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1 - INTRODUCAO

O presente tema esta inscrito no calendario de actividades do Conselho de Ministros do
ano 2017, na sequéncia da Decisdo 4, da 362 Sessao Ordinaria do Conselho de
Ministros, de 13 de Outubro de 2015, que incumbiu os Ministros da Saude, da
Administracdo Estatal e Funcao Publica e da Economia e Finangas para aprofundarem
o tema sobre a introducdo de um Sistema de Seguro de Saude para os Funcionarios e

Agentes do Estado e Combatentes e seus dependentes.

Para o efeito, o Ministério da Salde coordenou a elaboracdo desta proposta, tendo
sido também envolvidos os seguintes ministérios:

Ministério de Combatentes;

Ministério de Género, Crianca e Accao Social;

Ministério do Interior; e

Ministério do Trabalho, Emprego e Seguranc¢a Social.

2 - Sistema Nacional de Saude
Este Sistema integra 3 subsistemas a saber: o Servico Nacional de Saude, a

Medicina Privada e o Subsistema Comunitéario.

2.1 - Servi¢o Nacional de Saude

A Lei n° 25/91, de 31 de Dezembro, criou o Servico Nacional de Saude,
abreviadamente designado SNS, que prossegue 0s seus objectivos através de accdes
promotivas, preventivas, assistenciais e de reabilitagdo, recorrendo a formacdo e a
pesquisa como meios para o seu desenvolvimento continuo.

Para efeitos de assisténcia sanitaria a populagdo e de categorizacdo hierarquica das
instituicbes, o SNS dispbe de um total de 1.596 Unidades Sanitarias, organizadas em
guatro niveis de atencédo, conforme o Grafico I.
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Grafico I. Sistema Nacional de Saude
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Fazem ainda parte do SNS as seguintes institui¢cdes:

e Centros de Higiene e Exames Médicos
e Instituicbes de Formagéao Profissional
e Laboratorios Especializados

e Instituicbes de Pesquisa
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2.2 - Medicina Privada

A Medicina Privada foi formalizada com base na Lei n° 26/91, de 31 de Dezembro,
com as actualizacdes constantes da Lei n° 24/2009, de 24 de Setembro, que autoriza a
prestacdo de cuidados de saude por pessoas singulares ou colectivas de direito
privado com caracter lucrativo ou n&o.

A materializagcdo das acc¢des e actividades do sector privado néo lucrativo rege-se pelo
previsto no Diploma Ministerial n® 40/2003 de 2 de Abril, que fixa os mecanismos de
colaboracdo e complementaridade com o sector privado de fins nado lucrativos,
nomeadamente, entidades religiosas e organizacfes ndo governamentais.

A classificacdo dos estabelecimentos sanitarios do sector privado, nos termos do
diploma legal em referéncia, compreende:

a) Hospitais Gerais, Rurais e especializados;

b) Centros de Saude de local de residéncia e de trabalho;
c) Postos de Saude de local de residéncia e de trabalho;
d) Clinicas médicas;

e) Consultérios médicos;

f) Centros de reabilitagéo;

g) Postos de Enfermagem;

h) Centros de Diagndstico;

i) Centros de Formacéo de Saude.

Quadro 1: Servigos de Medicina Privada no Pais

Provincias | PS CS Lab. Oticas Consultorio |Clinica Institutos Clinica Dent. | Hospitais Total
Cidade Mapu 42 35 12 24 36 5 1 23 2 203
Prov. Maputo 23 1l | 2 l 5 3 0 46
Inhambane 4 6 0 0 2 1 0 0 13
Gaza 7 2 0 1 10
Sofala 23 2 9 11 1 46
Manica l 2 3
Tete 6 6 1 4 17
Zambezia 2 2 4
Nampula 11 1 2 3 4 2 4 27
Cabo Delgado| 5 2 1 2 10
Niassa 1 2
Total 121 65 24 30 62 2 1 31 3 381
Fonte: MISAU
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2.3 - Subsistema Comunitario

A promocdo da saude permite que os individuos, as familias e as comunidades
alcancem um nivel elevado de saude e desenvolvimento, sem distingdo da idade, sexo,
raca, nivel socioeconémico, localizacdo geografica ou nivel de educacdo. Assim, a
promocao da saude tem como premissa influenciar os determinantes sociais de saude,
uma nogédo agora globalmente aceite como a maneira mais apropriada para abordar os
factores que sustentam e influenciam significativamente o estado de saude dos
individuos e das comunidades.

Reconhecendo as dificuldades de acesso facil a rede sanitaria por algumas
comunidades, no contexto do Envolvimento Comunitario, os Agentes Polivalentes
Elementares, os Praticantes de Medicina Tradicional, as Parteiras Tradicionais e varios
activistas fazem parte do subsistema comunitario de prestacdo de servicgos,
principalmente orientado para actividades de promocdo de saude. Estes actores
cobrem parte consideravel da populacdo Mocambicana.

3 - ASSISTENCIA MEDICA E MEDICAMENTOSA AOS FUNCIONARIOS E
AGENTES DO ESTADO

Pelo Decreto n.° 21/96, de 11 de Julho, foi aprovado o Regulamento da Prestacéo da
Assisténcia Médica e Medicamentosa (AMM) aos funcionarios e agentes do Estado e
seus dependentes. Com efeito, os funcionarios e agentes do Estado sao,

obrigatoriamente, descontados 1.5% do seu vencimento mensalmente.

A luz do artigo 4 do Decreto supracitado, os funcionérios e agentes do Estado
beneficiam dos servigos prestados exclusivamente nas unidades sanitarias do Servigco

Nacional de Saude, que abrangem os regimes de internamento e ambulatério.

O Regime de Internamento inclui a assisténcia medica, cirargica, medicamentosa, 0s
exames complementares de diagndstico e todos tratamentos necessarios durante o
internamento, com excepcao de proteses e 6culos. O regime de internamento esta

previsto nos seguintes moldes:
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Quadro 1: Regimes de internamento

Grupo Fungoes Escala Salarial Internamento

Func¢des de direcgdo e chefiaigual
| ou superior a chefe de
departamento central

Grupos salariais 10 |Quartos até
a 15, 18, 23, 32 e 51 |[duas camas

Funcdes de direccao e chefia Grupos salariais 5a ,
A ) Quartos até
1 inferiror a chefe de departamento 9, 41, 65, 71 a73,
quatro camas
central 81,93 e 94

Enfermaria

11 Restantes Funcionarios
Geral

Fonte: Regulamento de AMM

A assisténcia médica em Regime Ambulatério em qualquer consulta ou servigo de
urgéncia, incluindo os meios complementares de diagndstico e terapéutica, esta sujeita

ao pagamento de uma taxa moderadora correspondente a 20% da tabela oficial.

A assisténcia medicamentosa para tratamento em regime ambulatorio € prestada com
a reducdo do preco do medicamento ou produto praticado na unidade sanitaria ou
Farméacia do Estado, cabendo ao funcionario o pagamento das seguintes

percentagens:

Quadro 2: Regime em Ambulatério

Percentagem de
reducao do
preco do
medicamento

Fungdes Escala Salarial

Funcdes de direccdo e chefia igual o
ung Irece 'a lgua’ ou Grupos salariais 10 a

1 0,
I superior a chefe de departamento 15,18, 23,32 € 51 50%
central

. i . _ ) Grupos salariais 5 a
Fungdes de direccdo e chefia inferiror a
1] 9,41, 65,71 a73, 81, 20%
chefe de departamento central 93 e 94

[ Restantes Funcionarios 5%

Fonte: Regulamento de AMM
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No contexto da implementacdo da Assisténcia Médica e Medicamentosa, em 2016,
foram observados, nas consultas externas, 23.113 Funcionarios e Agentes do Estado,
1.110 Combatentes e 396 Militares. Foram aviadas 113.610 receitas a Funcionarios e
Agentes do Estado, 120.138 a Combatentes e 33.267 a Militares.

Estes dados, graficamente, representam-se nos seguintes termos (Ver o gréafico Il)

Grafico Il
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257,668
250,000
200,000
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- 396 1,110 3,512 12
(1] e —
Com cartoes{2016) Ambulatorio Internamento Medicamento

4 - ANALISE DAS FORCAS, OPORTUNIDADES, FRAQUEZAS E AMEACAS (FOFA)

Com base no processo de implementacdo da Assisténcia Médica e Medicamentosa,

faz-se a seguinte andlise:

4.1- Pontos Fortes/Forgas

e Funcédo Publica como maior empregador; e

e Numero consideravel de Funcionarios e Agentes do Estado e
Combatentes com Cartdo de Assisténcia Médica e Medicamentosa (73%

e 66%, Respectivamente).
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4.2- Oportunidades

e Tendéncia mundial para adopcdo de sistemas de financiamento em

salde sustentaveis com vista a cobertura universal;

e Em elaboracao e posterior aprovacéo da Estratégia de Financiamento do

Sector da Saude; e

e Existéncia de Sindicato na Funcao Publica.

4.3 - Fraquezas

e Percepcao, por parte dos Funcionarios e Agentes do Estado, da falta de
implementagéo do Sistema de Assisténcia Médica e Medicamentosa; e

e Falta de uma Unidade Organica que monitore a implementacdo da

Assisténcia Médica e Medicamentosa.

4.4 - Ameacas

e Sub-financiamento do Sector da Saude.

5- PROPOSTA DE MODELO DE SEGURO DE SAUDE PARA OS FUNCIONARIOS
E AGENTES DO ESTADO

Em relacdo a sistemas de seguro de saude pode-se identificar alguns pontos prévios, a
saber:
¢ Na&o existe, no Mundo, nenhum modelo de seguro perfeito;
e A tendéncia actual dos Paises é adopcdo de modelos mistos, integrando
num sé modelo o que os outros tém de vantajoso;

e Todos os modelos tém pontos fortes e fracos.
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Alguns exemplos de sistemas de seguro de salde a nivel de Africa:
e Gana e Quénia - adoptaram o modelo de seguro social de saude;
e Ruanda, Senegal e Camardes - adoptaram seguros comunitarios. No
Ruanda, por exemplo, o seguro comunitario cobre 92% da populacéo.

Em Mocambique, desde a proclamacdo da Independéncia Nacional, o acesso a

servicos de saude no sector publico é subsidiado e, praticamente, € gratuito.

O Servico Nacional de Saude atende toda a populacdo, sem discriminacdo, em todos

0s niveis de intervencao, incluindo a assisténcia médica e medicamentosa.

Apesar dos esfor¢os do Servico Nacional de Saude, este modelo tem sido um desafio
por ndo estar estruturado da melhor forma, de modo a:
e Fornecer cuidados de saude equitativos, com a diferenciacdo para os
funcionéarios do Estado que contribuem;
e Providenciar uma proteccao evidente para as camadas mais vulneraveis;
e Conseguir uma recuperacao de custos para o reforco do financiamento do

sistema.

Tendo em conta 0s aspectos antes identificados, conjugados com a tendéncia
internacional em adoptar sistemas ou modelos de seguro de saude, é oportuno, neste
momento, fazer algumas alteracées no Servico Nacional de Saude, introduzindo um

destes modelos. No caso concreto, seria 0 modelo de Seguro Social de Saude.

As vantagens do Modelo de Seguro Social de Saude:

a. Garante que o contribuinte receba a assisténcia médica e medicamentosa
de acordo com os pacotes previamente acordados;
b. Permite criar um fundo flexivel que pode contratar servicos ndo sé do

sector publico mas também do privado;
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c. Pode receber também fundos do Estado e outros fundos domésticos de
modo a alargar a assisténcia médica e medicamentosa para 0S grupos
sociais mais vulneraveis; e

d. Pode melhorar o financiamento do sector saude.

A ser adoptado o Modelo de Seguro Social de Saude, ha desafios a tomar em conta, a

saber:

5.1 - Financeiros
e Aumentar o niumero de contribuintes no sector formal uma vez que este tipo
de modelo assenta fundamentalmente nas contribui¢cdes deste sector;
e Aprimorar a fiscalizagao para evitar a tendéncia de evasao fiscal neste tipo
de seguros;

e Evitar que o Ministério que tutela as Finangas e outros parceiros reduzam o

financiamento na saude, devido as contribuicbes dos segurados.

5.2 - Equidade e Eficiéncia
e Evitar o risco de centrar a atencdo naqueles que contribuem;

e Prevenir que as despesas para o funcionamento do Modelo ndo sejam

maiores do que as receitas.

5.3 - Gestao

e Providenciar recursos humanos com competéncias em seguros para lidar

com este modelo; e

e Elaborar regras claras de adeséo, saida e supervisao.

Apesar dos desafios antes expostos, propde-se que se:

e Adopte o modelo de Seguro Social de Saude; e
e Crie e/ou identifique uma Unidade Orgéanica responsavel para a gestao deste
Modelo de Seguro.
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