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Prefacio

O Ministério da Saude ao elaborar a Estratégia de Financiamento do Sector Saude, fé-lo
com o objectivo de proporcionar a todos os intervenientes na area da saude linhas mestras
de orientagdo para o financiamento do Sistema Nacional de Satude. O proposito da EFSS
¢ contribuir para o alcance da Cobertura Universal de Saude (CSU), integrado no
Objectivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3: “Assegurar uma vida satdavel e

bem-estar para todos, em todas as idades”, através da

O financiamento ¢ uma funcdo essencial do Sistema de Satde para garantir acesso
universal, elevada qualidade, protec¢do financeira ao utente, bem como equidade e

eficéncia na distribuicao e uso dos recursos.

O presente documento estratégio apresenta medidas de financiamento que reforcam as
politicas de saude conducentes ao desenvolvimento social e econdmico rumo ao alcance

dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel no geral.

A Estratégia de Financiamento do Sector Saude ¢ um instrumento de crucial importancia
que assenta numa analise abrangente e profunda dos principais desafios do sector para os

proximos 10 anos.

Permitam em nome do Ministério da Saude e do Ministério da Economia e Finangas
expressar o nosso profundo entusiasmo pelo alcance de mais uma meta que ¢ a produgao
da Estratégia de Financiamento do Sector Saude 2020-2030, incluida na agenda de
reformas do sector para “mais e melhores Servicos prestados a populacao”.

O Governo estd comprometido com um servigo publico de saude de qualidade que possa

apoiar o desenvolvimento econémico e social em Mogcambique.

Maputo,  de Maio de 2021

Armindo Daniel Tiago Adriano Maleiane

Ministro da Saude Ministério da Economia e Finangas
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Glossario

Consolidacao fiscal: Processo de convergéncia entre o or¢amento disponivel e as

despesas a serem planificadas.

Co-pagamentos no ponto de uso: Pagamentos requeridos no momento de utilizagdo dos
servicos de satde, com interesse de reducao de demanda ou de apoio ao financiamento

dos servigos.
Crescimento real: Crescimento tendo em conta a inflacao.

Despesa catastrofica: Despesa em servicos de satde que pode levar o agregado familiar
a uma situagcdo de pobreza. Isto acontece quando o pagamento pelos servigos de saude
excede em 10% ou 25% do consumo familiar (existem diferentes formas de medir, ver

ODS 3.8.2).

Economia informal: Actividade econdmica ndo registada, que nao contribui com
impostos gerais e que ndo oferece mecanismos de protecgdo ante os riscos da vida aos

seus trabalhadores.

Efeitos distributivos: Efeitos sobre a distribuicdo do rendimento, da riqueza, do bem-

estar e das oportunidades numa sociedade.

Eficiéncia alocativa: A melhor alternativa na combinacao de servigos ou bens de saude

que pode incrementar os resultados finais do sistema de saude acima do staos quao.

Eficiéncia técnica: A melhor alternativa possivel no uso ou combinagdo dos inputs que

pode produzir o mesmo nivel de bens e servigos a0 minimo custo possivel.

Financiamento agregado: Mecanismo de financiamento de politicas publicas que agrega
recursos dos cidaddos, diferentemente daqueles em que cada um paga o servico que

requer (financiamento fragmentado)

Financiamento progressivo: Mecanismo de financiamento de politicas publicas no qual
os colectivos da Sociedade com maior capacidade contribuem com uma percentagem

maior do seu rendimento ou riqueza

Impostos gerais: Impostos sobre rendimentos (do trabalho e do capital), riqueza,
consumo ¢ actividade econdmica no geral, que servem para financiar as despesas do

Estado em todos os ambitos, incluindo a politica publica social.
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Indice de Gini: Indice para medir a dispersdao de rendimento numa sociedade. Atribui
uma escala entre 0 e 1 dependendo da diferenga entre os rendimentos na sociedade e a

igualdade perfeita.
Inflag¢do: Taxa de variagdo dos precos, geralmente calculada de forma inter-anual.

Pacote Essencial de Cuidados de Saude: Definicao dos cuidados de saude essenciais

disponiveis no Servigo Nacional de Saude.
Per capita: Medicao que relaciona uma variavel com o numero de habitantes.

Proteccao financeira: Politicas activas para reduzir a carga financeira que as familias
assumem para obter servicos de saude quando precisam. A forma mais efectiva de
proteger financeiramente ¢ organizar sistemas publicos de financiamento de servigos de

saude.
Taxa de usuario: Pagamento no momento do uso dos servigos de saude.

Termos nominais: Varidveis econdmicas e financeiras expressadas sem ter em

considera¢ao a inflacao.

Termos reais: Variaveis econémicas e financeiras expressadas tendo em consideracao a
inflagdo.

Receitas proprias: E a receita publica proveniente de pagamentos por outros 6rgios e
instituicdes do Estado, ou por entidades privadas, pelos servigos prestados no ambito das
suas atribuigdes legais. Exemplo: Servigos de Atendimento Especial; Venda de
Medicamentos; Propinas normais dos Institutos e Centros de Formacao de Satde; Registo

de Medicamentos.

Receitas consignadas: E a receita publica proveniente de tributos, impostos, taxas ou
contribuicdes especiais, estabelecido em dispositivo legal que a vincula na totalidade, ou
em parte, a um ou mais objectivos especificos. Exemplo: Assisténcia Médica e

Medicamentosa (100%); Talonario; Internamento

Recursos domésticos: Recursos financeiros arrecadados de fontes internas da economia

(Recursos do Tesouro proveniente de receitas fiscais e ndo fiscais arrecadadas no pais).

Redistribuicio de riscos de satiide: Mecanismo que permite integrar os fundos
angariados numa s6 administra¢do, onde o risco relacionado com as distintas intervengdes
de satde ¢ assumido por todos os integrantes do fundo e ndo pelas pessoas

individualmente.
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Abreviaturas

ASMED: Assisténcia Médica e Medicamentosa
AT: Autoridade Tributaria

CFMP: Cenario Fiscal de Meio Prazo

CSP: Cuidados de Satide Primarios

CSU: Cobertura de Satide Universal

CUT: Conta Unica do Tesouro

DNT: Doencas Nao Transmissiveis

DPS: Dire¢do Provincial de Saude

EFSS: Estratégia de Financiamento do Sector Satude

FAE: Funcionarios e Agentes do Estado

FMI: Fundo Monetario Internacional

GdM: Governo de Mogambique

ICE: Imposto de Consumos Especificos

IMASIDA: Inquérito de Imunizagao, Malaria e HIV-SIDA
INCAM: Inquérito sobre as Causas de Mortalidade

INSS: Instituto Nacional de Seguranga Social

IOF: Inquérito de Or¢amento Familiar

MAEFP: Ministério da Administragao Estatal e Fun¢ao Publica
MEF: Ministério da Economia e Financas

MISAU: Ministério da Saude

MITESS: Ministério do Trabalho, Emprego e Seguranga Social
NV: Nados vivos

OE: Orcamento de Estado

ODS: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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OMS: Organizacao Mundial da Saude

PECS: Pacote Essencial de Cuidados de Saude

PES: Plano Econémico e Social

PESS: Plano Estratégico do Sector Saude

PECS: Pacote Essencial de Cuidados de Satde

PIB: Produto Interior Bruto

PNS: Politica Nacional de Saude

PQG: Plano Quinquenal do governo

UHC: Universal Health Coverage/Cobertura Universal em Saude
REOQO: Relatério de Execugdo Or¢camental

RHS: Recursos Humanos de Satde

RMM: Récio de Mortalidade Materna

TBM: Taxa bruta de mortalidade

TBN: Taxa bruta de natalidade

TGF: Taxa global de fecundidade

SARA: Service Availability and Readiness Assessment - Relatorio
SDSMAS: Servigos Distritais de Satide, Mulher e A¢ao Social
SNS: Servigo Nacional de Satde

UGB: Unidade Gestora Beneficiaria

UGE: Unidade Gestora Executora

10
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Sumario executivo

A presente Estratégia de Financiamento do Sector Satde (EFSS) define os objectivos e
intervengdes estratégicas para o estabelecimento de um sistema de financiamento
equitativo, eficiente e sustentavel do sector satude, possibilitando, desse modo, a prestacdo
de cuidados de saude eficazes, humanizados e com qualidade a todos os cidadaos, sem

deixar ninguém para tras.

Os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2030 definem metas para criar um
contexto favoravel de apoio aos paises, rumo a Cobertura Universal de Satide (CSU). Os
ODS definem na sua meta 3.8 (CSU) uma cobertura efectiva e abrangente dos servigos

de satide tendo em conta a protec¢do financeira a populagao.

O progresso no alcance da CSU passa por reduzir barreiras na busca e provisdo de
cuidados de satde. Mogambique avangou de forma muito significativa na cobertura das
necessidades de saude e no financiamento do sector, com o objectivo de alcancar o
desiderato de uma Cobertura Universal efectiva. O Servigo Nacional de Saude (SNS),
incluindo o subsistema comunitario, ¢ a materializacao do esforco realizado para prover
servigos promotivos, preventivos, curativos e reabilitativos a toda a populagdo. A
principal fonte de financiamento deste sistema de provisdo publica é o Or¢amento do
Estado (OE), através de uma tributagdo geral diversificada que esta alinhada com o

objetivo de oferecer protecgao financeira ao cidadao.

No entanto, permanecem desafios no SNS, nomeadamente no que concerne a cobertura
insuficiente de servicos, especialmente em zonas rurais; a qualidade abaixo do padrio
esperado; as ineficiéncias na gestdo de servicos e recursos; € o risco de despesa
catastrofica resultante dos pagamentos directos ao acesso dos servigos publicos de saude

no nivel hospitalar especializado.

A agenda de Reformas do Ministério da Saide em Mogambique (MISAU), pretende
contribuir para superar os referidos desafios, tendo em conta a complexidade e a
interligacao de todos os aspectos relacionados com a gestao do sistema de satide e o seu
financiamento. Para sua materializagdo, ¢ elaborada a presente EFSS que compreende
trés objectivos estratégicos para o periodo 2020-30, nomeadamente: (i) Contribuir para o
acesso universal aos cuidados de saude de qualidade, (i1)) Promover a eficiéncia na
alocacao e uso de recursos no SNS, e (iii) Garantir o financiamento publico suficiente e

sustentavel para o SNS.

11
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Para assegurar o acesso universal de qualidade aos servigos publicos de saude serdao
fortalecidos os Cuidados de Satde Primarios (CSP) definidos no Pacote Essencial de
Cuidados de Satde (PECS) para o SNS. Neste contexto, prevé-se uma reforma do sistema
de pagamentos no ponto de uso dos servigos, por forma que os servigos sejam acessiveis
e os pagamentos simplificados, padronizados, regulamentados e geridos com

transparéncia.

Por outro lado, para garantir ganhos na eficiéncia na alocagao e uso de recursos atribuidos
ao SNS, énfase sera dada na melhoria da medi¢ao do desempenho, no aperfeicoamento
dos instrumentos de planificagdo e¢ na introdugdo de mecanismos estratégicos de
pagamento que incentivem a boa governagdo e qualidade da prestagcdo de servigos de

saude.

Em relacdo a alocagdo de financiamento publico suficiente ao SNS, o Governo de
Mocambique envidara esforgos para o aumento progressivo do financiamento doméstico
para o sector saide. Do mesmo modo, serd aumentada a taxag¢do de produtos nocivos a
saude, como forma de diminuir a carga financeira para o sector e potencialmente obter
recursos adicionais. Também, sera introduzido progressivamente um Seguro Social de

Satide como mecanismo complementar de financiamento do SNS.

Um foco especial sera atribuido a negociacdo com os Parceiros de Cooperagdo para o
Desenvolvimento, para mobilizar e alinhar os fundos externos com as prioridades
nacionais, especialmente o fortalecimento do SNS no seu todo, em consonancia com o0s

processos de planificagdo e orgamentacdo do pais.

12
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Introducao

O financiamento do sistema de satde constitui uma das pegas fundamentais para
desenvolver sistemas de satde funcionais que contribuam para o alcance da Cobertura
Universal em Saude (CSU), reconhecida como parte fundamental do Objectivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 “Assegurar uma vida saudavel e bem-estar para
todos, em todas as idades”. A Cobertura Universal de Saude estabelece que todas as
pessoas tenham acesso aos cuidados de saude de qualidade que precisam (promotivos,
preventivos, curativos, reabilitativos e paliativos) sem incorrer em despesas elevadas que

possam por em risco a sua situacao financeira e levem a empobrecimento (OMS, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu um marco conceptual de
financiamento para os Sistemas de Satde com vista ao alcance de Cobertura Universal de

Saude, que tem o objectivo final de garantir:

* O uso dos servicos de acordo com as necessidades de saude da populagao;
= A protecgao financeira no uso dos servigos e equidade financeira;

= A oferta de servigos suficientes e de qualidade.

Para o alcance destes, 0 marco conceptual estabelece igualmente os seguintes objectivos

intermédios:

= (Observar a equidade na distribui¢dao dos recursos no sistema de satude;
=  Melhorar a eficiéncia na alocagao e no uso dos recursos;

* Promover a transparéncia e prestagdo de contas.

Gréfico 1: Marco coneptual de financiamento ao Sistema de Saude para o alcance da UHC

=

Cd
Flnanclamgnmde Saud? para | Objectivosintermédios de CSU 1 Ohlectlvos. de_cobertura
todo o sistema de saide k 1 Finais
J

e —— -
’ N e “\
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Gestdo/Governacdo/
Pacote Essencial
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Fonte: Kutzin (2013): Health financing for universal health coverage and system
performance: concepts and implicatios for policy. World Health Organization
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O sistema de financiamento de satde constitui ferramenta que permite avancar na

resposta aos objectivos de CSU. Este ¢ definido por 4 fungdes principais:

1)

2)

3)

4)

Arrecadacgao de fundos: Consiste na definicdo de politicas que garantam: uma
arrecadagdo adequada de fundos para conseguir progressos na CSU; um

financiamento principalmente proveniente de fontes publicas; equidade financeira

entre todos os grupos da populagdo; e garantir que o fluxo de fundos para o sector

seja estavel e predectivel.

Agregacao dos recursos: Consiste em agregar os fundos arrecadados de
diferentes fontes (provenientes de receitas prepagas, tais quais taxas, impostos,
etc) para prover servigos a toda a sociedade, de forma a que exista um grande
espaco de redistribui¢do e subsidio cruzado entre aqueles membros da sociedade
que tenham melhores condigdes de satde e de posi¢ao socio-econdmica, € aqueles

que tenham uma situagdo mais vulneravel.

Alocacido dos recursos (compra de servicos): Refere-se aos mecanismos de
distribuicdo de recursos aos provedores de servigos de saide com o objetivo de

garantir maxima qualidade e eficiéncia dos servigos.

Acesso ao Pacote Essencial de Cuidados de Saude: Refere-se ao conjunto de
intervengoes de saude que devem estar disponiveis a toda populacdo com base nos
principios de equidade e necessidades de satde. Implica também decidir sobre
que servicos poderdo ser subsidiados, e si os cidadaos devem contribuir (aonde,

quando e como) para aceder a estes servigos.

Na base do marco conceptual atras referido, cada pais escolhe a estratégia mais adequada

para a organizacao do sistema de financiamento em saude, de acordo com o seu contexto

socio-politico, fiscal e econdomico, na perspectiva de obter melhores resultados rumo a

CSU.

O presente documento propde opgdes estratégicas a ser efectuadas pelo Governo de

Mogambique (GdM) para melhoria do sistema de financiamento do sector saide na

perpectiva de atingir a Cobertura Universal de Saude.

14



RASCUNHO FINAL —09.04.2021

Contexto

Contexto internacional

O financiamento dos sistemas de saude ¢ um desafio global dos paises rumo a CSU,

especialmente no que concerne a acesso aos servigos, protecao financeira, equidade na

distribuicao dos recursos e qualidade prestada. A Assembleia Mundial de Satide em 2010,

recomendou aos paises, através do Relatério Mundial de Saude (OMS, 2010), que estes

assegurem fontes de financiamento domésticas, agregadas e progressivas para poderem

alcangar a Cobertura Universal de Saude

O GdM ¢ signatario de compromissos globais no ambito da agenda internacional para

politicas publicas em saude, sendo os mais relevantes:

a)

b)

A Saude como Direito Humano
O Direito a Satude € reconhecido como um dos direitos na Declaragao dos Direitos
Humanos de 1948, ¢ na Convengao dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais

de 1966. O Direito a Saude pode ser referido como Direito a assisténcia sanitaria.

Os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e Cobertura Universal
de Saude

O ODS 3 de “satde e bem-estar para todos e em todas as idades” na sua meta 3.8,
destaca o papel central da CSU para o alcance do ODS3. Através da CSU todo
cidadao, em qualquer lugar, deve ter acesso aos cuidados de saide promotivos,
preventivos, curativos, reabilitativos e paliativos de qualidade, com proteccao
financeira.

Este compromisso foi reafirmado na Assembleia Geral das Nagdes Unidas em

Setembro de 2019.

Compromisso de Abuja (2001): Os chefes de Estado dos paises africanos
assumiram o compromisso de alocarem pelo menos 15% do seu orgamento

nacional as despesas com a saude.

Contexto nacional

A Constitui¢ao da Republica de Mogambique, no art.89, refere explicitamente que Todos

os cidaddos tém o direito a assisténcia médica e sanitaria, nos termos da lei, bem como
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o dever de promover e defender a saude publica, e estabelece no art. 116 n.4 que o Estado
promove a extensdo da assisténcia médica e sanitdria e a igualdade de acesso de todos

os cidaddos ao gozo deste direito.

Em Mogambique, os documentos orientadores das politicas publicas de saude sao:

a) Plano Quinquenal do Governo (PQG) 2020 — 2024
O PQG ¢ o principal instrumento de planifica¢do de politica publica. O pilar de
Capital Humano inclui a expansdo do acesso e melhoria da qualidade dos servigos

de saude.

b) Politica Nacional de Saude (PNS)
A PNS define as grandes linhas orientadoras de intervengdo para o
desenvolvimento do Sistema Nacional de Saude, através de actividades
especificas para promover, preservar, manter € melhorar a satide da comunidade

em colaborag¢do com outros sectores.

¢) Plano Estratégico do Sector Satiide (PESS) 2014 — 19, com extensao para 2024
E sustentado por dois pilares estratégicos, nomeadamente: 1) Mais e melhores
servicos de saude, ¢ 2) Agenda de Reformas e Descentralizacido, os quais
assentam no objetivo de aumentar o acesso, a qualidade, a igualdade, a eficiéncia,
o fortalecimento das parcerias, o aumento da transparéncia e fortalecimento do

sistema de saude.

Contexto macroecondmico e fiscal

O GdM esté a levar a cabo um processo de consolidagdo fiscal gradual. A previsao de
crescimento econdmico ¢ de 2.2% para o periodo 2021-22 contra os 4,7% inicialmente
previstos (FMI, 2020), devido aos efeitos da pandemia do COVID19, com efeitos

imediatos na queda da arrecadacao fiscal.

A implementagao dos megaprojetos da industria extractiva oferece uma importante

oportunidade para o crescimento econémico € para a arrecadar a receita tributaria.

A Tabela 1 mostra as perspectivas macro-fiscais para os proximos anos e inclui as

projeccdes do FMI para o periodo 2021-30
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Tabela 1: Projec¢do macro-fiscal 2019-2030 Milhes Meticais 103

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
PIB (vinvav3) 956 947 %7 999 1,039 1080 1124 1169 1215 1264 1314 1367
Arrecadacao s/PIB 8%  49% 6% 8% 5% 2% 0% 30% 3% 3% % 3%
Arrecadacao (in a3 276 26 20 28 w2 311 338 350 371 392 415 433
Despesa piblica (winwaes) 272 340 390 418 462 505 558 612 667 73 773 83
Despesa piblica sobre PIB 31% e B% W% 0% 8% 8% 0% 0% 0% 6% 2%
Donativos e créditos (Milh Mzve3) 9 45 45 62 60 58 56 56 56 5 56 54
Despesa piblica com Rec. Interno il Mzw3 257 307 35 36 402 447 502 556 611 667 717 769

Espera-se que o desenvolvimento econdmico e a tributacdo sejam determinantes para o
alargamento do espaco fiscal e o financiamento significativo dos objectivos de satde

publica em Mogambique.
Impacto da Pandemia COVID19

No entanto, o efeito da pandemia do Covid-19 obriga a rever as previsdes econdémicas a

medida que os efeitos sociais e econdémicos sejam avaliados.

O SNS ja enfrentava situagdes de subfinanciamento ao longo dos anos, entretanto com a
atual pandemia da COVID19 a pressdo sobre o sistema de saide aumentou
consideravelmente. Para responder a esta Emergéncia de Satide Publica e outras futuras,
e continuar a prestar Cuidados Essenciais de Saude sdo necessarios mais recursos para
garantir um sistema de satde mais resiliente. Mais recursos para o sistema de satude
permite responder a estes desafios e contribui para que os diversos sectores productivos

retomem a sua actividade.

Bem-estar e desigualdades

A 4* Avaliagdo Nacional de Pobreza e Bem-Estar (MEF, 2016) revela uma incidéncia de
pobreza de consumo (monetdria) de 46,1% para 2014-2015. A incidéncia de pobreza
diminuiu comparativamente aquela observada no periodo 2009-10 (51,5%). O documento
mostra um aumento relevante da desigualdade socioecondmica no pais, especialmente
em zonas urbanas e na zona Sul, onde as diferencas entre os grupos de maior e menor
consumo aumentaram significativamente. O indice de Gini que mede a dispersdo na

distribuicao do consumo aumentou de 0,42 a 0,47 de 2009 a 2015, sendo 0,55 na zona
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Sul urbana. A desigualdade ¢ considerada um dos determinantes sociais da saude (OMS,

2008).

Analise da situacao do sector da saude

Estado de Satude da populagao

O censo realizado em 2017 revela que entre 2007 e 2017 Mogambique alcangou

progressos consideraveis nos indicadores de satde:

A esperanga de vida aumentou de 50.9 para 53.7 anos, sendo de 51 para homens e 56.5

para mulheres.

A Mortalidade Infantil (<5 anos de idade) reduziu de 93.6 para 67.3 por 1,000 NV (Nados
Vivos)

O Racio de Mortalidade Materna (RMM) reduziu de 500.1 para 451.6/100,000NV.

ATaxa Bruta de Mortalidade (TBM) reduziu de 13.8 para 11.8/1000hab. Contudo, a

mortalidade materna registou poucos progressos.

A Taxa Bruta de Natalidade (TBN) baixou de 42.2 em 2007 para 37.9/1000 habitantes
em 2017, ¢

A Taxa Global de Fecundidade (TGF) reduziu de 5.7 para 5.2 durante o mesmo periodo.

O Inquérito Demografico de Satude de 2011 (IDS) mostra que 66% de criangas com idade
de 12-23 meses receberam todas as vacinas basicas disponiveis no Servigo Nacional de

Saude (BCG, DPT, poliomielite e sarampo).
Os cuidados pré-natais aumentaram de 85% em 2003 para 91% em 2011 e 93% em 2015.

A cobertura de partos institucionais apresentou melhorias com um aumento relevante de

48% em 2003 para 87% em 2018.

O Inquérito de Maléria e SIDA de 2015 (IMASIDA) revela que 13,1% de adultos de 15-
49 anos de idade s@o HIV positivos, sendo a prevaléncia maior nas mulheres (15%) do

que nos homens (10%).

De acordo com os dados do INCAM 2007, as primeiras causas de morte em Mogambique
sdo: malaria (28.8%), SIDA (26.9%), doencas do periodo perinatal (6.5%), doencas

diarreicas (4.4%), pneumonia (4.3%), acidentes/causas externas (3.9%).
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O Relatorio sobre Doengas Nao Transmissiveis em Mogambique (2018) mostra o

aumento da incidéncia das DNT, especialmente diabetes, hipertensao e trauma, bem como

um crescimento dos factores de risco.

Provisao de servicos de saude

A prestacdo de servicos de satide ¢ garantida pelo Sistema Nacional de Saude, composto

por 3 subsistemas nomeadamente: Sector Publico de Satude (Servigo Nacional de Saude),

Sector Privado (lucrativo e ndo lucrativo) e o Subsistema Comunitario.

Acesso aos servicos de saude

No sector publico, o acesso aos servigos de satide tem forma universal, embora se

reconhega algumas limita¢des caracterizadas pelas seguintes barreiras:

a)

b)

d)

Insuficiente rede sanitdria: O racio de Unidades Sanitarias ¢ de 0,57 por 10.000

habitantes, sendo o padrao de 2/10.000 (SARA, 2018). No entanto, 70,5% da

populacdo tém uma unidade sanitaria a menos de 30 minutos a pé (IOF, 2015);

Prontidao limitada de servicos oferecidos: No geral, os servigos de satide estao

disponiveis a todos os niveis de atengdo, contudo a disponibilidade de alguns
elementos indicativos, como medicamentos bésicos, equipamento médico,
meios de diagnostico, normas e profissionais de saude treinados ¢ insuficiente,
condicionando a qualidade dos servicos de saide (SARA, 2018). O racio
profissional de satide versus populagao continua baixo considerando o valor de
referéncia;

Existéncia de pagamentos que carecem de padroniza¢do e regulamentacao;

Insatisfacdo dos utentes com a qualidade encontrada no Servico Nacional de

Saude, devido principalmente ao elevado tempo de espera e da falta de pessoal

qualificado (IOF, 2015).

Utilizagao dos servigos de saude

Segundo o Inquérito aos Or¢camentos Familiares (IOF, 2015), a média de utilizacao

dos servigos de satide ¢ de 69,7% da populagdo, sendo 80% em zona urbana e 64% em

zona rural. Segundo estes dados, de forma geral, o nivel de rendimento ndo condiciona

significativamente a utilizacdo dos servicos, mas existe uma diferenga de 18 pontos

percentuais entre a utilizacao dos grupos de maior e menor rendimento (Quintil 5 e 1).
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Entre as pessoas que utilizam os servigos de saude, 90% utilizam os servigos publicos
de satde (SNS), 5% utilizam servigos privados, através de clinicas, igrejas e entre

outros, e os restantes 5% utiliza os servigos da medicina tradicional (IOF, 2015).

Proteccdo financeira e niveis de despesa catastrofica

Os niveis de co-pagamento no ponto de uso dos servigos de satde sdo baixos
comparativamente a outros paises africanos, segundo evidéncia internacional (OMS,
2017). Contudo, as Contas Nacionais de Saide mostram um ligeiro aumento dos
pagamentos directos aos servigos de saude de 6% em 2012 para 12% em 2015, o que

constitui um fator a considerar na presente Estratégia de Financiamento.
Potencial catastrofico dos co-pagamentos de servicos de saude

Considera-se que os co-pagamentos de servigos saide podem ser catastroficos se se
situarem acima de 10% ou 25% do consumo do agregado familiar (ODS, meta 3.8.2).
Em Mogambique, os agregados familiares canalizam 1,3% do consumo ndo-alimentar
a saude (IOF, 2015). Neste sentido, serd preciso monitorar os pagamentos elevados ao

nivel hospitalar especializado para evitar o risco de despesa catastrofica.

Eficiéncia na alocacdo e uso dos recursos

Para atingir CSU ¢ necessario um financiamento adequado do Sistema de Satde, mas
a medida que a cobertura vai expandindo, emergem aspectos relacionados com a
sustentabilidade financeira, eficiéncia e qualidade na prestagdo dos servigos. Os
ganhos na eficiéncia (incluindo a reducao de desperdicio) € considerada uma das mais
relevantes fontes de abertura de espago fiscal para a saide e ¢ considerada uma

componente-chave rumo a Cobertura Universal (OMS, 2010).

Em Mocambique, alguns estudos evidenciam um nivel aceitdvel de eficiéncia,
comparando os resultados de saide com os recursos utilizados (OMS, 2018). Alguns
estudos quantitativos apontam para uma provisao de servigo inferior a aquela possivel
com os recursos disponiveis (Banco Mundial, 2015), bem como os estudos sobre
prestagdo de servicos indicam também ineficiéncias na gestdo dos servigos,
especialmente nas areas de Recursos Humanos e seguimento de guides de pratica

clinica (Banco Mundial, 2016).
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Apesar de ndo haver suficiente publicacdo de andlise de eficiéncias dentro do SNS,

tém sido identificadas 3 grandes areas onde existem oportunidades para aumentar a

eficiéncia.

Medicamentos e Cadeia logistica

Elevado nivel de perdas, especialmente na gestdo de Medicamentos (15%) —
(Estimagao dos recursos necessarios para a implementacao do PESS 2014-19);
Cadeia logistica fragmentada, e com grandes dificuldades de fornecer
medicamentos até a Unidade Sanitaria (ndo hd comando unico centralizado) -
Quantificacao e planificagcdo dos medicamentos e gestdo dos concursos e
contratos;

Uso racional da lista de medicamentos essenciais.

Gestao e Alocacdao de Recursos Humanos

Disparidades de produtividade dos RH em Satde (Banco Mundial, 2016,
Cabral, 2018), ¢

Gestao dos RH durante o ciclo de vida laboral

Alocagao adequada de recursos humanos, com fungdes claras.

Integracdo dos programas na prestacdo de servigos ao nivel local
Uso e gestao adequada de infraestruturas
Perdas de oportunidade e duplicagdo de trabalho

Custos administrsativos elevados — 29% da despesa (Banco Mundial, 2015)

Financiamento do Sector Satde

Despesa Total de Satide e Fontes de financiamento

As Contas Nacionais de Saude de 2015, indicam uma despesa total do sector saude de

45.500 milhées Mzn em 2015 (1.430MS$). O financiamento do Estado representa 28%

da despesa total, sendo que as familias financiam 12% a través de pagamentos diretos,

as empresas 7% a través de seguros privados, e os fundos externos 50%.
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Grafico 2: Financiamento global do sector saude em Mog¢ambique, 2015 (CNS), por

fonte de financiamento

Despesas corrente de saude 2015 por fonte
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Corporacoes

Financiamento do sector publico de saude

Visao global e evolugao

Considera-se financiamento publico do sector satide, aquele que é gerido por

instituicoes publicas. Portanto, inclui recursos domésticos (Recursos do Tesouro,

receitas proprias e consignadas, incluindo ASMED como forma contributiva), e

fundos externos geridos pelo MISAU (canalizados via Tesouro ou ndo), ver o grafico

3 a seguir.

Em 2020, a despesa publica em satde foi de 44.343 milhdes de Mzn, segundo o

Relatério de Execugdo Or¢amental (MISAU, 2021).

Grafico 3: Despesa publica dedicada a saude por fontes

Composicdo da despesa publica em Saude 2020

Fonte: REQ MISAU 2020

Recursos do
Tesouro, 54%

Receita
consignada e -
propria, 3%
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Grafico 4: Evolugdo da despesa publica dedicada a saude 2016-2020
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Conforme o grafico 5 abaixo, em 2020, a despesa publica de satde representou 13,5%
da execugdo da despesa publica total. Este calculo inclui fundos externos inscritos no
MISAU. Se foram excluidos os encargos gerais do Estado (operacdes financeiras e
encargos da divida), esta percentagem aumenta até¢ 16%. Em 2020, por tanto, atingiu-
se o Compromisso de Abuja em Mogambique. Este aumento esta relacionado com o

aumento de fundos internos e externos inscritos para combater a pandemia da Covid-

19.

Grafico 5: Evolugdo da despesa publica dedicada a saude

Despesa em Saude em % da Despesa Total

13.55%

2016 2017 2018 2019 2020
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e S530de Tot/Desp Tot — 53 0de Tot/(Desp Tot-ServDiv)
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Analise por fontes de recurso

Recursos do Tesouro

Os fundos do Tesouro experimentaram um aumento significativo desde 2008
(4.020 milhoes de Mzn) até 2020 (23.965 milhdes de Mzn) em termos nominais.
No entanto, a despesa do sector satide ndo acompanhou de forma proporcional a
tendéncia crescente da despesa publica, especialmente no periodo 2018-19 (vide

grafico 5).

Gréfico 5: Evolugdo da despesa do sector publico de saiide com Recursos do Tesouro

Vs despesa publica total

Despesa com Recursos do Tesouro no sector da Saude e total 2017-20
Fonte: Conta Geral do Estado 2017-19, REO MEF 2020
e Re cursos do
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Receita

b.1) Receita consignada com fins de cobertura médica e medicamentosa
ASMED - Assisténcia Médica e Medicamentosa

O Decreto 21/96 define uma contribui¢do obrigatoria do 1,5% do salario dos
aproximadamente 368.000 Funciondrios e Agentes do Estado (FAE) para

contribuicdo das despesas médicas no sector publico, incluindo as familias.

A arrecadacdo ¢ canalizada directamente ao MISAU; representando
aproximadamente cerca de 3,1% do orcamento executado (REO, 2019) e ¢
utilizada maioritariamente na aquisicdo de medicamentos para o SNS.

Esta contribui¢do ndo representa um diferencial nos beneficios individuais do

contribuinte.
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b.2) Instituto Nacional de Seguranga Social (INSS)

O INSS arrecada contribui¢des dos trabalhadores do sector publico e privado;
estas contribui¢cdes constituem um desconto de 3% do saldrio do lado do
trabalhador e 4% do lado do empregador. Os beneficios incluem a substituicdo de

rendimento em caso de doenca, invalidez e pensao (reforma).

b.3) Receita consignada e propria

As receitas consignadas provenientes de consultas externas, internamento,
farmécia de venda publica, arrecadadas no ponto de uso e com base legal para a
cobranga, representam cerca de 0,2% da despesa publica total do sector (REO,

2019).

Relativamente a receita propria (taxa moderadora, exames médicos e
especializados, servigo de atendimento personalizado, actividades sociais, etc.),
igualmente arrecadada no ponto de uso e sem padronizagdo e regulamentagdo,

representa cerca de 0,5% da despesa do sector (REO 2019).

A gestdo destas receitas ¢ complexa (implementagdo e abrangéncia da
regulamentacdo), o que dificulta uma gestao eficaz de todo o ciclo de arrecadagao,

registo, canalizagdo, consignacao e uso.
Fundos externos

Mocambique recebe um volume significativo de recursos externos através de
diversos mecanismos de financiamento (Fundos Comuns, iniciativas globais,
fundos verticais). Estes sdo maioritariamente canalizados através de duas
modalidades, nomeadamente: dentro da Conta Unica do Tesouro (on CUT) ou

fora da Conta Unica do Tesouro (off CUT).

O peso total dos fundos externos no orcamento geridos pelo Ministério da Saude

foi de 35% em 2019 (REO, 2019), incluindo a gestdo dos donativos em espécie.

A maior parte dos fundos externos ¢ planificada, or¢amentada e gerida fora do
sistema nacional. Isto representa um desafio no alinhamento com o ciclo de
planificacdo do GdM, na declaracdo dos fundos previstos e executados, € na

coordenagao das acgoes.
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Mecanismos de partilha de riscos e agregacdo de fundos

O sector publico de saude em Mocambique constitui um grande espago de
redistribuicdo de custos e riscos, materializado no SNS, o qual cobre toda a populagado
independentemente da sua posi¢ao social ou laboral. O SNS ¢ financiado via impostos
gerais agregados através do Tesouro no Ministério da Economia e Finangas (MEF),
que actiia como pool (espaco de agregacdo). Nao obstante, os fundos agregados no
Tesouro e destinados a saude através da politica orcamental, ndo conseguem cobrir as
necessidades do SNS na sua fungdo de prestador de servigos de saude de qualidade a

populagao.

Adicionalmente, uma pequena parte da populagdo € coberta pelos seguros privados
voluntarios, que representam 7% da despesa em Satde (CNS, 2015). Estes seguros
oferecem dobre cobertura dos seus contribuintes, uma vez que o acesso ao SNS ¢
universal. Os seguros privados (voluntarios) s6 partilham riscos € custos entre os

associados e ndo tem qualquer forma de contribui¢@o para o sector publico de saude.

Ainda, existem também seguros do ramo automoével que cobrem danos relacionados
com a saude resultantes de acidentes de viagdo, sendo uma das causas externas da
morbi-mortalidade no pais. Contudo, ha uma fraca capacidade de recuperagao de

custos por parte do sector publico de satde, que carece de regulamentagao.

Mecanismos de compra e pagamento de servicos

O Servigo Nacional de Saude ¢ o maior provedor de servigos publicos de saude, através
das 1.674 unidades sanitarias que compdem a rede sanitaria publica, das quais 1.609
de nivel primario, 51 de nivel secundario, 7 de nivel tercidrio, 7 do nivel quaternario,

1 hospital especializado e 2 hospitais militares (MISAU 2019)1.

A compra de servicos de saude no SNS ¢ realizada através da alocagdo de recursos ex-
ante no inicio do ano para a prestacao dos cuidados de saude. As alocacdes sao feitas
directamente pelo MEF através das Unidades Gestoras Executoras (UGE) e
Beneficiarias (UGB) de nivel distrital, provincial e central com base em planificagdes
anuais, orcamentos histéricos, ajustes por densidade populacional e perfil
epidemiologico. Os or¢amentos sao aprovados pela Assembleia da Republica e

constituem Lei or¢amental.

! Anuério Estatistico 2019, DPC/DIS

26



RASCUNHO FINAL —09.04.2021

A dotacdo orcamental as instituigdes prestadoras de servigos de saude ¢ realizada por
linhas or¢amentais, método de pagamento prospectivo que consiste em um orgamento
fixo (que pode ser actualizado) para cobrir as despesas por inputs (RH, medicamentos,
etc) e com limitada flexibilidade para movimentar os fundos entre as diferentes linhas
or¢amentais. Por outro lado, o pagamento ao pessoal de satide ¢ realizado com base na
categoria profissional e ndo com base no desempenho. Estes mecanismos de compra
sdo considerados passivos, pois ndo criam incentivos financeiros para os provedores
(US ou RH) melhorar o seu desempenho, focando na qualidade, a obtencao de

resultados e prestacao de contas.

A introdugdo progressiva de mecanismos de compra mais estratégicos ¢ também uma
via para obter ganhos significativos na eficiéncia do sistema. Neste sentido, denotam-

se ainda lacunas nas seguintes areas:

a) Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) recebem recursos limitados para
responder as necessidades de satide da comunidade.

b) Observancia de iniquidades territoriais que persistem na alocacao de recursos,
tais como a alocacdo de Recursos Humanos, e a diferencas na sua
produtividade devido as diferentes cargas de trabalho (Banco Mundial, 2016)

c) Observancia de verticaliza¢do e fragmentacdo dos fundos externos (MISAU
2018)

d) Na gestdo, maximizagdo e uso dos parcos recursos disponiveis.

Pontos fortes e desafios
A seguir s3o analisados os pontos fortes e os desafios do sistema de financiamento do
sector publico de satide nos seus esfor¢os de dotar ao sistema de capacidade para fazer

face as necessidades de satide dos cidadaos e de garantir a protecao financeira dos utentes.

Cobertura de necessidades de satide (acesso, uso, qualidade)

a) Pontos fortes
i.  Rede sanitaria publica com presenga territorial, sendo que mais de 90%
desta oferece cuidados de saude primarios;
il.  Acesso universal a cuidados essenciais de satde, com destaque para o
acesso ao pacote de servicos de satide materno-infantil;
iii.  Baixos pagamentos no ponto de uso, incluindo amplas isengdes a grupos

especificos;
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iv.  Subsistema de satide comunitario que complementa a rede sanitaria

publica, alargando o acesso dos servigos de saude as comunidades.
b) Desafios

i. A disponibilidade dos servigos ¢ limitada: Persistem dificuldades no
acesso a determinados servicos. O indice de disponibilidade global de
servigos ¢ de 28% (SARA, 2018). Em relagdo a prontiddo, 14% das
unidades sanitarias tém disponibilidade completa de todas as componentes
basicas para o seu funcionamento;

il.  47% dos utentes ndo estdo satisfeitos com a qualidade encontrada no
Servigco Nacional de Satde. As razdes principais sdo os elevados tempos
de espera e falta de pessoal qualificado (IOF, 2015);

1ii.  Existe uma maior pressao sobre os servicos de saude devido a transi¢ao
epidemiologica e demografica;

iv.  Persisténcia do sub-financiamento do SNS para responder a
operacionaliza¢do dos programas do sector;

v.  Persisténcia de ineficiéncias técnicas, alocativas e de uso dos recursos
atribuidos ao sector satde.

vi.  Falta de regulagdo ao sector privado na componente do fluxo e retro-

informacao

Proteccdo financeira

a. Pontos fortes

i.  Baixos pagamentos no ponto de uso (taxas de usuario);

ii.  Os agregados familiares ndo incorrem em despesa catastrofica no acesso
aos servigos de saude de forma geral (IOF, 2015); Mocambique tem
mecanismos de protecc¢ao financeira no acesso aos servicos de saude.

b. Desafios

i.  Potenciais barreiras financeiras de acesso aos servigos, associadas a co-
pagamentos ou taxas de usudrio ao nivel hospitalar especializado, bem
como aos pagamentos informais;

¢. Ameaca
i.  Pagamentos no ponto de uso como uma fonte relevante de financiamento

para o sector publico de saude
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Quadro estratégico do financiamento ao SNS

Um sistema de financiamento funcional ¢ essencial para que o SNS possa prover servigos
de satide de forma atempada e com qualidade, rumo ao alcance dos objectivos da
Cobertura Universal. Portanto, o sistema de financiamento precisa ser especificamente
desenhado para que o SNS possa: (i) providenciar servigos de saude a todos os cidaddos
de acordo com a sua necessidade e com suficiente qualidade para serem efectivos e, (ii)
assegurar que a utilizagdo dos servigos nao constitua barreiras financeiras aos utentes do

SNS.

Assim, o presente documento define o quadro estratégico de financiamento para o SNS
em Mog¢ambique, o qual compreende a visao, 0s principios, 0s objectivos e intervengdes

estratégicas a serem implementadas num horizonte temporal de 10 anos.

Visao do Sistema Nacional de Satde

De acordo com o Plano Estratégico do Sector Saude (PESS), o Sistema Nacional de Satde
visa “contribuir para que todos os mogambicanos, em especial os grupos mais
vulneraveis, possam disfrutar de melhor saude possivel a um custo acessivel ou
comportavel para o pais e para o cidaddo, contribuindo, assim, para o combate a pobreza

e promogdo do desenvolvimento”.

O PESS 2014-2019 (2024) apresenta os seguintes objectivos estratégicos: (i) Aumentar o
acesso e utilizacdo dos servicos de satde; (ii) Melhorar a qualidade e humanizagao; (ii1)
Reduzir as desigualdades; (iv) Melhorar a eficiéncia; (v) Fortalecer as parcerias; (vi)

Aumentar a transparéncia e prestacdo de contas e (vii) Fortalecer o sistema de satde.

Principios e valores

a) Universalidade: Garantir acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
atencao;

b) Qualidade como eixo central da actividade do SNS;

c) Eficiéncia no uso dos recursos publicos, medicao e alcance de resultados;

d) Equidade no acesso e uso dos servigos de saude;

e) Transparéncia e prestaciao de contas;

Objectivos estratégicos de financiamento para o periodo 2020-2030

1. Contribuir para o acesso universal aos cuidados de saude de qualidade;
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2. Promover a eficiéncia na alocacao e uso de recursos no SNS;

3. Garantir o financiamento publico suficiente e sustentavel para o SNS.

Intervengdes por objectivos estratégicos de financiamento em saiude

1.

Contribuir para o acesso universal aos cuidados de saude de qualidade

O financiamento da saude constitui uma ferramenta essencial para garantir o acesso

universal aos servigos de saude eficazes e com qualidade. As intervengdes

estratégicas propostas visam assegurar a implementagdo do Pacote Essencial de

Cuidados de Saude (PECS) no ambito do SNS, abrangendo ao maximo as

necessidades da populacao e garantindo a sua protec¢ao financeira.

1.1

Implementagao de um Pacote Essencial de Cuidados de Saude (PECS) a

todos os cidadaos

Conforme os objectivos de equidade e acesso do PESS 2014-2019 (2024), todos

os cidaddos devem ter acesso aos servicos definidos no PECS, o qual constitui o

pacote essencial de servigos que o sector publico de saude deve providenciar aos

cidadaos, em func¢ao das suas necessidades de satide, e ao longo do ciclo da vida.

O sistema de financiamento do sector publico, devera contribuir de forma

progressiva na melhoria do acesso aos servigos de saide com qualidade e

equidade, sem deixar ninguém para tras.

O PECS preve:

a)

b)

Ampliacdo da oferta de Cuidados de Saude Primarios (CSP) e sub-
sistema comunitario: Estes contemplam um conjunto de servicos
preventivos, de diagnostico e de tratamento para responder as necessidades
dos individuos, através de intervengdes reconhecidas como de custo-

eficacia, reduzindo despesas actuais e futuras para o sistema de saude.

Alocacdo adequada de recursos para os CSP: Esta estratégia visa o
fortalecimento dos CSP que devem responder por cerca de 80% das

necessidades de saude da populacao.

Abordagem aos desafios emergentes que influenciam o estado de saude
das populagdes: esta abordagem focalizard atencdo continua a transi¢@o
demografica, epidemioldgica, s6cio-econdmica e as ameacas a seguranca

sanitaria e ambiental.
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d) Foco na melhoria da qualidade da prestacio de servicos: para garantir a
existéncia de padrdes de qualidade de servicos e a monitoria rotineira do

desempenho do sistema.

1.2 Reforma do sistema de pagamentos no ponto de uso (Taxa de usuario)

Os pagamentos directos no ponto de uso no SNS serao estruturados por forma a
ndo representar barreiras financeiras para o utente no acesso aos servicos de

saude, através dos seguintes mecanismos:

= Um circuito unico de informacdo publica sobre receita no sector da saude,

incluindo planificacdo, arrecadacao, declaragdo, consignagao, e uso, bem
como todas as institui¢des envolvidas (MISAU, DPS, SDSMAS, AT,
MEF);

= Uso de procedimentos nacionais em todos os passos da gestdo da receita;

= Valoracdo da opcao de uso na fonte (com MEF), assegurando que as US

planifiquem, programem, inscrevam e arrecadam a receita de acordo com a
legislagdo vigente (Lei do SISTAFE) mantendo sempre o Orgamento do
Estado como fonte de financiamento principal do funcionamento das US;

= Estabelecimento de mecanismos permanentes de monitoria das Taxas do

Usuario e seus efeitos no acesso aos servigos de saude, proteccao financeira
e desigualdades, que possibilitem as mudangas das taxas quando necessario,
incluindo os custos de transacgdo e administrativos associados, bem como a
relevancia orcamental a todos os niveis de atengao;

=  Simplificacdo do pagamento de taxas do usuario no SNS: Estabelecimento

de tipos de pagamento, fixos, simples, claros, compreensiveis, € conhecidos
antes do utente procurar o servico;

= Padronizacio, regulamentacdo dos pagamentos direitos no SNS, com as

seguintes caracteristicas:

i. Pagamentos baixos: que minimizem as barreiras a entrada ao SNS
garantindo assim que o consumo em saude dos agregados familiares nao
exceda 10% ou 25% do orcamento familiar como o estabelecido nos

indicadores de protecgdo financeira plasmados no ODS (3.8.2)%

2Tendo em conta que o quintil 1 consome 427 Mzn/pessoa/més (INE, 2015), os pagamentos maximos seriam 42 — 106 Mzn por
pessoa por més para os niveis de consumo de 2015 ou 231-533 Mzn por agregado familiar. A dificuldade estd em que os pagamentos

no Servigo Nacional de Satde s3o estabelecidos por procedimento e ndo por més.
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1v.

1.3

Pagamentos fixos: constituem pagamentos a entrada de forma igual para
todos, independentemente do numero e complexidade dos servigos a
serem utilizados. Serdo evitados os co-pagamentos como percentagem de
custo total do servico, independentemente da sua complexidade;
Isengoes globais, nao pessoais: serdao priorizadas isen¢des nos seguintes
tipos de intervencdo: (a) por grupo populacional: Por exemplo,
portadores do cartdo da Assisténcia Social, Mulher Gravida, Criangas 0-
5, doentes cronicos e idosos; (b) por tipo de intervengdes: Por exemplo,
Imunizacao e Saude Materno Infantil;

Comunicacio clara e massiva sobre os servicos garantidos, obrigacdes
dos pacientes, referéncias, co-pagamentos e isengoes;

Reducio da incidéncia dos pagamentos informais: serdo fortalecidos
os mecanismos de controle e as acc¢des disciplinares associadas, em
concordancia com a Estratégia Nacional para a Prevencdo e Combate as

Cobrangas ilicitas do Ministério da Saude 2017-2023.

Desenvolver Parcerias Publico-Privadas

No quadro da implementacdo do PECS poderd se considerar a opcao de

colaboracao e de parcerias com provedores privados (com e sem fins lucrativos)

para fornecer os servicos de CSP, especialmente nas zonas ruais carentes da rede

publica, sempre obedecendo aos requisitos de acesso e padrdes de qualidade

definidos pelo MISAU. Com antecedéncia, serd analizada a vantagem

comparativa entre a provisao directa e a terciarizada, tomando em conta volume

de servigos, qualidade na prestagao e custos.

2. Promover a eficiéncia na alocacao e uso de recursos no SNS

O objectivo principal desta componente circunscreve-se no fortalecimento dos

mecanismos de alocagdo para incentivar a prestacao de servicos com elevada

qualidade no SNS. Para a sua materializagdo estdo previstas as seguintes:

2.1

Aperfeicoamento dos mecanismos de planificagdo e orgamentagdo

a) Planificacdo e Orcamentacao por Programas orientada para Resultados;

b) Priorizagdo do financiamento para Cuidados de Saude Primaérios,

fortalecendo as intervencdes de promogdo e prevencdo que mostrem

eficiéncia, eficacia e reducao de custos totais para o sistema de satude;
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c) Aplicagdo de critérios de alocacdo de recursos para progressivamente

corrigir as iniquidades em saude.

2.2 Introducdo de mecanismos estratégicos de alocacdo de recursos para

incentivar a boa governagao, eficiéncia e qualidade na prestacao de servigos

a) Exploracao de mecanismos de financiamento as unidades sanitarias baseado
no desempenho, priorizando as alocagdes per capita por area de saude nas
unidades de atendimento primario.

b) Introdu¢do de mecanismos de pagamento baseado no desempenho a
prestadores de servicos de saude que incentivem a uma melhor
produtividade e qualidade, de acordo com objectivos mensuraveis e

previamente acordados.

23 Medicao da eficiéncia de forma continua nas US para a tomada de decisdo

no uso dos recursos

A presente intervencdo visa estimular a analise do desempenho da prestacao de
servicos por niveis de atencdo, em relacao aos recursos alocados e executados.

A introducao do sistema de custeamento de servigos e intervengdes médicas nas
US torna-se uma ferramenta chave para a tomada de decisdes racionais na

melhoria da gestao dos recursos nas US.

2.4 Opcoes de terciarizagao

Serao exploradas opgdes de terciarizagdo na gestao dos servicos nao clinicos na

rede hospitalar como um dos potenciais mecanismos de ganhos na eficiéncia.

3. Garantir o financiamento publico suficiente e sustentavel para o SNS

Para dotar o Servigo Nacional de Saude (SNS) com recursos necessarios para o seu

funcionamento sustentdvel, as intervengoes estratégicas sao:
3.1 Priorizacao do Orgamento do Estado para a Satde
Como forma de materializar a presente intervengao estratégica o MISAU devera

manter o dialogo com o MEF e diferentes grupos de interesse na busca da

sustentabilidade do sector; para o efeito estdo previstas as seguintes ac¢des:

* Aumento de recursos ao Sector Satde, tendo em conta 0 Compromisso
de Abuja, os objectivos e metas de financiamento do sector (Financiamento

interno s/PIB e despesa em Saude per capita).
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Tomando em conta a situacdo macro fiscal do pais, na base das projeccoes

do FMI e do MEF, as perspectivas de financiamento do SNS para os

proximos anos de acordo com as Tabelas abaixo, sdo:

Tabela 2: Projegdo dos indicadores de despesa publica em Saude 2021-30

Indicadores internacionais 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Compromisso de Abuja 12% 6%  13%  13%  B3%  122% 121%  120%
Salide com Recursos Internos - s/PIB 2.0% 25%  29%  33%  37%  40%  44%  47%
Salide com recursos do sector (MISAU) - s/PIB 3% 4% % % 5% 5% 6% 6%
Délares per capita (USDpc) com Recursos internos 10 12 14 16 18 20 N 2

2027

11.9%

5.0%
6%
26

2028

11.8%

54%
6%
28

2029

11.8%

5.7%
T
30

2030

11.9%

6.0%
7%
32

A tabela 2 acima mostra o comportamento estimado dos indicadores e metas de

financiamento considerados mais relevantes. Estes resultados tém sido calculados tendo

em conta um aumento gradual das alocagdes ao sector saude na base da relevancia

orcamental observada em 2018, e considerando o cenério se ndo houver o esfor¢o

financeiro adicional que € proposto e comprometido nesta Estratégia.

As principais medidas de financiamento se definem da seguinte forma:

a. Despesa publica em Saude sobre Despesa publica total:

O

Compromisso de Abuja estabelece que os paises africanos devem alocar

15% da despesa publica ao sector da Satide. Mogambique cumpriu o

indicador em 2020;

b. Despesa publica interna em Satide em relacio ao PIB: As referéncias

internacionais estimam 5-6% dos recursos internos em relagdo ao PIB

destinados a Satde para atingir resultados satisfatorios na Cobertura

Universal. Mocambique destinou um 2,5% do PIB a Satde com recursos

publicos internos em 2020;

c. Despesa publica interna em Saude per capita:

Os padroes

internacionais recomendam destinar aproximadamente 86 US$ per capita

(OMS, 2018). Mogcambique destinou 12 US$ por capita em despesa

publica interna em 2019;

A tabela 3 abaixo ilustra as estimativas de necessidades de financiamento descrita para o

periodo 2021-30. Toma-se como referéncia os custos de operacdo do SNS para a

materializacdo do Plano Estratégico do Sector Satde (PESS), estimados em 1.366

milhdes de USD para 201, segundo o estudo de Necessidades de recursos estimados para
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a implementa¢do do PESS com a metodologia OneHealth (MISAU, 2014). Adiciona-se

a previsao de crescimento populacional.

Seguindo estas indicagdes, estima-se um volume de recursos necessario de 95.460
milhdes de meticais em 2020 para cobrir as despesas de implementagao do PESS, com
uma progressao até¢ 141.305 milhdes de meticais em 2030.

Tabela 3: Previsdo das necessidades de financiamento em saude (2020-2030)

Previsdes de necessidades de financiamento - Base: Custeamento do PESS e calculos prprios, adicionando crescimento populacional

2019 200 2021 202 2023 2004 2025 2026 2027 2028 209 2030

Estimagoes de custo futuro - (uinway 91,789 95460 99279 103,250 107380 111,675 116,142 120,788 125,619 130,644 135870 141,305
Estimagdes de custo futuro pc (MZN) 3,015 305 3092 3131 3171 3211 3252 3293 333" 3377 3420 3463
Estimagdes de custo futuro pc (USD) 50 51 5 5 5 54 54 55 5 5% 5 58

Com uma despesa publica em satide sob gestdo do MISAU de 44.343 milhdes de meticais
em 2020, incluindo recursos domésticos e financiamento externo canalizado via CUT ou
reportado ao MISAU, o hiato de financiamento respeito ao custeamento pode ser

estimado em aproximadamente 51.123 milhdes de meticais.

A tabela 4 define o compromisso do Governo para o periodo 2021-2030 em
financiamento da Saide com Recursos Internos com o objectivo de reduzir
progressivamente o hiato e financiar o PESS com recursos domésticos. Os aumentos
anuais em valores nominais partem da situagdo observada em 2020 (+4.000 milhdes), e

projetam aumentos semelhantes e maiores a medida que o PIB ¢ previsto aumentar.

Estes incrementos sdo consoantes as expetativas de crescimento econdmico e arrecadagdo
fiscal dos proximos anos, e juntamente com os fundos externos sob gestdo do MISAU
permeterao aproximar o nivel de recursos estimados necessdrios para conseguir oS

resultados do PESS.

Tabela 4: Proposta de aceleragdo da despesa publica (2020-2030)
Milhdes de MZN 10°3

Previsdes de despesa no sector publico de Satide - Estimaoes proprias

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Satide com Recursos do Tesouro (wihwzw3) 19 239 28 33 38 43 49 55 61 68 75 82
% Despesa Satde com Rec. Interno 7.4% 7.8% 81%  93%  95%  96%  98%  99% 100% 102% 105% 10.7%
Total Geral do Sector - MISAU (REQ) mith mzn®3 29 44 46 50 54 58 64 70 76 8 88 94
Satide com Recurso Interno + Externo with M3 50 65 67 71 75 79 85 91 97 103 109 115

Percentagem de necessidade coberta com Rec.nterno 21% 25% 2%  32% 3% 39% 4% 46%  49%  52%  55%  58%
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Como descrito na tabela 4, a proposta de aceleragao da despesa publica interna em saude
prevé um aumento dos recursos internos de forma a passar de um 7,8% do Orcamento de
Estado em 2020 até um 10,7% em 2030; isto pressupde um incremento da despesa per
capita de $10 em 2019 para $32 em 2030, bem como uma cobertura de necessidades que

passa de 24% a 58%.

Indicadores internacionais 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Compromisso de Abuja 12% 16% 3% 13%  13% 122% 121% 120% 119% 118% 118% 119%
Satide com Recursos Internos - s/PIB 2.0% 25% 29% 33%  37%  40%  44%  47%  50%  54%  57% 60%
Salide com recursos do sector (MISAU) - s/PIB 3% 4% 5% 5% 5% 5% 6% 6% 6% 6% T%  Th
Dolares per capita (USDpc) com Recursos internos 10 1 14 16 18 20 2 U % B KUY

O incremento de recursos internos ird responder de forma progressiva as necessidades do
sector, nas areas criticas de desenvolvimento para os proximos anos (Recursos humanos,

infraestrutura, equipamento e consumiveis).

Sera necessario produzir evidéncias sobre as necessidades custeadas do sector, a mudancga
do perfil epidemioldgico e sanitario do pais, o desempenho do sector, a eficiéncia e
eficdcia na gestdo de despesa publica e o seu enquadramento no Cenario Fiscal de Médio
Prazo (CFMP). A operacionalizacdo destas func¢des técnicas pressupde a criagdo de uma
unidade técnica de andlise de financiamento no Ministério da Satde ajustando-se a

potenciais reformas institucionais do Sector.

Os objectivos e as metas financeiras serdo reflectidos nos Cenarios Fiscais de Médio
Prazo (CFMP) e nos Or¢amentos anuais correspondentes. O ajustamento destes, devera
ser progressivo e baseado na capacidade de transformagao dos recursos em resultados de

saude.

Assim, a aceleracdo do financiamento em saude até 2030 dependeréd de varios factores
ligados a evolugdo do quadro macro fiscal do pais, desenvolvimento produtivo, a

capacidade de arrecadacao fiscal e as prioridades da politica orgamental.

Adicionalmente, ¢ imperativo o acompanhamento do quadro macro fiscal com a
governacdo e gestdo adaptadas as leis de descentralizagdo administrativa e financeira,

visando reduzir as iniquidades territoriais na aloca¢@o de recursos.

Apesar da relevancia actual dos recursos externos ao sector, ¢ fundamental aumentar
progressivamente os recursos internos para a saude de forma a reduzir a dependéncia

externa em areas estruturantes do SNS.
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O Grafico abaixo, descreve sumariamente a previsdo da despesa publica nos dois
cenarios, maior € menor priorizagdo, bem como as necessidades financeiras do sector e a
contribuicdo dos fundos externos subgestdo do MISAU.

Grdfico 8: Previsdo de despesa publica em saude com base no custeamento de

referéncia e projeg¢oes macrofiscais 2021-30

Previsao de despesa publica em saude com base no custeamento de

referéncia e projecdes macrofiscais 2020-30
Elaborado com as estimac¢8es proprias baseadas em dados do MEF -REQ, CFMP-e FMI

160
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Dada a relevancia dos fundos externos nao inscritos nos instrumentos de planificagcdo e
reporte do MISAU (Off-CUT), o seguinte grafico analiza a contribuicao que estes fundos
poderiam fazer para avangar no financiamento do sector, especialmente se uma parte

sifgnificative fosse canalizada via procedimento nacional.

Grafico 9: Previsao de despesa publica em saude com base no custeamento de
referéncia e proje¢des macrofiscais 2021-3

Previs3o de despesa publica em salde com base no custeamento de referéncia

e projecdes macrofiscais 2020-30
Elaborado com as estimacdes proprias baseadas em dados do MEF-REO E CFMP-e FMI
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3.2 Aumento e consignagao de Impostos e Taxas relacionados com a satde

3.3

como medida de aumento de espago fiscal

Para o efeito propde-se um aumento dos impostos relacionados com a satde e a
regulacdo de determinados produtos, com o objectivo de reduzir a carga de
doenca e o custo financeiro actual e futuro para o SNS, e consignar uma parte da

arrecadagdo ao sector da Saude.

Dado o aumento da prevaléncia das Doencas Nao Transmissiveis (DNT) e a
carga financeira para o Servigo Nacional de Saude, existe a necessidade de
reduzir o consumo de substancias nocivas e produtos alimentares nao saudaveis,
bem como a exposicdo a toxicos. Esta reducdo significard ganhos no estado de

saude da populagdo e consequentemente a reducao de custos para o SNS.

Esta reducao de consumo podera ser conseguida com regulagao de pregos de

venda e introducao de impostos

O MISAU trabalhard com o MEF e com a Autoridade Tributdria e demais
autoridades competentes para a modificacdo periddica do Imposto de Consumos
Especificos (ICE) e a a consignacao de impostos ao sector saude, nas seguintes

linhas:

a) Aumentar da taxa¢do existente do tabaco, alcool e bebidas agucaradas

b) Taxar novos produtos dentro do ICE: Produtos alimentares enlatados, carne
processada;

¢) Introduzir a consignacao a saude da taxacao relativa a Satde e da taxacgdo
dos seguros de automdvel e outros transportes;

d) Estudar da viabilidade da taxa¢@o de outros produtos, tais como os produtos
alimentares ultra processados, embalagens plésticas e sectores economicos

contaminantes.

Alinhamento dos fundos externos com a provisdo de servigos no SNS

Gradualmente, o financiamento externo devera estar plenamente alinhado com
as politicas or¢amentais e do sector, para a provisao de servigos no SNS com a

estrita observancia das componentes a seguir:

38



RASCUNHO FINAL —09.04.2021

a) Advocacia na mobilizagao de fundos externos, para complementar a lacuna
de financiamento e a implementagcdo do pacote essencial de cuidados de
saude;

b) Alinhamento dos fundos externos de acordo com o procedimento nacional

¢) Focalizagdo dos fundos externos em investimentos estratégicos que

permitam o desenvolvimento do sistema de saude.

3.4 Introducao progressiva do Seguro Social de Satde obrigatorio

Este seguro, gerido publicamente, estabelece uma modalidade de pré-
pagamento obrigatorio dos servigos de saude para todos os cidadaos. Prevé-se
que o sector formal da economia contribua via desconto salarial. Para a
economia informal, serdo avaliados mecanismos de pré-pagamento, em linha
com aqueles que ja existem na Seguranca Social. O Or¢amento Geral do Estado

cobrird a populagao nao contribuinte.

O MISAU continuard a manter o didlogo com a Comissao Inter-ministerial
(MEF, MISAU, MAEFP, MTSS) para a obtencao de consensos na defini¢do e

implementagdo do Seguro Social de Saude.
O Seguro Social de Saude terd como objectivos contribuir para:

a) o financiamento do Servigo Nacional de Saude;
b) amelhoria da qualidade dos servigos de satude;
c) a garantia na prestacdo completa do PECS com elevada qualidade a favor

dos contribuintes e outros beneficiarios.

As acgdes necessarias para a implementagdo do Seguro Social de Saude sao:

Desenhar o mecanismo de funcionamento e arranjos institucionais, que

definam:

a) os valores e principios do Seguro

b) a entidade gestora do Seguro de Satde: Composicao, governagao,
mandato, marco legal, monitoria

c) as contribuicdes dos agregados familiares e do Estado, na base do
custeamento do pacote de servigos, incluindo estudo de carga tributaria e
efeitos distributivos; definicdo das fontes de financiamento (tipos de

receitas).
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d) os provedores pagos pelo Seguro, os grupos populacionais cobertos,
servigos oferecidos com base no pacote essencial, estabelecimento de
pregos para cada procedimento, mecanismos de contratacdo e pagamento
aos provedores e,

e) os mecanismos de monitoria do desempenho dos provedores e entidade

responsavel.

3.5 Introdugao de mecanismos de compensagao por servigos prestados no

SNS

Havendo e ocorrendo a prestacao de servicos do sector privado de saide com uso
de recursos publicos, tais como instalagdes e tecnologias das unidades publicas de
saude, torna-se imprescindivel definir e estabelecer mecanismos legais com vista

a fazer a devida compensagao.

Deverao ser propostos mecanismos de regulacdo e compensagcdo o SNS pelos
servicos prestados ao sector privado, incluindo o fortalecimento da capacidade de

facturacdo e seguimento de pagamentos.

Riscos e medidas de mitigacao

Esta sec¢@o identifica e avalia os acontecimentos que podem afectar a implementagao
efectiva da proposta. Entende-se por risco um evento com uma dada probabilidade de
ocorréncia e potencial para produzir efeitos adversos na realizacdo dos objectivos

estratégicos.

Para a materializagcdo da presente estratégia nas suas diferentes vertentes ¢ fundamental
para o Pais que todos os Actores (Governantes, Politicos, Legisladores, Intelectuais,
Sociedade Civil e Parceiros de Desenvolvimento) e Sociedade em geral, garantam ao

Estado e ao Pais:

Riscos:

- Falata de compromisso politico para implementar os acordos;
- Conlflitos e inseguranga

- Mudangas climaticas, desastres naturais e

- Problemas emergentes de saude publica
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- Volatilidade macrofiscal
- Crescimento demografico superior ao previsto, e crescimento das doengas endémicas

- Cresimento economico inferior ao previsto, resultantes de desastres naturais, conjuntura

economica internacional, etc

Riscos Internos

- Alta rotatividade de RH associados a gestao dos servicos de satde

- Medidas de atragdo e retengdo pouco sustentaveis

- Evolucao lenta do processo de descentralizagao fiscal

- Aumento dos fundos off-budget/off cut

- Falta de pessoal capacitado e falta de aumento da massa salarial

1. A capacidade de resiliéncia e resposta as emergéncias em satide publica, desastres e
Calamidades naturais

2. A priorizagao de recursos humanos, materiais e financeiros para a provisao de mais
e melhores servigos de saude ao Utente no SNS;

3. A adopgdo de medidas incentivadoras conducentes a retencdo do pessoal de saude,

gestao transparente de recusos e prestacao de contas.
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Conclusoes

A presente Estratégia de Financiamento do Sector Saude (EFSS) ¢ elaborado num
contexto macro fiscal em que o mundo procura mobilizar recursos para responder dentre
varias pandemiaspidemias que assolam as sociedades, a pandemia da COVID-19. A
presente estratégia, contempla objectivos e as intervencdes estratégicas para o
estabelecimento de um sistema de financiamento equitativo, eficiente e sustentavel do
sector saude, conducente a prestacao de cuidados de saude eficazes, humanizados e de
qualidade a todos os cidaddos, sem deixar ninguém para tras. Na proposta das suas
intervengdes-chave, a principal fonte de financiamento deste sistema de provisdo publica
¢ o Orcamento do Estado (OE), através de uma tributagdo geral diversificada com o
objectivo de oferecer a proteccdo financeira ao cidaddo, com as seguintes medidas: a).
consignagdo de impostos e taxas relacionadas com a saude para o aumento do espago
fiscal, b). alinhamento de fundos externos, c). introducao progressiva do seguro social de
satde e d) compensagao por servigos prestados no SNS. Com a presentes medidas preve-
se a uma aceleracao da despesa publica interna em saude de 7,4% em 2019 para 11,6%
em 2030, o que pressupde um incremento da despesa per capita de $35 em 2019 para $41

em 2030.
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ANEXOS

1. Matriz Resumo do Quadro Estratégico de Financiamento de Satide em Mo¢ambique

Fungoes do
Objetivos da EFSS | sistema de Intervencdes estratégicas Accles estratégicas Responsavel
financiamento
Ampliacdo da oferta de Cuidados de Satide Primarios (CSP)
1.1 1mplementagdo de um Gnico Equidade na distribuigdo dos recursos nos CSP
Pacote Essencial de cuidados de Sadde ' ) N DNSP - DPC
de qualidade Abordagen dos desafios emergentes que afetam a satide das populages
Melhoria na qualidade da prestacdo de servigos
Circuito Unico de informacdo sobre receita
L Acesso ao Uso de procedimento nacional
1. Contribuir para
0 acesso universal Pacote Valoragdo do uso da receita na fonte
- Essencial de |1 2 Reforma do sistema de
aos cuidados de ] : ) . L L . MISAU (DPC, DAF
saude de qualidade cUlga(‘jgs de pagalm)entos no ponto de uso (taxa de Estabelecimento de mecanismos permanentes de monitoria das taxas de usuario e os seus efeitos oAV, WEF
auade usuério) Simplificagdo e padronizagdo das taxas de usuario, com pagamentos baixos e fixos, com isen¢Ges globais (ndo
pessoais)
Comunicagdo massiva sobre taxas de usuario
Reducdo da incidéncia dos pagamentos informais
1.3 Desenvolver Parcerias Plblico- Andlise de opgBes assegurando que os servigos publicos de satde sdo prestados obedecendo a requisitos de acesso |[DNAM, DNSP, DPC,
Privadas e padrdes de qualidade definidos pelo MISAU DAF
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2. Promover a

Alocagdo de

2.1 Aperfecioamento dos mecanismos
de Planificagdo e Orgamentagdo

Planificagdo e orgamentagdo por programas orientada a resultados

Priorizagdo do financiamento aos CSP

Aplicagdo de critérios de alocagdo para progressivamente corrigir as inequidades em saude

2.2 Introdugdo de mecanismos
estratégicos de alocagdo de recursos
para incentivar a boa governacao,

Exploracdo de mecanismos de financiamento as unidades sanitarias baseado no desempenho, priorizando as
alocagBes per capita por area de saude nas unidades de atendimento primario.

sustentdvel para o
SNS

espaco fiscal
para Salude

com a provisdo de servigos no SNS

Focalizacdo dos fundos externos em investimentos estratégicos que permitam o desenvolvimento do sistema de
saude

eficiéncia na recursos |eficiéncia e qualidade na prestaggode | oL +adores d 05 de satid ; d h " DPC- DNSP - DNAM -
alocacio e uso de (Compra de |[servicos ntro u;ao eincen |Yosa |C|ona|s.a prestadores de servigos de sau _eq_ueapresen (?m _um esgmpen 0 positivo DRH
recursos no SNS servicos) em qualidade e quantidade de servigos prestados, de acordo com objectivos mensuraveis e previamente acordados.
2.3 Medigdo da eficiéncia de forma Analise do desempenho da prestagdo de servicos e da governagdo por niveis de atengdo do sistema, em relagdo aos
continua nas US para a tomada de recursos alocados e executados, bem com a introdugdo de sistemas de custeamento de servicos e intervencdes
decisdo no uso dos recursos meédicas nas US
Serdo exploradas opgBes de terciarizagdo na gestdo dos servigos ndo clinicos na rede hospitalar como um dos
2.4 Opgdes de terciarizagdo ) p . ps ¢ . g ¢ P
potenciais mecanismos de ganhos na eficiéncia.
3.1 Priorizac8io do Or¢amento de Analise custeado sobre as politicas de salde e estratégias MISAU (DPC)
Estado para a Saude Negociagao de cendrios orcamentais MISAU-MEF
3.2 Aumento e consignagdo de Aumentar a taxacdo existente para tabaco, alcool e refrigerantes MISAU - DPC. DNSP -
Impostos e Taxas relacionadas com a .
,p ; Taxar novos produtos dentro do Imposto de Consumos Especificos MEF - Autoridade
salide como medida de aumento de Tributéria
3. Garantir o Arrecadacdo |espaco fiscal Introduzir a consignagdo a saude dos impostos de salde e dos seguros de automaével
financiamento de fundos / Advocacia na mobilizagdo de fundos externos, para complementar o hiato de financiamento e aimplementagao do
publico suficiente e| Aumento do (3 3 Alinhamento dos fundos externos pacote de servicos de saude
Alinhamento dos fundos externos de acordo com procedimento nacional MISAU (DPC)

3.4 Introdugdo progressiva do Seguro
Social de Saide obrigatério

Desenhar o mecanismo de funcionamento e arranjos institucionais

MISAU (Seguros)

3.5 Introdugdo de mecanismos de
compensacao por servigos prestados
no SNS

Deverdo ser propostos mecanismos de compensar o SNS pelos servigos prestados ao sector privado, incluindo o
fortalecimento da capacidade de faturacdo e seguimento de pagamentos

MISAU (legislagdo)
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2. Matriz de Monitoria da Cobertura Universal e Proteccio Financeira (ODS 3)

MATRIZ MONITORIA ODS 3.8 (meta): Conseguir Cobertura Universal de Satide, incluindo protegdo ao risco financeiro - META
Linha Base 202 2 FONTE
PROTECZ\O FINANCEIRA 2015 2017 2019 0 030
- " - p - 10
(Nacional) Populaﬁwﬁao com despesas dos agregados familiares em salide maior ao 10% do total da despesa 12% L6% 2 2% 25% | 10F/OMS
do agregado familiar ou renda
o (Nacional) Populagdo com despesas dos agregados familiares em salide maior a0 25% do total da despesa
0DS (indicador) 3.8.2: i I ) 0.3% 0.4% 0.9% 1% IOF/OMS
e Despesa directa em |do agregado familiar ou renda (income)
Incidéncia da despesa , .
ide catastrofi saude catastrofica MISA/
&m saude catastrorica (Nacional) Receitas proveniente do ponto de uso shore o total da receita para o Sector Satde (%) SISTAF
. , MISAU/
(Nacional) Pagamentos no ponto de uso sobre o total de despesa de saude (%) SISTAE
META
iNDICE DE COBERTURA UNIVERSAL SAUDE Linha Base 2024 2030 FONTE
2015 2017 2019
MISAU /
DS (indi 8.1
Sobsef*ltm:;cij(:\(‘)rliasl de Acesso aos servigos (Indice de cobertura aos servigos essenciais (CSP) 09 1% 50 6 OMS
ura Univi . ) L . , . .
satide Essenciais de Saude |(Apartir de 80 é considerado que o pais atinge um nivel bom de CSU) Reltdrio
Mundial
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