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2. Recomendado pela OMS no financiamento dos

Sistemas de Saude

= Priorizar financiamento publico: Arrecadado e gerido
publicamente

= QOrientado a cobrir a prestacao de servicos para a sociedade
toda (n&o fragmentos)

= Com equidade na distribuicdo dos recursos

= Para a mesma doenca, tratamento da mesma qualidade (com
0 mesmo custo), independentemente das contribuicoes
prévias, a posicao laboral ou a capacidade de pagamento.

= Evitar destinar Orcamento de Estado a determinados grupos da
sociedade melhor posicionados




2. Recomendado pela OMS no financiamento dos

Sistemas de Saude

Obrigatério: Paga toda a sociedade (com capacidade de pagamento)

Pré-pago: Se paga antes do momento do atendimento

Nao ligacao entre pagamento e atendimento;

Progressivo: Representa uma % maior da renda quando cresce
a renda

Diversificado: Proveniente dos diversos factores da economia:

Riqueza, rendas individuais e empresariais, consumo, comercio exterior, receitas nao fiscais, etc.

Agregado: Um pool, para redistribuir custos e riscos (grande,
diverso e automatico/Obrigatorio)

(+Arrecadado e gerido com simplicidade administrativa)




E isto suficiente?

Nao

Melhorias na Gestao de Financas Publicas (GFP) sao
essenciais

Planificacao por resultados
Orcamentacao por resultados / programas

Gestao eficiente dos recursos, especialmente
Recursos Humanos, despesa corrente e
Medicamentos (Procurement)



ﬂ 3. Situacao em Mocambique.

> Analise dos desafios
MISAU

Subfinanciamento do Servi¢co Nacional de Saude
Estimacao - +400 M$/ano.

OMS recomenda nao tomar como metas tao longe como
“dobrar orcamento”. Aumentar de forma realista dependiendo
do espaco fiscal do pais

Transicao epidemioldgica: Necessidade de adaptar os
Servicos e 0s Recursos Humanos

Projecoes demograficas
Desafios em gestao de financas publicas
Planificacao

Orcamentacao
Uso dos recursos, incluindo Receita

Desafios em prestacao de servicos com qualidade



4. Conteudo do Documento Estrategico sobre
Financiamento de Saude



4.1. Arrecadacao de fundos

Priorizacao da saude no Orgcamento de Estado

= OE: Fonte mais domeéstica, estavel, obrigatoria, progressiva e
diversificada

= Compromisso do MEF de aumentar a alocacao no periodo 2020-35
= De 2,5% do PIB a 4,5% do PIB para Saude

= De 11 USD per capita a 17 USD per capita (incl. Aumento
populacional)

Impostos
= Arrecadacao global: Compromisso MEF/AT 26,9% até 28,8% do PIB

= Impostos para Saude
= MEF: Politica clara de nao consignacao
= Reducao da carrega financeira da doenca

= Trabalho conjunto MISAU, MIC, MEF — Tabaco, Alcool, Acucar
refinada, refrigerantes, SLM, gorduras trans, poluicdo, agrotoxicos




V" Qual é o papel do MISAU em temas

MU macroeconomicos e fiscais (MEF)? recomendagoes oms

Analise de financiamento de saude em todas as vertentes:
Eficiéncia, qualidade, protecao financeira, equidade, economa
politica

Propostas de financiamento do sector baseadas em resultados de
saude e em eficiencia no uso dos recursos (medivel)

Impostos:

Posicionamento em favor de impostos para atividades nocivas

Oposicao a subsidios que afetam a saude (fuel, praticas agricolas nocivas —
agrotdxcos)

Coordenar com MEF, MIC, MITADER, MASA, propostas de modificacao fiscal
“Arrumar a casa” (OMS)

Efetividade e qualidade das intervencoes

PFM

Eficiéncia

Gestao da receita



4.1. Arrecadacao de fundos

= Eficiéncia

E considerada uma medida de “arrecadacao”; Apertura de espaco fiscal

= Medicao da eficiéncia na producao de servicos de saude (Eficiéncia
técnica)

= Planificacao de medidas de melhoria de eficiéncia

= Fundos externos
= Alinhamento dos fundos externos com a prestacédo do pacote de servicos

do SNS.

= Estudo de opgcoes contributivas “Seguro de Saude”, para
melhor financiar o SNS
= Estudo de opcdes para contribuir a través do salario para o maior

financiamento do SNS
Analise das implicacbes em arrecadacao, custos, arranjos institucionais,

desigualdades e barreiras de entrada... E preferéncias




4.2. Agregacao de fundos / Conjugacao

Mocambique tem um nivel de agregacéo muito bom (elevado):

Todos os cidadaos contribuem para o mesmo fondo (Unico), e todos
beneficiam

Reducao dos pagamentos fragmentados no SNS

= Despesa catastrofica

Analise dos pagamentos elevados na rede hospitalar que podem
levar a despesa catastrofica e empobrecimento.

Politicas para a reducéo de estes pagamentos elevados

= Cobrancas ilicitas

Analise das cobrancas ilicitas e o seu potencial de barreira de
entrada e reducao da qualidade do servico (“indisponivel”)

Medidas para a reducéo das cobrancas ilicitas




4.3. Alocacao de recursos / “Compra” de servicos

= Reforco das funcbes de monitoria e garantia de qualidade

= Custeamento das intervencdes

= Pagamentos estratégicos (mixtos): Estudo de opcoes
= Capitacao
= Pagamentos por desempenho
(seguindo sistemas nacionais de gestéo de financas publicas)

= Maior autonomia das unidades sanitarias: Estudo de opcoes
= Capacidade de decisao sobre utilizacao do orcamento




4.4. Desenho de catalogo de servicos (pacote)

Um pacote Unico para toda a sociedade — por niveis de
atendimento

Governacao para a qualidade:

= Organizacao dos servicos de forma a fornecer a maxima qualidade (imperativo
da Cobertura Universal de Saude)

Fortalecimento dos Cuidados de Saude Primarios e foco na
prevencao

Custo-efetividade:
= Escolha das intervencdes custo-efetivas

Adaptacao dos servicos as mudancas epidemiologicas - DNT

Vias de entrada ao pacote de servicos:
= Acesso universal — (Ganho, efeitos redistributivos)
= Pagamentos que nao impedem 0 acesso aos Servicos
= Padronizacao e simplificacdo dos pagamentos




5‘ Monitoria e Plano de Implementacao

=

MISAU

Indicadores: Intermédios e finais da Cobertura
Universal

Equidade no uso dos recursos

Uso do sistema segundo necessidade

Protecao financeira

Cada funcao de financiamento tendera as suas acoes
para o periodo 2020-30



5. Indicadores da Cobertura Universal de Saude

(Proposta)
Objetivo Indicador 2018 | 2027 | 2035 |  Fonte
Assequrar que nenhum agregado familiar (% de agregados familiares que
incurra em despesa catastroficapara—— |destinam mais de um 10% do % | 0% | (% IOF
Protecaofinanceira financiar senvicos de Sadde consumo nao-alimentar a Saude
Limitar o crescimento dos pagamentos no |Pagamentos no ponto de uso sobre o || Contas Nacionais
ponto de uso em todo o sector da Sadde {0 total da despesa (OOP / THE) ° LT deSaide
Cuidade 10 Uso dos As diferencas de uso dos senvicos de  {Pontos porcentuais de diferenca
: enire 0s diferentes segmentos entre o usodos senvicos desaude | 17 | 14| 10 IOF
recursos N . » y
sacioecondmicos da populacao diminuem - (entre o Quintl 1 ¢ o Quintil &
. Os diferentes grupos da sociedade ~ {Pontos porcentuals de diferenca
Uso do sistema . . , . .
.., {Uflizam 0s sevicos de saude sequndoa  |entre anecessidade manfestadae | 29 | 2 | 19 IOF
segundo necessidade

SUa necessidade

0130 dos sevicos no Qf




MISAU

Obrigado




