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SISTEMA DE FINANCIAMENTO

Caracterizacao e desempenho

O modelo actual de financiamento do sistema nacional de saude cabo-
verdiano caracteriza-se pela existéncia de dois grandes grupos
financiadores, o Ministério das Financas (MF) e as familias.

= O Ministério das Financas € o maior financiador do sistema de satde cabo-
verdiano, com uma participacao de 52,4% (2011) dos recursos totais
investidos no sector;

= As familias representam o segundo maior grupo financiador da salide em
Cabo Verde com uma participacao superior a 37% dos fundos totais para o
sector. Os fundos com que as familias contribuem sao principalmente
disponibilizados através da seguranga social e pagamentos diretos, que
foram de 23% em 2013;
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SISTEMA DE FINANCIAMENTO

Caracterizacao e desempenho

Duas entidades piblicas, o Ministério da Saidde (MS) e o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), administram os recursos financeiros disponibilizados,
sendo o MS o maior provedor dos servicos.

= O Ministério da Saude é o maior agente de financiamento da salde do pais, com

53,4% das despesas totais. E a instituicdo publica responsavel pela gestdo dos
programas de proteccao social contributiva (Contas Nacionais de Saude, 2011);
= O INPS em Cabo Verde.

= O Instituto nao tem uma rede independente de prestacao, mas contrata servicos
privados e comparticipa com uma transferéncia mensal ao Ministério da Satlde
pelos servicos prestados aos beneficiarios, montante esse calculado seguindo
protocolos entre estas duas instituicoes (Contas Nacionais da Saude, 2011).
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DESAFIOS

= Equidade e cobertura universal

= Eficiéncia

= Sustentabilidade




O desafio da equidade e da cobertura universal

= Alcancar a cobertura de servigcos para todos os grupos populacionais;

= Melhorar a alocacao geografica de recursos seguindo o critério de “alocacao

por necessidade”;

= Fechar os gaps existentes na ateng¢ao primaria, principalmente nos
cuidados pré-natal, pods-natal, servicos contraceptivos e partos

assistidos;

" Reduzir as pressoOes financeiras que podem afetar os grupos de

menores rendimentos, diminuindo os pagamentos diretos.




O desafio da eficiéncia

= Melhorar a alocacao de recursos;

= Estabelecer mecanismos de gestao que procurem a eficiéncia

has atividades do sector;

" Reduzir os custos excessivos com medicamentoso e despesas

administrativas;

= Reestruturar o sector hospitalar de forma que exista uma maior

eficiéncia na producao dos hospitais centrais:




= Reformar a rede de servicos para reduzir os custos associados

a fragmentacao da mesma;

"Redesenhar o sistema de financiamento para eliminar

funcoes nao necessarias;

= Introduzir praticas que melhorem o desempenho do pessoal

clinico e a gestao do sistema.




O desafio da sustentabilidade

= Ser capaz de angariar os recursos necessarios para alcancar a cobertura

universal;

= Desenvolver as conexoes politicas requeridas para aprovar as reformas

que melhorem eficiéncia e cobertura;

= Introduzir praticas clinicas para o controlo do consumo de

medicamentos, provas de laboratério e imagens;

= Concertar politicas que permitam planificar com antecipagdo o

crescimento de doengas cronicas e mentais.




Financiamento
Face aos desafios, € necessario:

=1. Aumentar a cobertura dos servicos materno-infantil,

contracetivos e a vacinacao;

= 2. Reestruturar o funcionamento do sistema hospitalar, que

apresenta areas de ineficacia;

= 3. Aumentar a eficiéncia dos custos no Sistema de Saude;




=4, Melhorar os mecanismos de pagamento que permitam alocar

melhor 0s recursos;
= 5. Alargar a cobertura da Previdéncia Social ao sector informal;
= 6. Estabelecer mecanismos de compras estratégicas;

= 7. Aumentar a rede de infraestrutura nos concelhos onde o niimero de

estruturas de saude é escasso;

= 8. Ajustar o pacote de beneficios segundo as mudancas do padrao

epidemiologico.







OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

[ Sustentabilidade financeira do sistema nacional de saude;

(dMelhoria da eficiéncia do sistema nacional de saude;

 Reforgo da qualidade, da equidade e da cobertura universal;

 Reforgo da capacidade institucional.




OBJECTIVO 1. SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DO SISTEMA
NACIONAL DE SAUDE - PRIORIDADES

. Aumento da percentagem das despesas com a saude no
Orcamento do Estado até 2020

ll. Incremento da cobertura populacional do sistema de
seguranca social

lll. Consolidacdo das mutualidades de salde e outros
seguros de saude




OBJECTIVO 2. MELHORIA DA EFICIENCIA DO SISTEMA
NACIONAL DE SAUDE - PRIORIDADES

|. Reforma do modelo de compras de servigos/cuidados de
salde

Il. Uso racional dos recursos para a saude

Outras medidas de eficiéncia.




OBJECTIVO 3. REFORCO DE EQUIDADE E DA COBERTURA

IV.

UNIVERSAL - PRIORIDADES

Melhoria a alocagao de recursos

Reducao das pressoes financeiras aos grupos de
menor rendimento

Definicao do pacote de cuidados essenciais de
salde

Reforco dos cuidados primarios de saude




OBJECTIVO 4. REFORCO DA CAPACIDADE
INSTITUCIONAL - PRIORIDADES

Estabelecimento de uma plataforma de implementacao
e troca de informagoes/conhecimentos

Reforgo da gestao financeira e da prestacao de contas

Estabelecimento de um programa de formacao
continua em salde







PLANO DE ACCAO

Objectivo Prioridades Accao/Actividade Periodo Responsavel
Sustentabilidade [Aumento da percentagem | Realizar um estudo do Impacto do aumento para [2016 MS/INSP
financeira do das despesas com a salde |uma percentagem superior a 10% das despesas
sistema nacional |no Or¢amento do Estado | puablicas que véo para a salde
de salde Consignar pelo menos 10% do Fundo de Turismo |2016 MS/MFP/MTIDE

Consignar pelo menos 10% do Fundo do 2016 MS/MFP/MAHOT

Ambiente

Consignar10% das receitas do ICE 2015 MS/MFP

Alocar anualmente 5% do FUSI para o 2016 MS/MIEM

financiamento de programas e projectos de

Sociedade de Informacao para a Saude

Legislar a comparticipacdo do INPS ao MS 2015 MS e Conselho de

Ministros

Incremento da cobertura |Elaborar um plano de comunicagédo para o publico |2016 INPS
populacional do sistema |interno e externo
de seguranca social 2015- | INPS

Realizar campanhas de inscri¢des das categorias




PLANO DE ACCAO

Objectivo Prioridades Accao/Actividade Periodo Responsavel
Melhoria da Reforma do Elaborar estudos comparativos dos diferentes modelos de [2016-2017 |MS/OMS
eficiéncia do modelo de compras de servigos
sistema nacional [compras de Implementar a contabilidade de custos nas estruturas de | 2016-2019 | MS
de salde servigos/cuidados |salude nacionais

de salde Implementar a reforma Hospitalar 2015-2017 |MS
Definir prestacdes de servigos por tipos de estruturas 2017 MS
(revisdo de carta sanitaria)
Estimar a carga de doencas esperadas para os proximos 5 |2016 MS/OMS
anos
Definir do pacote de cuidados essenciais 2015 MS/DNS
Uso racional dos | Elaborar manuais de procedimentos administrativos e 2016 MS/DGPOG
recursos para a financeiros
saude Definir e implementar uma estratégia nacional da 2016 MS/CNTelem
telemedicina
Reforcar recursos para melhorar a gestdo das evacuacdes |2017 MS
2016-2020 | MS/DNS

Incorporar boas praticas na gestdo do sistema e seus




PLANO DE ACCAO

Objectivo Prioridades Accao/Actividade Periodo | Responséavel
Reforco de equidade|Melhoria da alocacéo de recursos [Implementar mecanismo de compensacdo | 2016 MS
e cobertura das diferencas sociais geograficas
universal Reducéo das pressdes financeiras [Criar mecanismos para evitar fraudes 2018 MS/Casa do
aos grupos de menor rendimento |(introducdo de cartdes de identificacdo do Cidadao
utente)
Actualizar e monitorizar a politica de co- |[2016-2020 | MS
pagamentos
Rever e regulamentar a tabela de cuidados | 2016-2017 | MS/IGS
de saude
Definicdo do pacote de cuidados [Definir o pacote de cuidados essenciais de | 2016 MS/DNS
essenciais de saude saude
Socializar o pacote de cuidados essenciais | 2016 MS/DNS
de saude
Refor¢o dos cuidados primarios |Institucionalizar do Programa de reforco |2016 MS/MF
de saude dos cuidados priméarios no ambito da




PLANO DE ACCAO

Objectivo Prioridades Accao/Atividade Periodo |Responsavel
Reforcoda |Estabelecer uma plataformada | Criar uma plataforma de partilha de 2016 MS
capacidade |implementacdo e troca de informacdes/conhecimentos (através de uma
institucional |informagdes/conhecimentos resolucao ou decreto regulamentar)

sobre o financiamento de satude | Definir os membros da plataforma e o 2016 MS
mecanismo de seguimento
Delinear o plano operacional anual para a 2016- Plataforma/
implementacdo da Estratégia de Financiamento | 2020 MS
de Saude
Reforco da gestédo financeira e da | Criar um programa com os estabelecimentos de | 2016 MS/ME
prestacdo de contas ensino superior nacional em gestdo financeira e
prestacdo de contas
Implementar um sistema de Informacéo integrada | 2017 MS/NOSI
nas estruturas de salde
Estabelecimento de um programa| Definir um plano de formagéo continua em saude | 2017 MS/MESCI
de formacéao continua em saude
Desenvolvimento da formacéo continua dos 2016- MS/ME/M
profissionais de saude das diversas areas; 2020 NE




Seguimento e avaliagcao - Matriz de indicadores

Indicadores Baseline Meta (2020) |Responsabilid |Fonte de verificacéo
(2013) ad

1. Indicadores financeiros de saude

Despesa Total de Saude (% PI1B) 4.4 54 INE/MS Contas Nacionais da
Saude

Despesa publica em Satde (% de despesa total) 75 80 INE/MS Contas Nacionais da
Saude

Despesas publicas de saude em relacdo ao OE (%) 55 10 INE/MS Contas Nacionais da
Saude

Despesas de pagamento direto (% despesas totais de(23 <20 INE/MS Contas Nacionais da

saude) Saude

Despesas com pessoal em % de despesas totais em|38.3 35 INE/MS Contas Nacionais da

salde Saude

Despesas de salde per capita 165 >200 INE/MS Contas Nacionais da

<40




Obrigada




