despesa teve, em 2017, um aumento de 4%, passando
de 39.688,53 milhdes de Franco Cfa em 2016, para 40.879,18 milhdes de Franco Cfa em 2017, conforme
apresentado na Tabela 7.

Analise da Dimensdo Prestador

Despesas da saude por Prestadores de Cuidados de Saude (HP)

Os prestadores de cuidados de satde incluem todas as estruturas e organizagdes que fornecem produtos
e servicos de saude a populacdo, inclusive aqueles cujos fornecimentos de produtos de saide ndo
constituem a sua atividade principal. O SHA 2011 distingue duas categorias de prestadores de cuidados
de satde:

1. Os prestadores primarios: aqueles cuja atividade principal consiste na oferta de produtos ou

servigos de saude, por exemplo, hospitais, centros de satide, clinicas, farmécias, etc.

2. Os prestadores secundarios: os prestadores que, além de suas atividades principais, fornecem
também produtos ou servigos de saude, por exemplo, supermercados que vendem produtos
farmacéuticos, servigos de saude das prisdes, etc. E importante realgar que existem estruturas que
realizam atividades sanitarias e que, no entanto, ndo fornecem seus produtos e servigos diretamente
aos pacientes; isto trata-se das organizagcdes que fazem promog¢do em saude, pesquisa e
desenvolvimento sanitario, bem como outras atividades relacionadas. Essas estruturas ndo sido
consideradas prestadores primarios nem secundarios; encontram-se inscritas na classificacdo como
prestadores de servigos ndo especificados (outras industrias).
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Grafico 1: Despesas da saude por Prestadores de Cuidados de Satde (em milhdes franco CFA), 2015,
2016 ¢ 2017
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Analisando a reparticdo das despesas por prestadores de cuidados de satde (HP), as despesas dos
hospitais representam em média 60% das DTS, sendo o maior contribuinte em relagdo as outras
categorias de prestadores, que ndo ultrapassam 12% das DTS. Seguidos dos hospitais os retalhistas e
outros fornecedores de produtos médicos, representam em média 11,67% das DTS. A gestdo dos fundos
dos parceiros para as institui¢des aumentou de 7% em 2015 para 11% em 2017.

Tabela 8: Despesas de Saude por Fatores de Produgao de Cuidados (FP)

Despesas da satide por Fatores de Prestacéo (em mihoes de franc cfa)
2015 2016 M7
valor % valor % valor %
Compensagdes aos trabalhadores(salario) 8 413,63 15% 893441 15% 8 450,75 15%
Remuneragdo profissional de trabalhadores por 30,8/ 4,95 0,64
conta propria O 0% O
Materials e servigos utilizados 46 946,47 85% 50 708,43 85% 49 316,16 85%
Outros itens de despesa nos insumos 6,10 0% 21,84 0% 13,91 0%
Tota 5540548 100% 5966963 100% &778147  100%
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Na tabela das despesas da satde por fatores de producdo de cuidados (Tabela 8), pode observar-se que
a rubrica de materiais e servicos utilizados representa 85% das DTS.

Analise da dimensdao de consumo
Segundo as Fungdes de Cuidados de Satde (HC)

As fungdes de cuidados de saude correspondem ao tipo de necessidades que uma transagao ou um grupo
de transagdes visam satisfazer. Em outras palavras, discriminam a natureza dos bens e servigos
transacionados a fim de medir os respetivos consumos, tendo em vista as suas fungdes. Esta classificacdo

permite:

O agrupamento de bens e servicos de saude por finalidade (cuidados curativos, preventivos,
administracdo da saude, etc.);

O cruzamento destes grupos de bens e servigos com outras classificagdes relevantes das Contas de Saude
(regimes de financiamento, prestador, etc.);

A construgado de indicadores importantes como, por exemplo, as despesas em atividades de prevengao e
as despesas em cuidados curativos (de internamento ou ambulatorios). Pode-se também construir
indicadores através do cruzamento da classificagdo das fun¢des de cuidados de saude com informagdes
sobre prestacdo ou financiamento, tais como a reparticdo das despesas dos prestadores ou despesas
publico-privadas por tipo de cuidados de saude

Grafico 2: Reparticao das despesas por fungcao de cuidados de saude
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Tendo em conta os dados representados no Grafico 2, observa-se que, ao longo dos trés anos, os cuidados
curativos representam o maior peso nas DTS, com 69% em 2015, 65% em 2016 ¢ 63% em 2017,
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evidenciando uma pequena diminui¢ao entre 2015 e 2017, seguidos dos artigos médicos que variam

entre 0s 11% e 12% nas DTS.

Funcées (HC) por Prestadores de Cuidados de Saude

Tabela 9: Reparticao das Despesas por Funciao de Cuidados nos Hospitais

Reparticio das Despesas por Fun¢io de Cuidados nos Hospitais (em milhées de francos cfa)

2015 2016 2017
Fungoes

Valor % Valor % Valor %
Hospitais 36 008,86 | 85% 34 747,31 76% | 33492,23 81%

Provedores = de  cuidados —em| .0 )| o, 407032 | 9% | 372909 | 9%

ambulatério (Centro de Satde) ’ ° ’ ° ’ °
Provedores de cuidados preventivos | 3 211,30 8% 7 143,22 16% 3 943,53 10%
Total 42 346,18 | 100% 45 960,85 | 100% | 41 164,85 100%

As despesas por funcdes e por prestadores de cuidados de saude, verifica-se que, ao longo do periodo
em apreco, tanto os hospitais como os Provedores de Cuidados Ambulatdrio (centros de saude) gastaram
mais em cuidados curativos e preventivos.

De 2015 a 2017, as despesas em cuidados curativos de internamento e ambulatorio representaram, em
média, 90% das despesas dos hospitais. Os cuidados preventivos corresponderam, em média 10% das
despesas dos cuidados nos hospitais. (Tabela 9).

Por outro lado, nos centros de saude, nota-se que as despesas em cuidados curativos ambulatdrios
representam 7% em 2015 e 9% em 2016 e 2017 respetivamente. As despesas em cuidados preventivos
cairam de 16% em 2016 para 10% em 2017.

Despesas de saude por regidao sanitdrias
Esta classificacao agrupa todas as despesas em saude efetuadas nas regides sanitarias segundo o PNDS
II. Relativamente a despesa total por regido, permite atribuir a cada um valor percentual em relagdo ao
consumo total do pais. Sdo varios os fatores que condicionam a variacdo das despesas entre regides,
sendo a densidade populacional o fator que mais potencializa esta diferenga.
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Grafico 3: Despesas de Saude por Regiao Sanitaria
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Tabela 10: Despesas de Saude por Regiao Sanitaria
Despesas da satde por regi&o sanitariaPNDSI| (em milhoes de Fcfa)
s o 2015 2016 2017
Reglao Sanitaria valor % valor % valor ]%

Tombali 1 156,05 20, 1 328,51 29, 1195,35] 2%
Quinara 2 158,87 4% 2 459,51 4% 241151 4%
Oio 1 433,50 3% 1531,03 3% 1554,68] 3%
Farim 556,02 1% 631,91 1% 632,41 1%
Biombo 1079,13 2% 1 214,06 29, 1 264,54 29
Bolama 163,32 0% 236,12 0% 189,86 0%
Bijagos 329,04 1% 427,85 1% 330,28] 1%
Bafata 4 967,49 9% 4 400,12 7% 2 654,24 5%
Gabu 6 948,62 13% 8 804,59 15% 7 550,72 13%
Cacheu 4038,48 7% 5 082,03 9% 5 230,71 9%
SAB 31 794,20 57% 33 154,91 56% 34 480,41 60%
Centros Especializados 441,69 1% 0% 0%
Dirsgeo Central 259,90 1% 399,0008 1%  286,76641 0%
Total 55 405,48r 100% 59 669,63 100% 57 781,47 100%

Como se pode verificar na tabela 10, SAB foi a regido com maior peso no que tange as despesas da
saude, com percentagem de 57%, 56% e 60% nos anos de 2015, 2016 e 2017 respetivamente,
representando mais de metade das despesas totais em satde do pais. A regido de Gabu aparece em
segunda posi¢do com a média de 13% das despesas totais. Em ultimo lugar, com o menor peso, aparece
o Bolama com percentagem de 0,05%, 0,02% e 0,004% para os anos de 2015, 2016 e 2017

respetivamente. Esta ordem corresponde mais ou menos a densidade da populagdo de cada regido.
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10. DESPESAS EM INVESTIMENTO

Na formacao bruta de capital, houve um aumento consideravel na rubrica de infraestruturas, passando
de 57% em 2015 para 95% em 2017, representando o maior peso das despesas.

Tabela 11: Formagao Bruta de Capital

2015 2016 2017
Despesas por Formacéo bruta de capital valor |% valor % valor %
HK.1 604.23| 612,96 1498,14
HK.1.1 Formagéo bruta de Capital fixo 604,23 100% 612,96 100% 1498,14| 100%
HK.1.1.1 79% 1427,62 95%
HK.1.1.1.1  Edificios residenciais e ndo residenciais 294,12 389,58 254,01
86% 81% 18%
HK.1.1.1.2  Outras estruturas 47,84 14% 93,67 19% 1173,61 82%
HK.1.1.2.1  Equipamento medico 23,47 9% 21,63 17% 0%
HK.1.1.2.2 Equipamento de transporte 156,69 60% 0% 32,9 47%
HK.1.1.2.3 Equipamento deICT 44,61 17% 30,89 24% 0%
HK.1.1.24 Magquinaria e equipamento (n.e.c.) 37,50 14% 77,2 60% 37,62 53%

Ao nivel dos investimentos realizados pelos prestadores de cuidados de satde, em 2017 foram
executados 1.173,61 milhdes de Fcfa para reabilitacdo dos Centros de Satude, que representa mais de
90% das despesas de infraestruturas.

Tabela 12: Conta de Capital por Provedores de Cuidados de Saude

Provedores de Cuidados de Saude|HP.1 |HP.6 HP.7 tudo HP
@
® T
s ° g2
CFAF, OF), Milhde a 20850
rancs (XOF), MithGes QEmgﬂgE"
AR LY
3= Py E g o C O fe
ol > >|>¢ €@
ol oZ s|pES 3
Conta de capital Z|lx B RlEBE %
HK.1 Formagao bruta de capital 254,01 1 220,62 23,51| 1 498,14
HK.1.1 Formag&o bruta de Capital fixo 254,01( 1 220,62 23,51| 1 498,14
HK.1.1.1 Infraestruturas 254,01| 1 173,61 1 427,62
HK.1.1.1.1 Edificios residenciais e ndo residenciais | 254,01 254,01
HK.1.1.1.2 Outras estruturas 1173,61 1173,61
HK.1.1.2 Maguinaria e equipamento 47,01 23,51 70,52
HK.1.1.22 Equipamento de transporte 32,90 32,90
HK.1.1.24 Maquinaria e equipamento ¢n.e.c.) 14,11 23,51 37,62
tudo HK 254,01| 1 220,62 23,51| 1 498,14
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Reparticdo das despesas por faixa etaria
Tabela 13: Reparticdo das despesas de saude por faixa etaria

2015 2016 2017

Despesas por Faix Etaria valor % valor % valor %
AGE.1 <5anos | 15201,16 27%| 14649,98 50| 14828,84 %%
AGE.2 2 5anos | 4020432 730, 45019,65 7505| 42 952,62 74%
AGE21 52anos  11279,87]  9go,| 11950,38 26.5% 11 882,06 28%
AGE22 13-49anos| 20446,27 51% 23668,5 52.6% 21 900,48 51%
AGE23 250anos| 847818 21% 9400,76 20.9% 9170,08 21%
Tofal 55405,5] 100%| 59669.6]  100%| 57 781,47 100%

De acordo com a Tabela 13, as criancas menores de 5 anos beneficiaram de 27%, 25% e 26% das
despesas de saude em 2015, 2016, e 2017 respetivamente, enquanto as criancas maiores de 5 anos
beneficiaram em média de 27,33% das despesas em satide. As idades compreendidas entre 13 e 49 anos
beneficiariam em média 51,33% das despesas de 2015-2017.

Tabela 14: Transferéncias distribuidas pelo Governo de origem externa (doacdes)

Receitas dos regimes de financiamento 2015 - 2016 - 2017 (milhares de Franco Cfa)
e 2015 2016 2017
valor milhoes d % valor % valor %

Tranferencias das receitas domesticas
do Governo (para sauds) 3 664'04 % s 575’88 6% H24 %
Transferencias distribuidas pelo Govemoj 10 850.21
de origem externa(doado) Feasid 14% 12535 21% , 19%
Pre-pagamento voluntario 0% 0, 45 0% 1,00 0%
Outras receitas domesticas n.e.c. 38 741 , M 70% 39 688, 53 67%| 40879,18 71%
Transferencias externas directas 515726 9% 4 045.11 7% 1797.07 3%
Total 9940548 59 669,63 Sf 18147 100%

A Tabela 14 ilustra as transferéncias de origem externa distribuidas pelo Governo, durante os anos 2015,
2016, 2017, que correspondem a 7 842,74 milhdes de Fcfa (14%), 12 359,66 milhdes de Fcfa (21%) e
10 850,21 milhdes de Fcfa (19%) respetivamente.

O apoio externo ultrapassou as transferéncias das receitas domésticas do Governo em todos os trés anos.
Constatamos, mais uma vez, que o maior pagador de servigos de saude sdo entidades domésticas
(familias), situando-se entre os 67 € 71% das receitas totais no periodo de 2015 a 2017.
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Tabela 15: Financiamento de saude pelas Organizacées Nao Governamentais (ONG)

Classificagao de
doengas/condigée DIS.1 DIS.2 DIS.3 DIS.4 DIS.5 | Tudo DIS
s
Doengas Saude . on s ~
Agentes CFA Francos (XOF), | . . g . | Deficiéncias | Doengas nao
. . L~ infeciosas e | Reproduti L. . . . |Trauma
Financeiros Milhées . nutricionais | Transmissiveis
parasitoses va
FA.1 Governo Geral 3712,93 833,84 986,21 1210,43 70,99 6 814,39 11%
FA.2 Companbhias de 0,45 0,45 0%
Seguros
FA.4 Institui¢des nao
lucrativas servindo 3879,29 2883,51 69,71 72,04 46,48 | 6951,03 | 12%
as familias (NPISH-
ONG)
FA.5 Familias 39 688,53 39688,53 | 67%
FA.6 Resto do Mundo 1268,33 2504,71 0,26 1831,39 610,55 | 621523 10%
Tudo FA 48 549,53 6 222,06 1056,18 3113,85 728,01 | 59669,63 1

Tabela 15 ilustra o financiamento de satde pelas organiza¢des ndo governamentais (ONG). As ONG
contribuiram com 6.951,03 milhées de Francos CFA nas despesas totais de saude em 2017, equivalente
a 12% das despesas correntes de satde. As despesas das ONG foram essencialmente orientadas para a
luta contra as doencas infeciosas e parasitarias com 3.879,29 milhées de Franco cfa ¢ a saude
reprodutiva com 2.883,51 milhdes de Franco Cfa.

contribuicao das ONGs (em milhoes de Fcfa)
2015 2016
valor % valor %

2017
valor %

contribuicao da ONGs

Instituicdes néo lucrativas
servindo as familias (NPISH-
ONG)

313613 | 1% [ 159013 | 26% | 143290 | 23%
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FINANCIAMENTO DOMESTICO DA SAUDE
2015- 2016-2017

85% |

Esquemas de pagamento de cuidados
de saude Voluntarios

Pagamentos directos das familias

Grafico 4: Financiamento Doméstico em Saude

Tabela 16: Financiamento Doméstico em Saude

valor valor valor
Esquemas de pagamento de 6.948,16] 4 567,39' 3.201,78]
cuidados de saude Voluntarios 15% 1% %
Pagamentos directos das familias | 39 688,53/ a0l 3707851 sgul 408798 3y

Os recursos provenientes das familias, a participagdo dos agregados familiares nas despesas de satide se
eleva a 39 688.53 milhdes de Francos CFA em 2015, ou seja, 85% das despesas correntes de satude, e
66% das despesas totais de saude. Este montante inclui os pagamentos diretos e as despesas efetuadas
pelos mecanismos de seguros.

O Gréfico 4 e a tabela 16 ilustram que os pagamentos direitos representam 85% das despesas totais dos
agregados familiares e 15% sdo de esquema de financiamento aos cuidados de satide obrigatdrios e
contributivos. A parte das despesas das familias em satide ¢ relativamente elevada em alguns paises,
sobretudo nos paises em desenvolvimento e de desenvolvimento médio. Consequentemente, muitas
familias se acham expostas aos riscos de despesas de satde catastroficas e de pauperizagdo. A
implementacdo de um sistema de protecao social para os cuidados de saude nestes paises progride
lentamente. Na Guiné-Bissau, as despesas das familias em satide sdo ainda elevadas. Define-se o
pagamento direto das familias como os pagamentos, formais ou informais, efetuados pelas familias no
momento da prestacdo dos cuidados de saude, aos prestadores privados e publicos, que ndo serao
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reembolsados por terceiros como, por exemplo, um organismo de seguro doenga que ¢ muito pouco. Os
pagamentos indiretos incluem as contribuigdes aos mecanismos de protecao social e outros.

Despesas por doencas (DIS)
No que concerne a reparti¢ao das despesas por doenca, se verifica que o paludismo representa o maior
peso, no que se refere as doengas infeciosas e parasitarias, entre 49% e 54% nos trés anos 2015-2017.
As doengas diarreicas representam o segundo maior peso das doengas infeciosas e parasitarias, com 24-
25% em 2015,2016 € 2017 e o VIH/SIDA ocupa o terceiro lugar com 11% em 2016. O VIH ¢ a segunda
doenca mais financiada pelo Fundo Mundial.

36



Tabela 17: Doengas infeciosas e parasitoses

Doencas infecciosas e 2015 2016 Ul
arasitoses TOTAL Valor % Valor % Valor %

P 4917830 100% 53320,53| 100%| 53 089,07 100%
PR WWASedmmSxan 404637 8% 560530 1% 261971 5%
HIV/AIDS e doengas oportunig 692,81 83 4’39 270,71
FIVIADS 3114,85 4 998,61 258793
Co-infeccdo TB (VIH'TB) 453,97 606,77 31 ,77
iz [noscios 47155 1% 65677) 1% 367948 7%
Tuberculose pulmonar 387,37 551 ,81 3 567,54
Tuberculose pulmonar ndo es 387,37 551 ,81 3 567,54
Tuberculose néo especificadd 90,1 8 1 0 4’9 5 1 1 1 ,9 4
DIs:A3 — lkre 2226928  45% 2603969  49%| 2480496 47%
DIS.1.4 InfeccBes Respiratérias 775’30 2% 52,94 0% 57’40 0%
OIS [Dnenges dareicas 11 261,51 23% 11596,77)  22%| 11978,84|  23%
DIS.1.6 Doengas Tropicais Negligend 0,00 0% 3’75 0% 0,00 0%

e .. 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,000 0,00
Outro Doengas Tropicais Ne 1 299,1 6 0,03 3,75 0,00 0,00 0,00
DIS.1.7 Doengas evitaveis por vacina 1 014,28 2% 834,80 2% 1 159,46 2%
DIS.1.9 Doenca por Virus EBOLA (D 1,62 0% 0’33 0% 1,87 0%
hime [oudmasoonis 803323 16%  8530,00]  16% 878735 17%
Tabela18: Despesas por doengas (DIS)
2015 2016 2017
Classificagao das Doengas /Condi¢agvalor % valor % valor %
DIS. Doencas infecciosas e parasitoses 45 824,75 83%| 48 549,53 81% 50740,07 88%
1
DIS. Saude Reprodutiva 327394 6% 6 222,06 10% 427580 %
2
DIS. Dificiencias nutricionais 107107 2% 1056,18 2% 103340 2%
DIS. Doengas nio Transmissiveis 422860 8% 3113,85 5% 151339 3%
4
DIS. Trauma 1007,12 2% 728,01 1% 218,81 0%
5
tudo DIS 55 405,48 100% 59 669,63 100% 57 781,47 100%
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Tabela 19: Despesas de doenga por sexo

g 2015 2016 il
Classificacéo oe

doencasloondl | Femmno | Wascumo | TOTAL | Femino | Waswuio | TOAL | Femno | Wascuo | TOTAL

06S Vaor % vlor % vlor % | Vaor % wvlor % wvalor % VAor % vlor % wvlr %
Doencas infecciosas | 22576,40]  60%| 23 248.27] s 45eenel o3| 2gsoada] Tl 2amoue] sl 48505 ot 25 007,28 sa| 257383 o2l sova00n] %

¢ parasitoses

Saude Reprodutiva | 20621,00  9%| 652,04 0,02 32304  O%f 4663,99) 5% 155607 S| 62206 0% 330038 1%  9T5A| 3| 420580 Th

Dificiencias 59471 2% 551,60 10101 26 501,300 2%|  554,88) 2% 10968 2% 501,200 2% 532,200 2% 1033400 2%
nutricionais

Doengas néo 20811 Th| 217483 AT860 O 149903 S| 161482 6% 31138 S| 80gM0] 3% 0529 3| 154339 b

Trauma 49045 2% 518,66 100712 2| 4578 1%| 382,220 1| T80 %[ 130,09 0% 8872 18811 0%

202598 §1%| 27 146,30 49%| 35 405,48) 100%f 30 635,02 52%| 28 834,60 48%[50 669,63( 100( 29 747,01) $1%| 26 0344| 4%%[ 5778471 100°%

11.
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12. DIFICULDADES

Durante o processo de elaboracdo de CS a equipa deparou com dificuldades de varias ordens,

nomeadamente:

>

>
>
>

Y

Recursos humanos dedicados a produgao de CS insuficientes;

Frequente mobilidade de pessoal;

Nao existéncia recursos internos (or¢gamento do estado);

Auséncia de uma estrutura institucional para o relato sistematico de dado financeiros do setor
privado (ONG, empresas);

Persisténcia de dificuldades de acesso as informagdes: dados de agregados familiares, empresas
privadas e PTF;

Inexisténcia de estudos de custo de patologia para refinar as chaves de alocagao.

Falta de anuario estatistico;

13. DESAFIOS

Os principais desafios identificados para a continuidade do exercicio de elaboracao de CS sao:

v

v

v

Melhorar o acesso s informacgdes de todos os intervenientes do setor da satde (setor publico,
privado e PTF);

Obter recursos materiais e financeiros necessarios para a continuidade do exercicio de
elaboracao de CS;

Disseminar as informacgdes do relatério ao mais alto nivel;

14. RECOMENDACOES

As recomendagdes a seguir foram formuladas por intervenientes no setor da satude:

Estado:

v

v

Garantir financiamento regular e sustentavel para a elaboracdo de CS por meio da criacdo,
alocagdo e uso de uma linha orcamental no OGE;

Considerar os resultados das Contas de Saude no seguimento de compromissos e formulagao de
politicas e estratégias;

Desenvolver, através dos decisores politicos de saiude, mecanismos alternativos de
financiamento de saude para aliviar o fardo econdmico suportado pelos agregados familiares;
Implementar a politica de financiamento de saude;

Aumentar o or¢amento atribuido a saude de acordo com os engajamentos internacionais de 15%
do OGE assumidos em Abuja (2001).
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Ministerio da Saude Publica:

>
>

Y V¥V

VY VY

Garantir a producao de contas regulares de satde de qualidade;

Garantir a divulgacao oficial dos resultados das CS para todas as partes interessadas relevantes
(Governo, PTF, etc.);

Estabelecer sistemas eficazes de coleta de dados (empregadores, ONG, familias, etc.);
Melhorar a politica de medicamentos essenciais através do Esquema de Abastecimento e
Distribuicdo em Medicamentos Essenciais (EADME);

Rever a politica de atribui¢ao de recursos publicos em fun¢ao das zonas de pobreza,
Desenvolver a parceria publico-privada;

Realizar um estudo sobre a efetividade das diferentes gratuidades, particularmente o tratamento
do paludismo nas criangas menores de cinco anos e gravidas;

Reforcar o mecanismo de seguro existente de financiamento da saude e desenvolver outros
mecanismos alternativos na Tabela da cobertura universal;

Reforgar a prevengdo para diminuir o custo de cuidados de satde (internamento);

distribuir com uma semana de antecipacao os questionarios nas sedes centrais de cada ONG e
sensibilizar para que as suas representacdes colaborem.

Parceiros Técnicos e Financeiros (PTF):

>
>

Prosseguir com o apoio na elaboragdo anual das contas de satude;
Disponibilizar regularmente e atempadamente para a equipa técnica os dados financeiros

necessarios para elaboragdo das contas.
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15. CONCLUSAO

O presente relatorio permite fazer uma analise funcional das despesas realizadas em satde na Guiné-
Bissau.

A andlise funcional estd relacionada com um grupo de bens e servicos de saude utilizados pelos
pacientes, e consiste na reparticdo das despesas dos prestadores, em fun¢do dos cuidados de satide que
visam satisfazer a populacao. A familia suporta o peso do Sistema Nacional de Saude (SNS) no periodo
em analise, com uma média aproximadamente de 68%, seguido dos parceiros (da categoria “resto do
mundo”), com uma média de 24%, e o Governo vem com 8% das despesas totais de saude, este tltimo
sendo menor do que o engajamento de 15% assumido no Acordo de Abuja de 2001.

As transferéncias de receitas das familias (FS) corresponderam, em 2015 a 67% das DTS, tendo
registado em 2017 um aumento de 67% para 70%.

Analisando a reparticdo das despesas da satde por Prestadores de Cuidados de Saude (HP), nota-se que
os hospitais beneficiaram, em média, de 60,33% das DTS, seguidos pelos retalhistas e de outros
fornecedores de produtos médicos com 12%. As despesas em cuidados curativos representaram, em
média, 66% das DTS para os trés anos em estudo. As despesas com os cuidados preventivos
representam, aproximadamente, 20% das despesas totais de satde. De 2015 a 2017, nota-se que, cerca
de 84% das despesas totais de satide ocorreram com as doengas infeciosas e parasitarias (VIH/SIDA,
Paludismo e TB), e 8% com a saude sexual e reprodutiva.
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16. Anexos
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Tabela 20: Cruzamento de Doengas e Género

2015 2016 2017
Classificagdo de
.~ Feminino Masculino TOTAL Feminino Masculino TOTAL Feminino Masculino TOTAL
doencas/condi¢ées
Valor % valor % valor % Valor % valor % valor % Valor % valor % valor %
Doencas infecciosas e 22 576,49 | 80% | 23 248,27 | 86% | 45824,75| 83% | 23824,92|77% 24724,61| 86% | 48549,53| 81% | 25007,23 | 84% 25732,83 | 92% | 50 740,07 88%
parasitoses
HIV/AIDS e Doengas 336,01 1% 356,80 | 2% 692,81 2% 395,55 | 2% 438,83 | 2% 834,39 2% 131,29 | 1% 139,41 1% 270,71 1%
Sexualmente Transmissiveis
(DSTs)
HIV/AIDS e doengas 336,01 | 1% 356,80 | 2% 692,81 2% 395,55 | 2% 438,83 | 2% 834,39 2% 131,29 | 1% 139,41 | 1% 270,71 1%
oportunistas
HIV/AIDS 115,84 | 1% 123,01 | 1% 238,85 1% 101,27 | 0% 126,34 | 1% 227,61 0% 115,88 | 0% 123,05 0% 238,93 0%
Co-infecgéo TB (VIH/TB) 220,17 | 1% 233,79 | 1% 453,97 1% 294,29 | 1% 312,49 | 1% 606,77 1% 15,41 | 0% 16,36 | 0% 31,77 0%
Tuberculose 231,61 1% 24594 | 1% 477,55 1% 326,80 | 1% 32997 | 1% 656,77 1% 1788,46 | 7% 1891,03| 7% 3 679,48 7%
Tuberculose pulmonar 187,88 | 1% 199,50 | 1% 387,37 1% 281,37 | 1% 270,44 | 1% 551,81 1% 173417 | 7% 1833,38| 7% 3 567,54 7%
Tuberculose pulmonar nio 187,88 | 1% 199,50 | 1% 387,37 1% 281,37 | 1% 270,44 | 1% 551,81 1% 173417 | 7% 1833,38| 7% 3 567,54 7%
especificada (n.e.c.)
Tuberculose néo 4374 | 0% 46,44 | 0% 90,18 0% 4543 | 0% 59,53 | 0% 104,95 0% 54,29 | 0% 57,65 0% 111,94 0%
especificada (n.e.c.)
Malaria 10 917,76 | 48% 11 351,52 | 49% | 22 269,28 | 49% 12 694,85 | 53% 13 344,85 | 54% | 26 039,69 | 54% | 12 161,87 | 49% 12 643,09 | 49% | 24 804,96 49%
Infeccdes Respiratérias 376,02 | 2% 399,28 | 2% 775,30 2% 2239 | 0% 30,55| 0% 52,94 0% 27,84 | 0% 29,56 | 0% 57,40 0%
Doengas diarreicas 5 578,99 | 25% 5682,52 | 24% | 11261,51| 25% 5715,58 | 24% 5881,20 | 24% | 11596,77 | 24% 5941,20 | 24% 6 037,64 | 23% | 11978,84 24%
Doengcas Tropicais 0,00 0% 0,00 | 0% 0,00 0% 1,82 0% 1,93| 0% 3,75 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%
Negligenciadas
Lepra 0,00 0% 0,00 | 0% 0,00 0% 0,00 | 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00| 0% 0,00 0% 0,00 0%
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Doengas evitaveis por 630,09 | 3% 669,07 | 3% 1299,16 3% 1,82 | 0% 1,93 0% 3,75 0% 562,34 | 2% 597,12 | 2% 1 159,46 2%
vacinagao

Doenga por Virus EBOLA 491,93 | 2% 522,35 | 2% 1014,28 2% 403,05 | 2% 431,76 | 2% 834,80 2% 0,91| 0% 0,96 | 0% 1,87 0%
(DVE)

Virus Zica 0,78 | 0% 0,83 | 0% 1,62 0% 0,16 | 0% 0,17 | 0% 0,33 0% 0% 0% 0%
Outras doencas, e doengas 4013,28 | 18% 4019,95 [ 17% 8 033,23 | 18% 4 264,73 | 18% 4 265,36 | 17% 8530,09| 18% 4 393,33 | 18% 4394,02 | 17% 8 787,35 17%
nao especificadas,

infecciosas e parasitoses

(n.e.c.)

Saude Reprodutiva 2621,00 | 9% 652,94 | 0,02 3 273,94 6% 4 663,99 | 15% 1558,07 | 5% 6 222,06 | 10% 3 300,38 | 11% 975,41 | 3% 4 275,80 7%
Condigdes Materna 1 964,60 | 75% 1964,60 | 60% 3 728,40 | 80% 569,81 | 37% 4298,21| 69% 2 582,09 | 78% 270,21 | 28% 2 852,30 67%
Condigdes Perinatais 587,37 | 22% 623,70 1211,06 | 37% 877,55 | 19% 988,26 | 63% 1865,81| 30% 664,13 | 20% 705,21 | 72% 1 369,33 32%
Gestéo de contraceptivos 69,04 | 3% 29,24 98,28 3% 58,04 | 1% 0% 58,04 1% 54,16 | 2% 0% 54,16 1%
(planeamento familiar)

Dificiencias nutricionais 519,47 | 2% 551,60 1071,07 2% 501,30 | 2% 554,88 | 2% 1 056,18 2% 501,20 | 2% 532,20 | 2% 1 033,40 2%
Doencas nao 2053,77 | 7% 2 174,83 4 228,60 8% 1499,03 | 5% 1614,82| 6% 3113,85 5% 808,10 | 3% 705,29 | 3% 1 513,39 3%
Transmissiveis

Neoplasmas (cancuro) 207,55 | 10% 219,49 427,04 10% 146,13 | 10% 157,40 | 10% 303,53 | 10% 27,87 3% 2891 | 4% 56,79 4%
Doencgas enddcrinas e 88,16 | 4% 93,61 181,77 4% 59,21 | 4% 62,87 | 4% 122,07 4% 0% 0% 0%
metabdlicas

Diabetes 88,16 | 4% 93,61 181,77 4% 59,21 | 4% 62,87 | 4% 122,07 4% 208,57 | 26% 128,88 | 18% 337,45 22%
Doengas cardiovasculares 483,62 | 24% 508,76 992,38 | 23% 334,07 | 22% 351,33 | 22% 685,40 | 22% 57,68 | 7% 21,711 | 3% 79,39 5%
Hipertenséo 367,89 | 18% 390,65 758,54 | 18% 239,31 | 16% 254,87 | 16% 494,18 | 16% 150,89 | 19% 107,18 | 15% 258,06 17%
Outras doencas, y doencas 115,73 | 6% 118,11 233,84 6% 94,76 | 6% 96,46 | 6% 191,22 6% 143,73 | 18% 132,85 | 19% 276,57 18%

nao especificadas,

cardiovasculares
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Transtornos mentais e de 262,94 | 13% 279,21 542,15 | 13% 212,89 | 14% 244,87 | 15% 457,75 | 15% 39,11 | 5% 41,53 | 6% 80,63 5%

comportamentais, e

condigdes neuroldgicas

Transtornos mentais 27,06 | 1% 28,73 55,79 1% 32,28 | 2% 34,28 | 2% 66,56 2% 0% 0% 0%

(psiquiatricos)

Ccondigbes neuroldgicas 235,88 | 11% 250,47 486,36 | 12% 180,60 | 12% 210,59 | 13% 391,19 | 13% 104,62 | 13% 91,32 | 13% 195,94 13%

Doencas do aparelho 141,06 | 7% 149,78 290,84 7% 96,41 | 6% 107,30 | 7% 203,71 7% 2493 | 3% 10,65 | 2% 35,58 2%

respiratorio

Doencas do aparelho 125,81 | 6% 133,59 259,40 6% 85,38 | 6% 91,41 | 6% 176,79 6% 32,75 | 4% 11,05| 2% 43,81 3%

digestivo

Doengas do trato urogenital 264,48 | 13% 280,84 545,32 | 13% 177,62 | 12% 188,60 | 12% 366,22 | 12% 0% 0% 0%

Doencas orais 1,27 | 0% 1,35 2,62 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Outras Doengas, y doengas 478,88 | 23% 508,20 987,09 | 23% 387,34 | 26% 411,04 | 25% 798,38 | 26% 370,26 | 46% 392,93 | 56% 763,19 50%

nao especificadas, Nao

Transmissiveis

Trauma 488,45 | 2% 518,66 1 007,12 2% 345,78 | 1% 382,22 | 1% 728,01 1% 130,09 | 0% 88,72 218,81 0%
28 259,18 | 51% | 27 146,30 | 49% | 55 405,48 | 100% | 30 835,02 | 52% 28 834,60 | 48% | 59 669,63 | 100% | 29 747,01 | 51% 28 034,46 | 49% | 57 781,47 | 100%
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Tabela 21: Cruzamento de Doencgas por Agente de financeiro (FA)

Agentes Financeiros | FA.1 FA.2 FA4 FA.5 FA.6 tudo FA
FA22 FA.6.1 FA.6.2
Mutualida
dese
outras | Instituicée
CFA Francs (XOF), orgamzag S a0
A Comp oes | lucrativas
Milhoes . . o
anhia | segurador servindo Organizacd  Governos
s de as sem | as familias es estrangeiro
Governo | Ministerio | Segur fins (NPISH- Resto do | Internacion s Junta
Classificacio de doeng¢as/condicdes Geral da Saude os | lucrativos ONG) Familias Mundo ais Medica
DIS.1 Doencas infecciosas 3 712,93 3712,93 | 0,45 0,45 3 879,29 39 688,53 1268,33 1 265,55 2,78 48 549,53
e parasitoses
DIS.1.1 HIV/AIDS e Doengas 399,83 399,83 139,03 295,53 295,31 0,22 834,39
Sexualmente
Transmissiveis (DSTs)
HIV/AIDS e doengas 399,83 399,83 139,03 295,53 295,31 0,22 834,39
oportunistas
HIV/AIDS 169,30 169,30 58,09 0,22 0,22 227,61
Co-infecgdo TB 230,53 230,53 80,94 295,31 295,31 606,77
(VIH/TB)
DIS.1.2 Tuberculose 621,78 621,78 34,86 0,13 0,13 656,77
Tuberculose pulmonar 551,81 551,81 551,81
DIS.1.3 Malaria 1 673,36 167336 0,33 0,33 3452,12 20 171,61 742,28 740,80 1,48 26 039,69
DIS.1.4 Infecgdes 31,94 31,94 20,91 0,08 0,08 52,94
Respiratorias
DIS.1.5 Doengas diarreicas 364,58 364,58 0,12 0,12 232,38 10 998,82 0,87 0,87 11 596,77
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DIS.1.6 Doengas Tropicais 3,75 3,75 3,75
Negligenciadas
Lepra 0,00 0,00 0,00
Outro Doengas 3,75 3,75 3,75
Tropicais
Negligenciadas
DIS.1.7 Doengas evitaveis por 605,36 605,36 229,44 229,44 834,80
vacinagao
DIS.1.9 Doenga por Virus 0,33 0,33 0,33
EBOLA (DVE)
DIS.1.nec Outras doengas, € 11,99 11,99 0,00 0,00 8 518,10 8 530,09
doengas nao
especificadas,
infecciosas e
parasitoses (n.e.c.)
DIS.2 Saude Reprodutiva 833,84 760,27 2 883,51 2 504,71 2 503,84 0,87 6 222,06
DIS.2.1 Condigdes Materna 399,49 325,91 1 420,80 2 477,93 2477,71 0,22 4298,21
DIS.2.2 Condigoes Perinatais 376,31 376,31 1 462,72 26,78 26,13 0,65 1 865,81
DIS.2.3 Gestdo de 58,04 58,04 58,04
contraceptivos
(planeamento familiar)
DIS.3 Deficiéncias 986,21 986,21 69,71 0,26 0,26 1 056,18
nutricionais
DIS.4 Doengas nio 1210,43 1210,43 72,04 1 831,39 1 831,39 3113,85
transmissiveis
DIS.4.1 Neoplasmas (cancro) 50,05 50,05 9,30 244,18 244,18 303,53
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Diabetes 122,07 122,07 122,07

DIS.4.3 Doengas 194,77 194,77 2,32 488,31 488,31 685,40
cardiovasculares
Hipertensao 3,55 3,55 2,32 488,31 488,31 494,18
Outras doengas, y 191,22 191,22 191,22
doengas nao
especificadas,
cardiovasculares

DIS.4.4 Transtornos mentais e 155,29 155,29 58,09 244,37 244,37 457,75
de comportamentais, ¢
condigdes
neurolégicas

DIS.4.5 Doengas do aparelho 8,39 8,39 195,32 195,32 203,71
respiratorio

DIS.4.6 Doengas do aparelho 3,55 3,55 2,32 170,91 170,91 176,79
digestivo

DIS.4.7 Doengas do trato 366,22 366,22 366,22
urogenital

DIS.4.nec Outras Doengas, y 798,38 798,38 798,38
doengas nao
especificadas, Nao
Transmissiveis

DIS.5 Trauma 70,99 70,99 46,48 610,55 610,55 728,01
tudo DIS 6 814,39 6 740,82 0,45 0,45 6 951,03 39 688,53 6 215,23 3 769,39 2 445,84 59 669,63

Monnaie: CFA Francs (XOF)
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Cruzamentos de Exos de PNDS por Regidao Sanitaria

= © o) o © 73 © s = 0 0 <]
2| £| S| s| £ E| & & &| ¢ s| B8 &S
£l 3 & 5| s & &| ©| 3§ £8| £§
CFA Francs (XOF), e & o o o o S = ao
Million 'S
a
Plan stratégique (PDS) it
PLN.1 Governagao, Lideranga, Parceria 176,03 | 157,97 | 266,32 | 104,58 | 277,61 50,36 92,97 | 387,07 | 321,44 | 393,88 | 1 270,06 220,07 3
e Financiamento do Sistema 718,38
Nacional de Saude
PLN.2 Gestao, 20,03 17,25 25,22 8,97 42,58 7,61 13,81 33,05 31,81 43,72 212,64 118,92 575,62
Desenvolvimento e
Valorizagao de
Recursos Humanos
da Sauide
PLN.4 Securizagao dos 1,23 1,17 4,93 1,95 3,17 0,21 0,32 | 649,86 2 6,56 723,83 4
produtos 655,18 048,41
farmacéuticos
PLN.5 Vigilancia integrada 87,39 56,05 79,23 34,04 50,07 14,62 82,58 91,09 | 100,81 | 111,67 | 1 041,10 1
das doencas e 748,66
outras situagoes de
emergéncia
PLN.6 Colaboracao 751,10 | 701,92 1| 517,12 | 875,93 | 116,03 | 179,08 2 1 2 | 4111,40 441,69 16
intersectorial e 338,68 755,42 | 428,97 | 922,34 139,67
promogao da saude
PLN.8 Desenvolvimento 296,18 1 1 2 | 931,97 25 32
de cuidados 389,06 453,88 | 784,90 155,88 011,86
essenciais e de
referéncia
Tous PLN 1331,96 232342 | 171438 | 666,66 1249,36 | 188,85 368,76 | 5370,36 | 7323,11 | 441014 32 514,92 441,69 | 338,99 58
242,60
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