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Prefacio

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

Em Mocambique, o primeiro exercicio das CNS foi realizado em 1999 e cobria os 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 sera para o apuramento de resultados das CNS 2016 e 2017.

Com a produgdo do presente Relatorio das CNS 2015, esta lancado o desafio para a
Institucionalizag&o das Contas Nacionais de Saude e torné-las como actividade rotineira no &mbito da
planificacdo em saude. O relatério tem a particularidade de apresentar no seu formato 03 (trés)
abordagens de contetido, nomeadamente: i. a Metodologia da Contas Nacionais de Salde 2015, ii.
as Implicacbes de Politica nas Contas Nacionais de Salde e iii. a Politica de Imunizagdo em
Mogambique; Compreende 04 (Quatro) Capitulos, a saber: I. Introdugéo sobre o Financiamento em
Saude em Mocambique, Il. Metodologia da elaboragcdo das Contas Nacionais de Saude, IlI.
Resultados das Contas Nacionais de Saude 2015 e IV. Consideragdes para a Institucionalizagdo das
Contas Nacionais de Satude 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 servigos de saude
em Mocambique. O Governo de Mogambique mantém o seu compromisso com assisténcia sanitaria
de qualidade. Finalmente, esperamos que este exercicio analitico, possa contribuir na tomada de
decisGes para Mais e Melhores Servicos 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 finalizacdo
deste relatorio.

Maputo, 24 de Setembro de 2018

L

Nazira Vali Abdula

Ministra da Satde da Republica de Mogambique
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presente Relat6rio das CNS 2015.

Pelo apoio incondicional, colaboracdo e Assisténcia Técnica, vdo 0s nossos agradecimentos, a Organizagdo
Mundial da Satde nas pessoas do seu Representante Dra. Djamila Cabral, Dra Eva Pascoal (Co-Chair do Grupo
das CNS), a ABT Associaties nas pessoas da Dra Karishmah Bwanee (responsavel e Facilitadora da missdo da
ABT para as CNS em Mog¢ambique), ao Dr. Daniel Daniel Aran, Dr. Amosse Ubisse e Dra Shipra Srihari
(Facilitadores da ABT Associaties) que com perseveranca levaram até final o presente Relatério.

Especiais e distintos agradecimentos, vdo também a Dra Célia Gongalves e ao Prof. Doutor Jodo Carlos
Mavimbe, entdo Directora e Director de Planificacdo e Cooperacdo Adjunto respectivamente, pelo langamento e
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O MISAU/DPC expressa 0 seu profundo agradecimento ao Grupo Técnico das Contas Nacionais de Salde
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e orientado no sentido critico e construtivo o GTCNS.

Finalmente, pela continuidade do processo e orientacdo até final, estendem-se os agradecimentos para Dra.
Marina Karaginais e Dra. Saozinha Agostinho, Directora e Directora de Planificacdo e Cooperacdo Adjunta

respectivamente, por terem levado acabo o exercicio das CNS.

Maputo aos 21 de Fevereiro de 2018
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Acronimos

DALY
DPC

IFE

INE

INSS

IOF
OECD

SIS-MA

SISTAFE

DGS/ THE

WHO/OMS

Anos de Vida Ajustados por Incapacidade

Direccdo de Planificacdo e Cooperacao

(Directorate of Planning and Cooperation)

Inquérito de Fundos Externos

(Database of External Funds)

Instituto Nacional de Estatistica

(National Statistics Institute)

Instituto Nacional de Seguranca Social de Mogambique

(National Social Security Institute)

Inquérito Domiciliario ao Orcamento Familiar

Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
(Organization for Economic Co-operation and Development)

Sistema de Informacéo de Saude de Mogambique para Monitoria e Avaliagéo
(Mozambique Health Information System for Monitoring and Evaluation)
Sistema de Administragdo Financeira do Estado

(Government Financial Administration System)

Despesas Gerais em Salde

(Total Health Expenditure)

Organizacdo Mundial da Saude

(World Health Organization)
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Sumario Executivo

Sumario Executivo

O presente relatorio resume os resultados das

Contas de Saude — 2015, em Mogambique. Contas de Saude - 2015: Principais Indicadores

As Contas de Salde medem as despesas e Despesas Totais em Satide (THE/DTS): MZN 46.1bn/
totais do sector da salde, para os residentes USD 1.2bn

de Mocambique e monitoram estas despesas
por dimensdes, tais como, fonte de fundos,
tipo de provedor, tipo de bens e servigos
adquiridos e por doenca / areas prioritarias ¢  pespesas correntes / THE: 93%

de salde. A equipa de Contas de Saude de

Mocambique desenvolveu as Contas de Saude a partir do Quadro do Sistema de Contas de Saude -
2011 e através da metodologia recomendada pela OMS.

THE/DTS per capita: MZN 1,647/ USD 42

THE/DTS por Produto Interno Bruto: 10.2%

Estes resultados fornecem informacdes-chave necessarias para que o Ministério da Saude possa
compreender o desempenho do financiamento para o sector da salde. Fornecem perspectivas sobre a
sustentabilidade do financiamento a salde, o capital do financiamento a salde e a eficiéncia das
despesas em salde. Ademais, podem servir de evidéncia util para negocia¢cbes no aumento dos
recursos nacionais de salde e fornecer visGes sobre &reas que precisem de analises mais
aprofundadas.

Resumo dos Resultados das Contas de Saude - 2015

Figura 1 fornece o resumo dos resultados das Contas de Saude - 2015. Cinquenta e cinco por cento
das despesas actuais em salde sdo financiadas por doadores externos, contra 58% em 2012. O
financiamento do Governo para a salde aumentou de 24% em 2012 para 27% em 2015. O calculo de
gastos domésticos melhorou desde 2012, representando 11% das despesas de salde em 2015.

Metade das actuais despesas em salde sdo agrupadas para fornecer servicos as populacdes em geral e
sdo controladas pelo Governo. Os esquemas que mobilizam o financiamento exterior e se destinam a
essa finalidade, representam cerca de 17% dos gastos totais. Aproximadamente um terco dos gastos
decorrem dos esquemas de financiamento privados ou seja, ONGs, esquemas domésticos, e esquemas
de seguros ou de entidades empregadoras.

Os provedores de servigos primarios, definidos como unidades sanitérias, que predominantemente
oferecem servigos ambulatérios e 0s provedores de servigos preventivos, respondem em
aproximadamente um terco dos gastos actuais em salde. Pelo menos 2% dos gastos correspondem
aos provedores comunitarios, 6% aos provedores de cuidados secundarios e 2% aos provedores de
cuidados terciarios.

Os servicos de atendimento hospitalar e ambulatério, foram responsaveis por 40% dos gastos em
2015, 26% dos gastos sdo correspondentes aos cuidados preventivos e um pouco menos de 24% ao
apoio a coordenacgdo e administracdo do sector da satde. Pelo menos 46% das despesas foram para as
doencas infecciosas (35% para o HIV/SIDA, 7% Malaria e 4% para outras doencas infecciosas), 6%
para a saude reprodutiva e 4% para deficiéncias nutricionais.
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Observacdes politicas e institucionalizacdo das Contas de Saude

A sustentabilidade do financiamento da salde continua a ser um desafio em Mocambique, desde as
Contas de Saude - 2012. Um 6nus de dois tercos dos gastos em salde é sustentado por doadores
externos e por familias. Estas sdo as duas (2) fontes problemaéticas de financiamento por confiar: o
financiamento de doadores é imprevisivel e enfrenta diversas presses de outros sectores, e 0S gastos
domiciliares correm riscos de empobrecimento ou pior, familias que ndo buscam por cuidados devido
a barreiras de financiamento. As Contas de Saude 2015 também fornecem uma visdo sobre as areas
gue podem merecer analise mais aprofundada: por exemplo, reducdo das despesas ao nivel da
comunidade, analise das despesas e suas tendéncias em medicamentos por doencas.

Mocambique beneficia duma grande quantidade de dados secundarios, tais como, inquéritos
domiciliarios regulares, banco de dados que reflectem os gastos dos doadores no sector da salde e do
SIS-MA para a recolha de dados de utilizagdo da satde. Estes dados ndo s6 ajudam a reduzir os
custos da recolha de dados para a producgdo das Contas de Satde, mas também auxiliam na producao
eficaz e eficiente das Contas de Salde, para que possam sustentar os ciclos anuais de planificacdo e
orcamentacdo. O sucesso e a precisdo das futuras Contas de Saude dependem significativamente da
melhoria da qualidade destes dados secundarios. Outros dados secundarios também poderiam ajudar,
desde que haja uma melhor compilacéo, por exemplo, mais dados ao nivel provincial ou distrital, tais
como a distribui¢do de medicamentos, poderiam beneficiar duma compilagéo nacional. Isto ajudaré a
garantir que futuras Contas de Salde analisem questdes importantes do Ministério da Salde, como 0s
gastos com os medicamentos.

O exercicio das Contas de Saude - 2015, foi coordenado pela Direc¢do de Plano e Cooperacdo do
Ministério da Salde. A equipa beneficiou-se duma formacdo virada a experiéncia pratica em
metodologia de Contas de Saide. Com este conhecimento e experiéncia, a Direc¢do continuara a
monitorar 0s seus gastos em saude para uma melhor planificacdo e orcamentacdo. Para que tal seja
possivel, a Direccdo continuara a interagir com as partes interessadas por forma a melhorar a
qualidade dos dados, para que a precisdo das Contas de Salde possa melhorar com os ciclos
subsequentes.
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Figura 1. Resumo dos Resultados das Contas de Saude - 2015
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Antecedentes: Financiamento a Saude em Moc¢cambique

1. Antecedentes: Financiamento a Saude em Mo¢ambique

A visdo da Estratégia de Financiamento a Salde em
Mogambique consiste em ter ‘“um sistema de
financiamento equitativo, sustentavel e eficiente, que
permita a prestacdo de servigos de saude de qualidade a
todos mogambicanos, sem discrimina¢do” (Ministério da
Saude, 2015). A estratégia estabelece trés medidas-chave
para a concretizagdo desta visdo - (i) aumentar a
sustentabilidade do financiamento da salde, (ii) melhorar a
eficiéncia da alocacdo de recursos, e (iii) melhorar a
eficiéncia da utilizacdo dos recursos no sector da salde
(Ministério da Saude, 2015).

As despesas actuais de saude em Mogambique aumentaram
progressivamente na Ultima década, com aumentos
significativos em 2012 e 2014 (Figura 2). O total de gastos
em salde quase dobrou entre 2005 e 2014. A proporcéo
dos gastos actuais de saude pelo Governo, tem sido volatil

Indicadores de Mogambique, 2015

e Esperanga de vida a nascenga = 57.6

anos

® Taxa de fertilidade = 5.3
e  Populagéo total = 28.010,691

e Prevaléncia do HIV (% da populagio

entre os 15-49 anos) = 12.7

e RAécio da pobreza per capita em linhas da

pobreza nacional (% da populagdo) =
46.1 (2014)

Fonte: Banco de Dados do Banco Mundial.
http://databank.worldbank.org/data/reports.as
px?source=world-development-indicators.
Acessado em Dezembro de 2017

durante este mesmo periodo, por exemplo, de 48% em 2006 para 5% em 2011 (OMS, 2017).

Figura 2: Despesas totais com saude em Mocambique, 2005-2014
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Antecedentes: Financiamento a Saude em Mocambique

Considerando a necessidade de evidéncias para informar a implementacao e monitoria da estratégia, o
Ministério da Salde com o apoio dos parceiros, realizou as Contas de Salde referentes ao ano fiscal
2015, considerado como ano-base para a monitoria. O exercicio é realizado pela terceira vez em
Mocambique (exercicios anteriores foram realizados para os anos fiscais 2002/2006 e 2012). As
Contas de Saude sdo uma importante ferramenta de monitoria das despesas, para apoiar aos decisores
e controlar os gastos de saude e para a tomada de decisdes politicas informadas. A monitoria das
despesas pode servir para:

e Medir o desempenho dos sistemas de salde, por exemplo, equidade, sustentabilidade e eficiéncia;

e Fornecer evidéncias para advertir reformas, por exemplo, negociar o aumento do financiamento
interno da saude; introduzir mecanismos de centralizacdo de riscos; e,

e Monitorar as reformas de financiamento da satde ao longo do tempo.

Com base nas necessidades politicas identificadas no inicio do exercicio, o exercicio actual visa
fornecer contributos para esclarecer cinco questdes politicas:

e Quem financia os gastos da salde e como isto tem mudado ao longo do tempo?
e Qual é o papel dos agregados familiares no financiamento a saude?

e Como os recursos de saude sdo agrupados para fornecer assisténcia médica aos mais
necessitados?

e Que niveis do sistema sanitario recebem recursos de salde?
e Que bens e actividades de salde sdo comprados?
e Como é que as despesas de salde sdo atribuidas as diferentes prioridades de doencas/satide?

Este relatério resume os resultados das Contas de Saude - 2015, através das questdes politicas acima
identificadas, e suas implicagdes. O relatorio conclui e recomenda para a institucionalizacdo das
Contas de Saude em Mogambique.
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Metodologia das Contas de Saude

2. Metodologia das Contas de Saude

As Contas de Satde monitoram quanto é gasto em salde entre os residentes de um determinado pais,
durante um periodo de doze (12) meses. As Contas de Satide em Mogambique - 2015, baseiam-se
num Quadro do Sistema de Contas de Saude - 2011, desenvolvido pela Organizacdo para a
Cooperacédo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), OMS e pela Eurostat (OCDE, OMS, Eurostat,
2011). Este Quadro € internacionalmente aceite e j& foi implementado por mais de 75 paises para
monitorar os seus gastos em salde. O presente relatdrio fornece resultados das despesas de saude para
o0 ano fiscal 2015. O relatorio foi elaborado pela Direccéo de Planificacdo e Cooperagdo do Ministério
da Saude (DPC), com o apoio da Fundacdo Bill e Melinda Gates e da Abt Associates. O exercicio
teve lugar entre Marco 2016 e Dezembro 2017.

O resumo dos principais pontos fortes e desafios do exercicio 2015 é fornecido abaixo. Mais detalhes
sobre a metodologia e as tabelas detalhadas das Contas de Saude podem ser encontrados no Relatério
da Metodologia (Ministério da Saude, 2017).

2.1 RealizagOes

As Contas de Saude - 2015, foram o primeiro exercicio conduzido e coordenado pela DPC. A equipa
da DPC foi treinada sob o Quadro do SHA/SCS - 2011 e recebeu assisténcia técnica ao longo de
todos os exercicios referentes as Contas de Salde. Esta equipa possui experiéncia e conhecimentos
técnicos, para produzir as Contas de Saude no futuro.

As Contas de Salde utilizam os dados das despesas de salde e outros dados complementares,
incluindo os custos dos recursos humanos, da utilizacdo sanitaria e da unidade dos servi¢os. Na
medida do possivel, as Contas de Saude utilizam os dados existentes, colectados através dos sistemas
governamentais. Em Mocambique, grande parte dos dados secundarios sobre 0s gastos em salde e
outros dados complementares, encontram-se disponiveis. Por exemplo, os gastos dos agregados
familiares estdo disponiveis

e no Inquérito ao Orcamento Familiar (IOF) do Instituto Nacional de Estatistica (INE, National
Statistics Institute),

e 0s gastos do Governo no Sistema Publico de Gestdo de Informacdo Financeira (e-SISTAFE),
e 05 gastos dos doadores nas bases de dados de IFE e ODAMoz e as despesas de Seguranga Social,
e no Relatdrio Anual do INSS (Intituto Nacional de Seguranca Social).

A existéncia de grandes quantidades de dados secundarios constitui uma vantagem significativa para
Mogambique e ajuda a tornar as Contas de Salde mais répidas e rentdveis, sem necessidade da
recolha de dados primarios.

A DPC interagiu com varias partes interessadas — por exemplo, o INE, INSS, Associacdo Industrial
de Mocambique, e o Ministério de Finangas — para explicar a importancia de monitorar os gastos de
salde e o papel vital que estas desempenham no fornecimento dos dados de saude. “Este
envolvimento continuo com os principais intervenientes, ndo sé contribuird para melhorar a
coordenacdo no sector, como também contribuira para a producéo precisa das Contas de Salde no
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futuro, ajudando assim, a melhorar as taxas de resposta durante a recolha de dados e a reforcar o
processo de validacao de dados™.

2.2 Desafios

A taxa de resposta para grupos de actores do sector privado foi muito baixa do que o esperado, 0
que afectou a precisdo dos gastos em salde nesses grupos. Certos métodos de estimativa (por
exemplo, a ponderacdo das despesas de salde dos empregadores privados por gastos/funcionérios e a
ponderacdo das despesas das seguradoras por gastos/titulares de apdlice), podem ser utilizados para
ponderar os casos de ndo-resposta, mas isso ndo compensa o déficit dos dados brutos. Por forma a
registar os gastos por ONGs, a equipa tentou usar as respostas dos seus respectivos doadores para, na
medida do possivel, estimar os gastos de salde. No entanto, nem sempre este procedimento se
aplicava; portanto, as baixas taxas de respostas podem eventualmente conduzirem a subestimacéo dos
gastos para este grupo. Ao mesmo tempo, a equipa de Contas de Salde acredita que 0s dados na
posse da maior parte das ONGs do sector da satide foram recolhidos, o que de certa forma chega a
mitigar as tendéncias de ndo-resposta.

Melhorar a qualidade e a integralidade dos dados secundarios, ajudara significativamente o
Ministério da Salde a produzir Contas de Salde mais precisas e rapidas no futuro. A falta de
informacdo compilada de satde ao nivel nacional, também torna dificil a recolha de dados para as
Contas de Saude e para a planificagdo central em geral.

Os dados das Contas de Saude sdo mais Uteis quando sdo suficientemente recentes, pois ajudam a
esclarecer a tomada de decisdo, por exemplo, sdo capazes de sustentar os ciclos anuais de planificagdo
e orcamentacdo. Devido a indisponibilidade da equipa da DPC, a producdo das Contas de Saude -
2015, levou aproximadamente dois (2) anos. A monitoria das despesas ¢ uma ferramenta importante
na tomada de decisdo para o Ministério, e é fundamental que o Ministério da Salude aloque membros
da equipa que possam disponibilizar tempo suficiente para produzir e analisar as Contas de
Saude, regularmente (Ministério da Saude, 2017).
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3. Resultado das Contas de Saude — 2015

O total de gastos de saide em 2015 foi de 46.1 bilhGes de Meticais (1.2 bilhdes de USD). Cerca de
93% dos gastos (MZN 42.8 bilhdes), foram nas despesas actuais em salde, ou seja, 0s gastos com
bens e servicos consumidos em 2015.

Sem ajustes a inflacdo, o0s
gastos em salde aumentaram
em 65%; contudo, este

Tabela 1. Principais Indicadores de Despesas de Saude
em Mocambique

. . Indicador 2012 2015
crescimento baixou
significativamente para 9.1% THE/TDS MZN 28.0bn/  MZN 46.1bn/
da taxa de crescimento real S i S LT
entre 2012 e 2015. A Tabela 2 ' '
fornece indicadores-chave das Despesas  Actuais de Salde MZN24.3bn/  MZN 42.8bn/
despesas de saude entre as  (CHE/DAS)
Contas de Satide 2012 e 2015. USD87zm  USD 1.1bn
Nesta tabela, os gastos totais  g/Tpg per capita MZN 1,089/  MZN 1,647/
de salde foram usados para
comparar as Contas de Salde - USD 39 USD 42
2012. No entanto, as despesas

THE/DTS como % do Produto 7.6% 10.2%

actuais sdo o indicador usado
para comparar com 0s paises
que também usaram o Quadro
do SHA/SCS - 2011, na producdo das Contas de Saude.

Interno Bruto

3.1 Despesas em Saude per capita

Desde 2008, a Forca-tarefa sobre Financiamento Internacional Inovador para os Sistemas de Saude,
produziu estimativas dos custos do reforco dos sistemas de salide em 49 paises de baixa renda, para
fornecer um pacote essencial dos servigcos de saude & sua populagdo. Em 2009, na sua primeira
andlise, estimou que precisar-se-ia de $60 per capita até 2015 para alcangar este objectivo (Forca-
tarefa sobre Financiamento Internacional Inovador para os Sistemas de Salde, 2009). Esta andlise foi
actualizada em 2017 e estimou-se que seria necessario $271 per capita até 2030 para alcangar o
Objectivo 3 do Desenvolvimento Sustentavel - Garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar
para todos e em todas as idades (Stenberg, 2017). Para que Mocambique possa alcancar este
objectivo até 2030, seria necessaria uma taxa média de crescimento anual de 13% (Figura 3). Isto é
significativamente maior em relagdo a taxa média de crescimento anual de 2%, alcangada entre 2012
e 2015.
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Figura 3. Indicadores das Despesas em Saude per capita
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3.2 Apresentacdo dos Resultados das Contas de Saude - 2015,
por Questéo Politica

3.2.1 Como séo financiadas as despesas de salude e 0 que isso significa para a
sustentabilidade do financiamento da saude?

Como sdo financiadas as despesas de saude e o que isso significa para a sustentabilidade do
financiamento da satde? Mais da metade dos gastos de satde (55%) em 2015 foram financiados por
doadores externos (bilaterais, multilaterais e fundagdes). O Governo forneceu a segunda maior fonte
de financiamento para a satde, representando 27% das despesas totais de saude em 2015 (Figura 4).
As familias contribuiram em 11% dos gastos de satde, embora isso seja provavelmente subestimado.

Figura 4. Despesas Actuais de Saude por Fonte de Financiamento, 2015
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A natureza de financiamento dos doadores causa preocupacdo, devido ao progresso da
sustentabilidade dos gastos de saude. Os orcamentos de ajuda cada vez mais restritos nos paises
doadores, aumentam a incerteza sobre como o0s recursos serdo distribuidos entre os paises
beneficiarios; o sector da saude enfrenta a concorréncia de outros sectores ao nivel do dinheiro de
ajuda e mesmo gquando a ajuda a satde é prometida, nem sempre se traduz em desembolso real.

A proporcéo dos gastos de salde pelos doadores permaneceu estavel desde as Ultimas Contas de
Saude (58% dos gastos de satde em 2012 vs. 55% em 2015) (Figura 5). O mesmo ocorreu igualmente
com o Governo, cuja proporcéo dos gastos de saude foi de 24% em 2012 e 27% em 2015. Entretanto,
importa considerar a comparagdo com certa adverténcia, dada a mudanca na metodologia para estimar
os gastos dos agregados familiares'.

Figura 5. Despesas de Saude por Fonte de Financiamento, 2012 e 2015
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O papel do governo nas despesas em salide: A Declaracdo de Abuja

Em 2001, os paises da Unido Africana comprometeram-se a alocar pelo menos 15% dos seus gastos
governamentais totais na salide (OMS 2011). Esta referéncia serviu como uma meta fundamental para
os paises Africanos avaliarem se estdo a contribuir com recursos suficientes para a satde. Conforme
ilustra a Figura 6, o indicador da Declaracdo de Abuja para Mogambique (10%), é ligeiramente
inferior em relacdo aos paises de baixa renda e a média regional, porém, insere-se significativamente
abaixo da Declaragdo de Abuja.

! As Contas de Satde - 2012, extrapolaram os dados do IOF 2007/2008, para estimar os gastos de satde dos
agregados familiares. Em contrapartida, as Contas de Saude - 2015, usaram os dados do 10F 20014/2015
ou seja, dados do mesmo ano da andlise das Contas de Salde. Mais detalhes escontram-se disponiveis no
Relatério da Metodologia e nas Tabelas das Contas de Satde (Ministério da Salde, 2017).
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Figura 6. Despesas do Governo em Saude como % das Despesas Totais do Governo
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Despesas Proprias dos Agregados Familiares em Saude

Os pagamentos directos por parte das prdprias familias aos servicos essenciais de salde sdo
ineficientes e arriscam ao empobrecimento dos agregados familiares. Ao suportar 0s encargos dos
custos totais dos servigos de salude no momento da necessidade, os pagamentos directos constituem
uma barreira financeira para aceder aos cuidados de saude. Estes podem empobrecer as familias que
procuram por cuidados ou impedi-las de procurar, sempre que precisarem. A contribuicdo dos
pagamentos proprios dos agregados familiares as despesas totais de saude é usada como referéncia
para a equidade no financiamento & saude. A estimativa dos gastos proprios em Mogambique €
subestimada, usando os dados actuais disponiveis do IOF. Embora a Figura 7 ilustra baixos gastos
dos agregados familiares para Mogambique em 2015 (11% dos gastos actuais de salde), a realidade
pode estar em consonancia com a dos outros paises de baixa renda (40% dos gastos actuais de
saude)?.

2 A OMS estima que quando os gastos préprios s&0 maiores que 20% dos gastos totais em salde, o risco de gastos catastroficos e de
empobrecimento aumenta significativamente. Por outro lado, quando os gastos proprios estdo entre 15 e 20% dos gastos totais de
salde, menos de 0.5% dos agregados familiares incorrerem a gastos catastréficos. Quando este racio se encontra entre 30-40%, que
esta em linha com a média dos paises de baixa renda, aproximadamente 3% das familias enfrentam gastos catastroficos e 1.5 % o
empobrecimento (OMS, 2010).
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Figura 7. Estimativas de Mocambique e Regionais dos Pagamento Préprio para a
Saude
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Uma analise mais aprofundada dos gastos domésticos das Contas de Salde mostra quais bens e
servigos e onde, as familias pagam por conta propria. Uma avaliagdo aprofundada pode ajudar a
compreender as causas subjacentes. Mais da metade dos pagamentos proprios sdo feitos em
instalagcbes privadas para consultas ambulatorias (Figura 8). Por outro lado, as familias gastam
aproximadamente 0 mesmo valor em bens e servigos nos medicos tradicionais e nos servicos
ambulatorios em unidades publicas (13% e 14% dos gastos domésticos, respectivamente).

Figura 8. Bens e Servigos de Saude pagos por conta propria pelas Familias
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Implicagéo Politica: O Financiamento ao sector da Saude em Mogambique, continua dependente de
Doadores e Agregados Familiares.

Aproximadamente dois ter¢os das despesas actuais de salide provém de doadores externos e de agregados
familiares. Esta foi a mesma situacdo em 2012. Isto demonstra a continua dependéncia de Mogambique em (i)
uma fonte de financiamento imprevisivel e em risco de declinio, e (ii) outra fonte que coloca em risco o
empobrecimento das familias, assim que procurarem por cuidados de salde.

A proporcdo de gastos por familia, é na realidade, provavelmente mais alta, e suscita discussdes com o INE para
melhorar a precisdo das perguntas sobre as despesas de satde no inquérito domiciliario, para ajudar a melhorar a
precisdo das futuras Contas de Sadde. Analises aprofundadas do espaco fiscal, podem ajudar a identificar as
oportunidades para aumentar os recursos nacionais de salde, por exemplo, impostos em cigarros, transacgdes
em moedas destinadas a salide, ou aumento proporcional da receita fiscal geral para a satde (em conformidade
com a Declaracdo de Abuja). Paises que introduziram impostos a “saude”, por exemplo, em bebidas e alimentos
doces, também verificaram aumento nas receitas publicas e nos beneficios para a sadde (através da redugdo do
consumo de bebidas e alimentos agucarados) (Theodore 2017, Wright 2017).

3.2.2 Como séo agrupados os recursos de saude na prestacao dos cuidados
sanitarios aos mais necessitados?

As Contas de Saude analisam as despesas por regime de financiamento, ou por “acordos, atraves dos
quais, 0s servigos de saude sdo pagos e obtidos pelas populagdes” (OECD, OMS, Eurostat, 2011). A
categorizagdo dos gastos de saude por regime de financiamento ajuda os planificadores de salde a
entender como os fundos sdo arrecadados e colectados, como sdo agrupados para fornecer servicos e
quem tem direito & estes servi¢os. Um pais pode ter maltiplos esquemas de justaposi¢ao e ndo existe
uma referéncia “ideal” pela qual as despesas devem ser atribuidas a estes regimes. No entanto, alguns
esquemas sdo mais equitativos em relagdo aos outros (por exemplo, regimes com grandes proporc¢des
de gastos proprios sdo menos equitativos em relacdo aos esquemas contributivos). Os esquemas
governamentais nacionais podem também ter a vantagem de um grande conjunto de riscos unificados,
gue podem recolher fundos a partir dum vasto grupo de contribuintes e atribui-los aos mais
necessitados.

Pouco mais da metade das actuais despesas em salde (51%), apoiam 0s regimes governamentais;
estes regimes sdo financiados por diferentes fontes (por exemplo, doadores e receitas fiscais do
Governo), mas sdo agrupados ao nivel nacional para prestar servigos através do sistema
governamental (Figura 9). Os doadores canalizam cerca de 44% do seu financiamento através dos
regimes governamentais, por exemplo, através do fundo comum do sector da satde - PROSAUDE. O
Governo também serve como o0 agente ou o “Gestor” do financiamento para este regime,
demonstrando que tem influéncia programatica sobre pelo menos metade dos gastos de salde em
Mocambique.
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Figura 9. Despesas Actuais de Saude por Regime de Financiamento de Saude, 2015
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Os esquemas de doadores sdo um outro importante mecanismo de prestacdo de servigos. Estes
esquemas sdo geralmente aqueles cujos recursos sdo agrupados no exterior e geridos por uma
organizagdo estrangeira que desenvolve os beneficios do regime, por exemplo, onde a sede dos
doadores desenvolve projectos que sdo implementadas em Mogambique. Quando os doadores
desembolsam valores para ONGs locais, que por sua vez elaboram os beneficios do regime, sdo
considerados como esquemas das ONGs (estes receberam 13% dos gastos de salide em 2015).

Os regimes de pagamento directo (ou gastos préprios) por agregados familiares, representam pelo
menos 11% dos gastos de saude. Estudos indicam que altos niveis de gastos por familias perigam o
empobrecimento e aos gastos catastréficos (Xu et al, 2010). O compromisso de Mogcambique com a
Cobertura Universal de Satde exigira um acompanhamento directo dos gastos domésticos de salde,
para reduzir as barreiras financeiras das familias, ao acesso dos servicos de saude.

3.2.3 Que niveis do sistema de saude recebem recursos sanitarios?

Os centros publicos de satde ndo-especializados representam a maior propor¢do dos gastos de saude
(28% em 2015), seguidos pelos hospitais (14%). Todas as unidades sanitarias que predominantemente
oferecem servicos ambulatoriais (centros publicos de saude especializados e ndo-especializados),
juntamente com os provedores de servigos de prevencdo, representam cerca de 38% dos gastos de
salde. Portanto, pode-se dizer que, mais de um terco dos gastos de salde sao atribuidos aos servicos
primarios. Pelo menos 2% dos gastos sdo provenientes dos provedores comunitarios (por exemplo,
trabalhadores comunitarios de saide, médicos tradicionais). Os provedores secundarios dos servicos
de satde (hospitais distritais e provinciais) representaram 6% dos gastos e os terciarios (hospitais
centrais, de saide mental e outros especializados), apenas 2%. Estas proporcfes sdo provavelmente
subestimadas, uma vez que os pagamentos feitos por agregados familiares, ndo foram classificados
por provedor de salde.
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A Figura 10 ilustra quais provedores de saude fornecem bens e servigos sanitéarios. A andlise por tipo
de provedor reflecte a natureza da organizagdo que fornece os bens e servigos, e ndo necessariamente
0S Servigos por estes prestados. Portanto, os gastos dos cuidados curativos, cuidados preventivos e
administrativos por hospital, sdo classificados como provedor hospitalar. A categoria de prestadores
de cuidados preventivos, representa organizagfes cujo principal objectivo € prestar servigos de
prevencdo. Os provedores de cuidados preventivos sdo tipicamente as ONGs e alguns programas do

Governo.

Figura 10. Despesas Actuais de Saude por Provedor de Saude, 2015
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Dezoito por cento das despesas actuais em salde ndo foram atribuidas a um tipo especifico de
provedor: estas despesas sdo por agregado familiar (a equipa de Contas de Salde ndo recebeu os
dados brutos do IOF para categorizar os gastos desta forma), e por corporacBes e doadores, cujas
respostas ndo incluiam detalhes suficientes por tipo de provedor.

A categoria do Governo como administrador e coordenador do sector da salde representa as unidades
governamentais que fornecem planificacdo e politicas & saude e outro apoio e reforgo ao sistema de
salde. Estas sdo tipicamente as unidades do Governo central (por exemplo, DPC, Departamento de
Financas, Central de Medicamentos e Artigos Médicos (Central Medical Stores), bem como algumas
actividades das Direc¢des Provinciais de Saude. Esta categoria ndo inclui custos administrativos de
provedores directos de bens e servigos sanitaros, tais como hospitais e centros de saude, cujos custos
administrativos sdo classificados como centros hospitalares ou de saide. Quase um quarto dos gastos
de salde em Mocambique, sdo das unidades governamentais, no seu papel como administradores. O
fortalecimento do sistema de salde é um papel importante que o Governo desempenha e, 0
investimento de recursos nesta area é louvavel. Embora ndo haja referéncia para a proporcédo de
gastos para esta categoria, ha necessidade duma analise mais aprofundada para entender se ha algum
ganho de eficiéncia que poderia libertar os recursos, para fornecer bens e servicos sanitarios directos.
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Implicacdo Politica: As analises das despesas por nivel de servigo de satde, suscitam um
estudo mais aprofundado na prestacdo de cuidados ao nivel comunitario e administrativo.

Os gastos ao nivel comunitario estimam-se em cerca de 2% em 2015, incluindo os dos médicos
tradicionais. Dada a importéancia das actividades de prevencdo para reduzir os custos dos servigos e
evitar que as condigdes se tornem cada vez mais graves e dispendiosas, existem oportunidades para
maior investimento na prestacéo dos servicos sanitarios ao nivel comunitario. Os investimentos na
provisdo comunitaria podem ajudar a reduzir a carga sobre os funcionarios sobrecarregados nos
centros de salde e hospitais. Estes podem também reduzir as barreiras financeiras entre as familias, no
acesso aos servicos de salde, através da reducdo do tempo e dos custos relacionados ao transporte.

Uma anélise realizada em 2013, envolvendo mais de 20 estudos de avaliagéo do impacto dos
trabalhadores de salude comunitéria orientados & prestacao dos servi¢os de HIV/SIDA, revelou
mudangas comportamentais melhoradas dos pacientes, maior utilizacdo dos servigos de prevencao e
terapéuticos e melhor retencdo de pacientes portadores do HIV/SIDA no tratamento (Gwai et al 2013).
Na Etiopia, desde 2004, os investimentos em Extensionistas de Satde e em Promotores de Salde
Comunitaria, sdo considerados como uma contribuigéo significativa na reducéo da mortalidade
materna e da mortalidade de menores de 5 anos (Perry et al. 2017).

E possivel que os gastos por trabalhadores de satide comunitaria também tenham sido incluidos nos
gastos por centro de satde. Uma monitoria mais detalhada das despesas por provedores de satide
comunitaria e por médicos tradicionais que desempenham um papel importante na sociedade
Mocambicana, ajudara o Ministério da Saide a entender os principais intervenientes e a coordenar
melhor os servicos de satde. As modificagdes ao IOF, também podem ajudar a compreender melhor o
papel desses provedores.

3.2.4 Que bens e actividades de salude sdo comprados?

Quarenta e quatro por cento dos gastos actuais em saude sdo usados no fornecimento de servigos
terapéuticos para a populagéo - 34% nos servigos ambulatoriais, 6% nos servigos de internamento e
4% em outros servicos terapéuticos, tais como cuidados ao domicilio, de reabilitacdo e em cuidados
prolongados (Figura 11). Mais de um quarto dos gastos actuais em salde (27%) sdo usados no
fornecimento de servigos de prevencdo e promocao de sadde. As campanhas de Informacao,
Educacdo e Comunicacdo /IEC (por exemplo, nutricdo ou HIV/SIDA), representam 7%, as de
testagem 5%, os programas de imunizacéo 3% e 12% sem classificacdo, devido aos dados fornecidos.
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Figura 11. Despesas actuais de saude por tipo de bens e servicos de saude, 2015
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Implicacdo Politica: Sdo necessarios mais dados para melhor entender as despesas em
medicamentos e as oportunidades para melhorar a eficiéncia.

A elevada proporgéo de despesas com salde para prevencdo é louvavel e deve ser mantida. E igulamente
importante que se mantenha a monitoria da proporcéao de despesas com prevengao vs. cuidados curativos,
uma vez que existe um risco de as despesas com o0s cuidados curativos aumentarem a medida que a
procura e 0s custos por tratamentos mais sofisticados aumentar. Esforcos continuos para monitorar e
melhorar a coordenacdo e gestdo de sistema de satide em Mocambique sera importante para garantir que
a proporcao das despesas em satde para bens e servicos directos de salide sejam maximizados.

O IOF 2014/15, questionou as familias sobre os seus gastos em medicamentos, mas ndo necessariamente
em que provedor de medicamentos estes compravam, ou se 0s gastos em medicamentos estavam
relacionados a um servico terapéutico ou a auto-medicagdo. Igualmente, as despesas do Governo em
medicamentos ndo foram desagregadas para analises posteriores. Registos de distribuigdo de
medicamentos por distritos e por tipo de unidade sanitaria, combinados a uma melhor compilacéo das
despesas em medicamentos ao nivel nacional, ajudardo o Ministério da Sadide a compreender melhor o
uso dos medicamentos. Geralmente, os medicamentos sdo o principal indutor de custos nos servigos de
satde e um maior controlo pode identificar oportunidades de melhoria da eficiéncia. Ademais, ter uma
melhor compreensdo das despesas em medicamentos e demonstrar uma utilizacéo eficiente, servird
bastante nas negociagdes para 0 aumento dos recursos na salde, junto ao Ministério da Economia e
Finangas.
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3.2.5 Como séao distribuidos os gastos de saude por doenca?

As Contas de Saude - 2015, representam o primeiro exercicio que analisa as despesas de salde por
doenca ou por area de saude prioritaria. Esta analise seguiu a metodologia recomendada pela OMS,
que utiliza os dados ponderados de utilizacdo, para a intensidade do uso de recursos (ou custo
unitario), para calcular as “chaves de alocagao”, que alocam os gastos totais de saude por doenca ou
por area de saude prioritaria. A Figura 12 mostra os resultados desta anélise.

Em 2015, as doencas infecciosas recebem a maior proporcéo dos gastos de saude (46%), seguidas da
salde reprodutiva (6%) e das deficiéncias nutricionais (5%). Para alguns gastos, a distribuicdo por
doenca pode ser menos Util e, nesses casos, as despesas foram classificadas como “doenca nédo-
especifica” (20%). Esta categoria inclui as despesas do Governo central para os gastos da gestdo geral
do sector, ou os gastos para as actividades de reforco ao sistema de salde, que apoiam todos os
esforgos de combate contra doengas e areas de salde prioritarias. Para este exercicio, a equipa nao
teve dados suficientes para analisar 22% dos gastos actuais de satde por doenca ou por area de salde.
Com os dados orcamentais e de utilizacdo melhorados, os exercicios futuros de Contas de Saude
podem classificar estas despesas, conforme acima referido.

Figura 12. Despesas actuais de saude por doenga ou por area de saude prioritéaria,

2015
Nao especifico da
doenga
Lesoes 20%

Doenga nao
especificada

Doengas ndao 22%

transmissiveis
1%

Saude reprodutiva
Plan. familiar  ndo espedificada

Deficiencias
icienci 0 2%

nutricionais

5% Saude Reprodutiva

6%
Outras
doencgas

infecciosas
1%

Doengas preveniveis
pela vacinagdo
3%

VIH/SIDA
35%

7%
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O O6nus de doencas em Mocambique, calculado por anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYSs), um ano ap6s 0s gastos em saude analisados acima, encontra-se ilustrado na Figura 13. O
azul representa as doencas nao-transmissiveis, o vermelho as doencas infecciosas e o verde as lesGes.
As areas sombreadas representam aumentos maiores em DALYS. Para 2016, o maior 6nus de doencas
provém das doengas infecciosas. Uma comparacao temporal dos gastos de salde e da mortalidade ou
DALYs, ndo chega a ser suficiente para tomar decisdes sobre a alocacdo de recursos. No entanto,
analisar estas tendéncias ao longo do tempo, pode ajudar a avaliar se 0s recursos estdo alinhados a
carga de doencas em Mocambique. Além disso, analises de dados de utilizacdo em relacdo aos gastos,
também podem ajudar a avaliar se as despesas de salde estdo a melhorar a utilizacdo e o
comportamento dos servicos da salde.

Figura 13. Onus de Doencas em Mocambique - 2016, Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade
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ASD: Transtornos do Espectro Autista, CKD: Doenca Renal Crénica, CMP: Cardiomiopatia e
Miocardite, DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, HTN HD: Cardiopatia Hipertensiva,
IHD: Cardiopatia Isquémica, Ferro: Anemia por Deficiéncia de Ferro, LF: Linfatica Filariosis, LRI:
Infecgdes Respiratdrias Inferiores, Mech: Exposi¢do a Forgas Mecanicas, MSK: Distlrbios
Osteomusculares, NN: neo-natal, PEM: Desnutri¢cdo Proteico-calérica, PUD: Doenga da Ulcera
Péptica, SIDS: Sindrome da Morte Subita, RHD: Doenca Cardiaca Reumatica.
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4. Consideragoes para a Institucionalizagcdo das Contas de Saude

em Mogambique

4.1 Investir na producéo e divulgacao regular das andlises das Contas de
Saude

As Contas de Saude sdo uma ferramenta importante para ajudar o Governo a compreender o
panorama dos gastos de salde em Mocambique. A institucionalizacdo das Contas de Saude ajuda a
garantir que os dados das despesas em salde estejam disponiveis em tempo oportuno aos decisores,
para apoiar na tomada de decisdes mais informadas, relativas a angariacdo de fundos para a saude,
agrupamento e controlo dos recursos de salde e como alocar esses recursos. As Contas de Salde
devem ser produzidas de forma rapida, para sustentarem os ciclos anuais de planificacdo e orgcamento.
A producdo regular dos dados das Contas de Saude é necessaria, mas ndo é suficiente. Os dados
devem ser organizados de forma prética e amplamente disseminados entre todos os intervenientes. E
importante manter um ciclo regular de producdo e uso. Isto requer bastante compromisso, em alocar
tempo suficiente para produzir e analisar as Contas de Saude, regularmente. Requer também,
organizar uma equipa estavel, com conhecimento e experiéncia necessaria em monitoria de despesas.
Importa que, a equipa de Contas de Salde anteriormente treinada na metodologia das Contas de
Salde, cujos seus membros hoje tém experiéncia pratica, seja mantida para actividades futuras.

4.2 Explorar e ajudar a refinar os dados de saude existentes, para
simplificar a producdo das Contas de Saude

A grande disponibilidade dos dados de satde e de financiamento de saude em Mocambique fornece
uma excelente oportunidade para tornar a producdo das Contas de Salde mais econdnica e eficaz. O
IOF do INE, é a principal fonte de informacédo para estimar os gastos dos agregados familiares, mas
no seu formato actual, provavelmente subestima os gastos em salde e torna grande parte dos seus
dados inutilizaveis para as Contas de Saude. A existéncia de Assistencia Oficial ao Desenvolvimento
da Base de Dados de Mocambique e a Base de Dados IFE que regista os gastos de salde dos
doadores, permitem que Mogambique possa contornar a recolha de dados primarios das organizacdes
individuais, contudo, precisa bastante de dados recentes e completos. Os dados de distribuicdo de
medicamentos ndo sdao compilados ao nivel central, o que dificulta a analise dos gastos em
medicamentos por regido ou por tipo de provedor. A base de dados SIS-MA, é uma fonte vital de
dados para o calculo de “chaves de alocagdo™, para desagregar as despesas. Em 2015, o SIS-MA nédo
se encontrava devidamente implementado e os dados de utilizagdo foram compilados a partir de
varias fontes. Mas para futuros exercicios de Contas de Saude, este sistema sera o Sistema Nacional
de Informac&o de Salde, que compilara os dados de utilizacdo de forma rapida e precisa.

Para que grande parte dos dados secundarios disponiveis sejam Uteis para a producdo das Contas de
Saude, cabe a DPC, envolver-se com os proprietarios desses dados. Primeiro, a DPC deve trabalhar
com organizagdes tais como o INE, Central de Medicamentos e Artigos Médicos, o Ministério dos
Negocios Estrangeiros, SIS-MA, para solicitar os dados necessarios para que a recolha de dados
possa ser adaptada as necessidades exigidas. Por exemplo, adicionar ou refinar perguntas do IOF ou
simplificar a Base de Dados IFE, para melhorar a qualidade dos dados fornecidos pelos inquiridos.
Em segundo lugar, ao interagir com os proprietarios dos dados para que compreendam o ciclo das
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Contas de Saude, a DPC ajudara a garantir a recepcao dos dados necessarios, em tempo oportuno e no
formato exigido.

4.3 Continuar a envolver-se com os actores do sector publico e privado

Ao longo do exercicio de Contas de Saude - 2015, a DPC interagiu com varios actores, por exemplo,
INE, INSS, Associacdo Industrial de Mogambique, Ministério de Financas, para explicar a
importancia de monitorar as despesas de salde, e o papel vital que estes actores desempenham no
fornecimento dos dados de salde. E importante manter este compromisso para incutir a
responsabilidade matua. A DPC deve continuar a engajar-se com estas partes interessadas, para
aumentar a taxa de respostas durante a colecta de dados, e aumentar o seu envolvimento no processo
de validacdo de dados e envolvé-los, para ajudar a identificar questGes politicas prementes que as
Contas de Saude podem ajudar a compreender. Ademais, é fundamental desseminar os resultados aos
intervenientes, para que também possam usa-los na sua tomada de deciséo.
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