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DPC Direccéo de Planificacdo e Cooperacdo

(Directorate of Planning and Cooperation)
INE Instituto Nacional de Estatistica

(National Statistics Institute)

INSS Instituto Nacional de Seguranca Social de Mogambique
(National Social Security Institute)

IOF Inquérito ao Orgamento Familiar

OECD Organizacéo para a Cooperagédo e Desenvolvimento Econémico

OMS Organizac¢do Mundial da Saude

SHA Sistema de Contas de Salde

SISTAFE Sistema de Administragdo Financeira do Estado

(Government Financial Administration System)
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As Contas Nacionais de Saude (CNS) constituem ferramenta fundamental para descrever e medir o fluxo
da despesa de Saude, resultante de despesas realizadas por Instituicdes Publicas, Privadas e Agregados
Familiares, obedecendo a metodologia padrdo testada e aceite internacionalmente, designado Systeam
Health Account (Sistema de Contas Nacionais de Salde (SHA) 2011.

Em Moc¢ambique, o primeiro exercicio das CNS foi realizado em 1999 e cobria 0s anos de 1997 a 1998, o
segundo em 2008 cobrindo o periodo 2004-2006, o terceiro em 2013, cobrindo o periodo 2007 a 2011
(MEGAS), o quarto em 2015, cobrindo o periodo 2012 e o quinto em 2017 cobrindo o periodo 2015 e que
0 Sexto serd para 0 apuramento de resultados das CNS 2016 e 2017.

Com a producédo do presente Relatério das CNS 2015, est4 langado o desafio para a Institucionalizagéo
das Contas Nacionais de Saude e torné-las como actividade rotineira no &mbito da planificagdo em salde.
O relatério tem a particularidade de apresentar no seu formato 03 (trés) abordagens de conteudo,
nomeadamente: i. a Metodologia da Contas Nacionais de Saude 2015, ii. as Implicacdes de Politica nas
Contas Nacionais de Saude e iii. a Politica de Imunizacdo em Mocambique; Compreende 04 (Quatro)
Capitulos, a saber: I. Introducdo sobre o Financiamento em Saide em Mocambique, I1. Metodologia da
elaboracdo das Contas Nacionais de Saude, Ill. Resultados das Contas Nacionais de Saude 2015 e IV.
ConsideracOes para a Institucionalizacdo das Contas Nacionais de Saide em Mogambique.

Este relatério permite nos medir e caracterizar a despesa em salde, possibilitando desta forma uma
planificacdo de forma mais eficaz e eficiente com vista a melhoria na proviséo dos servicos de saide em
Mogambique. O Governo de Mogambique mantém o Seu compromisso com assisténcia sanitaria de
gualidade. Finalmente, esperamos que este exercicio analitico, possa contribuir na tomada de decisdes
para Mais e Melhores Servigos de Saude no Pais.

Desta forma, apresentamos 0s nossos agradecimentos as entidades singulares e colectivas, que de forma
directa ou indirecta, dedicaram parte consideravel do seu tempo e energia, para a finalizagdo deste
relatorio.

Maputo, 24 de Setembro de 2018

e

Nazira Vali Abdul

Ministra da Satde da Republica de Mogambique
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1. Metodologia das Contas de Saude

A presente sec¢do apresenta uma visdo geral da metodologia usada para produzir as Contas de Salde -
2015. Destina-se a técnicos que gostariam de entender a metodologia com mais detalhes. O documento
serve também como um registo para garantir a consisténcia nos futuros exercicios de Contas de Saude.

1.1 Estrutura usada para as Contas de Saude

As Contas de Saude foram produzidas com base no Quadro do Sistema de Contas de Salde (SCS) - 2011
(Quadro 1). O Quadro do SCS - 2011, desagrega as

despesas totais de salde em trés dimensGes Quadro 1. Quadro do Sistema de
(financiamento, producéo e consumo) para entender COMO  contas de Sadde (SHA/SCS)

0s gastos em saude fluem no sistema de saude. Este

regista todas as despesas (correntes e de capital), para o = ———

consumo final de bens e servicos de satde. Os critériosde | \jsado em mais de 75 paises, para

salde no SCS -2011, sdo definidos como: “todas as monitorar a magnitude e fluxo das
actividades com o objectivo primordial de melhorar, despesas.

manter e prevenir a deterioragdo do estado sanitario dos ~® O SCS - 2011, é uma actualizacdo

individuos e mitigar as consequéncias da ma-salde, do Quadro Original do SCS,
g g desenvolvido pela OCDE em

e Desenvolvido por OCDE, OMS e

através da aplicacao de conhecimentos qualificados de 2000.

saude [conhecimentos médicos, parameédicos e de o  Quadro internacionalmente
enfermagem, incluindo conhecimentos tecnoldgicos, a padronizado, usado por paises de
medicina tradicional, a complementar e a alternativa] todos os niveis de renda.

(Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OECD), Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Eurostat 2011).

1.2 Processo das Contas de Saude

Em termos gerais, Mogambique apresenta seis (6) principais fluxos de financiamento no sistema de salde.
A equipa de Contas de Saude iniciou o exercicio das Contas de Saude - 2015, identificando esses fluxos,
para certificar-se de que eram monitorados através das Contas de Saude.

1. Outrora, as receitas fiscais publicas forneciam bens e servicos de salde, através de alguns
Sectores do Governo nomeadamente , Ministério da Saude, Ministério da Mulher e Accédo
Social, Ministério da Educacdo etc.

2. O fundo da cesta da satde (conhecido como Fundo Comum de Apoio ao Sector da Salde ou
PROSAUDE), financiado por Doadores e pelo Governo de Mocambique, também fornecia bens e
servicos de salde, através de alguns Sectores de execucdo do Governo.

3. Servicos médicos prestados por via da Seguranga Social; por exemplo, acidentes de trabalho.

4. Despesas proprias dos agregados familiares para bens e servicos de salde, pagas directamente aos
provedores de salde.

5. Bens e servicos de salude reembolsados através de seguradoras privadas (apdlices de seguros
individuais ou de entidades empregadoras).

6. Programas laborais prestados por empregadores aos seus empregados.
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O exercicio foi conduzido entre Margo 2016 e Dezembro 2017. As principais etapas empreendidas,
encontram-se delineadas na Figura 1.

Figura 1. Principais etapas para a producéo das Contas de Saude - 2015

Colecta de dados Elahoracao do
(;EEZT:;{:) (Dez 2016 - Ag. relatorio (Nov-Dez
2017) 2017)
Trei " Analise de dados Resultados Finais
P reinamento. e valiadacao das Contas de
reparacao para (Ag-Dez 2017) Saude (Dez 2017)

colecta de dados
{Sep-Naov 2016)

1.3 Envolvimento dos Intervenientes

As Contas de Saude - 2015, foram conduzidas pela Direccéo de Planificacdo e Cooperacdo do Ministério
da Saude (DPC - Directorate of Planning and Cooperation). A DPC trabalhou com vérias partes
interessadas que forneceram dados valiosos para a producdo das Contas de Saude (Figura 2). As Contas
de Saude foram supervisionadas por um Comité Director multissectorial, composto por representantes do
Governo (Ministério da Saude, Ministério de Financas, Instituto Nacional de Estatistica), parceiros
técnicos e financeiros, empresas privadas, empresas de seguros, e por ONGs.

Figura 2. Intervenientes Envolvidos nas Contas de Saude — 2015

Instituto
Nacionla de
Estatistica

Sector Publico

Central de
Medicamentos

Liderado pela
Direccao de
Planificacao e
Cooperacao (DPC)
do Ministerio de
Saude

Ministerio da
Economia e
Financas

Ministerio de
Saude (Unidades
das Financas, RH,
Planificacao)

Instituto de
Supervisao de
Seguros de
Mocambigue
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1.4 Recolha de Dados

Os dados para a elaboracao das Contas de Saude foram colectados a partir das fontes de dados primarios
e secundarios, relativos aos gastos de satde. A colecta dos dados primarios foi obtida por via de pesquisas
das Contas de Saude, enviadas a trés grupos de intervenientes: ONGs, empregadores privados e
companhias de seguros. A lista completa das Organizacgdes entrevistadas encontra-se fornecida no Anexo
1. Os gastos do Governo e dos Doadores foram obtidos através de fontes secundérias. Os dados
completos sobre os desembolsos em projectos de satde por Doadores, foram obtidos através do Inquérito
de Fundos Externos (IFE, Database of External Funds), do Governo de Mogambique (MISAU). Os
gastos governamentais foram obtidos a partir do Sistema de Administragdo Financeira do Estado (e-
SISTAFE, Government Financial Administration System).

Tabela 1. Dados Secundarios para as Contas de Saude 2015

Dados obtidos do Governo

Relatorio de Despesas do Governo de Mogambique (e-SISTAFE)

ODAMoz - Assisténcia Oficial ao Desenvolvimento do Banco de Dados de Mogambique

Base de Dados IFE [Inquérito de Fundos Externos]

Health Information System (SIS-MA - Sistema de Informac&o de Satde para Monitoria e Avaliagéo)

Sistema de Informagao de Recursos Humanos do MISAU

2014/15 Family Budget Survey (IOF - Inquérito Ao Or¢amento Familiar 2014/15)

National Institute of Social Security 2015 Annual Report (INSS -
Relatorio Anual do Instituto Nacional de Seguranga Social - 2015)

2015 Health Statistics Report (Anuario Estatistico de Satde 2015)

Dados obtidos de Organizagoes Nao-governamentais

Mozambique Association of Industry member list (AIMO - Associag&o Industrial de Mogambique)

Avaliagdo Nacional das Despesas em HIV/SIDA - 2015

A equipa de Contas de Saude tentou colectar os dados para o universo conhecido de Doadores (23),
ONGs (63), Empresas de seguros (18) e Empresas privadas (103), que fornecem beneficios para o sector
da saude. A taxa de respostas para as ONGs aumentou ligeiramente para as Contas de Salde — 2015, para
42%, diferente em 2012, e mais do que duplicou para os empregadores, para 19%. O nimero de
Companbhias de seguros que respondeu a pesquisa de Contas de Saude, baixou consideravelmente, de 18%
para as Contas de Saude - 2012, para 16%, para o exercicio 2015.

De modo a acomodar os casos de ‘nao-resposta’, 0s dados das despesas provenientes das empresas
privadas, foram estratificados por sector e ponderados em funcdo das despesas por funcionario, para
estimar as despesas de salde para todos os empregadores. A equipa tentou ponderar os casos de ‘ndo-
resposta’ para as Companhias de seguros, usando as despesas de salde por titular de apdlice, como o
critério de ponderagdo. No entanto, isso ndo foi possivel devido a falta de dados referentes ao
numero dos titulares de apdlices das companhias de seguros que ndo responderam.
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1.5 Estimativas das Despesas dos Agregados Familiares em Saude

Os gastos dos agregados familiares em satde foram calculados com base no Inquérito ao Orgcamento
Familiar de 2014/15 (IOF), realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, National Statistics
Institute). O INE forneceu a equipa de Contas de Saude, dados brutos provenientes do Mddulo de
Consumo Mensal, que descreve o consumo mensal por familia em saude e outros bens. Além do mais, a
equipa também solicitou os dados brutos do Mddulo de Satde-Familiar (Family-Health Module), que
fornece detalhes sobre quais bens e servigos foram comprados pelas familias e em que tipo de provedor,
contudo, ndo recebeu nenhuma resposta do INE.

O IOF 2014/2015 estava previsto para decorrer durante quatro (4) trimestres, por forma a cobrir um
periodo de doze (12) meses. No entanto, este ndo foi conduzido no terceiro (3) trimestre (Fevereiro a
Maio de 2015). A equipa de Contas de Salde consultou ao INE sobre como lidar com o trimestre em
falta. Os gastos relativos ao trimestre em causa foram estimados calculando a média dos trés (3)
trimestres em que o levantamento decorreu. A equipa preferiu esta abordagem, porque maximiza a
quantidade dos dados reais da pesquisa, no lugar de recorrer a outros método nao aconselhados por INE.
Contudo, a equipa reconhece que esta abordagem nao representa plenamente a sazonalidade.

Os dados recebidos pela equipa de Contas de Satude mostraram o tipo de provedor para alguns servi¢os
(por exemplo, as consultas), mas ndo mostram para 0s outros gastos, tais como, medicamentos. Para este
Gltimo, ndo esta claro se os agregados compraram 0s medicamentos como parte de uma consulta
ambulatoria ou hospitalar num provedor de saude, ou trata-se de automedicagdo ou preencheram
pessoalmente as prescricdes numa farmacia privada. Para este tipo de despesas, a equipa preferiu deixar o
tipo de provedor ‘ndo classificado’, devido a falta de informacdes para levantar suposi¢des. O tipo de
provedor onde as familias incorreram em despesas de saude, encontra-se no Modulo de Salde-Familiar
gue a equipa solicitou ao INE, mas nao recebeu.

Igualmente, a equipa tentou classificar as despesas de satide doméstica por doenca: algumas consultas
foram predefinidas por doenga (por exemplo, consultas de malaria). Os medicamentos que poderiam ser
classificados sob uma doenca primaria que estes (medicamentos) tratavam, foram também classificados
sob uma doenca. Outros gastos, tais como antibi6ticos, foram deixados sem classificacdo por doenga,
neste exercicio.

A disponibilidade dos dados do IOF para o0 mesmo periodo que o das Contas de Saude, torna o exercicio
de estimativa das despesas de salde doméstica - 2015 mais exacto, quando comparado aos anteriores
exercicios de Contas de Saude. Esta estimativa poderia ser mais refinada durante futuras Contas de Saude,
bastando apenas compartilhar mais dados brutos com a equipa de Contas de Saude, ou fornecer analises
do Mddulo de Saude-Familiar. Ademais, a qualidade da estimativa da salde doméstica, poderia ser
significativamente melhorada, se fossem esclarecidas algumas perguntas.

Por exemplo, 0 Modulo de Saude-Familiar questiona as familias em que tipo de unidade sanitaria
procuraram por servicos de saude nas uUltimas 2 semanas, mas perguntas referentes aos gastos sao
agregadas para todos os provedores publicos e privados. Portanto, ndo é possivel dizer se as familias
fazem os gastos em centros de salde, hospitais, médicos tradicionais ou em farmacias. Para garantir que
as perguntas sejam feitas de forma a reflectir com precisdo os gastos reais das familias, seria necessario
uma revisdo detalhada de cada pergunta do inquérito.
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Uma vez que as metodologias usadas para calcular os gastos em satde doméstica nas Contas de Salde
2015 e 2012 diferem consideravelmente, as despesas de salde doméstica entre estes dois (2) exercicios,
ndo sdo directamente comparaveis.

1.5.1 Realizacbes

O exercicio de Contas de Saude - 2015 foi coordenado pela DPC. Além do treinamento que a DPC
recebeu sobre o Quadro do SHA/SCS - 2011, esta actividade forneceu a DPC, experiéncia e
conhecimentos técnicos, para a producdo das Contas de Saude no futuro.

Grande parte dos dados secundarios referentes as despesas em saude e dados complementares para as
Contas de Saude, encontram-se disponiveis em Mogambique. Isso inclui as despesas familiares, através
do IOF do INE, os gastos do Governo no e-SISTAFE, os gastos dos Doadores através do IFE e da
Assisténcia Oficial ao Desenvolvimento do Banco de Dados de Mogambique (Official Development
Assistance to Mozambique Database), e 0s gastos de Seguranca Social no Relatorio Anual do INSS. Os
dados complementares para desagregar os gastos de salde, foram disponibilizados pelo SIS-MA —
Sistema de Informacéo de Saude para Monitoria e Avaliagdo e pelo Sistema de Informacdo de Recursos
Humanos do Ministério da Salde. A existéncia destes dados secundarios constitui uma vantagem
significativa para Mogambique, e ajuda a tornar o exercicio das Contas de Saude mais rapido e rentavel.

Durante o exercicio das Contas de Saude, a DPC envolveu-se com Vérias partes interessadas para explicar
a importancia de monitorar as despesas em saude e o papel vital que estas desempenham no fornecimento
dos dados de saude (por exemplo, INE, INSS, Associacdo Industrial de Mogambique, Ministério de
Financas). Este envolvimento continuo com os principais intervenientes, ndo s contribuira para
melhorar a coordenagdo no sector, como também contribuiré para a produgdo precisa das Contas de Salde
no futuro, ajudando assim a melhorar as taxas de resposta durante a recolha de dados e a reforcar o
processo de validacdo de dados.

1.5.2 Desafios

A taxa de resposta para grupos de actores do sector privado foi muito baixa em relagéo ao esperado, o
gue afectou a precisao das despesas em salide nesses grupos. Certos métodos de estimativa (por exemplo,
a ponderacdo das despesas em salde por empregadores privados — gastos por funciondrio e por
seguradoras — gastos por titular de apdlice de seguro) podem ser utilizados, mas isso ndo compensa a
insuficiéncia dos dados brutos. Por forma a registar as despesas por ONGs, a equipa tentou usar as
respostas dos seus respectivos Doadores para estimar as despesas em salde, na medida do possivel. No
entanto, onde tal ndo era possivel, os dados das ONGs ndo foram ponderados devido a falta de critérios
razodveis de ponderacdo. Portanto, as baixas taxas de respostas podem levar & subestimacdo dos gastos
para este grupo. No entanto, a equipa de Contas de Salde discutiu este desafio e acredita que os dados na
posse da maioria das ONGs do sector da saude foram registados.

A abundancia de dados secundarios constitui uma base valiosa para a realizacdo de futuras Contas de
Saude. No entanto, a qualidade e a cobertura poderia ser melhorada para que o rastreio dos gastos em
salde seja atil para tomada de decisbes. Por exemplo, o banco de dados IFE poderia ser actualizado para
todos os Doadores que apoiam o Sector da Salde e as questdes do IOF, poderiam ser refinadas para
reflectir com preciséo as despesas proprias das familias. Além disso, alguns dados nos fazem crer que ndo
sdo compilados ao nivel nacional, por exemplo, os dados de distribuicdo de medicamentos por tipo de
provedor, ndo estdo disponiveis na Central de Medicamentos e s&o registados ao nivel provincial. Isto
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limitou que equipa de Contas de Salude fizesse uma analise detalhada das despesas em medicamentos. A
falta de informacdo compilada de saude ao nivel nacional, ndo sé dificulta a colecta de dados para as
Contas de Saude, como também torna dificil a planificacéo central.

Os dados de utilizacdo para este exercicio foram compilados através da combinacdo dos dados do
programa e dos dados fornecidos pelo novo Sistema de Informacdo de Salde Distrital 2 (District Health
Information System 2). A falta de integracdo dos dados de utilizacdo que actualmente acontece em
varios sistemas, retardou o processo de compilacdo dos dados nacionais, mas certamente este desafio
serd ultrapassado, assim que o DHIS2 se tornar no principal Sistema de Informacédo de Saude.

Os dados das Contas de Saude s&o mais Uteis quando s&o suficiente- recentemente tratados para esclarecer
a tomada de decisdo, por exemplo, serem capaz de sustentar os ciclos anuais de planificagdo e
orcamentacao. Isto requer esforcos para produzir os resultados das Contas de Saude rapidamente, ap6s o
final do ano fiscal. A producédo das Contas de Saude - 2015, levou aproximadamente dois (2) anos, devido
a outras responsabilidades da equipa da DPC e a sua indisponibilidade para as Contas de Saude. A
monitoria das despesas € uma ferramenta importante na tomada de decisdo para o Ministério, e é
fundamental que a equipa aloque tempo suficiente para produzir e analisar as Contas de Saude,
regularmente.
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2. 2015 Tabelas das Contas de Saude

Tabela 2. Esquema de financiamento vs. Rendimento do esquema de financiamento dos cuidados de saude

Rendimento do esquema de
financiamento dos cuidados

. . . o . FS
_ desa“de Fs5.1| Fs52 - FS6.1 | FS62 | FS6.3 - FS.7.1 FS.7.2

Ira

(=)
—_ ) [} ('} (72}
32§ Ss £ | 58| & i E & & S 8y | =
eEo = = EE| Eo | 2 & £ 2 < cs | ©
o $© L2 o © S E =N £ » @ » S B o
. . T o w == > S 8 ©c S = & @ i » 0 = 2 =
Esquema de financiamento Novo Metical (MZM), @ gaé Zs e >= = g > = S - ® g = 2
MilhGes ERR @ S s | 28| 28| = = s S 82 | Sv | ¢
& SC S S £ s3| a5 | & @ ¥ 2 S 5 2 | &
35a | 23 S |Es5| E5 | ¢ 8 8 8 @ s |3
2ES | 52 | £ | S2| &8 | & 8 2 8 2 To | 3
= o o g = b & 5 5 = 5 s = T
& © O a a o o o (o] i L
; (2}
Esquemas do Governo e
s ESqUBTED R IENEEE D & 11,578.67  10,327.73 146 146 5580  55.89 21,963.76
cuidados de salde obrigatdrias e
contributivas
i Esquemas do Governo 11,578.67  10,327.73 146 146 5589 5589 21,963.76
HF.11.1 " Esquemas do Govemo Central 513672 7,835.13 1.46 146 074 074 12,974.06
HF.1.1.2 Esquemas_do governo 644195  2487.64 = o= 8,984.75
estatal/regional/local
HF.1.1.nec  [Esquemas do Governo ndo
especificados (n.e.c.) 4.96 4.96
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Rendimento do esquema de
financiamento dos cuidados

Ira

[=]
— O . (-] (-}
8298 88 2 | 58| & 7 E 5 i > B | =
e EQ S & S |[€=2| 2o | @ S £ Uz < es [ 3
o 23 23 e |SE| 53¢ | § o o 8 E 28 | 2
Esquema de financiamento Novo Metical (MZM) Py B E o e8| 28 | ©, | o ] ° ¢ 8 =L |
A ) 8 o &= 5SS = o o8 8o ] ) & » © e =
Milhdes s8s | o s |ES8| 58| £< | 3 = F 3£ | 28 |8
55s| 28 | 3 |§3| 552 |8 |8 | & |& | 5& B
— p = ) = - = Q%
2ER | SE2 | £ |BE| 8|8 |8 |g |§& |2 |&°|%
= S| 28 | £ |4 & s E £ £ g S 2
s S8 “ & & o S 3 S = =
HF.2 Esquemas de pagamento de 187.93 0419 187.74 2,826.42 2,821.05 537 557053 4,837.15 733.38 8,584.88
cuidados de satde Voluntarios
HF.2.1 Esquemas de seguro de salde 187.93 0.19 187.74 187.93
- Voluntarios
Esquemas de financiamento das 5 544 46
HF.2.2 ISFLSF (incluindo agencias de 5.37 5.37| 5,539.10f 4,805.72 733.38~ "
desenvolvimento)
Esquemas de financiamento de 2,821.05 2,852.49
HF.2.3 empresas 2,821.05 31.43 31.43
HF.3 Pagamentos directos das
tamilias 4,823.97| 4,823.97 4,823.97
HF 4 Esquemas de financiamento
: do resto do Mundo (néo- 7,470.22 7,390.09 80.13 7,470.22
residentes)
Todos HF 11,578.67| 10,327.73| 187.93 0.19| 187.74| 7,651.85 4,823.97| 2,822.52 5.37/13,096.65 12,283.14| 813.51 42,842.83
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Tabela 3. Provedores de cuidados de saude vs. Esquemas de financiamento

HF .4 Todos HF

HF .1 HF.2 HF.3
| [weweelmew] | [ [ [ [

Provedores de

cuidados de satde Novo Metical (MZM), Milh6es

Voluntarios
desenvolvimento)
das familias

»
©
=
=
S
=
S
=
c
[=]
)

Esquemas do Governo
Esquemas do Governo Central
Esquemas do governo
estatallregional/local
Esquemas do Governo ndo
especificados (n.e.c.)
Esquemas de pagamento de
cuidados de satide Voluntarios
Esquemas de seguro de satide
ISFLSF (incluindo agencias de
Esquemas de financiamento de
empresas
Pagamentos directos
Esquemas de financiamento do
resto do Mundo (nao-residentes)

@

S8
w‘gg
[T
cEES
f= (=]
[y =
gu.n
8s5©°
o £ 8
°%3
o w

»n D
Ecg
S Eow
T © O
»n S5O
w o ®

@» B

w s
o

Esquemas de financiamento das

HP.1 Hospitais 4,380.34| 4,380.34| 2,026.32 2,354.02 613.81| 64.56 418.17| 131.08 450 81647  5,815.11

HP.1.1 Hospitais gerais 3,688.16| 3,688.16| 1,367.32| 2,320.84 48271 64.30|  410.37 8.03 6.1 4,176.98

HP.1.1.1  |Hospital Central 796.77 796.77 582.17 214.59 7.95 1.53 6.42 804.72

HP.1.1.2 Hospital geral e Hospital Provincial 611.54 611.54 2.79 608.75 12.57 12.57 624.10

HP.1.1.3 Hospital Distrital 1,721.31) 1,721.31 223.81| 1,497.50 396.28 396.28 2,117.59

HP.1.1.nec |Outros hospitais gerais 558.55 558.55 558.55 6591 64.30 1.61 6.11 630.57

HP.1.2 Hospital de saude mental 33.18 33.18 33.18 33.18

HP.13 Hospjtajs espegializados (Outros que 0.26 0.26 026
hospitais de satide mental)

HP.1.nec Hospitais ndo especificados (n.e.c.) 659.00 659.00 659.00 130.85 7.79 123.06 450 810.35| 1,604.70

HP.3 zrfg’j‘;‘t’;ﬁz :e cuidados de saude 6,284.82 628482 382612 2458.71 350726 043 323437 27247 77041 292364 13486.13

HP.3.1 Praticas Médicas 80.21 0.43 0.08 79.71 127.60 207.81

HP.3.3 Sa“ffg"es PrRESIRIET G ELHE e 834 834 834 408.53 408.53 642.81 1,059.68

HP.3.4 (CENIES CEIEEECESED D 627648 627648 381778 245871 3,017.87 282511 192.76 292364 12,217.99

Ambulatérios
HP.3.4.1 Centros de planeamento familiar 60.16 60.16 60.16
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Todos HF

HF A1 HF.2 HF.3 HF .4
Esquemasdefinanciamento| | Weat | | 0 | 0 | fwerwe22 fwe2s ] | |
| | [wafewsefwean] T T [ [ [ [

Provedores de

cuidados de satide Novo Metical (MZM), Milh6es

empresas

[7)
©
=
=]
S
)
=
=
=
o
)

Esquemas do Governo
Esquemas do Governo Central
Esquemas do governo
estatal/regional/local
Esquemas do Governo nao
especificados (n.e.c.)
Esquemas de pagamento de
cuidados de satde Voluntarios
Esquemas de seguro de saude
Voluntarios
Esquemas de financiamento das
ISFLSF (incluindo agencias de
desenvolvimento)
Esquemas de financiamento de
Pagamentos directos
das familias
Esquemas de financiamento do
resto do Mundo (ndo-residentes)

@

o8
aa..g-:
og$e
ceEd
= (=]
Q © T
3 o=

c o
O g o
o ST
TR
Lo W

» @
Egg
S E o
o o O
£ 23

=

w s
o

paay  onies e Elins dh el 355175 355175 1,093.04 245871 2677.48 249158 185.90 0474 717097
ambulatdrios ndo especializados
HP.3.4.9 | Todos outros Centros em ambulatério 272474 272474 2,724.74 280.22 273.36 6.86 1,981.90  4,986.86
HP 3 nec Provedor'els de E:uidadosl de salde 0.65 0.65 0.65
Ambulatérios ndo especificados (n.e.c.)
Retalhistas e outros fornecedores
HP.5 de artigos médicos 410 0.04 4.06 4.10
HP.6 Provedores de cuidados preventivos 2,320.14| 2,320.14 1,889.59 425.60 496| 1,817.73 1,679.25 138.48 1313  4,151.00
Provedores de administragéo e
HP.7 financiamento de sistema de 8,423.41| 842341 5,069.03] 3,354.38 20.47 10.96 9.52 1,965.06| 10,408.94
cuidados de saude
HP.8 Resto da economia 419.97 419.97 45.33 374.64 202.99 194.70 8.28 58294 1,205.90
HP.9 Resto do mundo 1.23 1.23 1.23 1.23
Provedores de cuidados de saude
HP.nec niio especificados (n.e.c.) 133.85 133.85 116.44 17.41 241852 12291 7.02) 2,288.59 4,049.061 1,169.00  7,770.42
Todos HP 21,963.76 | 21,963.76 | 12,974.06 8,984.75 496 8,584.88 187.93 5544.46 2,852.49 4,823.97 7,470.22) 42,842.83
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Tabela 4. Funcdes de cuidados de saude vs. Esquemas de financiamento
HF .2 HF.3 | HF.4 |Todos HF

HF.1 .

1as

—

Funcoes de

cuidados de satide Novo Metical (MZM), Milhoes

contributivas
Voluntérios
empresas

[=}
o
=
[}
>
o
(G
[}
i)
[72]
©
=
[}
3
o
on
L

2
=
[}
(&)
[=}
o
=
[
>
o
(O]
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(72}
©
=
[}
3
o
(7]
L

Esquemas do Governo e
Esquemas de financiamento a
cuidados de satide obrigatorias e
Esquemas do governo
estatal/regional/local
Esquemas do Governo ndo
especificados (n.e.c.)
Esquemas de pagamento de
cuidados de satde Voluntarios
Esquemas de seguro de saude
Esquemas de financiamento das
ISFLSF (incluindo agencias de
desenvolvimento)
Esquemas de financiamento de
Esquemas de financiamento do
resto do Mundo (ndo-residentes

Pagamentos directos das famil

HC.1 Cuidados Curativos 8,321.77 8,321.77 4,522.77 3,799.00 3,636.44 81.15 875.28 2,680.01 4,619.81 1,972.99 18,551.01
HC.1.1 Cuidados Curativos no internamento 2,363.86 2,363.86 687.46 1,676.40 40527 069 89.06 31553  16.61 2,785.74
HC.1.2 Cuidados Curativos de dia 1,380.38 0.77 1,379.61 1,380.38
HC.1.3 Cuidados Curativos em ambulatorio 561415 5,614.15 3,495.61 2,118.54 1,66546 018 727.67 937.61 4,058.46 1,713.05 13,051.11
HC.1.4 Cuidados curativos domiciliarios 59.19 52.49 6.71 259.94  319.14
HC.1.nec Cuidados curativos nédo especificados (n.e.c.) 343.76 34376  339.70 4.06 126.14 80.28 530 4056 544.74 1,014.64
HC.2 Cuidados Reabilitativos 106.75 106.75 62.49 169.24
HC.3 Cuidados de saude de longa duragéo 359.62 359.62 359.62
HC.5 Artigos médicos (nédo especificados por fungao) 410 0.04 4.06 410
HC.6 Cuidados Preventivos 4,682.36 4,682.36 3,221.32 1,456.09 4,96 4,420.76 4,266.56 154.20 7.73 1,922.43 11,033.28
HC.6.1 z;gﬂrsimsm‘i‘igfag“cg@a° educagdo e 116050 116050 66836 492.14 1,286.41 116708  119.34 33926 2,786.17
HC.6.2 Programas de imunizagéo 1,155.44 115544 92517 230.27 0.09 0.09 5.40 1,160.93
HC.6.3 Programas de detengao precoce de doengas 1,164.53 1,164.53  813.68 350.85 324.65 318.68 5.96 544.67 2,033.85
HC.6.4 Programas de monitoria de condigbes saudaveis 89.06 89.06 13.90 75.16 4.42 0.36 4.06 93.49
HC.65 gfﬁsrg;“:zggr:’égia”c'a epidemioldgica e de controlo 80.66 8966 2047 6019 2,143.60 214137 223 936.85 3,170.11
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HF.4 |Todos HF

Esquemas de financiamento -- --
1 [ [l [ [ [ [ |

—

1as

Fungoes de

cuidados de satide Novo Metical (MZM), Milhdes

empresas
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Esquemas do Governo
Esquemas do Governo Central
Esquemas do governo
estatal/regional/local
Esquemas do Governo nao
especificados (n.e.c.)
Esquemas de pagamento de
cuidados de satide Voluntarios
Esquemas de seguro de salde
Voluntarios
Esquemas de financiamento das
ISFLSF (incluindo agencias de
desenvolvimento)
Esquemas de financiamento de
Esquemas de financiamento do
resto do Mundo (ndo-residentes
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Pagamentos directos das famil

UeEE Preparago para desastres e programas de resposta a 16321l 16321l 16321 163.21
emergencias
HC.6.nec Cuidados preventivos néo especificados (n.e.c.) 859.96 859.96 616.53 23847 496 661.58 63897  22.61 233 101.65 1,625.51
HC.7 Govemnagdo, e administragao e financlamento do 842341 842341 5069.03 3,354.38 46.39 3687 9.52 1,965.06 10,434.85
sistema de saude
HC.9 2 dibizg sebffre ule el e b 53623 53623  160.93 37529 10.82 643 460 133.94 1,609.74 2,290.73
' classificados (n.e.c.) ) ’ ’ ) ’ ’ ’ ’ AN U
Todos HC 21,963.76 21,963.76 12,974.06 898475 496 8584.88 187.93 554446 285249 4,823.97 7.470.22 42,842.83
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Tabela 5. Funcdes de cuidados de saude vs. Provedores de cuidados de saude

| | HPs HP.nec | Todos HP

HP.3.4 | HP.3nec |

Provedores de cuidados
de salde

=
;o
o
w

D ()
£ 3 S QB ]
z » § @ % § § o 34 _é § g £ ® © § §
S © o E E-] S8 d| =€ S B23 £ = S =
S e .2 c © o 8 SeE| 3 ® = c 2w =] c =
2 55 3 o ® S (o880l S8 o9 g2 5 3 o &
Fungdes de cuidados Novo Metical = 55 = 83 | S8 |828| av g E 5383 S Elsgy
de satide (MZM), Milhées 3 e 8 3 § 33 | 8¢ S| £S5 g g g § & = g8 <
= S8 | F | 28| 2% |S2%|58 | 25| 8388 | 2 | 3|3
3 & S2 | °< |838| £8 ] 585 ] & 23
53| 8 |838| &t | B g3 | & ¥
= e o o w o 2 & o o
o 1) © 2 = ©
(&) o
HC.1 Cuidados Curativos 3,822.01 8,159.01] 126.14| 609.04| 7,423.17 0.65 314.23 1.23 6,254.54| 18,551.01
HC.1.1 Cuidados Curafivos no 190794 77425 4169 732.56 10355 2.785.74
internamento
HC.1.2 Cuidados Curativos de dia 0.77 0.77 1,379.61 1,380.38
HC.1.3 Cuidados Curativos em 150340 737597 8353 607.94| 668384 065 1.09 417066  13,051.11
ambulatorio
HC.14 Cuidados curativos domiciliarios 6.00 6.00 313.14 319.14
HC.1. Cuidados curativos ndo
nec especificados (n.6.c. 410.67 2.01 0.91 1.10 1.23 600.72 1,014.64
HC.2 Cuidados Reabilitativos 169.24 169.24
HC.3 g“'da‘.’” de sadde de longa 350.62 350.62 359,62
uragao
Artigos médicos (ndo
— especificados por fungao) =il il
HC.6 Cuidados Preventivos 151437  4,841.55 46.74| 4,794.82 4,151.00 507.46 18.89| 11,033.28
Programas de informagéo,
HC.6.1 educacgéo e aconselhamento 278.35 17.78 17.78 2,004.26 485.67 0.11 2,786.17
(IEC)
HC.6.2 Programas de imunizagéo 248.99 873.04 873.04 33.50 5.40 1,160.93
Programas de detengéo
HC.6.3 precoce de doengas 457.88 1,055.54 1,055.54 517.36 3.07 2,033.85
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Todos HP

Provedore“"”'Euiiii,’if'ffjiIIIIIIIIIIEIIIIEEIIHHEIE’EMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
[ [ I N N S N N N N

—_ (1]
£ .| 82 |883| 48 | 52| o g2 3
S o 7] L S o = S5 < E"E © ] £ o © &5
© .2 v T S = T = =] @ 2L © k<] =
38 s | 58| 88 |3&Eg| 33 38 | 0800 2 S | 3e<
Fungdes de cuidados Novo Metical g3 = 23 32 |8 2 8| 2% gE £ g > 3 = 238
de saude (MZM), MilhGes @ £ o 53 2o |gsE| £ 5 2S | BL2ES R S 23 8
5 S 2 S8 | 22 |888| =3 52 | SEES o 2 | 528
S E B w3 85 |22 T8 52 | £585 o g | 538
g a £33 | €3 |ga3| g2 g “=sgo g x [ €78
g 8° | &° |28g| %8 | & 52 g 8
HC 6.nec Cuidados preventivos ndo 12142 359.60 4674 31287 1,131.11 1338 1,625.51
especificados (n.e.c.)
Governagao, e administragao
HC.7 e financiamento do sistema 10,408.94 25.91 10,434.85
de saude
Outros servigos de cuidados
HC.9 de satde nao classificados 478.73 125.95 81.67 44.27 358.29 1,327.76 2,290.73
(n.e.c.)
Todos HC 5815.11| 13,486.13| 207.81/ 1,059.68| 12,217.99 0.65 410 4,151.00 10,408.94| 1,205.90 123 7,77042| 42,842.83
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Tabela 6. Esquemas de financiamento vs. Agentes de financiamento

Todos FA

Wi -m--- |k
Financiamento
-------------

(7]
- o @ © K 2
§ S 8 Z o § Z i g » s 7] 'g
= S 2 5 5 |v8 |28 E= £3 __ 5 2 j= =4
T g E 83| & | SE 8% |ce |8 teh T £ % £
& £ ¢ | 55| % | 85 23|85 _| &_ |52 S | E| 5§ | B
Esquemas de Novo Metical (MZM), ° = & | 55| T 58 %92/3238| o ) = = 7 4
financiamento Milhoes S £ 8 85| s 2o | S8 |aoE| S S 8 = 4 " s
> o =) s > < S0 | &0 3e? 4 S 9= 2 o ] =]
<} 3 o 3 ° = S O 2o |85 2 = = 17} < c =
5] = 5 o> S ] 20| O = < & N (g @
° © = o 9 O 2| o © n © c 3 "
E 8 | 8|85 8|58 |&g |° 5| ¢ | £
g | F 8¢ 8= | 5 S 3
Esquemas do Governo
e Esquemas de
HF.1 financiamento a 21,963.76 13,685.87 8,217.67  60.22 21,963.76
cuidados de saude
obrigatdrias e
contributivas
HF.1.1 Esquemas do Governo | 21,963.76 | 13,685.87 | 8,217.67| 60.22 21,963.76
HF.1.1.1 EZ?#;T“ doGovermo | 4597406 1291207 4690  15.00 12,974.06
HF11g ESquemasdogovemo | gqgs75 77380 817077 40.18 8,984.75
estatal/regional/local
HF A1 Esquemas do Governo
“" |ndo especificados 4.96 4.96 4.96
nec
(n.e.c)
Esquemas de
HF.2 L ILIC U 187.93 2,850.75 015 284482 578 5546.20 8,584.88
Cuidados de Saude
Voluntarios
Esquemas de Seguro
HF.2.1 de Satde Voluntarios 187.93 187.93
Esquemas de
financiamento das
HF.2.2 ISFLSF (incluindo 5,544.46 5,544.46
agencias de
desenvolvimento)
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Todos FA

R -m-----
D 0 O

- 8 )
518 | g2 | %3 st |% |,z g8 , | £
= ‘o 3 S @5 | o0 |38 = £ - 8 S >
T g E 83| & | SE g% |te |8 teh T8 8% £
3 E g |2§5| % | 85 |33|85_|8~|5882| ¢ | 5 | E| § | %
Esquemas de Novo Metical (MZM), o e & | 55| T 52|92 352 o Qe =2 = = 7 8
financiamento MilhGes g = 8 8 S S 22 S8 2o = S ®al E S 8 5 B
2 g 2 | 53| € | 8§89 |=¢ |88 g7 |28 | = - 2 =
3 3 £ | o® & | £€ |85 /58 |8 |£2E ¢ S| & | &
3 | S 5 | 82 |®5|85 | & |27 s 8 | 8
7 2 © | 58 Slsg | & |72 > | 9 | 5
(&] (8] 8 o o
Esquemas de
HF.2.3 financiamento de 2850.75 0.15| 2,844.82 5.78 1.73 2,852.49
empresas
Esquemas de
financiamento de
HF.2.3.1 | empresas (excepto 2,850.75 0.15| 2,844.82 5.78 1.73 2,852.49
provedores de cuidados
de saude)
HF.3 Pagamentos directos 4,823.97 482397
das familias
Esquemas de
HF.4 UL I 195.20 7,215.02 67.447,183.14 2444 747022
do Mundo (nao-
residentes)
Todos HF 21,963.76 13,685.87| 8,217.67| 60.22| 187.93 2,850.75| 0.15| 2,844.82 5.78| 5,741.39 4,823.97 7,275.02| 67.44|7,183.14 | 24.44| 42,842.83
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Tabela 7. Provedores de cuidados de saude vs. Factores de provisao de cuidados de saude

Facores do --m-------mm--

Provisao de
cuidados de

de saude

a0 sdo

Provedores de cuidados Novo Metical
de satde (MZM), Milh6es

a0 Sao

Compensagoes aos
trabalhadores
Materiais e servigos
utilizados
Servigos de cuidados de
Bens de cuidados de satide
Produtos farmacéuticos
Antialérgicos
Contraceptivos
Outros produtos
farmacéuticos (n.e.c.)

Servicos que n
cuidados de saude
utilizados (n.e.c.)
insumos
Factores de provisao de
cuidados de saude nao
especificados (n.e.c.)

[
<
»
o
k<]
©
=
=
O o
k=]
3 S
o &
c
]
o
»
o
=
s
=
o

Outros materiais e servigos
Outros itens de despesa nos

Bens que n

HP.1 Hospitais 2180.87| 2,795.76| 230.84| 1,659.99| 863.17 360.67 214.27 288.23| 796.81 89594 829.48| 5815.11
HP.1.1 Hospitais gerais | 2,185.55| 1,091.08| 112.64| 991.89| 214.48 214.27 020 77741 886.56 0.35| 4,176.98
HP.1.1.1 |Hospital Central 12611 67861 2896  456.01 456.01|  193.64 804.72
Hospital geral e
HPALZ | Provingial | 24669 37721 1631 25523 00 020 25502 105.67 020 624.10
HP.11.3  |Hospital Distrital | 1,475.13| 642.31| 146  66.37 66.37| 574.48 0.16| 2,117.59
HP.1.1.nec ge“r‘;’ss hospitals | 33769 20295 6591 21427 21427 21427 1277 630.57
HP.1.2 Hospital de satide 433| 2885 098] 1849 18.49 9.38 33.18
mental
Hospitais
especializados
HP.1.3 (Outros que 026/ 026 0.26
hospitais de saude
mental)
HP1 Hospitais ndo
o especificados 77557 12596 649.61| 64869 360.67 288.02 0.91 829.13| 1,604.70
' (ne.c)
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a0 sdo

Provedores de cuidados Novo Metical
de satde (MZM), Milhoes

Compensagoes aos
trabalhadores
Materiais e servigos
utilizados
Servicos de cuidados de
Produtos farmacéuticos
Antialérgicos
Contraceptivos
Outros produtos
farmacéuticos (n.e.c.)
Outros bens de Cuidados de
saude

Servicos que n
cuidados de satide
Bens que ndo sdo de satide
Outros materiais e servigos
utilizados (n.e.c.)
Outros itens de despesa nos
insumos
Factores de provisao de
cuidados de saude nao
especificados (n.e.c.)

[}
©
3

@©

w

(3]
o

(723

o
o

(1]
k=)

=

o

[}
©

"

=

D
o

Provedores de
HP.3 :‘a‘:&ae“s de 3,346.15 7,078.90| 1,043.10 4,276.97 3,879.19 2,767.44, 33613 64282 13279 397.78| 1,758.79 0.04| 97.03| 2,964.05 13486.13

ambulatorios
HP.3.1 Praticas Médicas 0.04 207.77| 207.73 0.04 207.81

Outros 143.21 9.40| 1,059.68
HP.3.3 profissionais de 259.09, 791.18| 606.87 41.10 41.10
cuidados de saude
Centros de 1,615.58 97.03| 2,954.65 12,217.99
Sudados de 3,086.64| 607967 22849 423560 3879.19| 2767.44| 33613 64282 13279 356.41
ambulatorios
Centros de 0.36 19.42 60.16
HP.3.4.1 planeamento 23.49 17.25| 16.89
familiar
Centros de 1,614.89 77.60| 735.56| 7,170.97
cuidados de saude
HP.3.4.5 ambulatorios néo 3,063.15| 3,294.65 211.60| 1,468.16| 1,111.75 336.13| 642.82| 132.79 356.41
especializados

Todos outros 0.33 2,219.09 | 4,986.86
HP.3.49 |Centros em 2,767.77 2,767.44| 2,767.44 | 2,767.44
ambulatorio

HP.3.4
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Factores de
Provisao de
cuidados de

saude

o 3 . 3 2| 8 g |,
@ @ 5 3 8 s | & go | 3| €_ |3 |[S€7T
8w & S o =] @ 8 Lo} o3 & 3 3 o g @
28| 5o | 8 2 2 8 g | 5 | 3 S8 | S| 52 | 2,838
2 (=] = o= = =] =
Provedores de cuidados Novo Metical 38| 28 | 3 B £ 2 g g g E 3 g3 | B 2 | o E g § 3
de saude (MZM), Milhées | 2% | o= | 8 3 S 2 8 o E b Se | 9 5SS [S2 |88
25 | =E P 3 @ = £ g® S ] = B8 |SE |08
g S & 8, ® = < S S s &8 3 ES |2 =
5 = S S 3 S E . 3| 2| g5 |g |[822
e = 5 o o g | 8 3° | 2| & S 838
n = o ] S S = w o9
2] o o o o
Provedores de 0.65
HP3 cuidados de saude
- ambulatorios ndo 0.38 0.27 0.27 0.27
nec ;
especificados
(n.e.c.)
Retalhistas e 410
outros
HP.5 fornecedores de 410 4.06 0.04 0.04 0.04
artigos médicos
Provedores de 1,946.79 104.03| 69.62| 378.77| 4,151.00
HP.6 cuidados 353.75| 3,348.87 174.43| 1,123.62| 409.42 1.66 407.76 714.20
preventivos
Provedores de 2,071.12 1.18| 2,069.69 | 10,408.94
administragéo e
financiamento de
HP.7 sistema de 2,618.25| 5,719.82 3,648.70| 144.28| 144.28 3,504.42
cuidados de
saude
Resto da 72.94 3347 662.97| 1,205.90
HP.8 economia 418.53 90.92 4.27 13.71 13.71
HP.9 Resto do mundo 1.23 1.23 1.23
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Factores do I 7 ) N 2 ) 7
i ----------=----

a0 sdo
de saude

que nao sao

Provedores de cuidados Novo Metical
de satde (MZM), Milh6es

insumos

Compensagoes aos
trabalhadores
Materiais e servigos
Servigos de cuidados de
Bens de cuidados de satide
Produtos farmacéuticos
Antialérgicos
Contraceptivos
Outros produtos
farmacéuticos (n.e.c.)
Outros bens de Cuidados de
salde

Servicos que n
cuidados de satide
Outros materiais e servigos
utilizados (n.e.c.)
Outros itens de despesa nos
Factores de provisao de
cuidados de saude nao
especificados (n.e.c.)

(5d Bens

Provedores de 3.08 29 1,410.94 | 7,770.42
cuidados de
HP.nec satide nao 178| 6357.71| 5753.61  600.74) 55247 5253 540 233 49221 4827
especificados
(n.e.c.)
Todos HP 8,028.34| 25,397.30 | 7,22053| 11,323.76| 5,848.57| 3,272.39| 388.67| 86250 136.78| 1,188.23| 547519 674865 029 104.07| 201.29| 8315.90 42,842.83

| pg. 20 Abt Associates Relatério de Metodologias e Tabelas das Contas Nacionais



Metodologia das Contas de Saude

Tabela 8. Classificagdo de doencas/condi¢fes vs. Unidades institucionais que fornecem receitas para esquemas de financiamento

Unidades institucionais | FS.RL11 | FSRI1.2 | FS.RI1.3 | FSRI1.4 | FSRI15 Todos FS.RI
que fornecem receitas m
(72}
—— O —
. 3 = 5 g 23
I c K] © © o =
o . S - 2 - = = =
Classificagao de doengas Novo Metical (MZM), § = = = g S g =
| condigdes Milhées o E o 8 % 3 ° S
5 w % < [ S o5
(& 4 = (<} © Lo
= 3 g S 2 %
(=] 8 [=] oy o
DIS.1 Doencas infecciosas e 204838 | 149231 | 25398 205 | 16,062.32 | 11,286.66 | 4,219.81 520.25 35.60 19,859.04
parasitoses
HIV/AIDS e outras
DIS.1.1 Doengas Sexualmente 1,275.37 | 1,215.13 12,581.98 9,148.98 2,949.40 448.03 35.56 15,072.49
Transmissiveis (DSTs)
DIS.1.2 Tuberculose (TB) 1.47 209.77 184.57 3.73 21.47 211.24
DIS.1.3 Malaria 476.32 277.18 104.87 2.05 2,167.35 1,916.67 202.27 48.42 3,027.78
DIS.1.4 Infecgbes Respiratorias 24.49 24.49
DIS.16 Doengas Tropicais 210 2.06 0.04 210
Negligenciadas
DIS.1.7 Doengas evitaveis por 295.22 5.40 1,076.32 28.85 | 1,047.46 1,376.94
vacinagao
Outras doengas, e
DIS.1.nec doengasndo 119.21 24.79 7.58 16.95 0.27 144.00
especificadas, infecciosas
e parasitoses (n.e.c.)
DIs.2 Satde Reprodutiva 508.78 3.24 332 | 214284 733.40 33.06 1,376.39 2,658.18
DIS.2.1 Condigdes Materna 410.91 0.91 259.18 241.32 11.15 6.71 671.00
DIS.2.2 Condigdes Perinatais 589.75 2.41 587.34 589.75
DIS23 Gestéo de contraceptivos 97.87 233 332 | 31996 291.74 21.82 6.40 42347
(planeamento familiar)
Condigdes de saude

DIS.2.nec reprodutiva ndo 973.95 197.92 0.09 775.94 973.95
especificadas (n.e.c)
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Unidades institucionais | FS.RI1.1 [ FSRI1.2 | FS.RL1.3 | FSRI1.4 | FS.RL15 Todos FS.RI

M raesquemasde | | | || [FsRast | FsRits2 | FRIA53 | FSRIdSnec
I I N AN I I

" 2 “ o —
— 3 LY
2 g 2 3
18 [} =] E = E -g =
Classificagdo de doengas Novo Metical (MZM), & = CE, = = = 58
.~ o~ ‘6 E 7] E (7] E (]
| condicoes Milhées =3 = o o @ o o O
S L 2 S o S S &
o 3 S S kS 29
= = s a 3 &
3 & §
DIS.3 Deficiéncias nutricionais 184.69 1,711.09 53.45 1,620.60 33.89 3.16 1,895.77
DIS.4 PETEDITD. 75.28 270.49 30.42 2113 056 873 376.18
Transmissiveis
DIS.4.1 Neoplasmas 3.74 7.06 6.91 0.15 10.80
DIS.4.2 Doengg§ enddcrinas e 2710 9710
metabolicas
DIS4.3 Cardiovascular diseases 8.34 8.34
DIS4.4 Transtornos mentais e de
comportamentais, e 27.30 129.92 5.90 5.84 0.06 163.12
condigdes neurolégicas
DIS.4.8 Disturbios dos 6rgaos dos
sentidos 76.07 7.56 7.56 83.63
DIS4.9 Doengas orais 44.24 19.09 8.73 8.39 0.34 72.06
DIS.4.nec Outras Doengas, doengas
ndo especificadas, ndo 9.97 117 117 11.13
Transmissiveis
DIS.5 Lesdes 107.25 67.46 0.05 0.05 0.00 174.76
DIS6 Ndo relacionadoauma | 59563 | 497 34 257736 | 224929 | 31152 16.54 8,566.29
doenga especifica
Outras Doengas/
DIS.nec Condigdes nao 2,964.92 | 1,218.39 | 4,228.99 900.30 633.29 266.24 0.78 9,312.60
especificada (n.e.c.)
Todos DIS 11,578.67 | 3,010.26 | 4,824.15 537 | 23,424.38 14,977.26 6,451.78 1,956.57 38.76 42,842.83
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Tabela 9. Funcfes de cuidados de salde vs. Unidades institucionais que fornecem receitas para esquemas de financiamento

. o FS.RI11 | FS.RI1.2 | FS.RL1.3 | FS.Rl.1.4 | FS.RI1.5 Al FS.RI
Unidades institucionais que

de financiamento

I I I I IR N IR R B

IS

2] © (7] xg :
= (=]
2 E 5 = g g 2
des de cui g g £ = e = gs
Fungoes de cuidados . s I = =S =
de satide Novo Metical (MZM), Milh6es 8 £ S g E g E 3
5 w S S o S T 5
o 2 e o g Lo
= 3 g S 23
(=] 8 (=] o o
HCA Cuidados Curativos 4,382.23 | 2,747 4,620.00 6,800.89 4,190.85 2,337.90 270.14 2.00 | 18,551.01
HC.1.1 Cuidados Curativos no internamento 1,873.09 316.12 16.70 579.83 555.36 14.45 9.83 0.19 2,785.74
HC.1.2 Cuidados Curativos de dia 1,379.61 0.77 0.77 1,380.38
HC.1.3 Cuidados Curativos em ambulatorio 2,170.35 931.43 4,058.46 5,890.87 3,307.22 2,323.41 259.53 0.71 | 13,051.11
HC.14 Cuidados curativos domiciliarios 319.14 319.14 319.14
HC.1.nec g“;ds‘;“ curativos nao especificados 33879 | 12075 |  544.83 10.27 9.13 0.04 110 | 1,014.64
HC.2 Cuidados Reabilitativos 106.75 62.49 169.24
HC.3 dC“idai’°s de saide de longa 350.62 265.00 94.63 359,62
uragio

Artigos médicos (nao
especificados por fungao)

HC.6 Cuidados Preventivos 884.78 150.05 7.73 5.37 | 9,985.35 4,806.76 3,550.03 1,591.81 36.76 | 11,033.28
Programas de informagao, educagéo

HC.5 4.10 4.10

HC.6.1 5874 | 118.08 2,609.35 53247 | 129992 749.63 2733 | 278617
e aconselhamento (IEC)

HC.6.2 Programas de imunizagéo 295.25 5.40 860.28 34.39 825.81 0.09 1,160.93

HC.6.3 d";‘;?]gzas de detengao precoce de 355.04 447 205 | 167229 | 1097.80 543.80 30,59 010 | 203385

HC.6.4 Frogramas de monitpria/de condigdes 76.74 4.06 1269 1207 032 027 0.03 93.49
saudaveis
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FS.RL.1.1 | FS.RI.1.2 | FS.RL1.3 | FS.Rl.1.4 | FS.RL1.5 AllFS.RI

Forirss [ rommme ||
I

Unidades institucionais que
fornecem receitas para esquemas
de financiamento

Fungoes de cuidados

de satide Novo Metical (MZM), Milh6es

Corporagoes II

o
°
c
E]
=
o
°
o
§=
7]
@
o

Doadores privados
Resto do mundo nao

Doadores bilaterais
Doadores multilaterais
especificado (n.e.c.)

Programas de vigilancia
HC.6.5 epidemioldgica e de controlo de risco 1.13 0.98 3,168.01 217742 182.73 807.86 3,170.11
e doengas
Preparagao para desastres e
HC.6.6 programas de resposta a 163.21 163.21 163.21
emergéncias
HC.6.nec CUE L IS e o788 | 2246 233 332 | 149953 95261 534.24 347 921 | 162551
especificados (n.e.c.)
Governagao, e administragéo e
HC.7 financiamento do sistema de saide 5,922.82 1.46 4,510.56 3,986.48 524.08 10,434.85
Outros servicos de cuidados de
HC.9 satide ndo classificados(n.e.c.) 388.84 133.94 1,767.95 1,728.18 39.77 2,290.73
AllHC 11,578.67 | 3,010.26 | 4,824.15 5.37 | 2342438 | 14,977.26 6,451.78 1,956.57 38.76 | 42,842.83
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Tabela 10. Unidades institucionais que fornecem receitas para esquemas de financiamento vs. Conta de Capital

HK.nec | Todos HK

HK.1
- -------------M-
T N I T ---M-----

[} — % [=] (] (=]
8 2 R g | . 5 s | g e |s% |28 |e.T
P S g | 5 5 |cg| B o 2 o2 |E_|g8 |52 | =% |seé
. o . = © o © — ] @ = E
Unidades institucionais que | ., yrericay uzuy), | & 5< 2|25 2 |5E| ¢ 58| 2 | 52|22 |es8|s85| 585|528
fornecem receitas para Milhdes 2 S8 = 8% 3 =] = Eo S £5 o2 S5 o 3 So2|8=8
esquemas de financiamento & g8 s o £ o g5 £ &S = SE | 2E |58 S0 gsE |98
E EC € | S8 £ |[=8| 2 g~ g =2 |27 |o3 |58 Ez |ERS
S o = E < S 3 I = z | 3 E |I5 S = ge &
= = 3 w ] g | o S 2 = @
o G o
FS.RI1.1 Governo 2,192.81 2,192.81/1,112.66| 1,091.07 21.59/1,080.15  493.21 108.02 478.92 0.77| 2,193.59
FS.RI.1.2 Corporacoes 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25
FS.RL1.5 Resto do mundo 1,110.35 1,109.31 375.88) 324.92 5096/ 731.31 113.19 28.93 0.70, 588.48 213 213 0.00 1.03 1,110.35
FS.RI.1.5.1 Doadores Bilaterais 781.46 78043 25047 22212 28.35| 527.83 43.02 21.54 0.57|  462.69 213 213 0.00 1.03 781.46
FS.RI.1.5.2  |Doadores multilaterais 252.90 252.90, 105.28 85.49 19.79| 147.62 19.32 4.80 123.50 252.90
FS.RI.1.5.3  |Doadores privados 64.34 64.34| 1276 9.95 282 5157 46.56 2.59 0.13 2.29 64.34
FSRI15nec |Restodo mundo nao 11.65 1165 736 7.6 429 429 1165
R especificado(n.e.c.) : : ’ ’ : : ’
Todos FS.RI 3,303.41 3,302.38/1,488.53| 1,415.98 72.55/1,811.71 606.66|  136.95 0.70| 1,067.41 2.13 2.13 0.00 1.03 0.77/ 3,304.18
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Anexo. Organizacées Entrevistadas

Organizagoes Nao-governamentais

Centro Internacional para Programas de Assisténcia e Tratamento do SIDA

A (ICAP)

Abt Associates Centro Internacional de Formagédo & Educagéo para a Satde
Action Aid Jembi

AECOM Water Jhpiego

Africare John Hopkins - Centro para Programas de Comunicagéo

AMODEFA (Associagdo Mogambicana Para o
Desenvolvimento da Familia.)

John Snow Incorporated (JSI) - M-SIP/Maputo

Arial Pediatrics Foundation
(Fundagao Ariel Glaser Contra o SIDA Pediatrico)

John Snow Incorporated (JSI) - SCMS and USAID | DELIVER PROJECT/Maputo

Associacao de Dadores de Sangue

Malaria Consortium

CAFOD Just one world

Médecins Sans Frontiéres (MSF) -Bélgica

CARE

Médecins Sans Frontiéres (MSF) -Suica

Centro de Investigagdo em Saude da Manhiga (CISM)

Medicos com Africa CUAMM

Centro Internacional para a Salide Reprodutiva (ICRH)

Médicos del Mundo

Chemonics

Medicus Mundi Mogambique

Cidadania e Participagao (CEP)

NLR - Project LEPRA

Concern Universal Olhos de Mundo
Consellho Interhospitalario de Cooperation (CIC) Oxfam

Cruz Vermelha de Mogambique Path

Deloitte Consulting LLP Pathfinder

DKT International

Plan International

Douleurs Sans Frontieres (DSF)

Project Hope

DREAM Comunidade de Sant'Egidio

PSI Population Services International

Family Heath International (FHI) 360

Save The Children

Fh Association Sociedade Civil - CIP (Centro de Integridade Publica)
Friends in Global Health (FGH) SolidarMed
Fundacdo Aga Khan TEBA Development

Global Alliance for Improved Nutrition (GAIN)

The Lutheran World Federation

HANDICAP International

Universidade Eduardo Mondlane (UEM)

Health Alliance International (HAI)

University of Washington (I-TECH)

Helen Keller International

Vanderbilt University Medical Center (Friends in Global Health FGH)

Help Age International

Village Reach

Ingreja Reformada de Mocambiue

Voluntary Service Overseas (VSO)

Instituto Superior de Ciéncias e Saude (ISCISA)

Visdo Mundial
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African Risk & Insurence Service

Liberty Blue Consultancy Lda

Diamond Companhia Seguros SA Mais Vida Mogambique
EMOSE - Empresa Mogambicana de Seguros SARL Maleseguros
Fidelidade - Companhia de Seguros SA Mediplus

Fides Corretores de Seguro

Momentum Mogambique

Friends Health (Medical Aid) Lda

Mozre Mogambique Resseguros SA

Global Alliance Seguros — Insurance

Phoenix - Companhia de Seguros de Mogambique SA

Global Security Maputo

Real Companhia de Seguros de Mogambique SA

Hollard Mogambique Companhia de Seguros SARL

Sanlam

Ice Seguros SA

Tranquilidade Mogambique - Companhia Seguros SA

Impar Companhia de Seguros de Mogambique SARL

Vital Health Lda

indico Seguros, SA

A Forjadora

Kangela Comercial Comércio

Aberdare Intelec

Kawena SA

Acucareira de Maragra

Kenmare Moma Mining (Mauritius) Limited

Agucareira de Xinavane

Kudumba Investments

Administragdo Nacional de Estradas

Linhas Aéreas de Mogambique (LAM)

Aeroportos de Mogambique

Listas Telefénicas de Mogambique

Agrifocus Manica Freight Services

Aguas da Regigo de Maputo Matola Cargo Terminal

Anardako Mega - Distribuicdo de Mogambique
Astro Trading Lda Millennium BIM

Banco ABC Mogambique Celular SA (mCel)

Banco Africano de Desenvolvimento

Mogambique Expresso Turismo e Viagens (MEX )

Banco Comercial e de Investimentos (BCI)

Mota Engil Eng de Construgdo SA

Banco de Mogambique

Motola Gas Company

Banco Mais Mogambique Motraco

Banco Nacional de Investimentos (BNI) Movitel

Banco Terra BTM Moza Banco

Banco Unico Mozal - Fundag&o de Aluminio

Barclays Bank Mogambique

Nestlé Mogambique

BP Mogambique

Olam Mogambique

British American Tobacco Mozambique

Osel-Odebrecht Servigos

Camargo Correa Mogambique

Parmalat Produtos Alimentares Sarl-Mozambique

Capitalbank SA

Pescamar - Sociedade de Pescas de Mariscos

Cervejas de Mocambique

Pestana Rovuma Hotel
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Cimentos de Mogambique

Petrogal Mogcambique

Cimpor Betdo Mogambique (CIMBETAQ)

Petroleos de Mogambique (Petromoc)

CMA CGM Mozambique

Polana Serena Hotel

Coca-Cola Sabco Mogambique

Portos e Caminhos de Ferro de Mogambique (CETA)

Companhia Agro-Pecuaria de Mogambique (AGRIMO)

Portucel Mogambique

Companhia de Desenvolvimento Mineiro (CDM)

Réadio Mogambique

Companhia Industrial da Matola (CIM)

Radisson Blue Hotel

Companhia Mogambicana de Hidrocarbonetos

Rani International

Conduril - Construtora Durience Delegagéo de Mogambique

S.0.8

Construa

Silvafer MZB- Comércio Transformagéo Ferro Ltd

Construcdes e Servigos (CETA)

Soares da Costa

DP World Maputo

Sociedade de Desenvolvimento do Porto (MPDC)

Electricidade de Mogambique (EDM)

Socremo Banco e Microfinangas

Empresa de Gemas e Pedras Lapidadas

Standard Bank

Empresa do Vale do Zambeze

Tecnel Service

Empresa Nacional de Hidrocarbonetos

Teixeira Duarte Engenharia e Construgdes Mogambique

Entreposto Comercial de Mogambique

Telecomunicagdes de Mogambique (TDM)

FIPAG

Televisa-Sociedade Técnica de Obras e Projectos

First National Bank Mogambique (FNB)

Total Mogambique

G4S Security Services Mogambique

Toyota de Mogambique

Grupo Visabeira

Transportes Lalgy

Hariche Group

Transportes Publicos de Maputo (TPM)

Hidroeléctrica de Cahora Bassa

Tropigalia

Highest Mogambique

Turvisa- Empreendimentos Turisticos

Hotel Avenida

TV Cabo - Comunicagao Multimédia

Hotel Cardoso

Uniao Comercial de Bancos

Hotel Tivoli United Bank for Africa Mogcambique
Intelec Holdings SA Vale Mogambique
Jindal Steel and Power Limited (JSPL) Vodacom
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