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Objetivos da Oficina de Trabalho

Partilhar o Guiao da OMS para a realizacao de EFSS

Analisar em detalhe o estagio atual da EFSS de
Mocambique

Propor as melhorias necessarias

Organizar o trabalho pendente



Guiao para a preparacao de EFSS
1. Contexto geral

MISAU

Resumo dos compromisos que o pais assinou com visao de longo prazo.
Especialmente SDG e Visao Uniao Africana 2060.

Resumo dos desenvolvimentos nacionais em agenda, especialmente
aqueles relacionados com a Saude

Resumo do quadro legal no pais, em relacao a Saude e Direitos Humanos

Contexto macroecondmico e fiscal
Tendéncias de crescimento econdmico nos ultimos 5-10 anos
Capacidade de despesa do pais: (Despesa do Governo/PIB)
Racio de Arrecadacao sobre PIB (Tax/GDP ratio)
Outros: Divida sobre PIB e Défice

(4 paginas orientativamente)



Guiao para a preparacao de EFSS
2. Analise da situacao

Estado de Saude (3): Visao geral do nivel e da distribuicao da Sadde no pais:
Tendéncias em Esperanca de Vida

Tendéncias e distribuicao de incidéncia, prevaléncia e mortalidade devido a condicoes
chave.

Tendéncias e distribuicao de doencas por idade (materna, neonatal, infantil, adolescente, adulto e
idoso)

Resultados de financiamento de Saude (2)
Niveis de despesa catastréfica no pais por estratificacao de equidade (quintis de renda)
Niveis de empobrecimento por quintis de renda
Niveis de utilizagcao do sistema por estratificacao (€ o sistema pro-poor or pro-rich?)
Eficiéncia do sistema (Recursos investidos, inputs vs resultados do sistema)

Situacao e tendencias em financiamento de Saude (2)
Visao geral da despesa em Saude e tendencias, incluindo:
THE / GDP (Despesa total em Saude sobre PIB)
GHE / GDP - Despesa do Governo em Saude sobre PIB — 2,7%
GGHE / GHE - Despesa do Governo em Saude sobre Despesa Total do Governo — 8,5%
Despesa Total em Saude por capita (THE)
Pagamentos no ponto de uso sobre Despesa Total OOP/THE = 12% (CNS 2015)
GGHE /THE= Despesa do Governo sobre o Total da Despesa (GGHE/THE)= 28% (CNS)
Financiamento Externo / THE = 53% (CNS 2015)



Guiao para a preparacao de EFSS
2. Analise da situacao

Situacao do financiamento da Saude (6): Visao geral de:

Fontes de financiamento atuais para Saude e o papel de cada uma de elas (Refletir sobre
a maneira de arrecadar fundos: Fontes obrigatdrias, contributivas, marcadas ou nao).
Progressividade e regressividade do financiamento.

Mecanismos de partilha de riscos e custos (pooling): Descrever o numero de pools, a
natureza da participacao em cada pool, se € voluntario ou nao, e se inclui diferentes tipos de
pessoas, perfis de risco de saude, perfis de idade, e otros. Sustentabilidade dos pools e
subsidios cruzados.

Mecanismos de “compra”: Qual € o rango de servicios coberto pelos distintos
mecanismos de financiamento. Qual € a combinacao de mecanismos de compra, incluindo
alocacao de recursos e pagamento aos provedores.

Qual é a estrutura institucional para o financiamento da Saude? Existem agéncias
especificas para gerir fundos, para gerir reclamacgoes, etc.?

Situacao da Gestao de Financas Publicas, e as suas implicacoes para o financiamento de
salde e para a prestacao dos servicos.

Analise de fortalezas e debilidades (1)

Apresentar fortalezas, debilidades, oportunidades e ameacas que poderiam facilitar ou
dificultar a implementacao de reformas.



Guiao para a preparacao de EFSS
3. Temas relevantes emergentes sobre

MISAU financiamento

Temas relevantes depois de analizar o contexto (1):
Resumo das principais conclusoes depois do analise sobre o contexto

Temas relevantes depois de analizar a situacao(1)
Resumo de temas importantes que devem ser tratados no proximo periodo estratégico

Recomendacoes para a nova Estratégia de Financiamento (1)
Sublinhar as acoes chave em cada uma das areas do sistema de financiamento de Saude

Préximo bloco

DIRECOES ESTRATEGICAS




Guiao para a preparacao de EFSS

4. Quadro estratégico do Financiamento da
Saude

Visao do Financiamento da Saude e Objetivos (1). Descricao das aspiragoes do

pais

Afirmacao da visao para a aspiracao em quando a saude da nacao no fim do periodo
O objetivo da EFSS e objetivos a serem alcancados no fim do periodo estratégico
Resultados e indicadores que a EFSS pretende conseuguir, incluindo:

Objetivos de Saude (ex: Taxas de mortalidade)

Arrecadacao de fundos

Indicadores de protecao financeira(ex: despesa catastrofica, empobrecimento)

Indicadores de satisfacao de pacientes

Quadro conceitual (1): Descricao do quadro conceitual para o financiamento da satde, e a
contribuicao ao desenvolvimento, incluindo:

Funcoes e componentes de financiamento de saude (arrecadacao de fundos, agregacao
dos recursos, compra de servicos, desenho dos pacotes de beneficios — cobertura)

Contribuicao para a agenda nacional e global de desenvolvimento
Vinculos entre o financiamento da salude e otros componentes do sistema de saude

Ligacao entre os componentes de financiamento de salde e os resultados finais do
sistema de saude

Ligacao com otros sectores

Principios e valores (1): Elaboracao dos Principios chave que guiam o sector da saude
durante a implementagao da EFSS



MISAU

Guiao para a preparacao de EFSS

5. Intervencoes estratégicas em Financiamento
da Saude

Direcoes estratégicas e agenda para Aumento de Fundos (5)

Resumo da direcao estratégica e das INOVACOES em arrecadacao de fundos, vinculada
com 0s objetivos da estratégia

Indicadores e metas para medir o progresso na area de Movilizacao de Recursos

Sublinhar as diferentes fontes de receita anticipadas no periodo e a transicao desde os
mecanismos “antigos”, se existem. Como é a nova situacao em termos de:

Fundos domésticos vs fundos externos.
Fundos pré-pagados vs pagamentos no ponto de uso
Fundos obrigatérios vs voluntarios

Direcoes estratégicas e agenda para partilha de custos e riscos na

SOC

ledade, e para agregacgao e gestao dos fundos (4)

Resumo da direcao estratégica e das INOVACOES para a partilha de custos e riscos na
sociedade, vinculado com os objetivos da estratégia.

Indicadores e metas de para medir o progresso na compartilha de risco e custo

Intervencgoes para asegurar uma melhor gestao dos recursos arrecadados, incluindo de-
fragmentacao* como seja possivel.

Plano realistico de transicao desde pools fragmentados para um sistema com um pool Unico
ou integracao.

Vinculacao entre pools para asegurar o subsidio cruzado de forma sostenivel, evitar
duplicacao, asegurar eficiencia a través dos diferentee programas, e quando for necessério,
a portabilidade dos beneficios entre pools, incluindo com fundos externos.



*Fragmentacao de pools
Estratégias de de-fragmentacao

MISAU

A fragmentacao de pools € um dos principais desafios atuais nos
sistemas de saude

Um pool é um espaco de redistribuicao de custos e riscos.

Grupo de pessoas que contribuem directa/indirectamente para um
fundo e obtém um servico de saude.

Se o fundo é pequeno, e/ ou
Concentra pessoas de alto risco e/ou Sera dificil que possa
Concentra pessoas de Baixa renda ANECIafiatamEntos

custosos quando um
membro precise

Um pool (Opcao recomendada pela OMS)

As contribuicoes podem ser diferentes entre grupos sociais, diferenciadas por
renda/ status laboral, podem ser marcadas/nao marcadas, mais contribuem a
um fundo comum — Pooling maximo (1 pool). Esse fundo compra/financia
servicos para TODOS.

Ex: 1) Impostos gerais: Mocambique, Suécia, Finlandia, Sri Lanka, Namibia, Cuba, Espanha

2) Pagamentos especificos para Saude marcados (com nome da pessoa — Contribuindo para um
fundo comum):



*Fragmentacao de pools
Estrategias de de-fragmentacao

MISAU

Exemplo: Um pool / Com tributacao geral

Impostos Impostos Impostos sobre Impostos Outros
sobre sobre Renda || Riqueza (Patrimonio sobre I ——
Consumo IVA IRPS IRPC mobiliario/inmob) importagoes g °

|

4

Autoridade Tributaria / MEF

U

MISAU / Outro esquema institucional

U

Provisao directa ou Compra de Servicos para TODA a SOCIEDADE |
Qualidade nao diferenciada por contribui¢cao
As diferentes contribuigoes sao feitas no sistema fiscal
Pagar segundo capacidade, recever segundo necessidade
Maxima partilha de custos e riscos na sociedade




*Fragmentacao de pools

wsau  Estratégias de de-fragmentacao

Um pool / Com contribuicoes especificas para Saude — 14% do saléario

Economia
formal

Trabalhadores
independentes

Economia informal

Pobres —
subsidiados
pelo Estado

Outros
impostos gerais

1

Entidade publica agregadora de fundos

4

Provisao directa e/ou Compra de servicos para TODA A SOCIEDADE




*Fragmentacao de pools
Estrategias de de-fragmentacao

MISAU

Diferentes pools: Fundos diferenciados com para economia formal,
informal, pobres, trabalhadores independentes, funcionarios,
militares, etc.

Cada fundo arrecada e compra separadamente:

Servicos de qualidades diferenciadas

SO existe redistribuicao dentro de cada pool >> Aqueles com maior renda/
menor risco, tenderao melhores servicos. Elevado risco de pagamentos
catastroficos.

Geralmente, os fundos precisam de muito apoio do Or¢camento de Estado
>>> Os fundos captam muito mais fundos que os servigcos publicos (Tanzania, 6
vezes mais, por pessoa) NHIF

Casos:

- Peru, México: Seguros de Saude so para funcionarios + Economia formal. Para
pobres existe uma rede publica de provisao com baixa qualidade.

Resultado: Resultados limitados de salude, elevados OOP, desigualdade



*Fragmentacao de pools
Estrategias de de-fragmentacao

MISAU

Diferentes pools:

Caso real: Marrocos

Ponto de partida: Rede publica de pago + sector privado = Elevados OOP
Criacao de Fundos diferentes que compram servicos diferentes

Os hospitais sao financiados pelos Seguros + MEF

Problemas principais com o sector privado: Sobre-producao, sobre-faturacao, sobre-
preco, rejeito de pacientes dificeis >> Sector publico infra-financiado carrega com
pacientes dificeis + 9M pobres + operacoes de alto nivel financiadas pelos seguros

(prioridade).

Regime para Seguro de Seguro Seguros S
MEF pobres Saude para Nacional de complementar e_gudros
(RAMED) 9M | | funcionarios | | Saude (SHI) es (Mutuelles) | privacdos
—= Z /
Wy O N /){<‘
N T~ T P
C,e n.tros H(?sp|ta|s Hqspltals Clinicas Consultas Farmacias
publicos publicos publicos . ) .
: e : o privadas privadas privadas
de saude regionais universitarios
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Guiao para a preparacao de EFSS
5. Intervencoes estratégicas em Financiamento

da Saude

Direcoes estratégicas e agenda para os mecanismos de compra de
servicos (4)

Resumo da direcao estratégica e INOVACOES para a alocacao de recursos e compra
vinculada com objetivos da estratégia.

Indicadores e metas de progresso na compra de servicos

Mecanismos de alocagao de recursos entre “Zobas” e “sub-Zobas” para os diferentes fontes
de financiamento, para assegurar equidade na alocacao de recursos e estimular uma
cobertura creciente.

Sublinhar, se existem, mudancas nos pagamentos aos fornecedores de servigos,
procurement de medicamentos ou infra-estrutura, as ligacoes com sistemas de
gestao de financas publicas, e o papel de cada mecanismo de pagamento ao longo da
cadena de referéncia.

Direcoes estratégicas e agenda para o desenho do Pacote de Servigos (4)

Resumo da direcao estratégica e inovacoes para a definicao do pacote de servigos
vinculado com os objetivos da estratégia

Indicadores e passos intermédios

Discussao sobre 0s servicos ie vao ser garantidos para a populacao durante o periodo
Mapeamento dos “beneficios” respeito as fontes de financiamento e mecanismos de partilha
de risco e custo (pooling)

Qual é o mecanismo para atualizar o pacote de servicos no proximo periodo estratégico?

Qual é o mecanismo para chamar a atencao da populacao respeito aos seus direitos ao
pacote de servicos?



Guiao para a preparacao de EFSS
BLOCO 3 - IMPLEMENTACAO

6. Quadro institucional para a implementacao

Quadro legal (1)
Discussao baseiada na andlise de situacao, das intervencoes que serao implementadas para
asegurar um quadro legal e de politica que permeta efetivamente levar a cabo as reformas.
Quadro de gestao (1)
Requerimentos sobre a maneira em que a estrutura de governacao sera organizada aos niveis

nacional, sub-nacional e de centro de saude, para facilitar o alcance das reformas em
financiamento da saude

Quadro de parcerias (1)

Requerimentos sobre a forma em que os atores do sector, incuindo parceiros, sector privado e
otros Ministérios serao organizados a nivel naciona, subnacional e a nivel de centro de saude,
para facilitar o logro das reformas.

Quadro de governacao (1)

Requerimentos sobre a forma em que o sector da saude vai trabalhar com as estruturas de
governo (incluindo o poder legislativo, auditoria, finangas, planificagao), e com os cidadaos, ao
nivel nacional, subnacional, e ao nivel de centro de saude, para facilitar o logro das reformas em
financiamento de saude.

Mecanismos institucionais (2)

Sublinhar as necessarias reformas institucionais que serao requeridas para assegurar 0 SUCESSO
das reformas em arrecadacao de fundos, partilha de riscos e custos, agregacao de fundos,
compras e desenho dos pacotes de servicos.

Refletir os papeis e complementariedades de cada estrutura institucional vs cada funcao de
financiamento e cada reforma.

Refletir a capacidade técnica que sera levada a cabo durante o periodo para asegurar sucesso na
implementacao e monitoria das reformas.



Guiao para a preparacao de EFSS
BLOCO 3 - IMPLEMENTACAO

wsau 7. Monitoria e avaliagao

Arquitetura da gestao da informacao (1)

Descricao da configuracao desejada para a arquitetura da gestao dos dados que
sao precisos no pais — Em termos de nameros e tipos de pessoal, infra-
estrutura, e outras capacidades precisas a cada nivel para a geracao de dados.

Dados e estatisticas

Descricao das fontes e gestao dos dados de impacto definidos na secao 4.1,
gue serao utilizados para monitorar o progresso da politica rumo a visao
definida.

Andlise do desempenho (1)

Descricao do proceso de monitoria estratégica a ser utilizado para monitorar o
progresso visando aos objetivos da estratégia. Debe estar integrado no proceso
de monitoria dos SDG.



Guiao para a preparacao de EFSS
BLOCO 3 - IMPLEMENTACAO

8. Requerimentos orgcamentais e financeiros
9. Estudo dos riscos e plano de mitigacao
Metodologia de custeamento (1)

Resumo dos aspectos metodologicos da etimacao de custos do plano
estratégico

Resumo dos custos e fontes de financiamento do plano (3)
Resumo dos custos estimados

Resumo das fontes de financiamento e compromisos para a implementacao do
plano

Analise de “lato” financeiro

ESTUDO DOS RISCOS

Baseiado nas ameacas do capitulo 3, estimar todo tipo de riscos que podem
dificultar a implementacao do plano: Demograficos, politicos, socioeconomicos,
nos niveis nacional, subnacional, e também regional e global.

Plano de mitigacao

Desenvolver estratégias factiveis, baseiadas em evidencia e relevantes no
contexto local, para mitigar contra estos riscos.



