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Contexto

1. A sexagésima sétima sessio Comité Regional para a Africa, em 2017," adoptou o “Quadro para
o desenvolvimento dos sistemas de satide”, com vista a cobertura universal de saude (CUS) no contexto
dos objectivos de desenvolvimento sustentidvel (ODS) na Regido Africana.” Esta decisio tomou em
consideragdo os desafios persistentes que a Regido enfrenta, incluindo o peso crescente das doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, as dificuldades de ampliar a cobertura dos servigos, as disparidades
entre os varios Estados-Membros relativamente ao financiamento da satide, uma aten¢do insuficiente
aos factores sociais e ambientais determinantes para a satide e a escassa responsabilizagdo no que toca
a suprir as necessidades de servicos sanitarios.

2. Este Quadro propde uma abordagem para que os Estados-Membros reforcem e realinhem os seus
sistemas de saude no sentido de alcancarem os objectivos de desenvolvimento sanitario, fornecendo
ao mesmo tempo os alicerces para assegurar que a saide contribua para melhorar o desenvolvimento
sustentavel. As acgdes prioritarias destacaram a necessidade de assegurar a disponibilizacdo de
servigos essenciais de satde, proteger melhor a populagdo dos riscos financeiros, aumentar a seguranca
sanitaria, melhorar a satisfacdo dos utentes ¢ alcancar os ODS relacionados com a saude.

3. Este ¢ o segundo relatorio de progresso sobre os avangos rumo aos trés marcos estipulados para
2025, a saber: 1) 80% dos Estados-Membros a aumentar a cobertura populacional; 2) 80% dos
Estados-Membros a melhorar o desempenho do sistema de satide; 3) 80% dos Estados-Membros a
implementar os planos de investimento nos sistemas de satide. O primeiro relatorio de progresso
foi entregue em 2021.°

Progressos realizados e medidas tomadas

Aumentar a cobertura populacional

4. O primeiro marco refere-se a eficacia dos sistemas de saude no que toca a alcangar as populagdes
com acesso deficitario aos servigos, nomeadamente em contextos rurais, isolados e frageis; essa
eficacia é avaliada de acordo com o indice de cobertura dos servicos da CUS. De acordo com as
estimativas da OMS,* entre 2019 e 2021, 30 Estados-Membros (64%)°> da Regido Africana
conseguiram alargar a sua cobertura de servicos da CUS. No entanto, oito Estados-Membros (15%)°
mantém-se estagnados, e em nove Estados-Membros (19%)’ registou-se uma diminuigdo da cobertura.

Sexagésima sétima sessio do Comité Regional da OMS para a Africa: Relatério final, Brazzaville: Organizacio Mundial da
Saude. Escritorio Regional para a Africa, 2017. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

67.° Comité Regional para a Africa. (2017). Quadro para o desenvolvimento dos sistemas de sadde com vista a cobertura
universal de saude no contexto dos objectivos de desenvolvimento sustentdvel na Regido Africana: relatério do
Secretariado.(https://iris.who.int/handle/10665/260237).

71.° Comité Regional para a Africa. (2021). Relatério de progresso sobre a implementagdo do Quadro para o desenvolvimento
dos sistemas de satde com vista a cobertura universal de saide no contexto dos objectivos de desenvolvimento sustentavel na
Regido Africana: documento informativo. Organizagio Mundial da Saude. Escritorio Regional para a Africa
(https://iris.who.int/handle/10665/345402).

4 OMS (2023). Indice da Cobertura Universal de Saude (https:/www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/uhc-index-of-service-coverage, consultado e 20 de Margo de 2025).

Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Comores, Essuatini, Etiopia,
Gana, Guiné, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauritdnia, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia,
Republica Centro-Africana, Reptblica Democratica do Congo, Ruanda, Senegal e Serra Leoa.

Africa do Sul, Argélia, Botsuana, Gabdo, Gambia, Lesoto, Malaui e Zimbabué.

Angola, Burundi, Eritreia, Essuatini, Etiopia, Mauricia, Nigéria, Senegal ¢ Sdo Tomé e Principe.



https://iris.who.int/handle/10665/260237
https://iris.who.int/handle/10665/260237
https://iris.who.int/handle/10665/345402
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/uhc-index-of-service-coverage
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/uhc-index-of-service-coverage
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As projeccdes baseadas nas estimativas da OMS revelam que ha 39 Estados-Membros (83%)® onde se
prevé o aumento do indice de cobertura do servigo da CUS entre 2021 e 2025.

Melhorar o desempenho dos sistemas de satide

5. O segundo marco refere-se ao grau de acesso de toda a populagdo — de todas as idades e de todos
0s grupos sociais — aos servigos de saude de que precisam, no momento em que precisam e sem
dificuldades financeiras. Este marco ¢ avaliado com base na propor¢do de despesas de saude pagas
directamente pelos utentes face as despesas totais em satide. A OMS calcula ° que, entre 2019 e 2021,
as despesas em saude pagas directamente pelos utentes tenham diminuido em 30 Estados-Membros
(64%).'° Contudo, entre 2021 e 2025, de acordo com as projeccdes da OMS, os gastos suportados
directamente pelos utentes tém vindo a aumentar, prevendo-se que as despesas pagas directamente
apenas diminuam em 20 Estados-Membros (43%).!" Estes nimeros ficam aquém do marco estipulado.

6. Para atingir este marco, entre 2021 e 2025, a OMS contribuiu para reforcar os sistemas de
financiamento da saude dos Estados-Membros, apoiando a elaboracdo e a utilizagdo das contas
nacionais de saude (CNS) e ministrando formagdo sobre a avaliagdo sistematica do financiamento da
satide em 32 Estados-Membros.'? Além disso, a OMS ajudou & formulacio de estratégias de

financiamento da saude bascadas em dados factuais e a introdu¢do de reformas em 22 Estados-
Membros. '3

Implementar planos de investimento nos sistemas de satuide

7. O terceiro marco refere-se a solidez da lideranga e do compromisso dos Estados-Membros
relativamente ao refor¢o dos seus sistemas de satde, com vista a CUS. Os progressos neste sentido sdo
avaliados através da existéncia de planos e estratégias nacionais de satde actualizados (na sigla inglesa,
NHSP) e da cabimentagdo or¢amental interna destinada aos planos de investimento em saude.
Actualmente, 25 (53%) Estados-Membros'* dispdem de estratégias ou de roteiros especificos para a
cobertura universal de satude. Entre 2021 ¢ 2025, a OMS ajudou 43 Estados-Membros'® a elaborar
NHSP, com vista a analisar e avaliar as suas estratégias.

8 Todos os Estados-Membros, excepto os seguintes: Argélia, Botsuana, Cote d’Ivoire, Gabdo, Guiné-Bissau, Lesoto, Namibia
¢ Zambia.

® OMS (2025). Base de dados mundial de despesas de saude (https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en,
consultado a 20 de Margo de 2025).

10 Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Camardes, Comores, Congo, Cdte d’Ivoire, Etidpia, Gabdo, Gana,
Guiné, Guiné-Bissau, Madagascar, Mauritania, Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Quénia, Republica Centro-Africana,
Ruanda, Sao Tomé e Principe, Seicheles, Senegal, Serra Leoa, Suddo do Sul, Uganda e Zambia.

11 Africa do Sul, Angola, Benim, Burquina Faso, Chade, Guiné¢ Equatorial, Essuatini, Etiopia, Libéria, Lesoto, Madagascar,
Malaui, Mali, Namibia, Nigéria, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Serra Leoa, Sudio do Sul e
Togo.

12 Africa do Sul, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cédte d’Ivoire,
Essuatini, Gabdo, Guiné, Lesoto, Madagascar, Malaui, Mali, Mauritania, Namibia, Niger, Quénia, Republica Centro-Africana,
Republica Democratica do Congo, Reputiblica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Togo, Uganda,
Zambia e Zimbabué.

13 Africa do Sul, Argélia, Angola, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Comores, Essuatini, Etiépia, Gana, Libéria, Madagascar,
Mauritania, Niger, Quénia, Reptiblica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Togo, Zambia e Zimbabug.

14 Estado do compromisso para com a cobertura universal de saude: Relatorio de sintese de 2023, disponivel em:
2023_SoUHCC_Synthesis_ EN.pdf

15 Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote d’Ivoire,
Eritreia, Essuatini, Etiopia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Libéria, Malaui, Madagascar, Mali, Mauritdnia, Mauricia,
Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Sao
Tomé e Principe, Seicheles, Senegal, Serra Leoa, Sudido do Sul, Togo, Uganda, Reptiblica Unida da Tanzénia, Zambia e
Zimbabué.



https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en
https://www.uhc2030.org/fileadmin/uploads/uhc2030/2_What_we_do/2.1_Elevating_voices/2.1.4_State_of_UHC_Commitment/2023/2023_SoUHCC_Synthesis_EN.pdf
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8. Entre 2021 e 2025, a OMS e os Estados-Membros centraram-se no aumento do financiamento
publico interno para avangar rumo a CUS e a outras prioridades sanitarias. Em cada biénio, os Estados-
Membros da Regido Africana da OMS atribuiram colectivamente entre 1,8 e 2 mil milhdes de ddlares
a iniciativas de reforgo dos sistemas de saude.'® Este investimento implica que se trata de um marco
que pode vir a ser atingido ou que esta ao alcance dos paises.

Problemas e desafios

9.  Apesar de se terem registado progressos, ha dificuldades que subsistem, incluindo niveis de
cobertura dos servicos estagnados ou em queda, crescentes despesas pagas directamente pelos utentes,
o que provoca dificuldades financeiras, e reduzida implementacdo dos planos de investimento nos
sistemas de saude. Estes desafios sdo causados por dificuldades economicas, lacunas politicas e
ineficiéncias operacionais.!” !®

Proximos passos

10. Os Estados-Membros devem:

a)  reforcar os cuidados de saude primarios, sobretudo em zonas com servigos deficitarios, e tirar
partido das inovagdes no dominio da satde digital, com vista a alargar o acesso a servigos
essenciais;

b)  implementar reformas abrangentes no financiamento da satde, incluindo a abolicdo das taxas
pagas pelos utentes nas unidades de saude publica, aplicando isengdes as populagdes vulneraveis
e aumentando a cobertura por seguros, de modo a diminuir as despesas directas;

c)  atribuir uma percentagem maior dos or¢amentos nacionais ao refor¢o dos sistemas de saude.

11. A OMS e os parceiros devem:

a)  promover a formagao direccionada do pessoal da saude, recorrendo a programas curriculares
normalizados, baseados em competéncias e adaptados aos contextos locais;

b)  fornecer apoio técnico para a formulagdo e implementagdo de estratégias de financiamento da
saude baseadas em dados factuais;

¢)  ajudar os Estados-Membros a aumentar a cobertura dos seguros e realizar avaliagdes regulares
das contas nacionais da saude (CNS);

d) facilitar a adopgao e utilizagao das “ferramentas praticas” do sector da satde, de modo a orientar
a andlise e o desenvolvimento dos planos e estratégias nacionais de saude.

12. Convida-se o Comité¢ Regional a tomar nota do presente relatério de progresso e a aprovar as
seguintes etapas propostas.

16 Orgamento do programa 2024-2025, Comité Regional para a Africa AFR/RC72/12, 25 de Agosto de 2022.
17" Plano director nacional para as DNT, 2021-2025: Quadro para o desenvolvimento (Country NTD Master Plan 2021-25).
Septuagésima terceira sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa, Gaborone, Botsuana, 28 de Agosto a 1 de Setembro

de 2023 (AFRO-2023 .pd).



https://espen.afro.who.int/system/files/content/resources/NTDMasterPlan_Guidelines_WHOAfrRegion_Version3_160321.pdf
https://apps.who.int/gb/statements/RC/2023/pdf_files/AFRO-2023.pdf
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