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CONTEXTO

1. O Comité Regional da OMS para a Africa deu claras orientagdes quanto & forma de fazer avancar
a agenda relativa a cobertura universal de saude nos Estados-Membros desde a adopg¢éo, em 2015, da
Agenda 2030 para o0 Desenvolvimento Sustentavel. O sexagésimo sétimo Comité Regional aprovou o
Quadro para o desenvolvimento dos sistemas de salde com vista a cobertura universal de saide no
contexto dos objectivos de desenvolvimento sustentavel na Regido Africana,* doravante referido como
“0 Quadro”. O Quadro propde um conjunto de medidas que os Estados-Membros podem implementar
para assegurar o desenvolvimento dos seus sistemas de salde com vista a consecucdo da cobertura
universal de salde e de outras metas dos objectivos de desenvolvimento sustentavel relacionadas com
a saude.

2. A sexagésima sétima sessio do Comité Regional da OMS para a Africa encarregou o
Secretariado de prestar 0 apoio necessario para a implementacdo do Quadro e garantir o seu
seguimento. Desde entdo, o Secretariado tem organizado, anualmente, uma reunido de planeamento e
de Politica destinada aos directores do sector da salde de todos os Estados-Membros, para servir de
plataforma conjunta de planificacdo, implementacéo e monitoriza¢do dos progressos realizados para
alcancar a cobertura universal de salde e outras metas dos objectivos de desenvolvimento sustentavel
relacionadas com a salde. Além disso, o Secretariado estd a disponibilizar informacdes sobre os
progressos registados nos paises. Um relatério no qual é analisado o estado da salde na Regido
Africana da OMS? foi revisto num evento paralelo a sexagésima oitava sessio do Comité Regional da
OMS em 2018.

3. O presente relatério tem como objectivo apresentar um relatério de acompanhamento do estado
da saude na Regido Africana da OMS, incidindo especificamente numa analise mais exaustiva do
desempenho dos sistemas de saude.

4.  Desde a adopcdo do Quadro, a Regido enfrentou desafios significativos que expuseram as
fragilidades dos sistemas de salde em muitos paises africanos. Estas fragilidades incluem
nomeadamente surtos como a febre amarela, a cdlera, a doenca por virus Ebola, inundacdes na Africa
Oriental e Austral, conflitos prolongados em alguns Estados-Membros, a diminui¢ao do financiamento
externo e, mais recentemente, a pandemia de COVID-19. E, portanto, necessario focar-se na resiliéncia
dos sistemas de satide como requisito fundamental para a prestacédo de servicos essenciais sustentados.

5. O Quadro recomenda que os Estados-Membros elaborem sistemas que garantam a utilizag&o dos
servicos de salde e dos servigos essenciais conexos necessarios para alcancar a cobertura universal de
salde, que actuem sobre os determinantes da salde, promovam a seguranca sanitéria e respondam as
expectativas dos utentes. Este tipo de sistema de salide extravasa a definigdo tradicional de desempenho
de um sistema, onde o foco é colocado no acesso aos servigos basicos, uma vez que assume uma
perspectiva mais abrangente que se concentra nas capacidades que asseguram a prestacdo dos servicos
essenciais de que as pessoas precisam, garantindo pelo mesma ocasido que esses servigos estdo
disponiveis sempre que necessario (mesmo em situacbes de choque), tém boa qualidade e

1 Sexagésima sétima sessdo do Comité Regional para a Africa, Victoria Falls, Replblica do Zimbabué, 28 de Agosto a 1 de
Setembro de 2017. Quadro para o desenvolvimento dos sistemas de salide com vista a cobertura universal de salide no contexto
dos objectivos de desenvolvimento sustentavel na Regido Africana. AFR/RC67/10. Brazzaville: Escritério Regional da OMS
para a Africa, 2017. (http://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-12/UHC%20framework_eng_2017-11-27_small.pdf)
Acedido a 5 de Dezembro de 2019.

2 Sexagésima oitava sessdo do Comité Regional para a Africa, Dacar, Republica do Senegal, 27 a 31 de Agosto de 2018. O estado
da salde na Regido Africana da OMS: uma analise da situacdo da salde, dos servicos de saide e dos sistemas de saide no
contexto dos objectivos de desenvolvimento sustentavel. Brazzaville: Escritério Regional da OMS para a Africa; 2018.
(https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/documents/State%200f%20health%20in%20the%20African%20Region.
pdf). Acedido a 5 de Dezembro de 2019.
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correspondem as necessidades expressas pela populacéo. Trata-se de um sistema de saude dindmico,
uma vez que 0s seus atributos estdo constantemente a evoluir e séo influenciados por factores externos
ao sector da satde. O seu desempenho &, portanto, avaliado com base em resultados que se espera do
mesmo, e ndo nos investimentos que foram feitos.

6. O presente relatério analisa o desempenho do sistema de satde dos Estados-Membros da Regido
Africana da OMS de acordo com essa perspectiva. Tem por objectivo oferecer orienta¢cdes aos Estados-
Membros sobre os elementos constitutivos do sistema de saude nos quais devem investir em prioridade
para construir um sistema capaz de alcancar os resultados desejados em matéria de salde e servigos
relacionados.

7. O desempenho é consolidado a partir das quatro dimensdes introduzidas no Quadro e reflectem
as diferentes capacidades necessarias para um sistema de saude eficiente. Estas quatro dimens@es
permitem medir a capacidade do sistema de saude para garantir: i) 0 acesso aos Servi¢os essenciais; ii)
a qualidade dos cuidados dos servi¢os essenciais; iii) a procura de servicos essenciais; e iv) a resiliéncia
a choques que interrompem a prestacao de servigos essenciais. Para cada uma das quatro dimensdes
de desempenho, sdo apresentados critérios essenciais que indicam onde se situam 0s progressos ou as
lacunas. Cada Estado-Membro €, portanto, capaz de identificar a dimensao e os critérios essenciais
onde sdo necessarios fazer progressos.

8. O indice de desempenho dos sistemas de saude resultante é valido enquanto medida de
desempenho dos sistemas nos Estados-Membros da Regido, uma vez que os valores tém uma forte
correlacdo positiva com o indice da cobertura universal de salde dos Estados-Membros (no valor R de
0,781), que foi publicado no relatério mundial de monitorizacdo da cobertura universal de satde de
2019.2 E um indicador preciso da evolugio para a cobertura universal de satide nos Estados-Membros.

PROGRESSOS REALIZADOS

9. O desempenho geral dos sistemas de satde na Regido é de 52,9 em 100. Isto quer dizer que 0s
sistemas de saude na Regido Africana da OMS estdo a ter um desempenho médio de 52,9% daquilo
que podem realmente oferecer. Este desempenho vai de 34,4% a 75,8% daquilo que é exequivel.
Representa igualmente uma ligeira melhoria em relagdo aos 49% apresentados no relatério sobre o
Estado da Satde na Regido Africana da OMS.*

10. Existe uma fraca correlagdo entre o financiamento disponivel e o desempenho geral do sistema
(o valor R é de 0,4838). Isto sugere que um montante significativo do orcamento destinado & salde
ndo esta a ser utilizado de forma eficiente para melhorar o desempenho dos sistemas de salde. A
correlacdo so é importante para o financiamento publico quando comparada com outras fontes de
financiamento da saude. A forma como as despesas externas com a saude, as despesas internas com a
salde privada, os seguros de salde privados a titulo voluntario e as despesas directas sdo utilizados
varia demasiado em toda a regido para poder mostrar uma contribuicdo compativel com o desempenho
dos sistemas de salde. As despesas com a saude publica representam a fonte de financiamento mais
eficaz e viavel para melhorar o desempenho dos sistemas de salde.

3 Primary Health Care on the Road to Universal Health Coverage MONITORING REPORT. Organizagdo Mundial da Saide,
2019. https://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/uhc_report_2019.pdf?ua=1

4 Sexagésima oitava sessdo do Comité Regional para a Africa, Dacar, Reptblica do Senegal, 27 a 31 de Agosto de 2018. O estado
da salde na Regido Africana da OMS: uma andlise da situacdo da salde, dos servicos de saide e dos sistemas de saide no
contexto dos objectivos de desenvolvimento sustentavel. Brazzaville: Escritério Regional da OMS para a Africa; 2018.
(https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/documents/State%200f%20health%20in%20the%20African%20Region.
pdf) Acedido a 5 de Dezembro de 2019.
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11.  Nem as receitas, nem a dimensdo do pais nem os aspectos demograficos tém qualquer influéncia
decisiva no desempenho dos sistemas de saude. Os cinco sistemas de satide com o melhor desempenho
s&0, as Seicheles, a Africa do Sul, o Essuatini, o Botsuana e a Argélia, respectivamente. Por outro lado,
0s cinco sistemas de salide com o desempenho mais baixo sdo o Gabao, o Suddo do Sul, a Guiné
Equatorial, a Republica Centro-Africana e o Chade, respectivamente.

12.  Quando se compara a contribui¢do das quatro dimensdes do desempenho dos sistemas de salde,
é possivel constatar que todos os paises da Regido apresentam um desempenho inferior ao esperado.
A qualidade dos cuidados é de apenas 61,6% daquilo que € exequivel, enquanto a procura de servigos,
a resiliéncia dos sistemas e 0 acesso aos servicos séo, respectivamente, de 51,4%, 48,4% e 46,3%
daquilo que é possivel fazer. O desempenho dos Estados-Membros face a estas dimensfes difere,
embora em 36 dos 47 Estados-Membros o fraco desempenho esteja relacionado com o acesso aos
servicos essenciais ou a resiliéncia dos sistemas de salde.

13. Os Estados-Membros com o desempenho mais elevado no acesso aos servigos essenciais sdo as
Seicheles, o Botsuana, a Mauricia, Cabo Verde e a Argélia, respectivamente. Por outro lado, os
Estados-Membros com o desempenho mais baixo sdo a Republica Centro-Africana, Angola, a
Republica Unida da Tanzénia, o Chade e a Guiné Equatorial. O acesso aos servigos essenciais é
monitorizado através de trés critérios essenciais, sendo a pontuacdo mais baixa a nivel regional o
critério essencial do acesso fisico (25,2), em comparagdo com 0 acesso financeiro (53,4) e 0 acesso
sociocultural (55,8). As populacdes ndo conseguem deslocar-se as unidades que prestam servigos
essenciais. A Regido necessita de investir relativamente mais em intervencGes que permitirdo
ultrapassar os obstaculos fisicos aos servigos a fim de terem maior impacto no acesso aos Servigos.
Estes incluem investimentos no aumento do numero de profissionais de saide, bem como em infra-
estruturas e equipamentos médicos destinados as populacdes que ndo dispdem de unidades de
prestacdo de servigcos ou que dispdem de um namero insuficiente.

14. Os Estados-Membros com o desempenho mais elevado em matéria de qualidade dos cuidados
sdo as Seicheles, a Mauricia, a Namibia, o Botsuana e o Burquina Faso, respectivamente. Por outro
lado, os paises com o desempenho mais baixo sdo o Suddo do Sul, a Céte d’Ivoire, a Guiné-Bissau, a
Republica Centro-Africana e a Nigéria. A qualidade dos cuidados é monitorizada através de trés
critérios essenciais, estando a pontuacdo mais baixa a nivel regional associada ao critério essencial que
monitoriza a experiéncia do utilizador (50,5), em comparagdo com a seguranca do doente (56,2) e a
eficacia das intervengdes fornecidas (69,8). A Regido tem de investir relativamente mais em
intervengdes, tais como iniciativas de cuidados centrados nas pessoas, que irdo melhorar a experiéncia
geral dos utentes durante o processo de cuidados, para ter o maior impacto possivel na qualidade dos
cuidados.

15.  Os Estados-Membros com o desempenho mais elevado na procura de servigos essenciais sdo o
Essuatini, a Africa do Sul, a Argélia, o Gana e a Republica Unida da Tanzania, respectivamente. Por
outro lado, os Estados-Membros com o desempenho mais baixo sdo o Suddo do Sul, a Mauritania, a
Guiné Equatorial, o Burundi e o Chade. A procura de servigos essenciais € monitorizada através de
dois critérios essenciais, estando a pontuacdo mais baixa a nivel regional associada ao critério essencial
que monitoriza as ac¢des saudaveis dos individuos (43,6), em compara¢do com 0s comportamentos de
procura de cuidados de saude (55,6). Muitas intervengdes de base comunitéria sdo essencialmente
focadas na prestagéo de servigos as comunidades ao inveés de reforgar o envolvimento das comunidades
e 0s conhecimentos que sdo necessarios para proporcionar uma forte procura de servigos. A Regido
tem de investir relativamente mais em intervencGes que melhorem as ac¢des saudaveis individuais para
ter o maior impacto possivel na procura de servicos essenciais.
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16. Os Estados-Membros com o desempenho mais elevado em termos de resisténcia a choques
externos sdo a Africa do Sul, o Lesoto, o Essuatini, 0 Uganda e o Zimbabué, respectivamente. Por
outro lado, os paises com o desempenho mais baixo sdo o Togo, o Chade, o Benim, o Mal&ui e o
Gabdo. A resiliéncia é monitorizada através de dois critérios essenciais: a resiliéncia inerente que
representa a capacidade intrinseca para antecipar, absorver e transformar a funcionalidade do sistema
de saude devido a um choque; e a capacidade essencial de preparacdo e resposta a epidemias que
representa a capacidade complementar para responder a um choque no sistema. A pontuacdo mais
baixa a nivel regional € a da resiliéncia inerente (43,1), em compara¢do com as capacidades essenciais
definidas pelo Regulamento Sanitario Internacional (47,6). Os sistemas de salde ndo tém a capacidade
inerente para manter a prestacdo de servigos essenciais, incluindo em caso de choque, o que é
necessario para complementar os esfor¢cos desenvolvidos na preparacéo e resposta a choques.

17. A tabela em anexo apresenta o desempenho especifico de cada Estado-Membro nas quatro
dimensoes, bem como 0s respectivos critérios essenciais.

ETAPAS SEGUINTES

Os Estados-Membros devem:

18. Explorar formas de aumentar o financiamento publico para desenvolver os sistemas de salide de
que necessitam para alcancar a cobertura universal de satde e outros resultados relacionados com a
salde. Esta iniciativa estd em linha com os dados recolhidos na avaliacdo e que mostram que 0
financiamento publico tem uma forte correlagdo positiva com o desempenho do sistema de satde.

19. Explorar formas inovadoras de aumentar 0 acesso aos servicos — especialmente através da
superacdo de obstaculos fisicos aos servigos e do refor¢o da resiliéncia dos seus sistemas de saude —,
focando-se na resiliéncia inerente dos seus sistemas, uma vez que a avaliagdo mostra que estes sdo 0s
maiores obstaculos a um desempenho mais eficaz do sistema de salde.

20. Rever e identificar os investimentos especificos necessarios em todo o sistema de salde para
colmatar determinadas lacunas em matéria de desempenho. Estes investimentos tém a ver com o0s
elementos funcionais do sistema (os trabalhadores, as infra-estruturas e os produtos médicos)
complementados por procedimentos adequados (processos de governacédo e prestacdo de servicos, e
sistemas de informacao e financiamento).

21. Criar mecanismos para monitorizar o desempenho dos sistemas de salde ao nivel subnacional,
para que sejam implementadas disposi¢des mais especificas para enfrentar os desafios

22. Realizar intervencdes que tornem mais eficiente o financiamento disponivel, particularmente os
fundos concedidos pelos doadores, bem como os fundos privados e as despesas directas de saude, de
forma a melhorar o funcionamento dos sistemas de salde com vista a consecu¢do da cobertura
universal de salde e outras metas dos objectivos de desenvolvimento sustentavel relacionadas com a
saude. O estabelecimento de um processo nacional para avaliar se os fundos destinados a saude estdo
a contribuir, de forma equitativa, para a prestagdo de conjuntos de servicos de saude essenciais
claramente definidos permitira melhorar a eficiéncia da afectacéo e utilizacao dos fundos.

O Secretariado do Escritério Regional da OMS para a Africa deve:
23.  Apoiar a monitorizacdo do desempenho dos sistemas de satde ao nivel subnacional nos Estados-

Membros, para contribuir para uma orientagcdo mais precisa das intervencGes dos sistemas de salde
necessarias em diferentes niveis subnacionais.
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24. Desenvolver uma plataforma para a partilha de experiéncias praticas entre os Estados-Membros,
de forma a acelerar a aprendizagem Sul-Sul e a aprendizagem entre pares, colocando maior énfase em
iniciativas praticas de forma a superar os obstaculos existentes para obter um melhor desempenho. A
plataforma deverd incluir um compéndio de praticas sobre os diferentes critérios essenciais para
melhorar as dimensdes que constituem o desempenho de um sistema de saude.

25. Divulgar amplamente as conclusées do presente relatorio a todos os intervenientes para garantir
que estdo a alinhar o seu apoio com investimentos que sao indispensaveis a melhoria do desempenho
dos sistemas nos Estados-Membros.

26. O Comité Regional tomou nota do presente relatério e aprovou as etapas seguintes propostas.
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Anexo 1: Visdo geral dos métodos e do desempenho especifico dos Estados-Membros

Para um sistema de salde apresentar um bom desempenho, tem de ser capaz de facilitar a consecucéao
de multiplos resultados — incluindo a cobertura universal de salde, a seguranca sanitaria e 0s
determinantes da salde em todos os objectivos de desenvolvimento sustentdvel — e responder
simultaneamente as necessidades dos utentes. Afastamo-nos, portanto, de uma definicdo onde o
sistema de salde deve fornecer um conjunto de servigos béasicos para 0 seu desempenho ser
considerado bom. O desempenho, neste caso, baseia-se em quatro dimensdes (acesso, qualidade,
procura e resiliéncia) que precisam de estar operacionais. Cada uma destas dimensdes €, por sua vez,
constituida por critérios essenciais que indicam onde os progressos e desafios se encontram para uma
determinada dimensdo. Cada critério essencial deriva de um conjunto de indicadores especificos que
se relacionam com ele. Os indicadores representam uma forma indirecta de obter mais informagdes
sobre uma determinada tendéncia, sendo por isso necessario focar-se no estabelecimento de varios
indicadores. Por exemplo, a taxa de abandono entre a primeira e terceira dose de DTP é um dos
indicadores para o comportamento saudavel usados para determinar de forma indirecta se os utentes
estdo a assumir um comportamento adequado na procura de cuidados de salde ao regressarem para
cumprir o calendario de vacinacdo. Uma taxa mais elevada de abandono sugere um mau
comportamento na procura de cuidados de saude que contribui para baixar o indice de procura de
cuidados de salde.

Os dados relativos aos indicadores sao obtidos a partir de fontes disponiveis ao publico, recorrendo
sobretudo aos indicadores dos objectivos de desenvolvimento sustentavel das Na¢fes Unidas, a base
de dados do Banco Mundial, as avaliacdes da disponibilidade e capacidade operacional dos servicos e
ao Observatorio Mundial da Satude da OMS. Os dados relativos a resiliéncia inerente sdo derivados
das avaliages da resiliéncia das unidades de saude realizadas durante as actividades de vigilancia de
rotina de uma doenca e os dados sobre as capacidades essenciais definidas pelo RSI provém da auto-
avaliacdo feita pelos Estados Partes no relatério anual. Os dados por pais para cada indicador sdo
normalizados para converter as diferentes unidades em valores compreendidos entre 0 e 100. Para obter
as pontuacdes para cada critério essencial, calcula-se a média aritmética de todos os indicadores
compostos. Os valores regionais para cada uma das dimensdes de desempenho do sistema, assim como
o indice geral de desempenho do sistema de salde, sdo calculados como a média geométrica de todas
as pontuacgdes obtidas pelos paises.
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Dimensoes

Acesso fisico

Qualidade dos cuidados prestados |

Critérios

Acesso financeiro

Acesso sociocultural

Indicadores

Nimero de pessoal médico (geral € especializado) por 1000 pessoas

Namero de profissionais de enfermagem (incluindo parteiras) por 1000 habitantes

Nimero de unidades de salde publica por quildmetro quadrado

NOimero de camas hospitalares por 1000 habitantes

Despesas plblicas gerais na &rea da salide como percentagem das despesas de salide
actuais

Despesas plblicas gerals na area da salide como percentagem das despesas gerais das
administragdes plblicas

Despesas directas como percentagem das despesas de salde actuais

Despesas directas por habitante (em dolares americanos)

Percentagem da incidéncia das despesas catastroficas a 10% do consumo ou rendimento
total das familias

Percentagem de mulheres que terminam o ensino secundario

Percentagem de mulheres que terminam o ensino primario

Percentagem de mulheres que fazem parte da populagio activa

Percentagem de mulheres vitimas de violéncia doméstica

Percentagem da pontuacdo em termos de capacidade operacional para os servicos gerais (da
SARA)

Experiéncia dos utentes
/ Percentagem de pessoas que declaram estar safisfeitas com os servicos de salde

Percentagem da disponibilidade de precaugdes normais para a prevencdo e controlo das
infec;des (da SARA)

Seqguranca do doente f

Acgdes individuais saudaveis

\ Percentagem de nados-mortos por 1000 nascimentos

Taxa de sucesso do tratamento da tuberculose (percentagem de novos Casos)

Percentagem de mortalidade por doenca cardiovascular, cancro, diabetes ou doenca renal
crénica enre os 30 e 70 anos

\ Eficacia dos cuidados [

\ Mortalidade por suicidio por 100 000 habitantes

Cobertura pré-natal (percentagem de mulheres que efectuaram quatro ou mais consultas
pré-natais)

Densidade de agentes comunitarios de salde (por 1000 pessoas)

/
]
\ \ \
\ |
| Procura de servicos essenciais |
\
‘|

\ \

\_Compo

Consumo fotal de alcool por habitante (litros de dlcool puro) com 15 anos de idade ou mais

\

Total da prevaléncia do tabagismo nos jovens com 15 anos de idade ou mais

Taxa de abandono entre a primeira e quarta consulta de cuidados pré-natais

Taxa de abandono entre a primeira e terceira dose de DTP

rtamentos de procura de salide Taxa de abandono relativa & terceira dose de DTP e a MCV

Percentagem da procura de planeamento familiar realizado com métodos modernos

Percentagem de criancas com um comportamento de procura de cuidados adequado para a
pneumonia infantil

Indices das capacidade essenciais definidas pelo RSI para as dimensfes da preparacdo

Capacidades essenciais do Regulamento Sanitario Internacional f, Indices das capacidade essenciais definidas pelo RS| para as dimensdes da deteccio

\ [

|
\ Resiliéncia a thoques disruptivos |

\

\

\ Resiliéncia inerente do sistema de salde

Indices das capacidade essenciais definidas pelo RSI para as dimensfes da resposta

SE‘HSIDHIZ&IQEO do sistema para as capacidades e 0s rscos

Diversidade dos servicos e das capacidades

Capacidade de auto-regulacdo para uma tomada de decisdo rapida

Capacidade de mobilizagdo local de recursos

Capacidade para aprender e fransformar
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Anexo 2: Esperanga de vida saudavel e total das despesas correntes com a cobertura universal de saide em comparacao com os indices de
desempenho dos sistemas de satde: valor total por dimensao e critério essencial para cada Estado-Membro da Regido Africana da OMS

INDICE (valor total do indice de desempenho do sistema de saide)

_ (indice de accesso + indice de qualidade + indice de procura + indice de resiliéncia)

4

Os valores oferecem orientacdo sobre as areas que precisam de ser reforcadas pelo pais para obter um sistema de satde mais resiliente — quanto

mais baixo é o valor, mais investimentos serdo necessarios

O VERDE indica um desempenho elevado; o VERMELHO indica um desempenho baixo

Estado- ESPERA | Despesa INDICE DA
Membro NCA DE | de salude COBERTURA )
VIDA actual UNIVERSAL DE DESEMPENHO DOS SISTEMAS DE SAUDE (0 a 100)
SAUDA por SAUDE (relatério de
VEL habitante 2019)
(anos), (com indice da | Despesas das Acesso Qualidade Procura Resiliéncia
2019. base na | cobertur | familias na Cap
PPC em ade salide > 10% Proc acid
dola.res servicos do Efica ura ades
american | (0a100) | rendimento | Fina | Soci Experi sequ | cia AccO | de | Resilié | esse
0s, 2017) (percentagem | indice | Fisic , éncia g es |cuida| ncia | nciai
nceir | ocult rang | dos .
0 dos - saud | dos | inerent| s
0 ural a cuida | 2 . .
utentes aveis | de e defin
dos . .
saud idas
e pelo
RSI
- Sem dados 62,3 68,6 68,7 71,4
Argelia 655 | 9748 8| disponiveis | °"" | 627 | 552 | 688 | 393 | 707 | 958 | 69,5 | 67.8 | 547 | 88
36,3 55,9 44,6 58,3
Angola 558 1859 40 124 488 | 161 | 540 | 37.8 | 537 | 467 | 672 | 456 | 43,7 | 226 | o4
. 41,4 68,3 60,4 23,2
Benim 535 84,7 40 10.9 483 1 19 | 495 | 626 | 719 | 609 | 723 | 733 | 475 | 134 | 33
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Estado- ESPERA | Despesa INDICE DA
Membro NCA DE | de saude COBERTURA )
VIDA’ actual UNIVERSAL DE DESEMPENHO DOS SISTEMAS DE SAUDE (0 a 100)
SAUDA por SAUDE (relatério de
VEL habitante 2019)
(anos), (com | indice da | Despesas das Acesso Qualidade Procura Resiliéncia
2019. base na | cobertur | familiasna Cap
PPC em ade salde > 10% Proc acid
dolares | servicos do Efica ura ades
american | (0a 100) | rendimento | Fina | Soci Experi seau | cia Accd | de | Resilié | esse
0s, 2017) (percentagem | Indice | Fisic : éncia g es |cuida| ncia | nciai
nceir | ocult rang | dos .
0 dos . saud | dos | inerent| s
0 ural a cuida | . . .
utentes aveis | de e defin
dos . .
saud idas
e pelo
RSI
71,6 77,9 58 69,3
Botsuana 57,5 | 10443 61 ! 92 | 646 | 69.4 | 80,7 | 833 | 829 | 675 | 467 | 69,4 | 697 | 69
. 44 4 75 39,6 70
BurquinaFaso | 52,9 129.1 40 3.1 52 | 132 | 598 | 60,2 | 797 | 785 | 667 | 31,7 | 475 | 100 | 40
. 43,3 65,9 30,2 59,9
Burquina Faso | 52,6 59,2 42 33 498 | 151 | 582 | 565 | 727 | 554 | 695 | 11,2 | 492 | 477 | 72
62,7 65,4 65,7 37
Cabo Verde 645 | 1739 69 2 > | 456 | 63 | 795 | 364 | 856 | 742 | 461 | 853 | 269 | 47
~ 41,7 63,5 46,2 33
Camaroes 511 357,1 46 10.8 461 1 303 | 3090 | 550 | 581 | 698 | 625 | 46 | 463 | 40 | 26
Republica 37,2 47,9 35 41,8
Centro- 449 42 30 6,7 40,4
Africana 24,1 | 50,8 | 36,5 53,7 254 | 64,4 | 42,9 27 38,6 45
32,2 51,9 29,2 24,3
Chade 47,2 87,3 28 63 3441 11 | 461 | 39,6 | 563 | 405 | 588 | 32 | 263 | 257 | 23
441 54.6 54,1 56,8
Comores 56,6 123,2 52 8,8 52,4
32,1 | 404 | 60 53,7 37,1 73 63,6 | 44,6 445 69
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Estado- ESPERA | Despesa INDICE DA
Membro NCA DE | de saude COBERTURA )
VIDA’ actual UNIVERSAL DE DESEMPENHO DOS SISTEMAS DE SAUDE (0 a 100)
SAUDA por SAUDE (relatério de
VEL habitante 2019)
(anos), (com | indice da | Despesas das Acesso Qualidade Procura Resiliéncia
2019. base na | cobertur | familiasna Cap
PPC em ade salde > 10% Proc acid
dolares | servicos do Efica ura ades
american | (0a 100) | rendimento | Fina | Soci Experi seau | cia Accd | de | Resilié | esse
0s, 2017) (percentagem | Indice | Fisic , éncia g es |cuida| ncia | nciai
nceir | ocult rang | dos .
0 dos . saud | dos | inerent| s
0 ural a cuida | . . .
utentes aveis | de e defin
dos . .
saud idas
e pelo
RSI
Republica 46,6 52,3 52,4 46,6
Democratica do 52,5 164,8 41 4.8 49,4
Congo 42,8 | 52,2 | 44,7 36,7 39,4 | 80,8 | 60,4 | 44,3 33,2 60
Republica do 39,2 72,2 50,5 33,2
Congo 6.7 | 157 39 46 488 | 116 | 516 | 543 | 537 | 832 | 795 | 411 60 | 63 | 60
. o 40 49,5 40,8 63,9
Cote d'lvoire 48,3 37,3 47 124 486 | 197|209 | 504 | 573 | 485 | 428 | 362 | 455 | 759 | 52
Guiné Sem dados 24,1 63,5 30,6 44,6
Equatorial 538 | 7589 4 | disponiveis | ‘%7 | 269 | 137 | 31,6 | 537 | 799 | 56:8 | 31,4 | 208 | 343 | 550
L Sem dados 40,6 61,3 63,9 35,2
Eritreia S7.4 59,3 38 | disponiveis | °%° | 252 | 3056 | 571 | 537 | 61,1 | 691 | 781 | 49,7 | 303 | 40
. 56,9 71,8 71,9 81,7
Essuatini 50,2 600,1 63 134 106 | 435 | 664 | 60,8 | 805 | 848 | 501 | 705 | 733 | 635 | 100
., . 38,2 52,6 449 43,4
Etiopia S7:5 66,7 39 4.9 448 | 151 | 551 | 445 | 533 | 238 | 808 | 471 | 426 | 468 | 40
53,4 53,4 50,7 15,4
Gabao 58,7 499,6 49 5,7 43,2
54,1 | 62,8 | 434 6,7 86,5 67 46,7 | 54,8 5,8 25




AFR/RC70/13

Pagina 11
Estado- ESPERA | Despesa INDICE DA
Membro NCA DE | de saude COBERTURA )
VIDA | actual UNIVERSAL DE DESEMPENHO DOS SISTEMAS DE SAUDE (0 a 100)
SAUDA por SAUDE (relatério de
VEL habitante 2019)
anos), com indice da espesas das Cesso ualidade rocura esiliéncia
(anos) ( indiceda | D d A Qualidad P Resil
2019. base na | cobertur | familias na Cap
PEC em ade salde > 10% Proc acid
dolares | servicos do Efica ura ades
american | (0a 100) | rendimento | Fina | Soci Experi sequ | cia AccO | de | Resilié | esse
0s, 2017) (percentagem | Indice | Fisic nceir | ocult éncia raﬂ dos es |cuida| ncia | nciai
0 dos ¢ X saud | dos |[inerent| s
0 ural a cuida | > . .
utentes dos aveis | de e defin
saud idas
e pelo
RS
- 438 62 57,6 59,7
Gambia o4 55,8 44 02 ™7 | 9 |582|641| 537 | 569 | 753 | 531 | 621 | 563 | 63
54.6 69,3 68,6 40,2
Gana 6.4 | 1469 47 1 82 | 579 | 571 | 789 | 700 | 605 | 765 | 69 | 681 | 444 | 36
. 42,2 53,6 52,8 39,1
Guiné 52,2 1233 37 ! 469 1 292 | 471 | 501 | 239 | 653 | 71,8 | 521|535 | 702 | 8
o 42,4 49.4 49,6 571
Guine-Bissau oL7 | 1582 40 o 496 | 150 | 59 | 531 | 537 | 186 | 759 | 585 | 408 | 712 | 43
» 48 69,1 63,7 69,1
Quenia 58,9 104,7 55 54 625 | 167 | 585 | 68,7 | 709 | 435 | 92.8 | 613 | 66 | 582 | 80
56,1 57,3 55,6 82,8
Lesoto 46,6 855 48 45 63 | 354 | 668 | 661 | 601 | 701 | 41,7 | 441 | 671 | 656 | 100
- Sem dados 39,0 64,4 62,3 55,8
Liberia 545 | 1148 39| disponiveis | >* | 37 | 379 | 42 | 537 | 632 | 762 | 520 | 7.7 | 316 | 80
. 51 51,7 57,4 58
Madagascar 58,3 84,2 28 16 S5 | 287 | 65 | 591 | 67 | 74 | 746 | 65 | 497 | 629 | 53
- 44.8 64,6 56,6 22,0
Malaui 62 | 1701 46 4.2 47 | 136 | 622 | 586 | 443 | 632 | 864 | 459 | 674 | 36 | 8
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Estado- ESPERA | Despesa INDICE DA
Membro NCA DE | de saude COBERTURA )
VIDA | actual UNIVERSAL DE DESEMPENHO DOS SISTEMAS DE SAUDE (0 a 100)
SAUDA por SAUDE (relatério de
VEL habitante 2019)
(anos), (com | indice da | Despesas das Acesso Qualidade Procura Resiliéncia
2019. base na | cobertur | familias na Cap
PEC em ade salde > 10% Proc acid
dolares | servicos do Efica ura ades
american | (0a 100) | rendimento | Fina | Soci Experi seau | cia AccO | de | Resilié | esse
0s, 2017) (percentagem | Indice | Fisic nceir | ocult éncia rag dos es |cuida| ncia | nciai
0 dos ¢ X saud | dos |[inerent| s
0 ural a cuida | > . .
utentes q aveis | de e defin
0S o .
saud idas
e pelo
RSI
. 445 54,5 49,7 53,7
Mali 50,7 1278 38 6.5 508 | 535 | 557 | 445 | 664 | 31,1 | 66,1 | 463 | 531 | 674 | 40
. 37,3 60,9 31,8 58
Mauritania 56,4 61,8 4l 117 47 1 207 | 493 | 418 | 543 | 527 | 759 | 196 | 44 | 76 | 40
. 64,2 81,9 54,4 46,6
Mauricia 65,8 89,2 63 88 18 | 63 | 502 796| 75 | 100 | 708 | 337 | 751 | 221 | 71
. 42,6 67,3 52,7 70,2
Mogambique 522 | 8%4 46 16 82 | 71 | 696|512 | 450 | 713 | 846 | 43 | 624 | 544 | 86
o 56,3 80,2 55,1 68,5
Namibia 559 265,5 62 12 % 1351|694 |644| 767 | 946 | 692 | 368 | 733 | 469 | 90
) 45,9 61,7 54 28
Niger 52,5 78,9 37 6.6 474 | 368 | 485 | 523 | 655 | 423 | 77.4 | 66,8 | 411 | 411 | 15
- 41,1 39,7 42,4 56
Nigeria 489 | 2211 42 151 448 | 308 347 | 56 | 436 | 9 | 665|374 475 | 621 | 50
48,7 70,1 49,7 39,4
Ruanda 59,9 1344 57 12 52 | 156 | 658 | 646 | 537 | 766 | 798 | 392 | 601 | 539 | 25
Sao Tomé e 59,2 72,1 60 35
Principe 60,7 | 209.2 % 10,2 6 | 507 1611 | 637 | 537 | 796 | 829 | 493 | 707 | 301 | 40
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Estado- ESPERA | Despesa INDICE DA
Membro NCA DE | de saude COBERTURA )
VIDA’ actual UNIVERSAL DE DESEMPENHO DOS SISTEMAS DE SAUDE (0 a 100)
SAUDA por SAUDE (relatério de
VEL habitante 2019)
(anos), (com | indice da | Despesas das Acesso Qualidade Procura Resiliéncia
2019. base na | cobertur | familias na Cap
PPC em ade salde > 10% Proc acid
dolares | servicos do Efica ura ades
american | (0a 100) | rendimento | Fina | Soci Experi sequ | cia Accd | de | Resilié | esse
0s, 2017) (percentagem | Indice | Fisic : éncia g es |cuida| ncia | nciai
nceir | ocult rang | dos .
0 dos . saud | dos | inerent| s
0 ural a cuida | . . .
utentes aveis | de e defin
dos . .
saud idas
e pelo
RSI
38,1 62,1 65,5 63,5
Senegal 588 | 1431 45 33 513 | 133 | 522 | 488 | 50 | 551 | 812 | 71,7 | 593 | 751 | 52
. 83,4 84,7 65,2 69,8
Seicheles 57 | 14885 | 7 35 78 718 | 786|998 | 98 | 100 | 56 | 446 | 858 | 396 | 100
46,1 57,9 50,9 45,8
Serra Leoa 476 | 2054 39 54,2 02 | 354 | 443 | 585 | 503 | 687 | 548 | 359 66 | 317 | 60
<o 62 60,4 69,8 93,8
Africa do Sul 557 | 10978 69 14 5 1 477 1673 71 | 513 | 763 | 535 | 50,1 | 894 | 876 | 100
~ 46,8 51,6 32,4 38,8
Suddo do Sul 506 | 1758 31 8,7 4241 173 | 8a3 | 390 | 367 | 382 ] 799 | 26 | 622 | 376 | 40
40,3 62,3 48,6 27,8
Togo 539 122,7 43 10,7 448 | g3 | 36,2 | 575 | 406 | 56 | 637 | 703 | 62,8 | 316 | 24,0
54,3 54,5 45,1 79,2
Uganda 549 | 1043 43 153 83 | 999 | 477 | 434 | 509 | 738 | 623 | 369 | 603 | 763 | 82
Republica 33,3 53,4 66,6 47
Unida da 56,5 103,7 45 3,8 50,1
Tanzania 35,8 | 62,1 65 44 34,7 | 84,7 | 38,7 | 51,5 63,9 30
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Estado- ESPERA | Despesa INDICE DA
Membro NCA DE | de saude COBERTURA )
VIDA actual UNIVERSAL DE DESEMPENHO DOS SISTEMAS DE SAUDE (0 a 100)
SAUDA por SAUDE (relatério de
VEL habitante 2019)
(anos), (com | indice da | Despesas das Acesso Qualidade Procura Resiliéncia
2019. base na | cobertur | familias na Cap
PPC em ade salde > 10% Proc acid
dolares | servicos do Efica ura ades
american | (0a 100) | rendimento | Fina | Soci Experi sequ | cia Accd | de | Resilié | esse
0s, 2017) (percentagem | Indice | Fisic : éncia g es |cuida| ncia | nciai
nceir | ocult rang | dos .
0 dos . saud | dos | inerent| s
0 ural a cuida | . . .
utentes aveis | de e defin
dos . .
saud idas
e pelo
RSI
A1 51,8 72,6 59,2 52,6
Zambia 43 | 1803 53 03 5 |357 | 652 |545| 673 | 67,9 | 82,5 | 462 | 722 | 552 | 50
. , 55,1 69,1 66,3 72,6
Zimbabue o44 201 >4 2.1 58 | 24 | 6a | 771 | 65 | 744 68 |604| 722 | 783 | &7




