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Trabalho realizado
Janeiro-Marco 2018

MISAU

Coordenacao com MEF

Reflex@o sobre priorizacdo da Saude no Orgcamento de Estado (9,5%
orcamento, receita, apoio externo, perspetivas)

Impostos relacionados com Satde Puablica (Tabaco, Alcool, Bebidas
acucaradas, etc.). Politica de ndo consignacéo.

Reflexao interna inicial sobre Eficiéncia

Eficiéncia € uma parte importante da EFSS e devemos chegar até o0 maximo
nivel de definicdo das propostas no documento EFSS

Quantificacao da receita
Enviado o inquérito de arrecadacao nas provincias

Conseguidos os dados da Autoridade Tributaria sobre receitas do sector
Saude 2017

Coordenacao com a Autoridade Tributaria sobre devolucao da receita para o
sector: Acompanhamento permanente por parte do MISAU




Trabalho realizado
Janeiro-Marco 2018

Reflexdo sobre seguros

Estudo de casos: Ghana e Ruanda. Contextos diferentes, dificuldades
financeiras, resultados interesantes (Ruanda). Analise multidimensional (nao
SO cobertura): Exclusao, carga financeira, qualidade, orcamento do Estado,
efeitos distributivos. Precaucao. Comprender as origens.

Célculos sobre possiveis opcgoes:

1) Desconto adicional para economia formal (via INSS?):
Operacionalizacao? Incentivos? (Direito de cidadania)

Poderia trazer aprox. +12% de orcamento para o SNS (estimativa)

2) Pagamento da economia informal, simplificado (utilizando
procedimentos Protecao Social MGCAS). +12% de orcamento

3) Pagamento da economia informal estratificado por quintis (nova
identificacao) Estimativa: +9% orcamento no 2° ano.




Trabalho realizado
Janeiro-Marco 2018

Reflexdo sobre seguros

A melhoria da qualidade/resultados deve estar na base de qualquer estratégia de
financiamento: A legitimidade do sistema e 0s incentivos a pagar precisam de
compromisso decidido com a qualidade (Garantias)

Pode um seguro de saude servir para financiar melhor o SNS sém comprometer a
forma universalista? Pode o 100% da populacao contribuir diretamente para a Saude
em formas diferentes? (Economia formal/informal)

Introduz diferenciacéo no sistema? Quais seriam as diferencas entre aqueles que
contribuém e aqueles que nao contribuem?

Custos administrativos e de transacao

Capacidade operativa/ institucional

Relevancia orcamental

Efeitos distributivos

Poderiam estes pagamentos substituir os pagamentos no ponto de uso?

Comparacéao de custos/beneficios respeito a opcdo mais recomendavel:
Financiamento com impostos gerais. Base fiscal ampla, de longo prazo, com
redistribuicao. Nao relagao entre pagamento e uso.




Trabalho em curso e proximos passos
Marco-Maio 2018

MISAU

1. Analise de dados provinciais de receita

Objetivo: Linha de base para projetar possiveis mudancas nas receitas (Taxas
de usuarios e outros), junto com analise das implicagoes.

+ Gestao de financas publicas: Procedimentos atuais e formas de melhoria.

Reflexao sobre procedimentos e melhores formas de financiar o
funcionamento diario das US e hospitais.

2. Analise de eficiéncia

Analise agregada (indicadores pais)

Analise provincial de resultados por recursos utilizados
Analise institucional interno — Direccdes, DPS




Exemplo: Andlise de desempenho/eficiéncia do
sistema a nivel agregado e provincial
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Trabalho em curso e proximos passos
Marco-Maio 2018

MISAU

3. Atualizacao da EFSS

Seminario interno para apoiar a reflexdo e marcar prioridades de reforma
sobre os grandes temas:

Forma do sistema / relacdo com financiamento

Trabalho permanente com MEF — Orcamento de Estado
Seguro de saude — Grandes linhas e preparacao proposta 2019
Pagamentos por uso

Outras receitas (seguros de saude/carro para SEMMO, outros)

4. Fases de consulta

Grupo de Consulta (Diretores Nacionais, Unidade de Reforma)
Reunidao Nacional de Planificacao e Financas - Maio

Conselho Coordenador — Maio

Consultas Provinciais e sociedade civil — A partir de junho




Trabalho em curso e proximos passos
Marco-Junho 2018

Marco Avril Maio

Junho

Coord com Assessor de Seguros e analise X i X

Coord com Autoridade Tributaria Receita (DAF)| x @ X

Trabalho com MEF - Orcamento

Trabalho com MEF - Imposto ao tabaco

X X X iIX X
X X X X

Analise de dados sobre receita

Oficina de trabalho

EFSS - Redacao da parte de espaco fiscal

x

EFSS - Redacao da parte de seguros

X X iX X X X X X

EFSS - Redacao da parte de user fees

GTF alargado

X X X X X
X

Redacao EFSS com recomendacoes

EFSS atualizada - preliminar X

Redacao EFSS com recomendacoes X i X

Encontro grupo de consulta X

Redacao EFSS com recomendacoes X | x

Apresentacao na Reuniao Nacional de PlanifFin X

Apresentacao no Conselho Coordenador X

EFSS atualizada + Plano implement previsional X

Consultas Provinciais e sociedade civil X i X | x




