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ANTECEDENTES

1. A cobertura universal de saude (CUS) significa garantir que todas as pessoas tenham acesso
aos servicos essenciais de salde de qualidade que precisam para a sua saude e bem-estar sem terem
de passar por dificuldades financeiras. A cobertura universal de satde é a materializacdo dos esforcos
envidados para assegurar o direito a saude e ao bem-estar das populacdes ao longo da vida, perante
mudangas no contexto socioeconémico, politico e ambiental. E vital para alcancar o nivel de vida
mais alto possivel e para o desenvolvimento econdmico sustentivel e abrangente. No entanto, menos
de metade das pessoas em Africa consegue aceder aos servigos essenciais de salde de que precisa
para realizar o direito humano elementar que é a sadde.

2. Garantir o financiamento sustentdvel é um elemento fundamental para a consecucdo da
cobertura universal de salde e que também contribui para os Objectivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). A importancia do financiamento sustentavel para a cobertura universal de saude
foi avalizada pelos Estados-Membros.? O financiamento sustentavel exige a mobilizagio adequada
de fundos para 0s servicos de apoio e também que se garanta que os fundos sejam atribuidos e usados
de uma forma equitativa, eficiente e previsivel ao longo do tempo, para proteger os agregados
familiares das dificuldades financeiras.

3. Varios Estados-Membros da Regido implementaram reformas inovadoras no sentido de
garantir o financiamento sustentavel para a CUS. Por exemplo, em 2007, o Gabdo promulgou uma lei
que criou um regime de seguro de saude, a “Caisse Nationale d’Assurance maladie et de Garantie
Sociale (CNAMGS) [Caixa Nacional de Seguro de Salde e de Seguranga Social]. O regime €
parcialmente financiado por contribui¢des do sector formal e subsidiado para os pobres atraves de
um imposto de 10% sobre as vendas de telemoOveis e um de 1,5% sobre as remessas vindas do
estrangeiro. Ao longo do tempo, a despesa total com a saude per capita aumentou de 247° délares
internacionais in 2007 para 321 délares em 2014.* Além disso, os pagamentos directos como
percentagem da despesa total com a saide diminuiram de 44% em 2007 para 22% em 2014. O
Ruanda foi outro pais que introduziu o seguro de satde na forma de uma seguro social de salde para
os funcionérios do sector formal, financiado por 15% do salario e partilhado em igual medida pelo
funcionério e o empregador, e ainda o seguro de saude de base comunitaria ampliado ao nivel
nacional e financiado por prémios sujeitos a prova de recursos para 0s grupos de rendimentos mais
elevados, subsidios governamentais para 0s mais pobres e, por ultimo, contribui¢des obrigatorias de
5% de outros regimes de seguros, e também o Regimes Médico Militar, para os militares.® Estes

1 Tracking universal health coverage: 2017 global monitoring report. World Health Organization and International Bank for
Reconstruction and Development / The World Bank; 2017. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

2 UN General Assembly 67/81 : Global health and foreign policy ; UN General Assembly, Dec, 2012.

Unidade monetaria que permitiria adquirir, num dado pais, uma mesma quantidade de bens e servi¢os que um doélar

Americano nos EUA. Fonte: World Bank, https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/114944-what-is-an-

international-dollar (Gltima consulta a 02/04/2018).

Musango, L., & Aboubacar, 1. (2010). Assurance maladie obligatoire au Gabon : un atout pour le bien-étre de la population.

World Health report.

5 Health Insurance law 2016 ; Official Gazette n° 04 of 25/01/2016;
http://www.moh.gov.rw/fileadmin/templates/HLaws/Health_Insurance_law_2016.pdf
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esforcos mobilizaram recursos para financiar um pacote essencial, com a cobertura de servicos
essenciais de salde a aumentar para os 74%.°

4.  Em 2017, os Estados-Membros da Regido adoptaram um quadro para o reforgco dos sistemas de
salide para a cobertura universal de saide e os ODS em Africa (AFR/RC67/10). " Este quadro
fornece um leque de opcbes para os paises levarem em consideracdo a medida que vao melhorando
0s seus sistemas e servigos para facilitar a consecucdo das metas da cobertura universal de salude e
dos ODS. Este quadro de accdes reconhece a necessidade de meios inovadores de financiamento dos
servicos de salde para que a consecuc¢do da cobertura universal de salde seja viavel na Regido. Tais
inovacdes sdo precisas para mobilizar os recursos necessarios de uma forma equitativa e eficiente.

5. O presente documento técnico analisa a situagdo da despesa com a saude na Regido Africana e
fornece orientacBes aos Estados-Membros para conseguirem ultrapassar os desafios que se colocam a
consecucao da cobertura universal de saude e dos ODS.

PROBLEMAS DE DESAFIOS

6. Despesa inadequada com a saude: Em média, a despesa total com a salde per capita na
Regido, tem vindo a aumentar a taxa de 6,83% por ano, de 141,65 dolares internacionais no ano 2000
para 0s 296,52 ddlares em 2015. Embora esta taxa de crescimento seja comparavel & de outras
regides da OMS, em termos absolutos, a média da despesa com a saude foi menor do que a de todas
as regides, excepto a do Sudeste Asiatico. Por outro lado, existem tambem desigualdades acentuadas
na média da despesa total com a salude na Regido Africana, variando entre os 99,49 dolares per
capita em paises de baixo rendimento e os 898,40 dolares internacionais em paises de rendimento
elevado, como € o caso das Seychelles.

7.  Gastos elevados com a saude devido a pagamentos directos: O financiamento da salde
provém principalmente de fontes publicas, doadores, externas, privadas e pagamentos directos.
Destas, a despesa com pagamentos directos representa a fonte menos equitativa e a que mais
facilmente pode levar a despesas catastroficas com a salde. As estatisticas revelam que, entre 2000 e
2005, a parcela média dos pagamentos directos como percentagem da despesa total com a salde
diminuiu de 44,55% para 34,98%. Trata-se de uma reducdo dréstica, visto que 0s pagamentos
directos acima de 15% a 20% da despesa total com a salde estdo estreitamente correlacionados com
uma incidéncia elevada de pagamentos catastr6ficos.® As evidéncias recentes mostram que a Regido
Africana tem as taxas de crescimento mais rapido de despesas catastroficas com a saude® desde o ano

Governo do Ruanda, 2016. Rwanda Demographic and Health Survey 2014-15. Kigali, Rwanda: National Institute of
Statistics of Rwanda, Ministry of Finance and Economic Planning/Rwanda, Ministry of Health/Rwanda, and ICF
International; 2016.

7 Acessivel no sitio Web do Escritério Regional da OMS para a Africa: http://www.afro.who.int/sites/default/files/2018-

01/AFR-RC67-10%20Framework%20for%?20health%20systems%20devel opment-Rev%2023.09.17.pdf

World Health Organization. (2010). World Health Report, 2010: health systems financing the path to universal coverage.

World Health Report, 2010: health systems financing the path to universal coverage.

9 As despesas catastroficas com a satde ocorrem quando os pagamentos directos pelos servigos de salide consomem uma
grande fatia (com base num limiar pré-definido) do rendimento disponivel de um agregado familiar e faz com que este seja
empurrado para uma situacdo de pobreza.
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2000, com uma taxa de crescimento anual estimada em 5,9%, e a mais baixa cobertura de servicos
essenciais de sadde.’

8.  Taxas elevadas de empobrecimento devido a mas condi¢des de saude: Na Regido, 118
milhdes de pessoas, representando 11,4% da populacdo dos Estados-Membros, enfrentam despesas
catastroficas com a saude. Além disso, as Regides Africana e do Sudeste Asiatico representam 97%
dos 97 milhdes de pessoas empobrecidas devido as despesas com a satde.’

9.  Desempenho econdmico em declinio nos Estados-Membros: As estatisticas do Banco
Mundial revelam que, entre 2000 e 2016, a Africa Subsariana registou um crescimento econémico
estavel. Nos ultimos anos, porém, esta taxa de crescimento abrandou consideravelmente; por
exemplo, as estimativas actuais mostram que o crescimento econémico foi de apenas 1,24% em 2016
desde 0o maximo de 7,08% atingido em 2007.'° E provavel que esta situagio condicione o leque de
opgdes eficazes para aumentar o espaco fiscal para a saude.

10. Despesa inadequada e pouco equitativa com a saude por parte do governo: Os Estados-
Membros comprometeram-se a gastar pelo menos 15% dos seus orcamentos com a salde. Contudo,
isto ndo se traduziu de forma coerente numa melhor afectacdo ao sector da saide. Alids, a despesa
com a salide em percentagem da despesa do governo diminuiu em 21 dos 47 Estados-Membros desde
0 ano 2000.* Os Estados-Membros gastaram, em média, apenas 9,9% do seu orcamento com a saude
em 2014, menos do que outras regides do mundo.! Em média, a despesa com a salde na Regio
corresponde a 2,01% do PIB,” mas varia entre 0,4% do PIB na Nigéria e 5,62% do PIB na Namibia,
0 que sugere haver uma desigualdade acentuada na despesa entre os paises.® Além disso, a despesa
dos governos com a salde nos paises com niveis semelhantes de rendimento varia grandemente, de
10% para 60% da despesa com a saude, indiciando que outros factores determinam a afectagdo da
despesa total com a saude. As evidéncias recentes mostram que, em geral, a despesa publica com a
salde na Regido subsidia em grande medida os ricos.*® Por isso, é preciso melhor direccionar a
despesa para haver mais equidade.

11. Cobertura inadequada de regimes de pré-pagamento: Os mecanismos obrigatorios de pré-
pagamento sd0 um meio comparativamente mais equitativos e sustentaveis de aumentar a proteccdo
financeira.’® A parcela da despesa total com a satde resultante de regimes de pré-pagamento, como o
seguro de salde, representou uma percentagem muito baixa da despesa com a salde na Regido
Africana (3,87%) em 2015, um aumento ligeiro dos 2,47% da despesa total com a salde registados
no ano 2000. Actualmente, apenas quatro Estados-Membros alcangaram uma cobertura da populagao
superior a 20% com um regime de seguro de salde. S&0 estes 0 Ruanda (74%),* o Gana (55%),** o
Gabdo (40%)," e 0 Quénia (20%).'°

10" https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.MKTP.KD.ZG Ultima consulta a 23/11/2017.

11 Célculos da OMS baseados na informagao da Base de Dados da Despesa Mundial com a Sade:
http://apps.who.int/nha/database, consultada pela ultima vez a 17/02/2018.

Asante A, Price J, Hayen A, Jan S, Wiseman V. Equity in health care financing in low-and middle-income countries: a
systematic review of evidence from studies using benefit and financing incidence analyses. PloS one. 2016;11(4):¢0152866.
B Xu, Ke, et al. "Protecting households from catastrophic health spending.” Health affairs 26.4 (2007): 972-983.

¥ Ghana Statistical Service (GSS), Ghana Health Service (GHS), International. I. Ghana Demographic and Health Survey
2014. Rockville, Maryland, USA: GSS, GHS, and ICF International; 2015.

Direction Générale de la Statistique - DGS/Gabon, ICF International. Gabon Enquéte Démographique et de Santé 2012.
Calverton, Maryland, USA: Direction Générale de la Statistique - DGS/Gabon and ICF International; 2013.
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12. Aumento da dependéncia do financiamento externo para a saude: O financiamento externo
em percentagem da despesa total com a saude na Regido aumentou de 9% no ano 2000 para 0s
24,42% em 2015.'° Isto coincidiu com reducBes na parcela do investimento do governo na satde,
como propor¢do da despesa total com a salde, o que sugere um efeito de deslocacdo do
financiamento pablico por fundos externos. O aumento da dependéncia do financiamento externo ndo
é um bom pressagio para a sustentabilidade do financiamento em Africa, pois o financiamento
externo tem tendéncia a ser imprevisivel.

13.  Fracos sistemas de informacéo e de base factual para o financiamento da saude nos
paises: A planificagdo e a monitorizagdo eficazes do financiamento da saude na Regido s&o
dificultadas pela falta de evidéncias. Isto deve-se principalmente & institucionalizacao inadequada do
acompanhamento prospectivo e retrospectivo dos recursos, assim como a geragdo de rotina de dados
de inqueéritos aos agregados familiares que fornecem informacdes sobre a utilizagdo e os pagamentos
dos servicos de saude. Deste modo, a disponibilidade de evidéncias oportunas sobre a despesa,
utilizagdo e distribuicdo dos beneficios do financiamento publico nos paises, e também sobre a
proteccdo financeira, € insatisfatoria.

14. Dissociagdo entre 0S recursos e 0S servigos essenciais: Os recursos sdo principalmente
mobilizados para a prestacdo dos servicos essenciais que as populacfes precisam para a sua saude e
bem-estar. No entanto, muitos Estados-Membros ainda ndo dispdem de pacotes actualizados de
servicos essenciais de salde para nortear os investimentos com os recursos mobilizados. Isto introduz
0 potencial para uma méa afectacdo dos recursos mobilizados devido a falta de um processo de base
factual para determinar as prioridades de investimento.

MEDIDAS PROPOSTAS
Os Estados-Membros deverao:

15. Criar mecanismos para aumentar o financiamento publico interno destinado ao sector da
saude: os Estados-Membros deverdo implementar medidas para aumentar a mobilizacéo de recursos
internos para um melhor financiamento pablico do sector da satde. Algumas das medidas de base
factual que podem ser consideradas incluem: i) regimes obrigatérios de pré-pagamento (Seguro
Nacional de Salde), com possivel subvencionamento publico para as pessoas que ndo possam
contribuir; ii) novas fontes de tributacdo provenientes de taxas de Imposto sobre o Valor
Acrescentado (IVA) em transacces por telemével e produtos que acarretam riscos para a salde
(acucar, tabaco e alcool); iii) e subvencBes cruzadas de regimes privados de seguros. O contexto
macroecondmico e social, a equidade e a boa relacdo custo-eficacia das fontes propostas devera
nortear a adopgdo de novas fontes de financiamento para a satde.

16 Kenya National Bureau of Statistics, Ministry of Health/Kenya, National AIDS Control Council/Kenya, Kenya Medical

Research Institute, Population NCf, Development/Kenya. Kenya Demographic and Health Survey 2014. Rockville, MD,
USA; 2015.
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16. Passar dos pagamentos directos para formas mais progressivas: Estes pagamentos
continuam a ser uma fonte essencial de financiamento, sobretudo para as actividades ao nivel das
unidades de saude, em alguns Estados-Membros, embora a sua natureza regressiva 0s tornem
incompativeis com as expectativas da CUS. Os Estados-Membros deverdo explorar mudancas
institucionais para passar dos pagamentos directos para uma modalidade de pré-pagamento, de uma
forma que beneficie os pagamentos directos em apoio das actividades ao nivel das unidades de salde.

17. Elaborar e executar estratégias robustas de mobilizacdo de recursos para se efectuar a
transicdo do apoio do financiamento externo: Para apoiar a transicdo para a auto-suficiéncia na
despesa com a saude, os Estados-Membros deverdo comecar a planificar e a implementar desde logo
as reformas para o financiamento sustentavel. Alem disso, os factores como a relacéo custo-eficécia,
a comportabilidade, o impacto orcamental, a sustentabilidade e a necessidade de uma intervencao,
bem como a integracdo com os sistemas nacionais em geral, como os sistemas de compras, dever&o
ser levados em conta aquando da adopcéo de novas tecnologias.

18. Melhorar a eficiéncia da despesa com a saude: Para além de aumentar os recursos para a
salde, os Estados-Membros deverdo garantir o bom uso do dinheiro e reduzir o desperdicio dos
recursos j& mobilizados. Por exemplo, melhorando a gestdo das financas publicas, minimizando o
absentismo dos profissionais de salde e melhorando as praticas de compras e promovendo a
fabricacdo local de produtos de saide, os Estados-Membros podem minimizar o desperdicio e
aumentar a eficiéncia dos programas e do sistema de saide em geral.

19. Envolver o sector privado e criar um ambiente que facilite a relacdo com o mesmo: O
sector privado representa até 50% da prestacdo de servigos de satde em muitos Estados-Membros da
Regido. Os Estados-Membros deverdo instituir os necessarios quadros de politica e juridicos para a
colaboragdo com o sector privado de modo a aproveitar os beneficios das praticas inovadoras de
financiamento da salde no sector privado, incluindo as plataformas de informac&o e processamentos
de reembolsos, assim como tirar partido dos prestadores de servigos para alargar a cobertura dos
Servicos.

20. Criar pacotes actualizados de servicos essenciais de satde: E fundamental definir
correctamente o pacote de servigos essenciais que € garantido para todos e em todos 0s grupos
etarios, independentemente da sua capacidade de pagar. Estes pacotes sdo importantes para nortear 0s
investimentos nos recursos humanos, na infra-estrutura e nos consumiveis necessarios a prestacdo
eficaz de servigos essenciais. Deverdo ser elaborados servigos para cada grupo etério, por nivel de
cuidados e em todas as funcdes de satde publica, em cada Estado-Membro.

21. Institucionalizar os esforgos para a producao de estatisticas, informacao e conhecimentos
para a cobertura universal de salide. Os Estados-Membros deverdo investir no desenvolvimento de
capacidade institucional para garantir que as estatisticas, a informagdo e 0s conhecimentos sejam
produzidos em todas as vertentes do Refor¢o dos Sistemas de Salde para a Cobertura Universal de
Saude e do Quadro de Accbes para os ODS, de modo a permitir um melhor entendimento de como os
recursos mobilizados estdo a contribuir para as metas da cobertura universal de saide e dos ODS
importantes para a saude e o bem-estar de todos, em todas as idades.



AFR/RC68/10
Pagina 6

A OMS e os parceiros deverao:

22. Apoiar os esforcos de desenvolvimentos das capacidades dos Estados-Membros para a
implementacgdo e monitorizacdo das reformas no financiamento da Saude: Isto devera ser feito
através da disponibilizacdo de competéncias técnicas especializadas para a elaboracdo e
implementacdo de estratégias e planos de financiamento da saude, dispensa de formacdo para o
desenvolvimento e aplicacdo de ferramentas e métodos para o financiamento da saude, e
congregacao dos decisores politicos para fomentar a troca de experiéncias em termos de concepcao e
implementacdo de reformas no &mbito do financiamento da saude. Deve-se, igualmente, possibilitar
as autoridades sanitarias poderem envolver-se de formas mais significativas e produtivas com os
ministérios das finangas, outros ministérios relevantes, deputados, sociedade civil e parceiros para
fomentar a priorizagédo suficiente da saude no orcamento geral do governo.

23. Apoiar os paises na elaboracéo de pacotes essenciais de saude para nortear as decisdes de
investimento: Isto deverd incluir apoio técnico e refor¢o da capacidade local para conceber pacotes
com boa relagdo custo-beneficio adaptados ao contexto epidemioldgico e demografico. A OMS
devera tambeém fornecer todas as ferramentas e orientacbes necessarias para os Estados-Membros
desenharem pacotes essenciais.

24. Promover os esforcos com vista a producdo de evidéncias para fins de advocacia e
formulacéo de politicas para o financiamento sustentavel da saude: Isto deverd incluir apoio a
definicdo de prioridades para a investigacdo no dominio do financiamento da saude. O apoio as
instituicbes de investigacdo deverd promover a producdo de evidéncias sobre as praticas de
financiamento da saude que funcionam, Contas Nacionais de Salde e o reforco dos Observatorios
Nacionais de Saude. Estes dados factuais deverdo ser adaptados a diferentes contextos, a0 mesmo
tempo que promovem a aprendizagem entre 0s paises e apoiam os esfor¢os para transpor a
investigacdo sobre financiamento da satide em acgdes concretas ao nivel nacional. A OMS devera dar
apoio ao didlogo abrangente e fundamentado para um melhor e mais eficiente financiamento da
salde.

25. Apoiar a advocacia de alto nivel para o financiamento da satde: A OMS e 0s parceiros
deverdo potenciar as parcerias existentes cpm as entidades existentes e as suas plataformas, como a
Unido Africana, as Comissdes Econdmicas Regionais e outros, para envolver as principais partes
interessdas, nomeadamente, Chefes de Estado, Ministros das Financas e Deputados para defender o
aumento da despesa interna com a salde. Para além disso, a OMS devera fomentar o dialogo politico
entre os Ministros da Saude e os Ministros das Financas para fomentar a implementacao de reformas
no financiamento da salde e o alinhamento destas com as reformas na gestdo do financiamento
publico.

26. Acompanhar os progressos no financiamento sustentavel para a cobertura universal de
saude. Isto devera incluir o apoio continuado aos esforcos de producéo de estatisticas, informacao e
conhecimentos para a cobertura universal de salude nas vertentes do Reforco dos Sistemas de Saude
para a cobertura universal de salide e do quadro de ac¢bes dos ODS. Isto devera informar os
progressos para a consecucdo da cobertura universal de salde. Para além disso, deve ser prestado
apoio aos Estados-Membros para estes desenvolverem ferramentas de dados sobre a despesa com a
saude, para poderem acompanhar os progressos de melhoramento desta despesa.

27. O Comité Regional analisou este relatdrio e aprovou as medidas propostas.



