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1. Introdugao

Este resumo analitico se enquadra na consultoria sobre financiamento de satide fornecida ao
Ministério de Satde de Mogambique pelo programa Providing for Health (P4H)!. O objetivo do
trabalho é apoiar na reflexdo, geracao de evidéncia, tomada de decisdo para finalizacdo da EFSS,
bem como na preparagio para a sua implementagao.

O documento oferece uma primeira visdo sobre a situacdo da EFSS, em concreto sobre a area
especifica de financiamento, e tenta de introduzir analise sobre as opg¢des de politica factiveis e
recomendéveis segundo evidencia internacional e tomando as caracteristicas do caso
mogambicano. Além do analise técnico, procura também mostrar o caracter eminentemente
politico de la politica publica e das politicas de Satde.

Este trabalho tem também o objetivo de apoiar a priorizagdo das dreas que podem iniciar uma
implementacdo imediata. Serd precisa muita mais profundidade analitica para elaborar as
propostas, uma vez as opgoes sejam escolhidas. Este documento é um trabalho em curso, e é por
isto que as necessidades de analise estao assinaladas no documento.

2. Visao geral da forma e financiamento do sistema ptublico de satide

Financiar um sistema de satide implica também pensar como queremos que seja o sistema de
sadde. Angariar os recursos necessdrios implica também pensar quais sdo as fungdes e os
limites do sistema de satide, quais grupos sociais vdo receber o que, e refletir sobre os efeitos
sobre a sociedade toda.

Trata-se de um exercicio que pode modificar a forma do sistema de satide, que pode afetar o
acesso, a cobertura, a abrangéncia, a qualidade dos servigos de satde recebidos, a diferenciagdo
entre grupos sociais, e que por tanto, e tendera efeitos sobre a pobreza e a desigualdade entre
outros. Os sistemas de satide e o seu financiamento podem se desenhar para compensar
desigualdades de mercado ou para aprofunda-las. A evidéncia nos sugere que os sistemas de
sadde vao ter mais capacidade para reduzir a pobreza quanto mais inclusivos sejam e mais
qualidade seja oferecida independentemente da situacdo laboral o econémica dos individuos.
Pensar o sistema é, por tanto, um exercicio que implica profundidade politica?.

Alguns autores afirmam que os sistemas de bem-estar sdo sistemas de estratificacdo, que podem
tratar aos individuos de forma diferenciada, que estabelecem as regras de jogo com o mercado,
e que por tanto tém capacidade para incidir na estratificacdo social e na reparticio de
oportunidades na sociedade3.

! providing for Health (P4H): E uma alianca de organismos internacionais e agéncias de cooperagao que tém como
objetivo apoiar aos paises na consecucao da Cobertura Universal de Saude. Os financiadores sao a OMS, Franga,
Suica, Alemanha, Espanha e o Banco Mundial.

2 Bambra, C. Fox, D. Scott-Samuel, A. (2005): Towards a politics of health. Health Promotion International. Vol. 20

3 Esping-Andersen, G. (1990): The three worlds of welfare capitalism. Cambridge: Polity Press.



Uma pergunta interessante em este contexto de reflexdo poderia ser: Como queremos que sejam
repartidos o bem-estar e as oportunidades na nossa sociedade? Como deveria ser a politica piiblica para
chegar até ali?

No caso de Mogambique, o sistema puablico de satde tem caracteristicas distintivas e
interessantes respeito a paises vizinhos e comparativamente a tendéncias internacionais. Tem
uma presenca muito relevante no territério, com 1.596 unidades de satide e 62 hospitais (23
distritais, 21 rurais, 6 generais, 8 provinciais, 4 centrais), e tem uma taxa de utilizacdo muito
elevada (92% da populacdo)*. A significativa melhoria dos indicadores de satide registada nas
altimas décadas pode ser praticamente inteiramente atribuida ao sector publico de satide,
mostrando uma capacidade de cobertura e abrangéncia muito relevante, mesmo com os
desafios conhecidos (indicadores que precisam melhoria, ratio de pessoal de satde, etc.)

No quadro da reflexdo sobre as medidas mais pertinentes para financiar o sistema publico de
satude, serda importante tomar em conta a atual forma universal do sistema: O sistema inclui a
todos os cidaddos sem distingdo e esta baseado no direito a saude.

A evidéncia sobre o funcionamento geralmente eficiente dos sistemas universalistas e ampla,
bem como os efeitos em indicadores de satide e bem-estar, e capacidade distintiva para reduzir
a pobreza e a desigualdade® (Documentar). Distintas organizacbes de Nagdes Unidas
recomendam aos paises de rendas médias e baixas avancar para sistemas com forma
universalista®” como estratégia de reducdo da pobreza e das desigualdades.

Os sistemas universais pretendem também a igualacdo e maximizacdo do bem-estar dos
cidadaos, tentando de oferecer uma qualidade maxima com os recursos disponiveis de forma
que nao seja a capacidade aquisitiva nem a situacao laboral as que determinem o nivel de
bem-estar®.

O caso de Mogambique é um universalismo ndo totalmente completo, ja que inclui algum tipo
de pagamento (minimo), crea dois/trés tipos de atendimento s6 no nivel quaternario (geral,
Atendimento Personalizado e Clinicas Especiais), e os funciondrios com ASMED tém pequenas
vantagens na provisdo, que ndo representam uma diferencia relevante respeito ao resto da
populagdo. A provisao de qualidade nao suficiente faz também com que uma pequena parte da
populagdo opte por sair do sistema, o que pode afetar a legitimidade do sistema e a vontade de
contribuir a sua sustentabilidade. Mais, no geral, o sistema ptblico de satide tem forma
universalista, o qual é um ativo e uma base muito interessante para continuar a melhorar a
qualidade e o financiamento do sistema com a méxima simplicidade administrativa, eficiéncia e
eficacia possivel.

Alguns estudos apontam que o sistema publico de satide de Mocambique é eficaz para
compensar desigualdades sociais®: Por exemplo, a redugdo de mortalidade das criancas de
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5 Hagfors, S. (2007): The welfare state, inequality and social capital. Social Security Institution. Tampere, Finland.

6 Achieving universalism in developing countries. Background Paper. Human Development Report. New York: United
Nations Development Programme (UNDP), 2016.

7 United Nations Research Institute for Social Development UNRISD (2010). Poverty, Social policy and politics.
Geneva.

8 Antonen, A. Sipila, J (2014): Varieties of universalism. Social Policy: Alternatives from and for the Global South.
Geneva: United Nations Research Institute for Social Development (UNRISD)

9 Rodriguez Pose et al: Against the odds: Mozambique’s gains in the primary health care. London: Overseas
Development Institute (ODI)



menos de 5 anos entre 1997 e 2011 foi atingida em todos os estratos de renda, sendo muito
maior a reducdo nos quintis de renda mais baixa (Documentar dados DHS). Isto significaria que o
sistema tem capacidade de abranger todos os grupos de renda, e de beneficiar especialmente
aos mais pobres.

O conceito de Cobertura Universal em Satde (UHC) da OMS e diferente e mais amplo que
aquele dos sistemas universalistas. UHC propde que todos os cidaddos tenham alguma forma
de cobertura para ter assisténcia médica adequada com precos dentro das possibilidades de
cada um para evitar assim ruinas financeiras. E uma definicao geralista que ndo entra a analisar
a forma do sistema, e de facto aceita todas as caracteristicas dos sistemas como possiveis,
sempre que levem a uma cobertura do 100% da populacdo. Ndo entra a valorar a eficiéncia dos
sistemas, a eficicia, a qualidade de atendimento fornecida ou as diferentes qualidades
fornecidas desde a politica publica ou privada, a relagdo entre pagamento e uso, ou a
capacidade dos sistemas para reduzir pobreza ou desigualdades, entre outros.

No quadro do financiamento do sector satde, as modificacbes da forma do sistema podem
fazer que se mantenha o universalismo ou que varie a situacdo para formas diversas:

» Para um sistema mais baseado ou com mais peso na responsabilidade individual, na
provisao via mercado, e numa intervengdo publica menor destinada s6 aos grupos sociais
de renda baixa.

A evidéncia sugere que a selecdo de beneficidrios (fargeting) tem riscos e custos
administrativos associados!?, e gera sistemas com muita pouca capacidade de redugdo da
desigualdade, porque normalmente estd associada a baixa qualidade!'. No contexto atual
de Mogambique, pode ser relevante olhar para opgdes de provisdo e financiamento que
possam diminuir a crescente desigualdade (IOF).

(Documentar desiqualdade multidimensional, efeitos sobre pobreza, oportunidades, mobilidade
social, captura das instituicoes, determinantes sociais da saiide, violéncia, capital social. Relatdrio
UNDP Ineq Africa. Opgoes).

» Para um sistema mais baseado ou com mais peso nas contribui¢des laborais prévias, com
prestacdes diferenciadas dependendo das contribui¢cdes realizadas, e com possivel
exclusao de coletivos que estdo fora temporal o definitivamente do mercado laboral.

Alguns especialistas recomendam que os paises que escolham esta via para alcancar a
cobertura universal em satide deveriam ter altas taxas de trabalho formal na economia,
altas capacidades para gerir um sistema administrativo complexo com entradas e saidas
dos cidaddos e com prestagdes diferenciadas, e uma populacdo relativamente
concentrada'?. Mocambique tém outras caracteristicas que fazem dificil um enfoque de tipo
contributivo-assegurativo abrangente.

No contexto especifico de Mocambique, a recomendacdo geral seria manter a forma
universalista do sistema, de forma a cobrir a populagdo com a maior qualidade e com as
menores diferencias possiveis entre cidadaos.

10 \Mkandawire, T. (2005): Targeting and universalism in poverty reduction. Geneva: United Nations Research
Institute for Social Development (UNRISD)

11 Korpi, W. Palme, J. (1998): The paradox of redistribution and strategies of equality: Welfare State institutions.
American Sociological Review 63:661-687.

12 Carrin, G. James, C (2005): Social health insurance: Key factors affecting the transition towards universal coverage.
International Social Security Review, Vol. 58



3. Analise das areas incluidas na EFSS

Este primeiro resumo analitico estd focado na primeira grande area da EFSS, dedicada ao
aumento de financiamento. As areas de eficacia na alocacio e eficicia no uso dos recursos serdao
analisadas posteriormente. Os grandes temas dentro do aumento de financiamento sdo:

» Prioriza¢do da Satide no Or¢camento de Estado

= Fiscalidade: Situagdo atual e propostas de tributagdo direta e indireta desde o sector da
Satide. Reflexdo sobre consignacao (earmarking)

= Seguros publicos - Situacao atual (AsMED) e propostas

* Taxas de usuario - Taxas moderadoras e pagamento no ponto de uso. Situagdo e opgdes

L. Priorizacdo do sector Saiide no Orcamento nacional

O orcamento do Estado é geralmente a fonte mais estdvel e segura de financiamento do sistema
nacional de satide. A evidéncia mostra que quanto maior é o financiamento publico, menores
sdo as despesas que devem assumir as familias no ponto de uso do servico de satde!®. O
financiamento publico e aquele que permite o maximo nivel de partilha de risco entre
individuos sanos e doentes (risk sharing), e aquele que permite ter fundos mais grandes para ser
distribuidos entre os que contribuem e os que utilizam os servigos (pooling), além de permitir
redistribuicao de renda, de forma que aqueles que mais tém contribuam mais.

Os analises estimam que os sistemas baseados em impostos gerais permitem um financiamento
mais progressivo e redistributivo dos sistemas de satde, e podem chegar a ter melhores
resultados de satide, em quanto os cidadados estdo num sé pool. Como geralmente se trata de
sistemas geridos publicamente, permitem acdes preventivas de gran escala com efeitos
positivos relevantes em satidel4.

Existe uma tendéncia ao desligamento do financiamento da satide das contribuicdes sociais e
também dos pagamentos diretos por uso, de forma a gerar uma base de financiamento ampla,
variada e que permita a redistribui¢ao?’.

Mocambique baseia o financiamento do sistema publico de satide em impostos gerais, com una
pequena parte contributiva (Assisténcia Médica e Medicamentosa para funciondrios), que
representa uma parte pequena do financiamento gerido pelo MISAU (2,5% - Ver cap. III).

Em 2012 o orcamento do Estado destinado a Satde representava um 43% da despesa total do
sector publico e privado de satide em Mogambique, e esta percentagem esta a reduzir para 38%,
devido a diminuicdo de fundos de cooperagdo para a CUT, e a relevancia crescente do
financiamento vertical e dos pagamentos diretos (incluindo sector privado e medicina
tradicional)?e.

Completar informagdo com NHA, comparativa africana, percapita spending/percapita GDP.

13 Kutzin, J. Yip, W, Cashin, C: Alternative Financing Strategies for Universal Health Coverage. In World
Scientific Handbook of Global Health Economics and Public Policy

14 Wagstaff, A. (1992): Equity in health finance: Some international comparisons. Journal of Health
Economics 11:361-387.

15 Kutzin, J. Yip, W, Cashin, C: Op.cit.

16 Contas Nacionais de Satide 2012 e 2015 (A ser publicadas préximamente)



A alocagdo orcamental para o sector da Satde com recursos do Tesouro cresceu em termos
nominais de forma muito relevante nos ultimos anos, até os 26.600 milhdes de meticais
orcamentados para 2018. A inflacao de 2015 e especialmente 2016 diminuiu de forma relevante
o poder de compra, e por tanto o crescimento em termos reais foi menor.

Real Terms (Inflation Adjusted)

10*9), Constant

Fonte: UNICEF (2017): Analise do Orcamento de Estado para 2018. Com dados do MEF.

Em cinzento as alocacdes iniciais em bn Mzn, em azul as alocacdes atualizadas, em laranja a execucdo. O sector Satude
tém taxas de execucdo econémica da ordem de 98% normalmente, mais em 2016 teve uma execucao significativamente
em baixo daquilo planificado a causa da falta de liquidez.

Em relagdo ao Orcamento geral do Estado, a alocacdo para sadde flutuou nos dltimos anos entre
um 8% e um 11%, sendo 8,7% para 2018 (linha preta no gréfico), ainda longe do compromisso
da Declaracado de Abuja (2001) de destinar um 15% do orcamento publico para o sector Satide.
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Neste contexto, seria importante, tal como recolhe a proposta de EFSS, trabalhar
conjuntamente com MEF e apresentar uma proposta para incrementar os recursos do Tesouro
destinados ao Servi¢o Nacional de Satude.

ﬁréximos passos na area de prioritizacao da Saude no orcamento nacional: \
Preparacao da proposta de aumento de investimento na Saude para o MEF com:
- Dados cuantitativos da evolugao doe investimento publico em Saiide em Mogambique e na regiao.
- Caracterizagcao do modelo de financiamento e provisao, efeitos, potencialidades

- Fundamentagao da necessidade de investimento publico na Saiude com argumentos de bem-estar,
reducao de pobreza, reducao de desigualdade de rendas e de oportunidades, e produtividade da
Qconomia. Financiamento publico como fonte confidvel a longo prazo, risk sharing, pooling. j




II. Aumento de arrecadacdo e melhora da saiide piiblica a través da fiscalidade

A EFSS recolhe propostas de fiscalidade orientada a melhora da satide puablica e a 0 aumento da
arrecadagdo, de maneira que pudesse beneficiar o sector satide.

A) Propostas de fiscalidade com impacto na satde publica:

A EFSS propoe aumentar a fiscalidade indireta sobre habitos e produtos nocivos para a satde.
Foram introduzidas novas opgdes para serem estudadas, especialmente ligadas ao ambiente e
os seus efeitos sobre a satide.

Os impostos indiretos fixam uma tnica quantidade a ser paga pelas pessoas que consumem
esses bens. Geralmente sao regressivos: A parte da renda que uma pessoa pobre vai dedicar a
pagar esse imposto vai ser maior que a parte da renda que uma pessoa rica dedica a pagar esse
imposto. Sao impostos que inicialmente podem aprofundar a desigualdade, mais que também
podem ter um papel relevante no financiamento de politicas ptblicas essenciais.

A evidéncia sugere que o a despesa tem maior potencial redistributivo que a arrecadacao?’, e
por tanto pode valer a pena aceitar essa regressividade do imposto se depois podemos mais que
compensar com servigos publicos com qualidade e com alto potencial redistribuidor’$, como
aqueles servigos publicos em espécie.

O financiamento indireto é também uma fonte habitual de recursos em paises que tém
explorado recorrentemtne o espaco fiscal da tributagdo direta e consideram outras opg¢des fiscais
“menos visiveis”, mais que contribuem de maneira eficiente a financiar sectores publicos sociais
generosos’¥0. Mogcambique tém espago para continuar profundando a arrecadacdo por
tributacao direta (IRPS, IRPC, riqueza), mais mesmo assim parece 16gico aumentar a tributagdo
indireta sobre produtos e habitos que tém um efeito claramente negativo na satde ptblica.

1) Téxicos ambientais:

% Contaminacao atmosférica (Documentar implicagées para a saide: Doengas respiratorias,
imunoldgicas, cardiacas, cancro, mortes prematuras. Estudo The Lancet)

= A EFSS contempla propor ao MEF a introducdo de um Imposto sobre
combustiveis (+10%). (Documentar situagio atual da importagio de combustivel,
mecanismo de fixagdo de pregos, implicacdes dum imposto, opgoes)

= Poderia se valorar também aumentar o imposto sobre a compra automéveis,
com taxa mais elevada para carros de alta gama e para os mais contaminantes
(Documentar a tributagdo atual sobre compra de automduveis, IVA e outros. Analise)

= A EFSS propoe também um imposto de Satide sobre o seguro de automével.

Os impactos do automovel sdo tdo graves sobre a mobilidade urbana e a satde -
contaminacdo atmosférica e acustica, acidentes rodovidrios-, e impactam sobre todas as

17 Joumard, I. Pisu, M, Bloch, D (2012): Tackling income inequality: The role of taxes and transfers. OECD Journal:
Economic Studies

18 IMF (2011): Resource Mobilization in Development countries. Washington.

19 Prasad, M and Ying: Taxation and the worlds of welfare. Socioecon. Review (2009) 431-457

20 Jato, J. (2003): Regressive taxation and the welfare state. Chap 1. Cambridge University Press.



pessoas, também de forma clara sobre aqueles que nado utilizam, que se justifica que
possa ser gravado vdrias vezes por distintos conceitos: Dificilmente se tratara de
impostos regressivos, ja que os grupos da sociedade que tém automoveis sdo aqueles de
renda média e alta.

% Contaminacdo de fontes e agua e terra, especialmente a causa da exploracio mineira e
gasistica e a industria: Estas atividades extrativas e industriais tém impacto ambiental e
na satde publica que pode ser regulado e também gravado a nivel tributario. Poderia
se propor uma taxa adicional as empresas. As guias de fiscalidade ambiental sugerem
que se grave exatamente o foco da contamina¢do da maneira mais clara possivel, para
favorecer mudangas para tecnologias mais limpas?!.

% Outra area possivel a ter em conta: Disruptores hormonais e endécrinos (Documentar
efeitos-OMS, UNEP). Entre eles, os Agrotoxicos (herbicidas, fungicidas e fertilizantes
sintéticos). Grave perjuicio ambiental e de satde (contaminacdo das aguas, terras e
alimentos). Zonas fumigadas tém taxas de cancro muito mais elevadas. Eliminacdo das
vantagens fiscais. (Documentar fiscalidade atual. Compreender uso, impactos e implicagdes.
Proposta)

2) Fiscalidade para uma dieta saudavel:

As Doencas Nao Transmissiveis (DNT) representam cada vez uma maior carrega de doenga no
mundo, e também sdo uma preocupacado crescente em Mogambique. O perfil epidemiolégico
inclui cada vez mais sobrepeso, obesidade, diabetes, hipertensdo, doenga cardiaca, cancro. Estas
doengas representam também um esforco suplementar muito custoso para os sistemas de
satde. Por o foco na prevengdo e na diminuicdo de hdabitos ndo saudaveis é também uma
estratégia de financiamento no sentido de minimizar despesa futura e ganhar anos de vida
saudavel. (Acrescentar dados sobre incidéncia, perfis epidemioldgicos, tendéncias, previsdes, Africa).

Em geral, os impostos sobre produtos comestiveis considerados insanos sdo impostos que
conseguem efeitos de modificacdo de hdabitos no longo prazo?? e aumentam arrecadacdo,
também num contexto de diminui¢do do consumo.
+ Imposto sobre bebidas agucaradas
As bebidas agucaradas sao muito pobres em nutrientes mais contém substancias
sintéticas (corantes) e aglcar, que ndo tém nutrientes mais sim uma elevada
densidade caldrica. Desplacam a hidratagdo saudavel (dgua) e estdo relacionadas
diretamente com o incremento da obesidade. Por isso tém sido o foco de muitos
esfor¢cos por reduzir o consumo via aumento de impostos. Geram também um
residuo nao reciclavel que cada vez consume mais recursos publicos para o seu
tratamento. Documentar.

Os estudos amostram sucesso na implementacdo destes impostos, no sentido de
aumentar arrecadacdo e diminuir o consumo®. Os especialistas recomendam

21 OECD (2011): Environmental taxation: A guide for policy makers. Paris.

22 Fiscal policies for diet and prevention of non-communicable diseases. Notes of the Technical meeting
held in May 2015. Geneva: World Health Organization.

2 Bright et al. (2017): Policy lessons from health taxes: a systematic review of empirical studies. BMC
Public Health 2017 17:583



impostos especificos (por tamanho, contetido de agticar ou peso) em vez de impostos
sobre o valor. De esta forma, todos os produtos com as mesmas caracteristicas sdo
taxados igualmente. Se evita que os consumidores escolham produtos mais baratos
e se mantenha o efeito negativo de consumir estes produtos.

% Pensar em um possivel imposto sobre produtos ultra processados / industriais
(ndo nutritivos, altos em agticar, sal, gorduras trans, e preservastes, corantes). A
introdugdo de habitos alimentares virados para os produtos industriais de alta
densidade calérica e baixa densidade nutricional desplaga a dieta baseada em
produtos maioritariamente vegetais, nutritivos e de produgdo local. Afeta perfil
epidemiolégico. Geragdo de residuos. Documentar e buscar experiéncias.

% DPossivel redu¢do de impostos sobre alimentos sanos (fruta, verdura, feijao, graos,
frutos secos): Alguns estudos sugerem que que uma reducdo de impostos
orientativa de entre 10-30% para o que se considera a base da alimentacdo saudavel,
maioritariamente baseada em vegetais (Feijdo, legumes, fruta, frutos secos) pode
aumentar o seu consumo e diminuir o risco de doencas ndo transmissiveis?4,
especialmente se for combinada com impostos aos produtos ndo saudaveis?.

3) Habitos toxicos

% Bebidas alcodlicas: O consumo de &lcool tem efeitos oxidativos, neurotodxicos e
carcinégenos. Também estd relacionado com doengas cardiacas, renais,
gastrointestinais, imunitarias, e desordens neuropsiquidtricos?¢. O consumo elevado
de 4lcool um dos fatores que influenciam o aumento das Doencas Nao
Transmissiveis (DNT).
(Documentar efeitos, NCD, evidéncia sobre tipos de impostos e efetividade, tributacio atual
em Mogambique, proposta de aumento)

% Tabaco: O consumo de tabaco é outra das grandes causas de aumento das DNT,
especialmente cancro de pulmdo. Os paises adoptam regulacdes cada vez mais
estritas sobre o seu consumo, bem como impostos para diminuir o consumo e
aumentar a arrecadagdo.

Mocambique tém um nivel de consumo moderado (20% homens, 1,4% mulheres)?.
Dado que é um consumo essencialmente prejudicial para a satide, a introdugéo de
um imposto poderia diminuir esta percentagem de consumo e aumentar a
arrecadagdo impositiva.

(Documentar efeitos, NCD, evidéncia sobre tipos de impostos e efetividade, tributacio atual
em Mogambique, cdlculos do Banco Mundial-Semindrio)

Estes tipos de impostos com duplo objetivo de melhorar a satide publica e contribuir para as
receitas nacionais sdo considerados como fontes adequadas de nova receita pelo FMIZ.
Recomenda se centrar em aquelas que podem ter uma operacionalizacdo mais pratica, e afirma
que os efeitos distributivos ndo sdo necessariamente muito negativos, dependendo dos objetos/
habitos gravados, ja que muitos deles sdo consumidos por grupos de renda média e alta.

24 \WHO (2015): Using price policies to promote healthier diets. Copenhaguen.

% Thow, A. Dawns, S, Jan, S (2010): A systematic review of the effectiveness of food taxes and subsidies
to improve diets. Nutrition Reviews.

26 WHO (2014): Global status report on alcohol and health. Geneva

27 DHS/IDS 2011

28 IMF (2011): Revenue mobilization in developing countries. Washington.



Alguns estudos também concluem que os grupos de renda baixa sdo mais sensiveis ao prego,
por tanto podem diminuir mais o consumo e se beneficiar mais da introducdo de habitos
saudéveis®.

B) Opg¢oes de reforma fiscal ndo relacionadas com a satide puiblica, mais que podem apoiar
um crescimento da arrecadagéo:

- Tributacdo direta: Impostos sobre riqueza e patriménio, por exemplo propriedade
urbana o sobre concessdes de grandes extensdes de terra.
O FMI recomenda utilizar a tributagdo sobre riqueza, no sentido que é a que menos
distor¢des gera na economia®), ja que quem tém ativos, especialmente imobilidrios, ndo
muda tanto o comportamento laboral nem de consumo quando estes sdo gravados.
A riqueza estd normalmente mais desigualmente distribuida que a renda nas
sociedades®, e a desigualdade de riqueza cresce globalmente de forma constante nas
dltimas décadas®, por tanto, gravar a riqueza também contribui para a reducdo das
desigualdades na sociedade.

- Tributacdo indireta: Imposto sobre crédito de tele moével e sobre internet movel.
Valorar opcoes e quantificar.

:> Reflexdo sobre consignagdo (fundos marcados para a Satide: Earmarking)

Existe uma extensa literatura recente sobre as opcdes de marcar fundos ptblicos arrecadados
para o sector da Satude, especialmente aqueles provenientes de atividades nocivas para a
saide®. Na EFSS também se reflete sobre a possibilidade de consignar fundos para satade
provenientes de atividades como a mineragdo, os consumos téxicos o ou os servigos.

Possiveis vantagens da consignagdo de fundos:

- A atividade nociva para a Satide contribui diretamente para o or¢camento da Satde, e
pode se direcionar especificamente para atividades relacionadas (prevengdo/
tratamento da diabetes, obesidade, doencas ligadas a alcool, tabaco, etc.). Pode ser uma
forma de garantir financiamento para estas atividades.

- Legitimidade e aceitacdo cidada: A vinculacdo direta entre pagamento e atividade
beneficios pode levar a uma maior aceitagdo da taxa

Possiveis desvantagens:

- Introduz rigidez no orcamento nacional (&4 fundos j& marcados para fins espeficicos):
Menos capacidade para planificacdo e decisdo.*
Se outros sectores também consignam, o governo pode se encontrar com dificuldades
para planificar os orcamentos.

29 Bright et al. (2017): Op.cit.

30 |MF (2011). Op. Cit.

31 piketty, T. (2013): Le capital au XXIéme siécle. Paris: Seuil.

32 World Inequality Report 2018. Paris School of Economics.

33 Cashin, S.: Earmarking for Health. Geneva: World Health Organization.
34 Heller, P (2010): The prospect of creating fiscal space for health. IMF.



Introduz volatilidade no orcamento do sector satide: O sector se faz mais dependente
de uma arrecadagdo concreta.

Fungibilidade: Ter fundos consignados ndo significa que os fundos marcados sejam
adicionais: O Governo pode reduzir a alocacdo de or¢camento de Estado para o sector
Saude se houvesse outras fontes®. Os resultados de aumento de fundos com este
sistema sao mistos, com casos de diminui¢do de fundos de Or¢amento de Estado para o
sector.

Marcar impostos para fins determinados pode debilitar o “contrato fiscal” na
sociedade® e a confianca geral no sistema de gestdao de financas publicas. Se esses
impostos vdo para uma finalidade conhecida, para onde vai o resto?

Em alguns casos, estes fundos consignados podem ser usados fora do circuito habitual
de planificacdo (off-budget). Isto pode levar a uma diminui¢do do grado de agregacdo
de fundos (pooling)?¥’, se for usado para grupos particulares da sociedade.

O uso off-budget de estes fundos pode significar também o uso dos fundos publicos
com regras distintas a aquelas do orcamento do Estado, introduzindo distor¢des na
gestdo de financas publicas. Pode implicar também o uso de fornecedores privados de
cuidados de satde para o sistema publico, com implicagdes de incentivos, custos,

acesso e selecdo de pacientes, qualidade, eficiéncia, que devem ser estudadas.

/Préximos passos na area de fiscalidade:
Aprofundar:
- Impactos do consumo de estes produtos e destas actividades econdmicas na saude publica

actividades econdmicas

- Analise de opcoes factiveis nao relacionadas com Saude (Riqueza, telemdvel)
- Quantificagao aproximada

- Trabalho conjunto com MEF para analisar a viabilidade de todas as propostas
Claboragao da proposta final de opgoes de politica fiscal

- Evidéncia da implementacao e efectividade de taxas e subsidios em cada um destes consumos e

~

/

35 Cashin, S (2005): Health Financing Policy. Washington: World Bank.

36 Welham, B (2015): Linkages between public sector revenues and expenditure in developing countries.

Overseas Development Institute (ODI). London.

37 Maeda, A. Et al (2014): Universal Health Coverage for Inclusive and Sustainable Development.

Washington: World Bank.



I11. Seguros puiblicos de Saiide

Os enfoques assegurativos na politica ptblica cobrem riscos da vida, em este caso satde, as
pessoas que previamente contribuiram para o fundo comum criado. Pode existir um s6 fundo
ou vdérios: Haverd mais capacidade de compartilha do risco quantos menos fundos existam.
Geralmente excluem uma parte da populacdo (aqueles que ndo trabalham ou ndo conseguem
contribuir ao fundo), e é usual que os governos financiem esta parte com impostos gerais.

Sdo sistemas com elevada capacidade de arrecadagdo e um funcionamento satisfatério em
termos de resultados de satide. Geralmente precisam altas taxas de formalidade na economia,
altas capacidades de gestao, e concentracdo dos pacientes. Tendem a reproduzir e aprofundar
as desigualdades salariais e sociais, com fundos separados por ocupacdo/ status laboral,
tratamento diferenciado entre grupos sociais, e tratamento melhor para aqueles que ja ocupam
uma posi¢do mais elevada na escala de renda, bem-estar e oportunidades.

2 ~

Mocambique é um caso particular é interessante. O seguro publico de satde abrange
unicamente aos funciondrios publicos, que contribuem mensalmente com 1,5% do salario. Inclui
coberturas extra no sistema publico de satde, adicionais a aquelas dos outros cidaddos, mais
sem que estas diferencas um atendimento marcadamente diferenciado do resto da populagao:
Descontos em farmaécia, ortopedia, ingressos hospitalares, etc. (Analisar pormenorizadamente as
diferengas. Decreto 2011).

Em realidade, AsMED ndo tém um enfoque contributivo-assegurativo num sentido estrito, ja
que o “asseguramento” de satide esta baseado num direito de cidadania que inclui a todos os
cidaddos, e ndo em uma contribuicdo prévia. A impossibilidade de excluir a maioria da
populacdo e a inviabilidade de oferecer prestagdes muito por acima do standard fazem com que

a diferenca entre os que contribuem e os que nao seja pequena.

Esta “pouca diferenciagdo” pode ser vista em alguns sectores como negativa, mais desde um
ponto de vista de andlise de sistemas de bem-estar é uma base positiva para manter um tnico
pool de contribuintes-usuarios com contribui¢des diferenciadas por renda mais prestagoes
iguais ou semelhantes. O rol do sistema fiscal seria, precisamente, conseguir que cada um
pague segundo a sua capacidade, e ter orcamento publico para que cada um receba segundo a
sua necessidade (principio basico de equidade).

AsSMED representa um fluxo estdvel de fundos para o orcamento do MISAU, de
aproximadamente 700 milhGes de meticais por ano. Estes fundos tém uma tendéncia crescente
nos ultimos anos especialmente no nivel provincial, acompanhado pelo aumento das
contratagdes nos niveis desconcentrados. (Aprofundar sobre forma de gestio do AsMED)

Assisténcia médica e medicamentosa2010-16

Central e Provincial
Fonte: Conta Geral do Estado
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AsMED representa aproximadamente um 2,5% do or¢gamento do MISAU.

Relevancia orgamental da AsMED na execucao de fundos do
Orcamento do Estado sob gestao do MISAU 2013-16
(REO/CGE)
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Fonte: Relatérios de Execucao Orcamental MISAU 2013-16. Conta Geral do Estado 2013-16.

Sera preciso analisar a opcdo recolhida na EFSS de estender o ASMED para o sector privado
formal, incluindo pequenas e médias empresas e auto emprego formal, que ja contribuem para
o INSS. Em principio é uma opc¢do que poderia aumentar o orcamento do MISAU de forma
significativa (Estimacdo de +10-20% adicional do MISAU, mais devemos fazer os célculos
pormenorizadamente).

Mais a algumas recomendagoes a ter em conta:

* Sera bom manter um tnico pool de contribuintes e usuarios. Os novos contribuintes
iriam aportar a um fundo tnico para a melhora do sistema ptblico nacional de satde,
que inclui a todos os cidaddos sem distingdo, de todos os grupos de renda, e com todas
as condig¢des de satde e doenga. Quanto maior e o pool, maior pode ser a distribuicao do
risco e a redistribuicdo.

O Governo devera refletir sobre o grado de diferencas que quer promover entre os
cidaddos. Quer-se que a contribuicdo para o AsMED represente tipos de assisténcia
diferenciada segundo aquelas contribuicdes que fizeram?

O ASMED para o sector privado poderia ser visto como um imposto adicional que
uma parte da populacdo com emprego formal e capacidade de pagamento faz, sabendo
que outra parte da populacdo (empregados no sector informal, camponeses com
autoconsumo, desempregados) vdo beneficiar também das (mesmas/semelhantes?)
prestagdes.

Realmente, a recomendacdo seria basear o financiamento do sector em impostos
gerais, pagados por todos, e ndo expor tdo claramente quais grupos de populagdo
contribuem mais ou menos. A ideia seria um sistema que possa beneficiar todos com
méxima qualidade, com um sistema fiscal que tenha a capacidade de fazer contribuir
mais a aqueles que mais tém (O IRPS por exemplo tem uma forma progressiva e
redistributiva, mais o baixo nivel de pagamento é uma debilidade a melhorar).



= Contribuir para um seguro privado nao deveria eximir do pagamento do potencial
novo ASMED para o sector privado, porque:

o Os individuos na sociedade devem contribuir para o bem-estar geral e para os
bens comuns como a satde, mesmo se ndo utilizarem os servigos que sao
oferecidos, igual que se pagam impostos gerais.

o A pessoa assegurada privadamente sempre vai poder utilizar o sector puablico
financiado com impostos. O sector privado ndo sempre vai cobrir (casos
complexos, condicbes pré-existentes, crénicos, Co pagamentos muito elevados,
etc.). O publico sempre vai responder.

/Préximos passos na drea de asseguramento publico de Saude: \
Aprofundar:
- Conhecer as percepgoes e trabalho prévio do Grupo e do Assessor de Seguros
- Recolher sensibilidades sobre a forma do potencial ASMED para sector privado (coberturas,
grupos, categorias de cidadaos, implicacoes politicas e operativas)
- Quantificagao estimativa de fundos que poderiam se arrecadar

- /

IV. Pagamentos no ponto de uso (User fees / User charges)

A uma extensa literatura sobre a pertinéncia, eficiéncia e efetividade dos pagamentos dos
usudrios no ponto de uso no sector satide em Africa, assim como sobre os seus efeitos sobre o
acesso, a cobertura, e a relagdo com as despesas catastréficas, a pobreza, as desigualdades
(Documentar). E uma area de anélise bem ampla, j4 que pagamentos por uso no sistema publico
de satide, em Mocambique, inclui desde o talonédrio de 1mt até pagamentos muito elevados nas
clinicas especiais.

Em geral, a recomenda¢do da OMS é que um sistema ndo deve se financiar com recurso aos
pagamentos no momento do uso como forma predominante, ja que sdo os tipos e pagamentos
mais regressivos e os que potencialmente podem levar a despesas catastréficas que impliquem
que a familia possa cair na pobreza. Além disso, geralmente representam uma parte
relativamente pequena dos ingressos, podem supor elevados custos administrativos, precisam
sistemas de gestao de finangas publicas fortes, o reinvestimento ndo esta sempre claro, e abrem
a porta a corrupgao.

Em Mocambique os pagamentos por uso (Taxa moderadora/talondrio) estdao regulados pelo
Decreto 4/87, sdo quantidades pequenas em rela¢do as rendas familiares (de 1 a 10mt), e estdo
plenamente aceitadas como parte do sistema, depois de 30 anos de uso. Também existe uma
percepcdo estendida de que estes cobros precisam atualizacdo, ja que 1mt atualmente ndo é uma
quantidade relevante.

Nao existem outras regulacdes de precos no sistema publico de Satde. Outras cobrangas sado
realizadas, especialmente nos Servigos de Atencao Personalizada (SAP) e Clinicas Especiais. Em
alguns casos, existe um Decreto Ministerial do MISAU que autoriza estas cobrangas.



Globalmente, os pagamentos por uso sdo relativamente baixos em comparacdo com a regido e
com o mundo: Representam 6% do financiamento do sector em 2012, dobrando
estimativamente para 12% em 2015%. Esta percentagem inclui medicina tradicional e
pagamentos do sector privado.

A quantificacdo das receitas obtidas no sector da Satdde é complexa, ja que os procedimentos
de regulamentagdo, cobranca, registo, depdsito, consignagdo e justificacdo ndo estdo
completamente padronizados e sdo seguidos de formas diferentes pelas unidades sanitarias e
hospitais.

Segundo a Circular 01/2010 do MEF, as cobrangas devem ser declaradas na Area Fiscal
correspondente como receita, e encaminhadas & Autoridade Tributaria (AT). Com o modelo B,
podera se solicitar a consignagdo de esses fundos de novo para a unidade que cobrou a receita
(unidade sanitaria ou hospital). A consignacdo ndo é geralmente completada. A AT alega erros
no preenchimento dos documentos. Devido a falta de retorno dos fundos, as unidades
sanitarias utilizam uma parte da arrecadagdo para despesas correntes urgentes, como a comida
dos pacientes, o pagamento da eletricidade ou a agua®.

Atualmente, a informacdo que temos sobre receita propria e consignada no sector da Satide é
esta, obtida na Conta Geral do Estado, e declarada pelo Hospital Central e a CMAM:

Receita propria MISAU 2010-16
HCM + CMAM

Fonte: Conta Geral do Estado
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Observa-se como a Clinica Especial tém uma arrecadagdo elevada (400 milhdes de meticais em
2016), e que juntamente com os Servicos de Atencdo Especial e a receita do talonario se chega a
550 milhdes, um niimero que ndo esta longe daquele do ASMED (700M), arrecadados em todo o
pais.

Os fundos arrecadados pelo HCM+CMAM sdo utilizados no funcionamento do hospital,
especialmente na drea de Recursos Humanos, nas compensaces por horas extraordindrias, para
melhora de saldrios de todo o pessoal, e por consultas na area privada do HCM (Clinica
Especial+SAP). Os fundos arrecadados representam aproximadamente um 25% da despesa
final do hospital (4% talondrio + 21% Clinica Especial e SAP), segundo dados do préprio
HCM%.

38 Contas Nacionais de Saude 2012 e 2015.
39 Intellica (2013): Estudo sobre o potencial de arrecadagao de receita do sector da Satide em Mogambique. Maputo.
40 Relatério financeiro do HCM 2017 (nao distribuido).



O debate sobre a pertinéncia, eficicia e eficiéncia dos pagamentos por uso tém muitas
dimensdes e consideragdes, entre outras:

» Custos administrativos: Quanto custa cobrar aos pacientes? Quanto custa o pessoal e a
carga de trabalho e de material relacionada com essa cobranca? Tendo em conta que o
48% do pessoal no sistema publico de satide atualmente e administrativo/ servente*!,
como podemos avangar para uma simplificacdo administrativa?

> Relevincia orcamental: O esfor¢o que se faz por cobrar, tém uma compensagdo em termos
orcamentais? Os fundos se reinvestem no sector? Ou é preferivel ter outro sistema de
financiamento do funcionamento diario das unidades sanitarias?

» Barreiras de entrada: Os pagamentos por uso representam uma barreira de entrada para
0s pacientes?

> Equidade: Segundo a definicdo classica de equidade entendida como que aqueles que
mais tém numa sociedade sejam aqueles que mais contribuem, e que todos recebam
segundo as necessidades. Deve um sistema carregar mais Co financiamento naqueles
que mais usam o sistema? E aqueles que menos usam contribuirem menos?

> Efeitos alargados no bem-estar: Quais sdo os efeitos destes pagamentos no uso de sistema,
na melhora da satde, na reducdo das despesas catastroficas, na igualacdo de
oportunidades, na reducdo da pobreza? Podemos pensar em sistemas que maximizem o
potencial de redugao da pobreza e desigualdade?

No que respeita as taxas moderadoras de Imt a 10mt (talonario), o desafio atual é a
planificacao, registo, controlo, e investimento de estas receitas da forma adequada, de maneira
que possam efetivamente reverter sobre o sector. Antes de pensar em um aumento, serd
necessdrio clarificar a situac@o atual, o uso atual de esses fundos, e planificar a melhor forma de
financiar o funcionamento didrio das unidades sanitarias, bem como organizar o sistema de
gestdo para que esses fundos sejam efetivamente revertidos no sector.

Pode ser possivel um aumento da taxa moderadora sem comprometer o acesso, sem que
represente uma barreira de entrada ao sistema. Mais é preciso organizar o sistema de cobranga,
registo e reinvestimento no sector.

No que respeita os Servicos de Atencao Personalizada e Clinicas Especiais, a necessidade de
financiamento acrescentado dos hospitais levou a necessidade de incrementar a atividade das
Clinicas Especiais. E visivel o esforco realizado para reinvestir estes fundos nos préprios
hospitais e melhorar o seu funcionamento geral.

Mais também é necessario refletir sobre:

(vem da pagina anterior) Sera importante reflectir sobre o 25% da despesa que representam as receitas da Clinica
Especial + SAP. Sao cobramentos muito elevados (por exemplo 90.000 Mzn por um parto), que sao ingressados e
depois utilizados geralmente em recursos humanos. Passam a ser contabilizados como uma despesa do HCM. Mais,
sao realmente uma despesa? Para reflectir.

4 Draft EFSS, 2017



o Se a politica pablica pode/ deve promover a provisio de um servico com qualidade
diferenciada dependendo da renda do cidadiao

o Os efeitos distributivos regressivos de utilizar os fundos ptublicos para beneficiar os
grupos de renda alta: Dentro de hospitais publicos, financiados e mantidos com
impostos pagados por todos os cidaddos, se desenvolve uma atividade privada que
beneficia s6 a determinados grupos da sociedade.

A EFSS propde uma ampliagdo do modelo de Clinicas Especiais para todo o pais, um processo
que ja estd a decorrer. Poderia ser interessante refletir sobre as implicagdes do modelo dual de
prestacdo de servigos com fundos publicos, j4 que a maior parte das despesas de funcionamento
das Clinicas Especiais e SAP sdo assumidas pelo MISAU.

Permitir que os pacientes acudam diretamente ao nivel tercidrio e quaternério a cambio de um
pagamento também implica dualizar o sistema nacional de satide. O nivel quaternério vé
aumentada a sua demanda com doencgas pouco complexas*?. O fortalecimento dos Cuidados de
Satide Primarios pode absorber essa demanda em niveis inferiores de atendimento. Para manter
a qualidade e equidade no sistema, sera importante manter a continuidade assistencial e
basear a assisténcia na gravidade da doenca, ndo na capacidade de pagamento.

A EFSS propde também a apertura duma linha alternativa de financiamento diferente ao
talonario e aos SAP/Clinicas Especiais: Faturar com copagamento todos os processos médicos
a todos os utentes em todas as unidades sanitarias e hospitais, e gradar o nivel de subvencao
publica dependendo da renda do paciente. E uma proposta que precisa reflexdo profunda, e
que sim pode representar barreiras de entrada para a populacdo. Serd dificil conhecer as
capacidades reais de pagamento de cada familia em cada momento da vida, e as implicagcdes em
termos de investimentos alternativos e desinvestimentos (educacgdo, habitacdo), bem como o
umbral de ruina financeira®}. A iseng¢do para pobres leva consigo a identificacdo dos “pobres”, e
a subsequente estigmatizacao*, além dos elevados custos administrativos de excluir.

/Préximos passos na area de pagamentos por uso: \
- Cuantificar a receita arrecadada pelo Sector da Saude via DGI/Aut. Tributaria, bem como outros
tipos de receita. Ver possivel inquérito.

- Recolher sensibilidades sobre a melhor forma de financiar o funcionamento das US e hospitais,
incluindo a forma de gestao de finangas publicas mais simplificada e vidvel.

- Coordenagao com MEF sobre possiveis reformas na gestao das receitas no sector da Saude

- Recolher informagao e sensibilidades para a reflexao sobre Clinicas Especiais

/

42 A malaria e infegoes respiratdrias foram duas das doengas mais relevantes nos hospitais em 2016. DNAM.
Indicadores hospitalares, 2016

43 OECD (2014): Measuring financial protection access to services in the Universal Health Coverage Agenda. Paris.
44 Sen, A: The political economy of targeting.



