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g" Objetivos da sessao de trabalho
= 13.05.2019

MISAU

Apresentar os desafios de financiamento do sector Saude

Apresentar a proposta realista de financiamento domestico para
longo prazo

Agenda:
1. Resultados do sector publico de saude: Acesso, desempenho
2. Financiamento do sector saude

3. Perspetivas de futuro



1. Resultados do sector publico

Desempenho em termos de acesso, cobertura, incidencia
de doencas



Logros alcancados

MISAU

Extensao darede sanitaria até 1.651 unidades de saude,
dos guais 65 hospitais

Saude comunitaria: Agentes Polivalentes Elementares
(APE)

Formacao e contratacao de pessoal sanitario para ser
colocado nos hospitais e US

Foco na prevencao: Elevada inmunizacao

Foco nas grandes pandemias e na saude materno-infantil
(especial atencao a mortalidade materna)

Humanizacao do trato e qualidade de atendimento



Izacao das US Publicas inventariadas
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Acesso e utilizagcao por grupos de renda

Acesso e utilizacao de servigos de saude por nivel de consumo/renda, IOF, 2015

B Acesso (Centro de satde a menos de 30 minutos a pé) M Utilizacao do servico

Uma nova forma de medir o acesso vai se aplicar:
Serao 5-10km ou 1h a pe (A definir OMS)
Mocambique melhorara o indicador. Mais o
importante € melhorar acesso real a assisténcia
de qualidade

Q1-2.348 Mzn/mes Q2 -4.086 Mzn/mes Q3 -6.149 Mzn/mes Q4 -9-768 Mzn/mes Q5 - 30.530 Mzn/mes



% de utilizacao de cada

Servico

Utilizacao dos servicos de saude em Mocambique, 2015
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Resultados atribuiveis ao SNS
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Evolucao dos indicadores de Saude
Resultados atribuiveis ao SNS

Immunization

Immunization, measles
(% of children ages 12-23 months)

91%

— 76%

® 72%
O o o M % 0 O ™~ 0 O O o &N M T 0 oW
2 o 2 2 9 2 2 2 2 © 4 o O oA oA o o
S & © & © ©¢ © & © € v o © o o o O
L I T A R N S S S T S A S A = T YA ~ B VI I

= [\V]ozambique LIC SSA



Evolucao do indicador de desnutrigao
Parcialmente atribuivel ao SNS - Multisectorial
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Incidence of malaria
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Life Expectancy at Birth
Life expectancy at birth, total
(years)
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Os esforgos por expandir a rede e 0S recursos sao
limitados pelo crescimento populacional

Hospital Beds Nurses
Hospital beds Nurses and midwives
(per 1,000 people) (per 1,000 people)
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Os esforcos por expandir a rede e 0s recursos sao
limitados pelo crescimento populacional

Physicians
Physicians
(per 1,000 people)
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Infraestruturas de Saude

Racio de US por 10.000 habitantes

US por 10,000 habitantes
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RAC

Recursos Humanos

lo da forca de trabalho em saude por
10.000 habitantes

FT por 10,000 hab
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"*"CondigBes Basicas para Funcionamento de US

Transporte de emergéncia 85%
Sanitarios 79%

Gabinetes de consultas

Fonte de energia

Equipamento de comunicacao

Fonte melhorada de Agua

Computador com Internet

Percentagem de unidades com todos
componentes

Disponibilidade media de condicoes basicas W////////////////////////////A 59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
% de disponibilidade
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"SAE quipamento Basico para Funcionamento de US

Balanga para adulto 92%
Balanca para crianca 91%
Termémetro 84%
Estetoscépio 79%
Esfigmomandmetro 76%
Fonte de luz 19%
Percentagem de unidades de saude com todos componentes 1%
Disponibilidade média de equipamento bsico (/72777 7777/ 7727 /7 777/ 721 77 27/ 7 4%
M A% % A% A% 5% 60 T0% 8% 0% 100
Percentagem de disponibilidade




‘ Desafios do SNS - Linhas gerais
MISAU

Aumentar qualidade de atendimento
Humanizacao dos servigos
Reducao tempos de espera
Produtividade e motivacao do pessoal
Precisao diagnostica
Expandir cobertura do atendimento em Saude

Expandir e ampliar os Cuidados Saude Primarios (promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacao)

Por area geografica e de acordo as necessidades em saude
segundo o ciclo de vida.



Desafios do SNS — Linhas gerais (2/2)

MISAU

Aumentar a Eficiéncia na alocacao e uso dos recursos
Custeamento de intervencoes e do pacote de servicos.

Alocacao estratégica de recursos as US, pagamentos
estratégicos e priorizacao de intervencdes custo-efectivas

Melhoria na Gestao dos Servicos de Saude e GFP

Garantir financiamento suficiente adequado e

sustentavel que cumpra com as recomendacdes da
OMS.



MISAU

2. Financiamento do sector publico de Saude
(MISAU + SNS)



Sistema de financiamento de
Saude

Objetivos intermédios da
Cobertura Universal em Saude

1. Arrecadacao

2. Agregacao de fundos

SOdINIDS
ap obojejeo op oyuasaq v

3. Alocagao de recursos
nos servicos de saude

Equidade na distribuicao dos

recursos do sistema de sall )

Como é recomendado financiar os sistemas de
saude - OMS

Objetivos finais da
Cobertura Universal em Saude

Utilizagao relativa a necessidade

/

Eficiéncia

Transparéncia e prestagao de
contas

v

Qualidade

Protegao financeira universal




Como é recomendado financiar os sistemas de
saude - OMS

MISAU

Financiamento:

Obrigatorio: Paga toda a sociedade

Pré-pagado: Nao se paga no momento do atendimento, mais
antes

Progressivo: Representa um % 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 so pool
(+Arrecadado com simplicidade administrativa)

Por tanto, OE é uma fonte adequada de financiamento de Saulde



Financiamento do Sector Saude (CNS, 2015)

Inclui todos os operadores do sistema

Despesas corrente de saude 2015 por fonte

Doadores Source
X Doadores Prlviados unspecified
3 Multilaterias 5% <1%

10%

Corporacoes
7%

Fontes de fundos externos
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2017

Financiamento total do sector publico de Saude 2017-2019
Fonte: CGE 2017, REO MEF 2018, REO MISAU 2017-19, IFE

Monitoria, estatistica,
apoio, provisao de
servicos

W Externo off-Budget

W Externo sob gestao do MISAU

M Receita propria e consignada, niveis
central, provincial, distrital e hospitalar

P Recursos do Tesouro

Provisao de
Servicos

2018 2019
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Despesa per capita no sector publico de Saude

Nominal
Despesa publica per capita 2016-18 em USD
Recursointerno e Fundos sob Gestao do MISAU
Fonte: REO MEF, RED MISAU
14,36
12,9 12,9 _._____......-
-
11,5 11,07
10,5

2016 2017 2018 2019

e Recurso Interno

= = = Fstimado interno

e Sob gestao do
MISAU

= = = Fstimado Sob
Gestao MISAU

A OMS recomendou no
Relatério Muncial de
Saude 2010 um minimo
de 40 $ por pessoa e
um ideal de 60% por
pessoa em paises de
renda Baixa, para
alcancar ma cobertura de
servicos essenciais. Esta
referencia foi aumentada
para 86% em estudos
posteriores.




Milhoes de MZN
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Milhoes de MZN
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Evolucao do Orcamento de Estado global e
para a Saude

Orcamento de Estado dedicado a Saude 2013-18

Comparado com Execucao total do Orcamento de Estado
Fonte: CGE 2013-17,REO MEF 2018

= [)ospesa publica em
Saude, sob gestao do
MISAL

Despesa total OE sem
operacoes financeiras
nem encargos da divida

=== Despesa publica total
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10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

Evolucao do Orcamento
Termos nominais
Termos relativos ao Orcamento de Estado total

Orcamento de Estado destinado a Saude
como percentagem do Orcamento de Estado
2013-17
Fonte: Conta Geral do Estado 2013-17, REO MEF 2018

12,73%
11, 11,66%

— 10,74% 10,77%

9,25%

——_ 50 8,13%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

== S0bre Despesa Total == Sobre Despesa Total menos Operacoes Financeiras e Encargos da divida
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Peso dos sectores prioritarios na despesa publica 2016-18
(Excluindo operacgoes financeiras)
Fonte: CGE, REO MEF

B Trabalho e Emprego
m Subsidios

B Transportes e Com.

11% 12% 11%
W Accao Social
m Agricultura
Infra-estruturas
® Saude
® Educacao

2016 2017 2018
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Objectivo de Abuja (15%)

5,67%

2013

Evolucao do Compromisso de Abuja em Mogambique 2013-18
Execucao de REcursos Internos para Satde + Fundos externos discrecionais (PROSAUDE),
dividido pela Despesa publica total, restando operacoes financeiras

7,84%

2014

9,24%

2015

9,65%
9.01% 9,17%

PROSAUDE é parcialmente discrecional:
Exclui despesa corrente (salarios,
medicamentos, agua, eletricidade). Inclui
construcoes, equipamento, suministros, bens
e servicos, combustivel para actividades.

2016 2017 2018
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Financiamento do SNS
Fundos sob gestao do MISAU executados 2008-18 e Fundos

internos (do Tesouro)

Evolucao do Orcamento de Estado dedicado ao SNS 2008-18 e estimados 2019
Termos nominais

Fonte: CGE 2013-17, REO MEF 2018, REO MISAU 2008-18, OE 2019
B Fundos externos
i Estimado Externo 2019

O Recurso interno
(Tesouro)

Média de
crescimentodo
Recurso Interno
+18,75% anual

nominal

2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019



Fundos sob gestao do MISAU executados 2008-18
Divididos entre fundos internos (Tesouro) e externos geridos pelo
MISAU/Inscritos

Fundos sob gestao do MISAU 2008-18
Internos (Tesouro) e Externos
Fonte: CGE 2013-17, REO MEF 2013-17, REO MISAU 2008-18
25.000
20.000 "
15.000

10.000

5.000 g

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e R e cLIrsos Internos (Tesouro) = = = Estimado interno 2019

s Re CLIFS0S externos sob gestao do MISAU == == e Estimacao externos 2019
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2008

Peso do financiamento interno e externo on-Budget no total
executado sob gestao do MISAU

Peso dos fundos internos e externos sob gestao do MISAU

no financiamento do sector publico 2008-19
Fonte: REO MISAU 2008-18, MISAU DAF 2019

8% 59/ :
6%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018

2019



Fundos internos

Evolucao do Orcamento de Estado e global para a Saude com fundos
internos

Priorizacao da Saude com fundos internos

Financiamento do sector Saude com fundos domesticos
(Recursos do Tesouro)

2013-18
Fonte: CGE 2013-17, REO MEF 2018

250.000

s Fyecucao de Salde com
recurso interno

200.000

s e cucao OF com Recursos

=
E 150,000 / Internos
{
= /
]
Q . .
2 100.000 Operacoes financeiras e
E ' encargos da divida
>0.000 s Fxecucao do OF com
Recursos Internos, menos
- OPFin e EncDiv
0
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20,0%
18,0%
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0,0%

Fundos internos
Peso da execucao dos fundos internos de Saude sobre Recursos internos
totais

Peso do financiamento da Saude com Recursos Internos (do Tesouro)

na execucao do OE com fundos internos
Fonte: CGE 2013-17, REQ MEF 2018

e Poso da Salide na

18,8% execucao do OF com

18,2% _
7% fundos internos
' [¥]
13,1% Peso da Saude na
113% DLIS execucao do OE com
10,9% 0 10.2% fundos internos (Excl.
7 0 .
9,5% 9,5% 9,6% OpFin e EncD)

7,9%
Peso das Operacoes
Financeiras e Encargos
da Divida na execucao do
OE com Recursos
Internos

2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Financiamento publico sobre PIB

3,1%

Peso da despesa publica em Saude sobre PIB

Fundos totais e Recursos internos 2014-18
Fonte: CGE, REO MISAU, REO MEF

5%
Recurso
Interno/PIB

(]
3,1% 3,0% 2,9%

w - 50h gestao do
MISAU/PIB

2,6%

2014

4
2,5% !
! 2,4%
2,2% 2.0%
== Recomendaca
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Receita no SNS

MISAU

Os pagamentos no ponto de uso nao sao um mecanismo
recomendado para financiar sistemas de saude, porque:

Limitam o0 acesso

Penalizam as pessoas com doenca/necessidade de
atendimento “Imposto a doenca”

Fazem cair populacao na pobreza (100M pers)
Dificil gestao - Fragmentado

Mocambique tém uma boa posicao, ja que o financiamento
do sector nao depende dos pagamentos no ponto de uso



Contexto
Baixos pagamentos no ponto de uso
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Peso dos pagamentos no ponto de uso (OOP) sobre
Dspesa Total (%)
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Uma das razoes pelas quais Mocambique tém baixos OOP
A maior presenca de sector privado de saude, maiores sao 0s

pagamentos no ponto de uso
Fonte: WHO Global Health Expenditure Database /NHA

Relacao entre o peso do sector privado e os pagamentos no ponto de

uso, 2016
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Nivel
Central

Receita — Pagamentos no ponto de uso
Baixa dependencia da receita para financiar o Servico
Nacional de Saude

0,5%

Nampula

Relevancia da receita na execugao Central e provincial 2018
Dados do E-SISTAFE e do REQ MISAU 2018
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Perspetivas na area de taxas de usuario

MISAU

Desafio de organizar, padronizar, simplificar e controlar o
cobramento e execucao da receita

A recomendacao da OMS sao pagamentos:

Obrigatorios: Tém que pagar também aqueles que nao estao doentes

nem usan o sistema

Pré-pagados: O pagamento debe ser feito antes do momento do

atendimento / doenca

Progressivos: Os pagamentos devem ser crescentes a medida que

cresce a renda, nao a medida que cresce o risco 0 a necessidade de

atendimento

O mecanismos de pagamento debe poder obter mais fatia de renda
das pessoas que mais renda e riqueza tém

Diversificados: Todos os sectores da economia e todos 0os segmentos
da populacao devem contribuir

Os servicos debem ser prestados segundo necessidade (Contribuir segundo
capacidade, recever segundo necessidade)
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Protecao financeira
Percentagem da populacao que destina mais de um 10% do seu consumo
nao-alimentar a despesas de saude (Catastroéfica)

Indicador de protecao financeira do SDG 3.8.2
Despesa em saude em relacao ao consumo nao-alimentar dos
agregados familiares, IOF 2015

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

Quintis de consumo
(Grupos homogéneos de 20% de populacao ordenada por nivel de consumo, de
menor a maior consumo)



30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Indicador de Protecao Financeira do SDG 3.8.2
Percentagem da populacao que utiliza mais de um 10% do seu consumo nao-alimentar em Saude

R S R SR R I & S ¢ @
£ & F &P S P S ‘{b & <0 & ¥ O &
A SO ) ARG S & N
SENCERS N S & SO



3. Proposta

Cenario de investimento para o0 sector saude com
Recursos Internos 2020-37
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MISAU

A Comissao de Macroeconomia e Saude das Nacoes Unidas concluiu
gue os investimentos em servicos de salde trazem grandes ganhos em:

Produtividade do capital humano
Crescimento econdmico
Bem-estar social

Reducao da pobreza

SNS como potente ferramenta de igualacao de oportunidades na
sociedade

A emergencia das Doencas Nao Transmissiveis obriga aos sistemas de
saude a investir em Prevencao, especialmente no nivel primario (CSP),
que € aquele que ofere melhores resultados e menores custos,
especialmente intervencoes de escala populacional (s6 possiveis num
SNS)



Areas prioritarias de investimento publico em Salde
MISAU/SNS 2020-37

MISAU

1. Aumento de Cobertura dos servicos publicos de saude:
Zonas nao cobertas (32% territorio est.)

Incremento de fundos internos para CUS — para aumentar cobertura
vacinacao de rotina, CPN/CPP, FP, Aborto Médico, SAAJ, CCR-CCS, etc.

Adequacao dos RH e Infraestruturas ao aumento demografico (+2,9% anual)
2. Aumento da qualidade da prestacao de servicos e atendimento
Organizacao institucional dos servicos.

Gestao de processos, protocolos e resultados (estandares de alta
gualidade)

Motivacao, produtividade e retencéo dos RRHH

Prontidao dos servicos: capacidade de oferecer servicos com qualidade
(Infraestruturas, Equip., medicamento, RH treinados, protocolos, etc)

3. Reforc¢o significativo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), incluindo
infraestruturas, RRHH, formacao, gestao e supervisao.

Eficiéncia: alocacdes de recursos e pagamentos estratégicos. Melhoria na
Gestao e autonomia das US.

Foco na promocéao saude e prevencao de doencas, incluindo DNT
emergentes



Areas prioritarias de investimento MISAU/SNS
= 2020-37
MISAU

4. Alinhamento do financiamento de Saude. O OE debera compensar com
maiores Recursos do Tesouro :

Progressiva eliminacao dos pagamentos no ponto de uso
A possivel eliminacao da Assisténcia Médica e Medicamentosa
Uma possivel via sera a capitacao (MZN por pessoa na area coberta)

5. Gestao

Investimento necessario em melhoria de processos e gestao de centros de
saude, incluindo:

Resultados de saude

Prevencao

Controlo, motivacao e orientacao dos RRHH
Controlo de béns e servicos
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Necessidades de financiamento 2020-37

Necessidades de financiamento do SNS 2020-37

Custeamento, evolucao demografica, DNT, CSP, qualidade, Per
capita e Padroes internacionais — Inclui fundos externos sob gestao MISAU

Com critério de necessidades custeadas, evolucao demografica, melhoria da qualidade e Despesa por capita

Comparativa com padroes internacionais
Termos nominais

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037

s 105 NECESSAriOSs para
alcancar 05% do PIB

= = m (ysteamento 2014 + 2,9%

aumento populagao + 1%
DNT e qualidade

Fundos necessarios para
cumprir com Abuja (15% do
OE excl. OpFin & EncD)

Evolucao do OE para Satde
mantindo 0 10,77% sobre OF

s 1005 neCessarios para
aumentar 1USD/ano per
capita
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Necessidades de financiamento com fundos internos

2020-37
Termos nominais

Financiamento necessario para o SNS 2020-37

Em referéncia a custos, aumento demografico (+2,9% anual), expansao da rede,

melhoria da qualidade e objetivos internacionais
Termos nominais

87% das necesidades
cobertas
29% pc
4,7% PIB
Abuja 16%

2019202020212022202320242025202620272028202920302031203220332034203520362037

Evolucao do Recurso
Interno (7,4% da
Despesa total do OE)

= e = (Cysteamento do
PESS 2014-19
financiado com
fundos internos

e R £ CUFS0S INTEINOS
necessarios para
alcancar 4,2% do PIB
em 2037

e R e CUFS0S iNternos
necessarios para
alcancar 29USD per
capita



Necessidades de financiamento com fundos internos
2020-37
Termos nominais

OE para Satde: %dos custos apita - Aumentos anuais PrcﬁigjeAaté
.......................... MZN nominal : estim. cobertos SR Apsoluto | Porcentual | o .
2019 20853 | 43% 8.4%
2020 23192 | 46% 2.339 11% 92% |
..2021 b 25778 ] 50% A3 4 29% 1 20586 | 11% i 102%
L2022 b 28566 1 3% .14 b 31% 2788 1 11% i 108%
2023 31.372 56% 2.806 10% 11,8%
2024 | 34.266 59% | 2.895 9% 12,4%
2025 37.282 62% 3.015 9% 12,9%
2026 40422 64% 3.140 8% 134% |
2027 43649 | 67% 3.227 8% 138% |
2028 |  47.003 69% 3.354 8% | 142%
2029 |  50.489 2% 3.485 7% | 146%
2030 |  54.056 4% 3.568 7% | 150%
2031 |  57.757 6% 3.700 % | 153%
2032 61.594 78% 3.837 7% 15,6%
2033 65572 | 80% 3.978 6% 159% |
2034 69.695 | 82% 4.123 6% 16,2% |
2035 |  73.968 83% 4273 6% | 164%
2036 | 78318 85% | 4.350 6% | 16,7%
2037 82.819 87% 4500 6% 16,9%
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Obrigada




