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Contexto

MISAU

Antecedentes

Proposta aprobada pelo Conselho de Ministros em Dezembro de 2017
visando a promover um Seguro Social de Saude

A proposta concreta esta prevista para ser finalizada em 2019

Por qué um Seguro Social de Saude?
Pode aumentar o financiamento para o SNS?
Pode diminuir despesa catastrofica?

Inspiracao de paises vizinhos (compreender as origens)

Mocambique tém um contexto especial — Fortaleza do SNS, presenca no

territorio, trajectoria, ventagems do sistema universalista

Como um seqguro de saude poderia ser util em este contexto?




Seguros Sociais de Saude

Social Health Insurance (SHI)

MISAU

Caracteristicas principais

Os trabalhadores da economia formal ou informal sao descontados ou
contribuem mensalmente uma quantidade para ser utilizada em servicos
de saude

O que da direito ao uso € a contribuicao prévia.

O sector publico tém algum papel na arrecadacao/gestao/provisao/
regulamentacao.

Existe algum tipo de gestao da exclusao, normalmente.

Podem ter caracteristicas diferentes em:
Cobertura e exclusao
Provisao: Publica (SNS), Privada, mistura
Diferenciacao na provisao
Nivel de financiamento publico
Gestao dos fundos e nivel de autonomia dos fundos




Seguros Sociais de Saude

Social Health Insurance (SHI)

MISAU

Origens
Necessidades de protecao ante riscos nos inicios da era industrial
(doenca e perca de ingressos, discapacidade laboral, desemprego)

Seguros criados para profissoes concretas (mineiros, ferreiros...).
Provisao privada com compartilhamento de riscos. Inicialmente s6 se cobre
aos trabalhadores masculinos... +familias ...+ t. liberais + desempregados.

Papel da politica publica?
Regulacao: Coberturas minimas, obrigatoriedade, precos maximos, admissao
Co-financiamento: Efeitos distributivos
Co-Gestao

Resultados
Alta capacidade de geracao de ingresos (14% do salario!)
Bons resultados em termos de Saude (quase igual que SNS-Tax based)
Custos mais elevados que SNS-Sistemas baseiados em impostos gerais (+6%)
SHI tende a reproduzir estratificacao social — Desigualdades




Seguros Sociais de Saude
Africa

MISAU

Africa
Translacao de modelos nem sempre adequados a realidade
socioeconomica e politica local

Iniciativa de Bamako (1987): Co-financiamento direto dos usuarios do
servico — User fees (15% custos)

Resultados >> Em geral, barreiras de entrada, dificuldades de gestao

Emergéncia dos Seguros Sociais de Saude em Africa a partir de 2000

*Razao principal: Elevados pagamentos no ponto de uso, grande
presenca do sector privado de saude. Despesa catastrofica.

*Seguros a escala nacional ou comunitaria (fusiona-se no nacional)

*Baseiados em modelos ja existentes — Mutuelles de Sante
(Francofonos), Mutual Health Organizations (MHO) angléfonos




Seguros Sociais de Saude

Africa

Resultados dos Seguros Sociais de Saude em Africa (SHI/CBHI):
Maior protecao financeira, menor despesa catastofica
Os pagamentos no ponto de uso seguem elevados (25-35% THE)
Maior parte sao financiados com fundos publicos (14%-75%)

Gestao complexa:
*Dificuldades para para conseguir/ manter inscricao
*Qualidade asistencial nao sempre disponivel
*Sustentabilidade financeira em risco
*Incentivo ao aumento de precos e procedimentos (cost escalation)
*Dificuldades para chegar a populacao mais pobre
*Preferencia pelos pacientes que pagam vs assegurados




Seguros Sociais de Saude

Africa

MISAU

Ghana
Objetivo principal: Diminuir a despesa catastrofica
Varios fundos distritais convergem em um fundo nacional (NHIS)
Obrigatorio ter um seguro, pode ser privado ou NHIS
Inscricao no NHIS — 54% da populacao
Maioria de provedores privados (5.000)

64% da populacao isenta de pagamento (criancas, idosos, gravidas)

Pacote amplo de beneficios — Exclui cancro e intervencoes publicas

75% financiado com Orcamento de Estado

Custos crescentes — Mais procedimentos, mais receita farmacéutica e
maiores precos

Fundos distritais em dificuldades financeiras (rescate)

Protecao financeira so6 respeito a grandes despesas catastroficas




Seguros Sociais de Saude

Africa

MISAU

Rwanda

Objetivos: Diminuir a despesa catastrofica, nao depender da ajuda externa,
fazer contribuir ao 100% da populacao diretamente para a Saude

Pequenos fundos a nivel de Unidade Sanitaria, Hospital e Distrito. Tiveram
gue juntar finalmente e criar um sistema nacional para subsidio cruzado.

Obrigatorio ter um seguro, pode ser de economia formal, privado ou CBHI
Inscricao alcancou 91%, agora 75% da populacao.
Provedores publicos e privados

ldentificacao comunitaria da populacao por estrato socioecondmico: 0 40%
mais pobre esta isento, depois 3 niveis (3,7,10$ por ano)

0,3% por consulta + 10% da factura Hospitalar (antes 50%)

Arrecadacao cobre 66% dos custos, 14% financiado com Or¢camento de
Estado, 6% por co-pagamentos e subsidio dos seguros privados

Mais protecao financeira e mais utilizacao de servicos na populacao
assegurada, respeito a aquel nao assegurada. OOP 15% THE.




Seguros Sociais de Saude
Mocambique

MISAU

Assisténcia Médica e Medicamentosa

Cobre aproximadamente 353.000 funcionarios civis e militares
Sao descontados 1,5% do salario
Pagam em promedio 1.983 Mzn por ano (165 Mzn por mes) — 2,7 US$
Coberturas: Decreto 11/96
Desconto 80% nos pagamentos no SNS (Consulta e medicamentos)
Quartos de menos pessoas dependendo do cargo-chefia
Basicamente recevem a mesma provisao de servi¢co que o resto da
populacao
Isto é positivo ©. Diferenciacao?

Desafios:
*Qualidade de atendimento baixa (Esperas para consulta e
procedimento, falta de medicamentos)

*Por qué € o unico colectivo da sociedade que faz um aporte
adicional? (Além dos impostos gerais)
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Seguros Sociais de Saude
Mocambique
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Seguros Sociais de Saude
Mocambique
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Seguros Sociais de Saude

Reflexoes sobre Mocambique

Reflexoes
Objetivos de um possivel seguro
Reducao de despesa catastrofica?
Financiar melhor o SNS?

Financiar melhor o SNS com qualidades diferenciadas?

Oferecer qualidades diferenciadas para grupos especificos da populacao?
(Preferéncias das classes médias)...
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Pagamentos no ponto de uso como percentagem da Despesa Corrente
Total (CHE), 2015. Dados OMS 2017.




Financiar melhor o SNS com um Seguro?

MISAU

Reflexoes (MEF):

Por qué tém que ser o factor trabalho quém financie o SNS?

Impostos gerais? Impostos sobre rendimentos do capital mobiliario e
inmobiliario? Rendas empresariais?

Tributacao sobre riqgueza? Mobiliaria e inmobiliaria?

2. Adicionalidade dos fundos
Previsao de Orcamento de Estado para a Saude:
2018: 8,5% / 2019: 8,5% / 2020: 9% / 2021: 9,5%
Se o0 sector arrecada via:
Seguros
Receitas
Fundos externos
Poderao ser estes recursos adicionais? Ou serao detraidos?




Financiar melhor o SNS com um Seguro?
Forma de um possivel “Seguro”/Contribuicao

MISAU

Forma de um possivel “Seguro”

Seguro implica assegurar uma determinada qualidade — Esta o0 SNS
preparado para “assegurar” uma determinada qualidade?

*Marcacao rapida de consultas generais e de especialista
*Disponibilidade de pessoal e medicamentos
*Analises, procedimentos, operacoes

Estamos a pensar em “assegurar” a qualidade via Clinicas Especiais?
Efeitos distributivos: Ampliacao das desigualdades.

O funcionamento das Clinicas Especiais é em grande parte financiado com
fundos publicos, mais sao utilizadas s6 por determinados segmentos da
sociedade (Aumenta a desigualdade) — Captam as subvencoes

165 Mzn de contribuicao por mes AsMEd- Quém para o resto? Extracao de
rendas.




Financiar melhor o SNS com um Seguro?
Forma de um possivel “Seguro”/Contribuicao

Ou seria melhor falar de “contribuicoes ao SNS”?
*Contribuicoes adicionais da economia formal
*Contribuicoes da economia informal

Com a mesma qualidade para todos?
Contribuicoes direcionadas ao SNS? Pool unico?

kkkkkkkkkkkkkkkk E IStO 0 q ue q uerem OS’)******************

Custos Administrativos: A ser valorados
Resposta a exclusao?

Possibilidade de eliminar pagamentos no ponto de uso se existe um
pagamento mensal/anual? Poderia diminuir pagamentos irregulares.




Financiar melhor o SNS com um Seguro?
Calculo aproximado — Economia formal via INSS

Opcao 1. Aporte adicional dos trabalhadores da economia formal
1,5% do salario (Empregado/Empregador)

Mantindo o 7% para INSS

Possivel arrecadacao via INSS (?) — Certa simplicidade administrativa
Estimacao realizadaa com salario médio de 10.000 MZn (dados reais)
+12% orcamento MISAU/SNS

Num benef  Contrib. Anual promedio Mzn ~ Mzn totais/ano % orcam MISAU
Formal - via INSS 1.349.000 1.800 2.428.200.000 12%

*Desafio operativo — Como chegar ao orcamento do MISAU/SNS

*Desafio politico — Resisténcia dos empregados e empregadores a financar
adicionalmente um servico que ja recevem como direito de cidadania.




Financiar melhor o SNS com um Seguro?
Calculo aproximado — Economia informal

Opcao 2. Aporte adicional de toda a cidadania em economia informal
Foi estimado um pagamento anual Unico de 200mt por pessoa

Sem isencoes

S0 isentos os identificados pelos programas de Seguranca Social Basica

*Desafio operativo — Como arrecadar e fazer chegar a SNS/MISAU?
*Desafios politicos —

O qué fazer com a exclusao?

E uma melhora de financiamento ou um retrocesso em cobertura?

Nao € uma mesura nem progressiva nem redistributiva, mais tém certa
simplicidade administrativa (se se encontra a forma de gerir)




Financiar melhor o SNS com um Seguro?
Calculo aproximado — Economia informal

ANO 1

Nim contrib Contrib $-MZN Estimacao total MZN % or¢ MISAU Estimacao total USD
F

Ingressos anuais brutos do SSS 20.743.000 USD  MZIN 3.440.467.200 17% 57.341.120
Beneficiarios de protecgao social 3.575.000 0 0 0 0% 0
Economia informal 17.168.000 3,34 200 3.440.467.200 17% 57.341.120
Custos iniciais 3.180.240.000
Impressao inicial de cartoes 17.168.000 180 3.090.240.000 15% 51.504.000
Unidades de gestao e transferéncia ao SNS 87.800.000
Logistica, desplacamentos 2.200.000
RESULTADO ANO 1 260.227.200 1% 4.337.120
ANO 2
Ingressos anuais brutos do SSS 20.743.000 USD  MZIN 3.440.467.200 17% 57.341.120
Beneficiarios de protecao social 3.575.000 0 0 0 0% 0
Economia informal 17.168.000 3,34 200 3.440.467.200 17% 57.341.120
Custos anuais do SSS 90.000.000
Unidades de gestao e transferéncia ao SNS 87.800.000
Logistica, desplacamentos 2.200.000
RESULTADO ANO 2 3.350.467.200 17% 55.841.120




Financiar melhor o SNS com um Seguro?
Calculo aproximado — Economia informal

MISAU

Opcao 3. Aporte adicional de toda a cidadania em economia informal -
ESTRATIFICADO

Foi estimado um pagamento anual Unico de 200mt por pessoa

|dentificacao de cada agregado familiar na escala (Q1-Q5). Nivel comunitario?
Q1-Q2: Isento

Q3: Paga 180mt/ano/pessoa

Q4: Paga 360mt/ano/pessoa

Q5: Paga via economia formal

*Desafio operativo — Como arrecadar e fazer chegar a SNS/MISAU?
*Desafios politicos —

O qué fazer com a exclusao?

E uma melhora de financiamento ou um retrocesso em cobertura?
Custos muito elevados para identificar e gerir

Ja temos 48% de pessoal nao-sanitario no MISAU




Financiar melhor o SNS com um Seguro?
Calculo aproximado — Economia informal

MISAU
ANO 1
Num contrib Contrib $-MZN Estimacao total MZN % orcam MISAU Estimacao total USD
Quintis de renda 20.160.000 usD 2.055.600.000 10% 34.260.000
Q1 5.780.000 0 0 0 0% 0
Q2 5.780.000 0 0 0 0% 0
Q3 5.780.000 3 180 1.040.400.000 5% 17.340.000
Q4 2.820.000 6 360 1.015.200.000 5% 16.920.000
Q5 0 11 660 0 0% 0
Custos iniciais " 3.722.350.000
Impressao de cartoes 20.160.000 180 3.628.800.000 18% 60.480.000
Unidades de gestao 87.800.000
Logistica, desplagamentos 5.750.000
RESULTADO ANO 1 -1.666.750.000 -8,33% -27.779.167
ANO 2
Ingressos anuais brutos do SSS  20.160.000 2.055.600.000 10% 34.260.000
Q1 5.780.000 0 0 0 0% 0
Q2 5.780.000 0 0 0 0% 0
Q3 5.780.000 3 180 1.040.400.000 5% 17.340.000
Q4 2.820.000 6 360 1.015.200.000 5% 16.920.000
Q5 0 11 660 0 0% 0
Custos anuais do SSS 93.550.000 0% 1.559.167
Unidades de gestao 87.800.000
Logistica, desplacamentos 5.750.000

RESULTADO ANO 2 1.962.050.000 9,8% 32.700.833




Financiar melhor o SNS com um Seguro?
Comparacao de opcoes

Potencial financiamento adicional neto de pré-pagamentos ao SNS da
populagao empregada em economia formal e informal
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Financiar melhor o SNS com um Seguro?
Perguntas a ser respondidas coletivamente

MISAU

Objetivo: Qual é o nosso objetivo com a ideia de um Seguro?

Forma: Um seguro traz a necessidade de “assegurar” alguma coisa. O qué
pode “asegurar” o SNS? E a quém? A todos?

Poderiamos “asegurar” um atendimento de qualidade para toda a populagao?
Queremos?

Efeitos: Como analizamos as desigualdades na provisao? Ideia de qualidades
diferentes?

Gestao: Capacidade administrativa? Mais pessoal administrativo?
Opcoes de arrecadacao? Instituicoes de apoio?

Financiamento: Qual pensamos que € a melhor forma de financiar um
sistema de saude?

Achamos gue os pre-pagamentos adicionais individuais direcionados para a
Saude sao uma boa forma de financiar sistemas de saude?




