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Os povos de Africa aspiram a um futuro de boa salide e bem-estar. Os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da saude e relacionados com a saude partiram dessa
esperanca, fornecendo orientacao para garantir que ninguém seja deixado para tras
a medida que o continente avanca em direccdo a uma saude sustentavel e equitativa.
Para alcancar este objectivo, é necessario ter uma abordagem coerente e l6gica de
adaptacao dos ODS, para garantir que o dividendo de saide acumulado nos préoximos
anos seja repartido de forma equitativa e desempenhe o seu papel na aceleracao do
desenvolvimento do continente.

O Escritério Regional da OMS para a Africa criou um processo que garante que os
paises avancam juntos rumo a uma saude sustentavel e equitativa. Este relatério é um
reconhecimento da complexidade das ac¢oes necessarias. Visa fornecer orientacao sobre
os elementos em que os paises se devem concentrar ao planear o seu trabalho para
alcancar os ODS. Também ira servir de referéncia para no futuro comparar o progresso.

Este relatério ndo é um quadro de resultados por pais. Pelo contrario, o seu objectivo é
de funcionar como uma bussola para orientar o progresso em direccdo a satude nos ODS.
O Escritério Regional pretende fornecer regularmente essas informacgoes aos paises, para
que possam atingir as suas metas de saide da maneira mais eficiente e eficaz.
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Preambulo

Desde o0 ano 2000, as populacées de Africa tém beneficiado do crescimento econémico, estando a pobreza
em grande medida a retroceder. A saide e o bem-estar das pessoas em Africa vém melhorando em virtude
de investimentos direccionados para as necessidades mais prementes na area da salde, num contexto de
alteracbes no panorama social, econdmico, politico e em termos ambientais. Actualmente as populacoes de
Africa partilham de uma visdo cheia de optimismo e esperanca em relacio ao futuro.

Os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nacbdes Unidas reflectem as aspira¢des resultantes
dessa visdo. Cumprindo as metas dos ODS, as populacdes de Africa gozarao dos dividendos da saude que
ambicionam e contribuem para o desenvolvimento justo e duradouro do continente.

No Escritério Regional da OMS para a Africa, reconhecemos a necessidade de os Estados-Membros colaborarem
e aprenderem uns com os outros, sendo isso importante para ir ao encontro de resultados duradouros e justos
em termos de salde. A saude e o bem-estar constituem aspiracdes claras cuja realizacdo apela a compreensao
e a aplicacdo de principios de trabalho dentro de sectores complexos como a saude. Os Estados-Membros tém
diversas licbes a aprender e beneficios a tirar da partilha uns com os outros. Um processo destinado a analisar
e identificar dreas em que os ensinamentos podem ser compartilhados entre paises é relevante para orientar o
avanco na consecuc¢ao dos ODS na regido.

Este relatorio destina-se a responder a essa necessidade.

Tanto os meus colegas como eu prépria adoptdmos uma Agenda de Transformacdo ambiciosa e ousada relativa
a Regido Africana para assegurar apoio aos paises e que se articula em torno da realizacao de re-sultados com
base em valores partilhados, no foco técnico inteligente das necessidades prioritarias dos paises, em operagdes
estratégicas com capacidade de resposta e comunicacdo e parcerias eficazes. Este relatério comprova essa
transformacéo. Nele estao reflectidas duas areas em que se deram mudancas no quadro das actividades da
OMS na Regiao Africana:

1. Transformacao na utilizacdo de dados. No passado, a nossa informacdo e os nossos relatérios dedicavam-
se a documentar acontecimentos volvidos. A esse respeito a nossa transformacao visa proporcionar aos
Estados-Membros orientagao seguindo uma perspectiva prospectiva relativamente aquilo a que devem dar
destaque nos seus sistemas conforme caminham rumo a concretizacao das suas metas dos ODS e da CUS.

2. Transformacdo na abordagem do sector da saude. No passado, o sector da salide era fragmentado e
funcionava em de silos auténomos. Aqui a nossa transformacao assenta na directriz do quadro de accao
para o Reforco dos Sistemas de Saude para alcancar a CUS, aprovada pelo 67.° Comité Regional para
a Africa, que fornece uma abordagem integrada para enfrentar os efeitos dos programas relativos a
doencas, os sistemas de salde e os determinantes da saude. Este relatério segue a mesma ldgica de dar
indicagdes de uma forma abrangente - e ndo para dominios prioritarios selecionados do sector da saude.

O presente relatério nao pretende ser uma tabela de desempenho dos paises. Antes tem por finalidade servir
de bussola, mostrando em que ponto se encontravam os paises no inicio da era dos ODS em relacao a varios
elementos no campo da saude e aquilo em que precisam de colocar énfase e meios de modo a fazer impulsionar
0s progressos no sentido das aspiracdes em termos de saude e de bem-estar. Enquanto regido, tencionamos
caminhar rumo as metas dos ODS, sem deixar ninguém para tras.

Dr2 Matshidiso Moeti
Directora Regional da OMS para Africa
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Prefacio

Este relatério apresenta uma panoramica abrangente do estado da saude e dos seus determinantes na
Regido Africana da OMS. Visa constituir uma referéncia do progresso, a medida que os Estados-Membros
da Regido Africana forem adoptando o conjunto de ac¢des que irdo levar as suas populacdes em direccao
aos ideais de sauide e bem-estar da Agenda para o Desenvolvimento Sustentdvel 2030. O relatério reconhece
a complexidade inerente a resposta a dar as necessidades de saude das populacdes, que exige accoes
da parte de um grande numero de intervenientes, com resultados muito dependentes do contexto. A
estrutura para esta analise é fornecida pelo Quadro para o desenvolvimento de sistemas de satide em direc¢éo
a cobertura universal de satide no contexto dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel na Regido Africana
(o Quadro de Accoes), adoptado na Sexagésima sétima sessao do Comité Regional Africano (documento
AFR/RC67/10).

Este relatorio, analise aprofundada das estatisticas de saude, explora as diferentes vertentes do Quadro de
Accoes, para entender melhor onde se situam os paises, e por qué. Por isso, os resultados desta analise sao
apresentados por areas do quadro légico:

+ estado da saude e do bem-estar: nivel de impacto;

+ estado da saude e dos servicos relacionados com a saude: nivel de resultados;

+ desempenho do sistema de saude: nivel de realizacdes; e

+ estado dos investimentos no sistema de satde: nivel de contribui¢des/processo.

Sao analisadas ao todo 17 dimensdes, que abrangem as quatro areas do Quadro: trés de impacto (saude
e bem-estar); seis de resultados (saude e servicos relacionados); quatro de realizacdes (desempenho do
sistema) e sete de contribuicdes/processo (investimentos). O relatério ressalta o facto de essas 17 dimensdes
estarem todas interligadas.

O relatério esta estruturado em trés seccdes. A primeira da informacdes de historial e de contexto, que
permitem entender melhor as outras sec¢des do relatério. A segunda seccao apresenta a analise regional
de todas as areas e dimensdes do Quadro. Uma terceira e Ultima seccdao apresenta uma avaliacao analitica
resumida de cada pais, mais uma vez baseada nas dimensdes alargadas do Quadro. Os indicadores, dados
e estatisticas utilizados para gerar a analise sao apresentados nos anexos.

Esperamos que este relatério seja interpretado como um uUnico documento consolidado e nao de forma
independente por seccao. Cada capitulo e area esta ligado aos outros, para uma compreensao abrangente
do motivo pelo qual a saide em Africa é como &, e o que deve ser feito para a melhorar. Espero que as
informacdes aqui apresentadas sejam consideradas Uteis para dar resposta a CUS e aos aspectos de salde
e de bem-estar da Agenda para o Desenvolvimento Sustentdvel 2030.
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Sintese

Introducao e contexto

Os Objectivos de Desenvolvimento Sustentével (ODS) da Agenda 2030 das Nagies Unidas para o Desenvolvimento
Sustentdvel apresentam uma abordagem diferente dos anteriores Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), porque sdo mais abrangentes, focados na adaptagio local, poem um enfase na sustentabilidade,
e procuram ampliar a integracio de intervenientes e dominios para obter resultados. A Agenda 2030 estd
construida em torno de r7 ODS, que contém um total de 167 metas. Embora haja um tnico objectivo explicito
para a saude, o ODS 3, mais de 50 das 167 metas dos ODS tém uma influéncia na sua concretizagio. Um foco
limitado as 13 metas do ODS 3 ndo permitira chegar a saide e ao bem-estar pretendidos por esse objectivo; é
necessiria uma abordagem mais abrangente e légica.

Esta abordagem, desenvolvida para a Regido Africana pelos seus Estados Membros, estd integrada no Quadro
de Acgoes para o Reforco dos Sistemas de Saiide para alcancar a CUS e os ODS em Africa, adoptado na Sexagésima
sétima sessio do Comité Regional Africano em 2017. Este Quadro de Acgdes descreve acgdes, em diferentes
dimensoes da légica, que os paises devem considerar para levar a melhorias nas 50 metas que tém influencia na
saide e no bem-estar. Em contraste com os ODM, os Estados Membros da Regido Africana solicitaram ao
Escritério Regional uma orientagio pré-activa sobre a incidéncia dos seus esfor¢os no movimento em direcgio
a Cobertura Universal de Saude (CUS) e a outras metas dos ODS relacionadas com a saide, de modo a
conseguir concretizar o ODS 3. Este relatério faz parte desse esforgo.

Este relatério apresenta uma andlise abrangente dos servigos e sistemas de saide na Regido Africana a partir do
contexto de concretizagio da Agenda 2030 e dos ODS. Centra-se no desenvolvimento de uma melhor compreensio
do contexto da Regido: o que estdo a concretizar que categorias de paises, porqué, e como melhorar os seus resultados.
Os resultados da andlise estdo organizados e apresentados de acordo com os niveis do quadro légico:

estado da saide e do bem-estar: nivel de impacto;
estado da sadide e dos servicos relacionados com a satude: nivel de resultados;
desempenho do sistema de satide: nivel de realizacées; e

* & o o

estado dos investimentos no sistema de satde: nivel de contribui¢ées/processo.

Este relatério analisa um total de 17 dimensées que abrangem estes 4 niveis logicos do Quadro de Acgoes: 3 de
impacto (satde e bem-estar); 6 de resultados (saide e servigos relacionados); 4 de realizagées (desempenho do
sistema) e 7 de contribui¢des/processo (investimentos). Dentro de cada dimensio, a andlise é deduzida gracas
a um processo gradual. Os dados sdo identificados e consolidados num indice da dimensdo em anilise e, em
seguida, utilizados para compreender como se relacionam com outras varidveis criticas.

As dimensdes analisadas e as suas inter-relacoes

VERTENTE VERTENTE VERTENTE CONTRI-
RESULTADOS PRODUTOS BUTOS/PROCESSOS

i ibili . Efectivos
Disponibilidade Acesso a servigos
em termos de servigos .
essenciais Infraestrutura

Cobertura das
intervengdes em relagao . Produtos médicos
as metas do ODS n° 3 Qualidade dos

servigos essenciais

Vidas saudaveis -
grau e distribuicdo

Sistemas de entrega/
prestacao

Carga de doenga -
por faixa etaria e
problema de satde

Protecéo financeira

Cobertura das
intervenges em relagao
aoutras metas dos
as metas dos ODS

Seguranga sanitaria
Satisfacdo com
0 servico

Procura efectiva

Governagao
de servicos essenciais

Sistemas de

s informacéao
Resiliéncia do
sistema Sistemas de
financiamento

O relatério estd estruturado em duas partes: uma visdo geral regional, seguida de uma sec¢io por pais.

Peso dos
factores de risco
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O estado da saude na Regiao Africana

O estado da satde é analisado a partir de trés dimensdes distintas: o estado da vida saudédvel (nivel e distribui¢io);
o fardo da doenga (por idade e por doenca); e o fardo de factores de risco que contribuem para os problemas
de satude e a morte.

¢ A esperan¢a de vida sauddvel (uma medida da esperanca de vida ajustada pelos anos passados com
incapacitag¢io) tem aumentado na Regido, de 50,9 anos para 53,8 anos entre 2012 e 2015, o que representa
o maior aumento de qualquer regiio da OMS. Além disso, a diferenca na esperanca de vida sauddvel entre
os paises com melhor e pior desempenho na Regido diminuiu de 27,5 para 22 anos. No entanto, ainda
revela desigualdades, com valores de vida saudédvel mais elevados em paises com melhor desempenho
econémico. A melhoria é mais ridpida em paises de maior populagio e naqueles com alta densidade
populacional. Além disso, os niveis de vida sauddvel na Regido ainda sdo muito baixos em comparagio
com outras regides.

+ O fardo da doenga é agora resultado de doengas transmissiveis, doengas nio transmissiveis e violéncia/
lesdes. No entanto, as doengas das vias respiratérias inferiores, o VIH/SIDA e as doengas diarreicas ainda
representam as principais causas de morbilidade e mortalidade. Os niveis de morbilidade e mortalidade
foram reduzidos de modo significativo. Os AVAI (anos de vida ajustados por incapacitagio) resultantes das
10 principais causas de morbilidade foram reduzidos para metade entre 2000 e 2015, gragas as redugdes
na maldria, no VIH/SIDA e nas doengas diarreicas. A taxa bruta de mortalidade devido as 10 principais
causas de 6bito também caiu de 87,7 para 51,3 por 100.000 habitantes no mesmo periodo. Nio se constata
nenhuma redugio significativa para as doencas nio transmissiveis (DNT).

+ No entanto, ndo se constatam redugdes proporcionais do fardo de factores de risco de morbilidade e
mortalidade. Uma pessoa na Regido com idade entre os 30 e os 70 anos tem 20,7% de probabilidade
de morrer de uma das principais DNT. Os quatro principais factores de risco, identificados no Plano de
Acgio Global para a prevengio e controle de DN'T (2013-2020), sdo elevados na Regido. Incluem o abuso

de dlcool, a insuficiente actividade fisica, as dietas ndo sauddveis e a toxicodependéncia.

Apesar das melhorias na vida sauddvel - constatadas nas melhorias relativas na vida saudéavel e na redugio da
morbilidade/mortalidade - a Regido parte de uma base muito baixa, e os niveis actuais sio ainda inferiores aos
do resto do mundo. Além disso, o elevado fardo de factores de risco impede de garantir o bem-estar, e o fardo
das DNT vai continuar a subir para um nivel em que as melhorias na vida saudavel sio corroidas pelas perdas
de bem-estar.

O estado dos servicos de saude

A anilise dos servigos necessdrios para a saide e o bem-estar ¢ feita para seis dimensdes de resultados.

Dimensodes dos servicos de saude e relacionados com a satde na Regiao Africana

Saude e bem-estar para todos
em qualquer idade

Disponibilidade
de servigos
essenciais

por coorte
deciclo devida

Cobertura das
intervenco essenciais
ao abrigo das metas
doODSn°3

abordagem de
promogdo, preventiva,
curativa e paliativa

Proteccao contra
riscos financeiros

inerentes a despesas
com saiide
inesperadas e
incomportdveis

Vertente Cobertura Universal de Satude

Satisfacao
com o servigo

dando resposta
adequada as

necessidades das
populagoes

Seguranca
sanitdria

Prevengdo e deteccio
de surtos, medidas
derespostae
recuperagdo

Cobertura das
outras metas ligadas
asatide para além
doODSn°3

Social, economic,
environmental,
political




A Regido apresenta uma imagem variada nos seis dominios de resultados na satide e relacionados com a satide
pertencentes ao Quadro. Um indice geral para servigos de saide baseado na média dos indices de cada uma das
seis dimensdes dd um nivel de 0,48 num maximo de 1. Isso implica que a populagio da Regido utiliza apenas
48% dos possiveis servigos de saide e relacionados com a satide necessdrios para a sua satide e o seu bem-estar. A
pontuagio dos paises na regido varia de 0,31 a 0,70. Apenas cinco paises tém uma pontuagio acima de 0,6, sendo
o melhor pais da Regido (Argélia) capaz de prestar apenas 70% dos servigos de saude e servigos relacionados
possiveis de que sua populagio necessita - uma situagio preocupante.

As seis dimensdes de resultados dos servi¢os tém um desempenho abaixo do esperado, e a melhor s6 é capaz
de prestar 57% daquilo que é possivel. Todos os Estados-Membros devem, portanto, avaliar aquilo que tém
disponivel para as suas populagdes, com o objectivo de identificar e melhorar os servicos necessirios para
melhorar cada dimensdo. As dimensées de pior desempenho em relagdo as outras sio a disponibilidade do
servico (36% daquilo que é possivel) e a protecgdo do risco financeiro (34% daquilo que é possivel). Melhorar
os efeitos na populagio da Regido vai portanto exigir, relativamente, um esfor¢co maior para refor¢ar ainda mais
essas duas dimensdes.

Contribuicao dos indices das dimensoées de resultados na satide para o indice geral
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*

A disponibilidade de servios tem a ver com a gama de servicos que um pais disponibiliza a cada faixa
etdria da sua populagio. As faixas etdrias de adolescentes e idosos beneficiam da menor gama de servigos
disponiveis na Regido. Os paises devem planear pacotes de saide essenciais mais abrangentes para garantir
a disponibilidade de servigos para todos.

+ A cobertura das intervengdes do ODS 3 analisa os niveis de utilizagio alcangados para os servigos de satde
“tradicionais” promocio, prevencio de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, servi¢os curativos e
de reabilitagdo. As coberturas sio mais baixas para doengas nio transmissiveis e servicos de promogio de
satde, e mais elevadas para intervengdes de controlo de doengas transmissiveis.

+ A protecgio contra o risco financeiro centra-se no nivel das barreiras financeiras que impedem a utilizagio
de servigos essenciais, causado por baixos niveis de seguranca social e de concentragio de recursos de saiude
na Regifo.

+ A seguranga sanitdria centra-se no nivel de protec¢do das populagdes contra os efeitos sanitirios de surtos
e catdstrofes, baseado na pontuagio de conformidade com o Regulamento Sanitirio Internacional (2005,
RSI) nos atributos de prevengio, detecgio e resposta. A dificuldade reside principalmente nas capacidades
de resposta e recuperagio, porque a detec¢io de surtos melhorou significativamente na Regido.

+ A capacidade de resposta dos servigos centra-se na capacidade de resposta dos servigos disponiveis as
necessidades da populagio, utilizando os sete atributos de dignidade, autonomia, confidencialidade,
prontiddo do acolhimento, acesso ao apoio social, qualidade das comodidades bésicas e escolha do prestador.
Os piores atributos da capacidade de resposta sio a qualidade das comodidades basicas e os niveis de
autonomia na tomada de decisées. O acesso ao apoio social é o atributo com melhor desempenho.
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¢ A cobertura das intervengées ndo-ODS 3 analisa os niveis de cobertura de outras metas dos ODS que
influenciam a satde e o bem-estar nos determinantes sociais, econémicos, ambientais e politicos. O maior
desafio na Regido reside nos determinantes econémicos.

+ A pontuagio combinada para as dimensées de CUS (disponibilidade de servigos essenciais, cobertura de
servicos essenciais e protecgdo contra riscos financeiros) é de 0,46.

O estado do desempenho do sistema de saude

A anilise do desempenho do sistema de satde baseia-se na sua capacidade em concretizar as quatro dimensdes
de acesso a servicos essenciais, de qualidade dos servicos essenciais, de procura efectiva de servi¢os essenciais
pelas comunidades e de resiliéncia do sistema a choques. O indice médio consolidado de desempenho do
sistema na regido é de 0,49, 0 que significa que os sistemas tém um desempenho de apenas 49% em relagio
aos seus niveis possiveis de funcionamento. Os resultados de desempenho dos paises variam entre 0,26 e 0,70.
Todos os indices para as dimensoes de desempenho sio insatisfatérios, e os piores resultados sio da resiliéncia
do sistema e do acesso aos servi¢os essenciais.

Contribuicao dos indices de desempenho para o indice geral de desempenho do sistema
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+ O acesso a servicos essenciais é baixo, e s6 trés paises (Ilha Mauricia, Sio Tomé e Principe e Seychelles)
tém um indice de acesso acima de 0,50. Os paises da Regido nio conseguem fornecer a infra-estrutura, o
pessoal e os produtos necessirios para esses servicos.

+ A qualidade dos servigos essenciais continua a constituir um desafio para a Regido. Deve ser dada resposta
as dificuldades na percep¢io do cliente, na garantia de seguranca e na eficicia das intervengdes fornecidas
para melhorar a qualidade.

+ A procura efectiva dos servigos pelas comunidades reflecte o potencial de utilizagio de servigos essenciais
pelas familias e comunidades. E essencial desenvolver intervengées baseadas na comunidade para melhorar
a apropriagio. Estas existem sob vérias formas na Regido, mas nio conseguem criar a procura necessaria.

+ A resiliéncia do sistema garante que a prestagdo de servigos essenciais ndo ¢é interrompida por choques no
sistema. Os niveis de resiliéncia do sistema na regido sio baixos.

O estado dos investimentos no sistema de saude

Os paises devem investir em sete dreas - por meio de programas ou de investimentos transversais - para conseguir
resultados ao nivel suficiente para avangar para a cobertura universal de saide: pessoal de satde, infraestrutura de
satide, produtos médicos, prestagio de servigos, governagio da saude, financiamento da satde e informagoes de
satide. Os paises gastam uma média de 60% das suas despesas de satide em investimentos tangiveis (pessoal de
sadde, infraestrutura de satde e produtos médicos) relativamente aos intangiveis. Nos investimentos tangiveis, a
maior despesa do estado é em produtos médicos (39% das despesas), seguida do pessoal de satde (14%). Apenas



7% das despesas do estado sdo de infraestrutura, que inclui equipamentos, transporte e TIC. Um pais com bom

desempenho do sistema de satde coloca mais énfase no pessoal de satde (40% versus 14%) e na infra-estrutura
(33% versus 7%) em comparagio com paises com sistemas de menor desempenho. O facto de encontrar um
padrio similar noutros paises com bom desempenho dos sistemas sugere que o foco do investimento deve
passar a ser o pessoal de saide e os investimentos em infraestrutura.

Implicac6es para a realizacao da Agenda 2030

As conclusdes desta andlise revelam uma imagem complexa da Regido Africana. Se observarmos o nivel de
financiamento de que os paises dispdem para produzir os resultados observados (usando a Despesa Total em
Saude per capita de 2015 em PPC em USs), constata-se uma situagio mista: apenas nove paises da Regido
gastam mais de 500 USs per capita (todos, com exce¢do de Eswatini, sdo paises de rendimento médio-elevado
ou elevado), e metade dos paises (24) tem uma despesa total em satide de menos de 140 USs per capita.

A anilise da relagio entre despesas de saude e despesas com a vida saudével mostra uma associagio fragil entre
as duas dreas. Uma andlise mais aprofundada das associagdes mostra que as despesas com a vida saudavel estdo
mais fortemente associadas ao desempenho do sistema de saide do que qualquer outra drea do Quadro de
Acgoes. Os paises devemn centrar os seus esfor¢os na monitorizagido do desempenho dos seus sistemas para
avancar em direc¢io ao ODS 3.

Os paises da Regido sio diversos, devido a diferengas culturais, econémicas, politicas e de governagio, o que
torna impossivel uma abordagem unica para lidar com a questdo da saide na Agenda 2030. Para avangar, os
paises devem:

+ Encontrar formas de alargar os seus servicos de saude as populagdes actualmente nio abrangidas, incluindo
povoagdes urbanas informais;

¢ Aumentar a incidéncia na melhoria do processo de prestagio de cuidados, e ndo apenas na sua
disponibilidade;
+ Identificar e aumentar pré-activamente os servigos para todas as faixas etdrias, incluindo os adolescentes

e os 1idosos;

+ Antecipar e mitigar os desafios de seguranga santdria e de governagio, porque estes tém o potencial de
anular qualquer progresso; e

+ Desenvolver mecanismos nacionais especificos para envolver todas as partes interessadas ligadas a satde,
a fim de garantir que estdo no caminho certo para alcangar as metas sociais, econdmicas, ambientais e
politicas dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentével.
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Introducao e

contexto

1 A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, in-
cluindo os seus 17 Objectivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) e 169 metas, foi adoptada a 25 de
Setembro de 2015 pelos Chefes de Estado e de Gover-
no numa cimeira especial das Nag¢oes Unidas. A Agenda
2030 representa uma aposta sem precedentes da comu-
nidade mundial em erradicar a pobreza e alcangar um
desenvolvimento sustentdvel em todo o mundo até 2030.
A Agenda é mundial por natureza, com um forte foco na

equidade.

Figura 1. Os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
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2 O assunto inacabado dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

Os ODS nio evoluiram no vdcuo, mas sim no contexto
de 15 anos de esfor¢os mundiais para implementar os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).
Embora os ODS possam ser considerados uma
continuagio dos esforgos mundiais de alivio da pobreza e
de melhoria da prosperidade, diferem fundamentalmente
dos seus antecessores pelo seu alcance universal, pelo
seu foco na adaptagdo local e pela sua abordagem de
implementagdo que procura ampliar a integragio dos
intervenientes e dos dominios.

Os resultados alcangados pelos ODM na Regido Africana
foram amplamente positivos, tendo em conta as dificeis
condi¢des de partida existentes em muitos paises. No
entanto, em comparagio com outras regides da OMS, a
Regido Africana registou uma taxa de redugio da pobreza
de apenas 8,1% entre 1990 e 2015, muito abaixo da meta

dos ODM de 28,25%>.

O progresso na Meta 4 dos ODM para a Saude (reduzir a
mortalidade infantil), Meta 5 (melhorar a saide materna)
e Meta 6 (combater o VIH/SIDA, a maldria e outras

3 Asaude nos ODS

Ao contririo dos ODM, a satde estd reflectida na
maioria dos ODS. Embora s6 a meta de satde ODS 3
se relacione com acgdes directas que influenciam a satde,
a concretizagdo da saide e do bem-estar também estd
estreitamente interligada com outros ODS, incluindo o
de redugio da pobreza, que ¢ o tema central da Agenda. Se
incluirmos as 13 metas do ODS 3, quase 50 das 167 metas
dos 17 ODS tém um efeito directo sobre a satde e o bem-
estar. Por razées de organizacio, classificimos as metas
dos ODS que influenciam a satde em cinco grandes dreas,
dependendo de como elas se reflectem nos ODS:

» Determinantes dos servicos de saude do ODS 3.
Sdo as metas 3.1 a 3.9, todas pertencentes ao ODS
3 e verificadas no quadro deste.

» Determinantes sociais do ODS 3: sio metas com
impacto na sadde, encontradas nos ODS com
orientagio social (1,2,3,4 ¢ 5)

» Determinantes econémicos do ODS 3: sdo metas
com impacto na saude, encontradas nos ODS com
orientagdo econémica (7, 8,9 e 10)

doengas) também varia: a maioria dos paises da Regido
nio conseguiu atingir as suas metas para esses objectivos,
com a excepg¢io da redugio da incidéncia do VIH entre
2000 € 2014, conseguida por 39 dos 47 paises da Regidos.

Em toda a Regido Africana, a mortalidade dos menos de
cinco anos diminuiu 55,5%, quando a meta era de uma
reducio de dois tercos entre 1990 e 2015. A Regido ainda
tem a maior propor¢io de mortalidade de criangas com
menos de cinco anos no mundo, e s6 12 paises da Regido
alcangaram a meta dos ODM. Globalmente, a Regido
Africana também tem a maior percentagem de mortalidade
materna. Para o ODM ;5A, s6 dois paises (Cabo Verde e
Ruanda) atingiram a meta de reduzir de trés quartos o
indice de mortalidade materna entre 1990 e 2015.

Quanto aos ODM relacionados com a sauide, 19 paises
atingiram a meta de redugio para metade da proporgio
de pessoas sem acesso sustentdvel a dgua potavel até 2015,
enquanto apenas um pais atingiu a meta de redugio para
metade da propor¢io de pessoas sem saneamento bésico
até 2015.

» Determinantes ambientais do ODS 3: sio metas
com impacto na saude, encontradas nos ODS com
orientagdo ambiental (6,11,12,13,14 ¢ 15)

» Determinantes politicos do ODS 3: sio metas
com impacto na saude, encontradas nos ODS com
orienta¢do politica (14, 15,16 ¢ 17).

Estes determinantes do ODS 3 sio mostrados na figura 2.

O ODS 3 constitui a meta em torno da qual se
aglutinam todas as metas de satide dos ODS. Por outro
lado, todos os ODS sio interdependentes, e o ODS 3
também influencia a maioria dos outros ODS. Avancar
na melhoria de todas as metas de saide e relacionadas
com a saide requer uma abordagem de todo o governo
e nio uma delegacio sectorial de responsabilidades. Por
exemplo, os efeitos das mudangas climaticas (meta 13.2)
influenciam quase todos os sectores, e nio apenas a satide
das pessoas. Da mesma forma, uma redugio no abuso de
substancias (meta 3.5) influencia a educagio, a economia
e muitos outros sectores para além da satde.

1 Programa das Na¢oes Unidas para o Desenvolvimento. Dos ODMs ao desenvolvimento sustentdvel para todos: li¢oes de 15 anos de pritica. Nova
York: Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente, 2016 (http://www.undp.org/content/dam/undp/library/SDGs/English/From%:20
the%20MDGs%20t0%20SD4All.pdf ?download, accessed 15 March 2018).

2 Comissio Econémica das Nagoes Unidas para Africa, Unido Africana, Banco Africano de Desenvolvimento, Programa das Nagoes Unidas para
o Desenvolvimento. Relatério dos ODM zo015: ligoes aprendidas na implementagio dos ODM. Avaliar o progresso em Africa em direccio aos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. Adis Abeba: Comissio Econémica para a Africa; 2015 (https://www.afdb.org/fileadmin/uploads/afdb/
Documents/Publications/MDG_Report_2015.pdf, consultado a 12 de Margo de 2018).

3 Atlas das Estatisticas de Satde Africanas 2016: Andlise da situagio da satude na Regido Africana. Brazzaville: Escritério Regional da OMS para

Africa; 2016
consultado a 12 de Margo de 2018).
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A CUS (meta 3.8) estd subjacente a todas as metas do
ODS 3. A concretizagio da CUS ¢ para os paises uma
oportunidade de alinhar as suas ac¢des em prol da satide
e do bem-estar. A CUS ¢ definida como “a garantia de
que todas as pessoas possam usar os servicos de saude de
promogio, prevencio, cura, reabilitagio e paliativos de que
necessitam, com qualidade suficiente para serem eficazes,

Figura2. Determinantes de saide e bem-estar nos ODS

garantindo a0 mesmo tempo que a utilizagdo desses
servicos nio expde o utilizador a dificuldades financeiras.”
O progresso em direcgdo a CUS depende da integragio,
preparagio e adaptabilidade dos niveis operacionais
(distritos e instalagdes), bem como dos contextos politicos
nacionais, regionais e mundiais mais amplos, incluindo
factores econémicos, sociais, culturais e ambientais.
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Expectativas dos sectores de satide nacionais na implementacao dos ODS

Para o sector da satide, esta amplitude de metas obriga os
ministérios responsaveis pela saide a ter uma abordagem
muito mais ampla para alcancar a saide e o bem-estar.
Um dnico foco nos determinantes dos servicos de
saide (metas do ODS 3) pode nio levar a concretizagio
sustentdvel do objectivo do ODS 3 a que os paises
aspiram.

A identificagio de ac¢bes ao nivel nacional para alcangar
as metas dos ODS deve ser feita usando uma abordagem
multi-sectorial. E fundamental que os governos
coordenem o didlogo sobre os ODS e envolvam as
principais partes interessadas. Na tabela abaixo estio
exemplificadas algumas das mudangas esperadas no foco
do sector de saude, decorrentes da necessidade de adoptar
uma agenda de desenvolvimento sustentével.
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Tabela 1.

Enfase anterior

Mobilizar e alocar recursos para a prestagao de um pacote de base
acessivel

Conceber e focar-se num modelo dnico de prestacao de servicos com base
nas necessidades da maioria da populacdo

Foco nos servios a mulheres e criangas
Foco nas intervengdes que dao resposta as doencas infecciosas agudas

Foco na construcao de capacidade de prestacao de servicos para
necessidades conhecidas e expressas

Construir a capacidade do governo em prestar os servigos essenciais

Foco no aumento do financiamento dos doadores, com a priorizacao das
ferramentas de coordenacdo parceiros externos - Ministério da Saude
(eficdcia da ajuda)

Intervencdes planeadas e programadas por doencas (centradas nas
doencas)

As metas de satide podem ser alcangadas incidindo nas intervengdes e
servigos que sao baratos e/ou eficazes em termos de custos

Alteragdes nacionais necessdrias ao alinhamento com a Agenda de Desenvolvimento Sustentéavel

Alteracao no énfase

Planear e mobilizar recursos para facilitar uma melhoria progressiva da capacidade de
prestar o pacote essencial de servigos necessarios para melhorar todas as metas com
impacto na satide e no bem-estar

Conceber e aplicar vérios modelos de prestacéo de servicos, em funcéo da populagdo-
alvo, para garantir que ninguém seja deixado para trds.

Foco nos servigos necessarios a todas as faixas etarias - garantindo que cada pessoa -
das criangas aos idosos - recebe os servigos necessarios

Foco nas intervencdes que dao resposta a todas as principais causas do fardo da doenca
e dos factores de risco em todas as funcdes de sadde publica

Foco na construgao de capacidades de prestacao de servicos para necessidades potenciais
(como possiveis emergéncias de salide) e implicitas (por exemplo, a satide mental)

Construir a capacidade do governo em liderar a prestacao de servicos, com uma
prestacao pelas partes interessadas publicas e privadas mais adequadas

Foco no aumento do financiamento interno, com a priorizacdo de ferramentas de
coordenagao intra-governamental, da sociedade civil e dos parceiros externos (eficacia
geral do financiamento)

Intervencdes planeadas e programadas em torno da pessoa (centradas na pessoa)

As metas de satide podem ser alcangadas incidindo nas intervencdes e servicos que
optimizam a afectacao de recursos

5 Papel e foco da OMS no apoio a implementacao dos ODS

No contexto dos ODS, a Organizagio Mundial da Saude
determinou as mudangas do seu foco e da sua orientagio
sobre a saide. O seu 13° Programa Geral de Trabalho
(PGT13, 2019-2023), que apresenta o foco geral da
organizagio, estabeleceu a visdo, enraizada no estatuto da
OMS, de ‘um mundo no qual todas as pessoas atingem o
mais alto padrio possivel de satide e de bem-estar’e uma
missdo em torno de um triplo foco: promover a saide;
manter o mundo seguro; e servir os vulnerdveis*.

De acordo com essa missio, a OMS definiu trés
prioridades estratégicas interconectadas para garantir

Figura 3.

que todos os paises consigam vidas sauddveis e bem-
estar para todos, em todas as idades. Essas prioridades
estratégicas sdo: concretizar a cobertura universal de
satde, dar resposta as emergéncias de saide e promover
populagdes mais sauddveis. A OMS, os Estados Membros
e outros parceiros aprovaram na base dessas prioridades
estratégicas um objectivo de trés mil milhoes.

Esse conjunto claro eambicioso de prioridades estratégicas
constitui um objectivo para os paises, a medida que forem
optimizando as acgbes necessdrias para alcangar as metas

dos ODS que influenciam o ODS 3.

Figura 3. Objectivos e prioridades estratégicas do PGT13 trés mil milhoes para alcancar o ODS 3

mais
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de pessoas
mais protegidas
contra
emergéncia
sanitarias

mais mil
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gozam de melhor
saude e bem-estar

mais mil
milhoes

de pessoas
beneficiam

4 Resolugio Ay1/4 da 712 Assembleia Mundial da Saide sobre o 13° Programa Geral de Trabalho. Consultado a 26 de Maio de 2018 em http://apps.

who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_4-en.pdf
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O Escritério Regional Africano da OMS definiu o
Programa Africano de Transformacdo da Saiide 2015—
2020: uma visdo para a cobertura universal de saiide como
um quadro estratégico de orientagdo da contribuigio
da OMS para a Agenda 2030 na Regido Africanas. O
objectivo do programa é garantir o acesso a um pacote de
servicos essenciais de saide e relacionados com a satde
em todos os Estados-Membros e, assim, alcangar a CUS
com um minimo de obsticulos geogréficos, financeiros
e sociais. O trabalho da OMS na Regido constréi-se em
torno de cinco prioridades estratégicas, que reflectem as
questdes especificas que influenciam a saide e o bem-
estar de todos na regido:

i) Melhorar a seguran¢a sanitdria, combatendo
doengas com potencial epidémico, emergéncias e
novas ameagas para a sadde;

ii) Ser o motor do progresso em direc¢io a equidade
e a cobertura universal de saide através do refor¢o
dos sistemas de satde;

iii) Prosseguir a agenda de desenvolvimento pds-
2015, assegurando ao mesmo tempo que os ODM
sdo alcangados;

iv) Enfrentar os determinantes sociais e econémicos
da saude; e

v) Construir um secretariado da OMS receptivo e
orientado para os resultados

Partindo desse foco estratégico da Regido, o Comité
Regional da OMS para a Africa adoptou uma estratégia
para o desenvolvimento de sistemas de saide em
direc¢io a CUS no contexto dos ODS em Agosto de
2017%. Esse “Quadro de Acgdes” fornece vinculos entre
os investimentos no sistema de satde e os resultados dos
servicos de sadde, para garantir sinergias de ac¢do nas
intervengdes em sistemas e servigos, também necessdrias
para alcancar o ODS 3. Fornece orientagdo aos paises
para o realinhamento dos investimentos no sistema,
necessirios para atingir um conjunto abrangente de
resultados na satde e relacionados com a satide, essenciais
para alcangar o ODS 3.

A estrutura segue uma abordagem légica de elaboragio
dos investimentos (contribuigbes/processos) necessarios
para garantir o desempenho dos sistemas de saude
(realizagdes) de uma maneira que fornega os servigos de
satide e relacionados com a saide de que todas as pessoas
precisam (resultados) para atingir o nivel e distribui¢io
da saide e do bem-estar para todos, em todas as idades
(impacto). Séo definidas dimensdes especificas para cada
nivel do quadro légico, a partir das quais é elaborado
um menu de opgdes de acgdes que os paises irdo avaliar,
para decidir se acrescentam valor aos seus esforcos de
concretizag¢do das suas aspira¢oes de saide.

5 Escritério Regional da OMS para Africa (2015). Programa de Transformagio da Saide em Africa 2015-2020: uma visio para a cobertura universal de
saude. Brazzaville: Escritério Regional Africano da OMS; 2015 (http://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/full%20repoty.pdf consultado

em 15 de Margo de 2018)

6  Sexagésima sétima sessio do Comité Regional para Africa, Victoria Falls, Reptblica do Zimbabug, 28 de Agosto a1 de Setembro de 2017. Quadro para
o desenvolvimento dos sistemas de satide em direcgio a cobertura universal de saide no contexto dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentivel 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 consultado em 15 de Marco de 2018).
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Figura4. Quadro de desenvolvimento dos sistemas de satide em prol da cobertura universal de satide no contexto dos ODS na
Regido Africana (o Quadro de Ac¢oes)
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6 Finalidade, metodologia e estrutura deste relatorio

Este relatério resulta dos pedidos feitos a OMS por
governos e partes interessadas no sentido de fornecer uma
andlise mais aprofundada da satde e dos investimentos,
que dé uma orientagio clara para progredir em direc¢do
aos ODS. Actualmente, a maioria das andlises da satude
baseia-se em programas ou indicadores especificos, o que
cria dificuldades em entender como estes contribuem
para o quadro geral da saide e do bem-estar. O objectivo
deste relatério é de fornecer aos Estados Membros e

Estatisticas
sobre satude

» A reforma nas estatisticas de satide visa racionalizar
os indicadores e os seus dados, necessarios em todas
as dimensdes do Quadro de Acgdes (o Quadro)
ilustrado na figura 4 acima. Para cada dimensio, ¢
definido um conjunto de indicadores cujos dados
sdo Uteis para entender os progressos em curso nos
Estados Membros na Regido. A reforma centra-se
em garantir que os paises estdo a identificar e a criar a
sua capacidade de gerar dados para os indicadores que
consideraram uteis para cada dimensdo do Quadro.
Assim, um indicador especifico sé é importante se
puder fornecer orientagio para uma dada dimensio
— néo é importante por si s6. O menu de indicadores
de todas as dimensdes inclui todos os indicadores de
monitorizagdo de ODS relacionados com a saude’ e
os 100 indicadores principais da OMSE. Como tal, o
conjunto de indicadores do pais estd alinhado com o
ODS e com outros processos de monitorizagio do
sector da saide e pode fornecer-lhes dados.

» A reforma das informagées de saide visa fornecer

abrangentes e dos dados

disponiveis para cada dimensio do Quadro. Os
indicadores de cada dimensio sio utilizados para

analises cientificas

entender melhor a qualidade da contribui¢do dessa
dimensdo para a sadde geral e o bem-estar, e por
qué. Os dados sio reunidos e comparados com
outras varidveis que podem ajudar a compreender o
desempenho (como o PIB ou outros indicadores).

» A

estruturar as estatisticas e as informagdes fornecidas

reforma do conhecimento da saidde visa

pelas anilises, para gerar informagio de saide para
os decisores. Partindo de um ponto de vista de
tomada de decisio, sdo elaboradas sinteses politicas
geradas a partir das estatisticas e informagdes, para

Informacao
em matéria

de saude

aos seus parceiros esta visdo global e transversal da sua
situagdo, nos seus esforcos para atingir as suas metas do
ODS 3, e por que razio se situam ai.

O relatério é uma parte essencial da abordagem do
Escritério Regional Africano da OMS de reforma da
utilizagdo dos dados para orientar o progresso dos ODS.
Esta reforma estd estruturada em trés dreas: estatistica,
informagdo e conhecimento.

Conhecimentos
sobre saude

dar resposta a questdes criticas de tomada de deciso
dentro de cada dimensio do Quadro. Além disso, sio
identificadas dentro de cada dimensdo da estrutura
as boas/melhores priticas, para partilha entre paises.

A reforma das estatisticas de saide estd espelhada no Atlas
das Estatisticas Africanas de Satde, no qual as tendéncias
e distribui¢io dos diferentes indicadores de saude sdo
postas em evidéncia. A reforma da informagio de saude
estd reflectida neste relatério, a publicar bienalmente,
que analisa as estatisticas disponiveis para interpretar o
estado da saude, dos servicos e dos investimentos nos
paises. Por fim, a reforma do conhecimento da saude é
reflectida nas sinteses politicas e na publicagio de boas/
melhores praticas.

Este relatério — andlise aprofundada das estatisticas
de satide — analisa as diferentes dimensdes do Quadro
de Accoes para entender melhor onde se situam os
paises e porqué. Os resultados da andlise sdo portanto
apresentados por dreas do quadro l6gico:

» estado da satde e do bem-estar: nivel de impacto;

» estado da sadde e dos servigos relacionados com a
saude: nivel de resultados;

» desempenho do sistema de saide: nivel de
realizagdes; e

» estado dos investimentos no sistema de satde: nivel
de contribui¢ées/processo.

Este relatério analisa um total de 17 dimensdes que
abrangem as quatro dreas do Quadro: trés de impacto
(saude e bem-estar); seis de resultados (satde e servigos
relacionados); quatro de realizagdes (desempenho do
sistema) e sete de contribui¢des/processo (investimentos).
O relatério sublinha o facto de que essas dimensoes estdo
todas interligadas.

7 Lista abrangente de indicadores de monitorizagio de ODS acessivel aqui: https://unstats.un.org/sdgs/indicators/Global%zolndicator%:20

Framework%zoafter%zorefinement_Eng.pdf

8 2018 Lista Mundial de Referéncia de 100 Indicadores Bésicos de Satide (mais os ODS relacionados com a satde). Genebra: Organizagio Mundial
da Saude; 2018. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Acessivel aqui: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/25995/WHO-HIS-TIER-
GPM-2018.1-eng.pdfijsessionid=BoB3522E7768779 EC28E2B22B3A3E652?sequence=1 23
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Figura5. Dimensées analisadas e as suas inter-relagées
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Dentro de cada dimensio, a andlise ¢ deduzida gragas
a um processo gradual, por razdes de coeréncia e de
transparéncia.

1. Sio identificados indicadores para cada dimensio.
O objectivo ¢ ter o maior nimero de indicadores
possivel, para aumentar a solidez da anlise - quanto
mais indicadores, mais sélidas as inferéncias. O
Apéndice 1 destaca os indicadores utilizados para
cada dimensio.

2. Como eraimportante ter dados comparaveis para cada
indicador, optou-se por uma fonte padrio de dados
para cada um deles. Nenhum pais foi contactado
para obtencdo de dados — apenas foram utilizados
dados e valores publicamente disponiveis. O uso de
fontes padrio significa que os dados utilizados foram
verificados independentemente, e di a garantia de
que sio compardveis. Por exemplo, optou-se pela
utilizagdo de estimativas mundiais para a cobertura
do sarampo, e nio das estimativas de paises, porque
os dados foram corrigidos para os tornar comparaveis.
A fonte de dados padrio utilizada foi o Observatério
Mundial da Satude da OMS’.

a. Quando faltavam dados no Observatério
Mundial de Satide da OMS, foi consultada®™ a
base de dados das Nagoes Unidas e, se ainda
assim ndo foi possivel encontrar os dados,
utilizou-se a base de dados de Indicadores
de Desenvolvimento Mundial do Banco
Mundial". O Apéndice 2 resume os valores
dos dados utilizados para cada indicador em
correspondéncia com as dimensées do Quadro.

b. Para os indicadores que necessitam de uma
pontuagio (capacidade de resposta do servigo,
disponibilidade do servico e resiliéncia do
sistema), os atributos de cada indicador
foram retirados da literatura - cada um deles
referenciado no relatério. Foram identificados

VERTENTE CONTRI-
BUTOS/PROCESSOS

Infraestrutura
Produtos médicos

Sistemas de entrega/
prestacao

Sistemas de

informacéao

Sistemas de
financiamento

VERTENTE
PRODUTOS

Acesso a servigos
essenciais
Qualidade dos
servigos essenciais
Procura efectiva
de servicos essenciais
Resiliéncia do
sistema

em cada pais nove informadores principais,

representando partes interessadas estatais,
nio estatais e externas (trés de cada), para dar
diferentes perspectivas sobre esses atributos
com base numa escala de Likert de 1 a 5. As
suas respostas foram adicionadas para obter um
resumo da pontuagio de cada pais respondente.

c. Quando nio foram encontrados dados nas
bases de dados acima, ou ndo houve respostas
de informantes principais num pais, o indicador
foi deixado em branco e deixou de ser utilizado
na andlise.

3. Dado que existem diferentes tipos de indicadores
para cada dimensdo, foi primeiro executado um
processo que os tornou compardveis. Isto foi
conseguido com a normalizagdo dos dados em
cada ponto num intervalo de 0 a 1, de acordo com
seu valor em relagdo aos valores dos outros paises.
O zero representa nenhuma concretizagio, ¢ o
um representa a maior concretiza¢do possivel por
um pais da Regido Africana. Quando a tendéncia
procurada é negativa (como a taxa de mortalidade
materna), aplica-se o inverso do valor normalizado
[1 - o valor normalizado].

4. A anilise gerou um indice para cada dimensio
do Quadro, que ¢ o valor médio normalizado
dos indicadores utilizados na dimensdo. Utiliza-
se a média porque todos os indicadores sio
considerados importantes para a dimensio. A
normaliza¢do permite a comparagio directa dos
diferentes indicadores, que estio agora todos
abaixo da unidade - com valores que variam de 0 a
1. Quando faltam dados, o indicador especificado
nio foi incluido no cdlculo do indice. No entanto,
nenhum indice foi gerado a partir de um unico
indicador, porque o valor nio seria representativo.

9 Observatério Mundial da Satde da OMS (http://www.who.int/gho/en/. Ultima consulta dos dados em 30 de Margo de 2018).
1o Link para a base de dados ODS das Nagoes Unidas (https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/)

1 https://data.worldbank.org/products/wdi
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Figura 6. Processo para derivar indices para cada dimensao
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Os indices derivados representam a concretizagdo na
Regido para a dimensio em causa. Quanto mais os
indicadores estiverem disponiveis e forem utilizados,
mais exacto serd o indice derivado. Visto que a anilise
depende de dados disponiveis e verificados publicamente,
o indice representa um cilculo da situagdo das dimensoes
com base nos dados disponiveis. No futuro, a OMS na
Regido Africana incentiva os paises a tornar os dados
mais disponiveis para mais indicadores essenciais na
avalia¢io da saude e do bem-estar, de modo a tornar as
conclusées mais precisas.

A anilise apresenta uma panordmica para cada dimensio
e 4rea do Quadro. Também fornece os valores de indice
nacionais que contribuem para a panorimica geral
regional. Também foram feitas outras comparagdes
para perceber as mudangas do indice para determinados
agrupamentos de paises. Sdo agrupamentos de paises com
rendimento, despesas de saide e populagio semelhantes,
e os Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento
(PEID)=. Os paises pertencentes a cada um desses

agrupamentos sio mostrados nas Tabelas 2—4.

Tabela 2. Classificacdo dos paises agrupados por rendimento, 2016

Paises de rendimento
médio-elevado (7)
PRME

Paises de rendimento
elevado (1)
PRE
Africa do Sul

Argélia

Seychelles

Botsuana

Gabao

Guiné Equatorial
Mauricia
Namibia

Paises de rendimento

Paises de rendimento

médio-baixo (13) baixo (26)
PRMB PRB
Angola Benim
Cabo Verde Burkina Faso
Camardes Burundi
Congo Chade
Cote d'lvoire Comoras
Eswatini Eritreia
Gana Etidpia
Lesoto Gambia
Mauritania Guiné
Nigéria Guiné-Bissau
Quénia Libéria
Sao Tomé e Principe Madagascar
Zambia Malawi
Mali
Mocambique
Niger

Republica Centro Africana
Republica Democratica do Congo
Republica Unida da Tanzania
Ruanda

Senegal

Serra Leoa

Sudéo do Sul

Togo

Uganda

Zimbabwe

12 Na Regido Africana da OMS, os PEID sio Cabo Verde, Comores, Guiné-Bissau, Mauricias, Sdo Tomé e Principe e Seychelles.
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Tabela 3. Dez primeiros e dez ultimos paises por Despesa Total de Saude, 2014

Ultimos dez paises, DTS per capita em sintl, 2014

No Pais sintl
1 Republica Centro Africana 24.96
2 Republica Democrética do Congo 32.28
3 Madagascar 43.70
4 Eritreia 51.04
5  Niger 55.42
6  Burundi 58.02
7  Guiné 68.46
8  Sudéo do Sul 72.82
9 Etiépia 72.96
10 Togo 76.25

Primeiros dez paises, DTS per capita em sintl, 2014

No Pais s$intl

1 Guiné Equatorial 1163.42
2 Africa do Sul 1148.37
3 Argélia 932.10
4 Mauricia 806.16
5 Botsuana 870.84
6 Seychelles 844.00
7 Gabéo 599.26
8 Eswatini 586.82
9 Namibia 375.28
10 Congo 322.63

Tabela 4. Dez primeiros e dez ultimos paises por dimenséo da populacao em milhares na Regido Africana, 2015

Paises de populagao mais baixa (por 1000)

No Pais Populacao
1 Seychelles 96
2 SaoTomé e Principe 190
3  CaboVerde 521
4  Comores 788
5  Guiné Equatorial 845
6  Mauricia 1273
7 Eswatini 1287
8  Gabao 1725
9  Guiné-Bissau 1844
10  Gambia 1991

Os resultados da anilise sdo apresentados pela ordem das
dreas do Quadro: impacto (situagdo da satide); resultados
(situagdo da saude e servigos relacionados); realizagoes
(situagdo do sistema de satide); e contribui¢bes/processos
(situagio dos investimentos em saude). Cada drea
constitui uma sec¢do auténoma, para permitir uma andlise
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Paises de populagao mais alta (por 1000)

No Pais Populacgéao
1 Nigéria 182 202
2 Ethopia 99 391
3 Republica Democratica do Congo 77 267
4  Africado Sul 54 490
5  Republica Unida da Tanzania 53 470
6  Quénia 46 050
7  Argélia 39 667
8 Uganda 39032
9  Mogcambique 27978
10 Gana 27 410

completa da drea e das dimensdes que a constituem. Cada
drea comec¢a com uma descri¢io do seu papel no apoio a
saude e ao bem-estar, seguida de uma andlise geral da
sua situagio, e termina com uma anélise de cada um dos
atributos que a constituem.



A Regiao Africana da OMS

Argélia

Cabo Verde

Senegal

£

Burquina Faso

Gambia
Guiné-Bissau
Guiné

Serra Leoa
Libéria

Cote d’lvoire S&o Tomé e Principe Republica
Democratica Ruanda
Camardes do Congo Burdndi

Guiné Equatorial Congo

Este relatério faz referéncia aos 47 Estados
Membros da Regido Africana da OMS,
conforme ilustrado neste mapa. A Regido
Africana da OMS nao inclui todos os paises
do continente africano e ndo se limita a Africa
Subsariana.

A"Regido” é utilizado quando se faz referéncia a Regido

Africana conforme definido pela OMS, enquanto “Africa” é Mauricia
utilizado quando se discute o continente como um todo,
incluindo as suas ilhas.
De notar que o Banco Mundial divide o continente africano Eswatini
em duas regides: Norte de Africa e Africa Subsariana, Africa do Sul
enquanto a UNICEF o divide em trés regides: Africa Oriental
e Austral, Africa Ocidental e Central e Norte de Africa. Lesoto
Os cédigos de pais ISO de trés letras listados abaixo (ISO
3166-1 alpha-3) foram utilizados nalgumas figuras e tabelas
do relatério para fins de concisao.
Africa do Sul ZAF Gabao GAB Nigéria NGA
Angola AGO Gambia GMB Quénia KEN
Argélia DZA Gana GHA Republica Centro-Africana CAF
Benim BEN Guiné GIN Republica Democratica do Congo  COD
Botsuana BWA Guiné-Bissau GNB Republica Unida da Tanzania TZA
Burkina Faso BFA Guiné Equatorial GNQ Ruanda RWA
Burundi BDI Mauricia MUS Sao Tomé e Principe STP
Cabo Verde CPV Lesoto LSO Senegal SEN
Camardes CMR Libéria LBR Serra Leoa SLE
Chade TCD Madagascar MDG Seychelles SYC
Comores coMm Malawi MWI Sudao do Sul SSD
Congo COoG Mali MLI Togo TGO
Cote d'lvoire Clv Mauritania MRT Uganda UGA
Eritreia ERI Mocambique MOz Zambia ZMB
Eswatini SWz Namibia NAM Zimbabwe ZWE

Etiopia ETH Niger NER
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regional

1 Estado dasaude na Regiao Africana

Atributos de um bom estado da saude no contexto dos ODS

A boa saude, vista da perspectiva dos ODS, ¢ entendida num contexto mais amplo, longe do destaque anterior de

identificar e gerir doengas especificas. Para monitorizar a satide no contexto dos ODS, o Escritério Regional foca-
se nos periodos de vida sauddveis e produtivos, com a saide e o bem-estar a serem vistos como uma fungio dos trés

atributos:

5. O nivel e a distribuigdo de vida saudavel que os individuos e as comunidades possuem

6. O nivel e a distribui¢do das condi¢des que afectam a saide e o bem-estar

7. O nivel e a distribui¢do dos factores de risco cuja presenca iria afectar a saide e o bem-estar

Figura7. Atributos da boa saude e do bem-estar no contexto dos ODS
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1.1 Estado da vida saudavel na Regiao Africana da OMS

A esperanca de vida sauddvel é definida como os anos que

uma pessoa espera viver em perfeita saide. No contexto

dos ODS, a anilise da esperanga de vida saudavel é mais

util do que a esperanga de vida, uma vez que distingue

entre simplesmente viver e viver sem doengas ou com

problemas de satde.

Figura 8.
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A esperanga média geral de vida sauddvel estd numa
tendéncia crescente na Regifo Africana, de 50,9
anos para 53,8 anos para o periodo de 2012 a 2015.
Esta tendéncia é também vista na esperanga média

Esperanca de vida saudavel na Regido Africana, 2015
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Cabo Verde Comores

Mauricia Sao Tomé e Principe

de vida saudivel, que aumentou de 50,1 para 53,6
anos entre 2012 e 2015. Isto sugere uma tendéncia
positiva na satide e bem-estar gerais das pessoas
que vivem na Regido. Quatro paises - Argélia,
Cabo Verde, Mauricia e Seicheles - possuem uma
esperanca de vida sauddvel significativamente
melhor quando comparado com os outros paises
e nove outros pafses possuem uma esperanga de
vida sauddavel inferior a 50 anos, representando uma
enorme perda de vida saudavel.

Seicheles

Fonte: Estatisticas da Satide Mundial 2017: Monitorizar a salide para os ODS

Tem ocorrido uma redugio no limite da esperanca
de vida sauddvel entre os paises na Regido nos
ultimos 5 anos, que baixou dos 27,5 para os 22
anos. Isto sugere uma redu¢io nas diferencas
entre os paises da regido, embora as diferencas
permanegam significativas.

A melhoria na vida saudével é mais elevada entre os
paises com rendimentos médios elevados, seguida
pelos paises com rendimentos médios baixos e,
por fim, pelos paises com rendimentos baixos.
Paradoxalmente, os paises com rendimentos
elevados ndo estdo a experienciar esta tendéncia
de melhoria - embora esta situa¢io deva ser
interpretada de forma cautelosa, uma vez que
existe apenas um pais com rendimentos elevados
na Regido Africana. As evidéncias actuais sugerem

que este dividendo é maximizado quando o pais
alcanga o estatuto de rendimento médio elevado.

A vida saudavel estd a melhorar mais rapidamente
entre os paises com populagdo mais numerosa. Esta
situagdo pode ser atribuida a base de esperanca
geral de vida saudavel mais baixa que os paises
com popula¢io mais numerosa possuem — 51,1
anos ao invés dos 55 anos. Um foco nestes paises
com popula¢des mais numerosas pode resultar em
melhorias na esperan¢a de vida sauddvel a nivel
regional.

A esperanca de vida saudivel esti a melhorar
ligeiramente mais rdpido entre os paises com

densidade

dos paises com densidades populacionais mais

populacional baixa, ao contririo
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elevadas. Mais uma vez, isto pode ocorrer porque
os paises possuem uma esperanca de vida saudével
base mais baixa (51,4 anos), ao contréirio dos paises
com densidades populacionais mais elevadas
(54,2 anos). Um foco nos paises com densidade
populacional mais baixa iria apresentar melhorias
relativamente mais elevadas na vida saudavel e no
bem-estar a nivel regional.

6. A esperanca de vida sauddvel nos PEID estd
a melhorar apenas ligeiramente. Estes estados
possuem composi¢oes demogrificas e sanitdrias
Unicas e necessitam de abordagens especiais para
acelerarem as melhorias na sua saide e no bem-
estar. Muitos PEID jd possuem niveis elevados de

vida sauddvel, reduzindo o potencial de maiores
aumentos, quando comparado com outros paises.

Os paises classificados em 2010 como estando em
p6s-conflito na altura ou recentemente mostraram
melhorias significativas na vida saudével das suas
populagdes. Existe um dividendo significativo de
vida saudével a ser alcancado através de um foco
nesses paises da Regido.

Nio parece existir uma varia¢do significativa na
melhoria da vida saudivel com base no nivel de
despesas sanitirias de um pais. Embora a vida
saudavel em geral esteja mais elevada nos paises
que gastam mais, a taxa de mudanga é a mesma
nos paises que gastam menos (2,9 anos contra 3,1
anos, respectivamente).

Tabela 5. Tendéncias na esperanca da vida saudavel desde 2010
Medida da esperanca de vida saudavel (a nascenca) 2012 2013 2015
Esperanca de vida saudavel média 50,9 51,4 53,8
Valor mediano, esperanca de vida saudavel 50,1 50,6 53,7
Intervalo regional da esperanca de vida saudével 27,5 27,3 22,4
Esperanca de vida saudavel de acordo com os niveis de rendimento dos paises em 2016
Paises com rendimentos baixos 48,0 49,6 50,6
Paises com rendimentos médios baixos 50,1 50,5 52,9
Paises com rendimentos médios elevados 55,4 56,1 58,6
Paises com rendimentos elevados 66,6 66,7 65,5
Esperanca de vida saudavel para categorias especiais dos paises
Paises com popula¢6es numerosas (primeiros 10) 51,1 51,8 54,5
Paises com populagées pequenas (ultimos 10) 55,0 55,2 57,6
Paises com uma densidade populacional elevada (primeiros 10) 54,2 54,8 56,3
Paises com uma densidade populacional baixa (ultimos 10) 51,4 52,0 54,7
Pequenos Estados Insulares 59,0 58,9 59.4
Em/Pés-conflito, 2010 a 2016 45,6 46,1 50,0
Esperanca de vida saudavel por niveis de investimento na satide
Despesas totais elevadas na saude (primeiros 10) 54,4 54,9 573
Despesas totais baixas na saude (ultimos 10) 49,8 50,3 52,9

Fonte: Estatisticas da Saude Mundial 2017: Monitorizar a salde para os ODS

Os niveis de vida saudivel na Regido Africana Africana possuiuma lacuna de 16,4 anos na vida saudavel,

permanecem bastante mais baixos do que no resto do  comparando com a Regido do Pacifico Ocidental que ¢é

mundo. A Regido ¢ a tnica regido da OMS com uma a regido com o melhor desempenho em todo o mundo,

esperan¢a de vida sauddvel abaixo dos 6o (52,3 anos, o que representa uma grande disparidade para a sua

comparando com o nivel mais baixo seguinte, a Regido  populagio.

do Mediterrineo Oriental, nos 60,1 anos). A Regido
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Figura9. Esperanca de vida e esperanca de vida saudavel por regidoes da OMS, 2015.
v
o
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LE-HALE* 7,7 9,7 8,4 8,8 8,7 7,9 83
HALE* 52,3 67,3 60,5 68 60,1 68,7 63,1

* Life expectancy - Health-Adjusted Life Expectancy, ou seja, Esperanca de vida - Esperanca de vida corrigida em fun¢édo da satde
** Health-Adjusted Life Expectancy, ou seja, Esperanga de vida corrigida em funcdo da saude

Fonte: Estatisticas da Saude Mundial 2017: Monitorizar a satide para os ODS

1.2 Causas de morbilidade e de mortalidade que influenciam a vida saudavel na

Regiao Africana

As causas directas de problemas de saide e de morte
na Regido sdo diversas, existindo oito patologias nas 10
primeiras causas. As infec¢des respiratérias do tracto
inferior, o VIH/SIDA e as doengas diarreicas ainda
representam as trés principais causas tanto de morbilidade
como de mortalidade.

No entanto, deve ser referido que os niveis de morbilidade
se encontram numa tendéncia de redugdo significativa.
Os DALY por 100 ooo habitantes, associados as 10
primeiras patologias, baixaram para metade desde o ano
2000. As maiores redugdes estdo associadas a doengas
transmissiveis, com o paludismo (reducio de 66%), o
VIH/SIDA (redugio de 57,9%) e as doencas diarreicas
(redugio de 56,5%) a possuirem as redugdes mais elevadas
de morbilidade. Por outro lado, as patologias associadas
as menores redugbes sio todas ndo transmissiveis:
traumatismos rodoviérios (redugio de 0,9%) e anomalias
congénitas (redugio de 7,2%).
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Do mesmo modo, os niveis de mortalidade estio também
a ficar mais baixos, com a taxa média bruta de mortalidade
devido as 10 primeiras causas de mortalidade a baixar dos
87,7 para os 51,3 por 100 ooo habitantes. Tal como com
a morbilidade, as redug¢bes na taxa bruta de mortalidade
foram mais significativas nas mesmas trés doengas
transmissiveis: paludismo (redugdo de 66%), VIH/SIDA
(redugio de 57%) e doengas diarreicas (redugido de 52%).
Mais uma vez, as redu¢des na mortalidade sio menores
nas patologias ndo transmissiveis, lideradas pelos
traumatismos rodovidrios (redu¢io de 1%), cardiopatia
isquémica (redugio de 2%) e AVC (redugio de 3%). Esta
situagdo refor¢a a necessidade de os paises melhorarem
as intervengdes para reduzirem a mortalidade associada
as doengas nio transmissiveis.
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Tabela 6.
Causa de morbilidade
DALY perdidos por 100 000 habitantes
(lassifi- Patologia 2015 2000
cacdo de
2015
1 Infeccdes respiratdrias do tracto inferior 6546 11360
2 VIH/SIDA 4637 11016
3 Doencas diarreicas 4497 10336
4 Paludismo 3600 10665
5 Complicagdes do parto prematuro 3215 4890
6 Asfixia e traumatismo no parto 3070 5091
7 Anomalias congénitas 2006 2162
8 Tuberculose 1875 2429
9 Traumatismos rodovidrios 1664 1679
10 Sepse/infeccdes neonatais 1616 2175
Total 32726 61803

% de mu- Classifi-
danca cacao de

-42,4

-57.9
-56,5
-66,2

34,3

-25,7

29,077

Tendéncias nas 10 principais causas de morbilidade e mortalidade, 2015 e 2000

Causa de mortalidade

Taxa bruta de mortalidade por 100 0oo habitantes

Patologia 2015 2000 % de
mudanca

2015
1 Infeccdes respiratdrias do tracto inferior 1018 157,7 -35
2 VIH/SIDA 76,8 179,0 -57
3 Doencas diarreicas 650 1363 -52
4 AVC 456 47,2 -3
5 (ardiopatia isquémica 44,5 455 2
6 Tuberculose 44,0 58,1 -24
7 Paludismo 408 11838 -66
8 Complicagdes do parto prematuro 34,7 53,0 -34
9 Asfixia e traumatismo no parto 32,5 54,6 -41
10 Traumatismos rodovidrios 27,2 268 1
Média 51,29 87,7 36,41

Fonte: Estatisticas da Saude Mundial 2017: Monitorizar a salde para os ODS

A redugio geral no fardo das doencas na Regido Africana
¢ mais marcada do que noutras regides da OMS. A
mortalidade geral na Regido baixou 37% desde 2000,
comparando com os 10% a nivel mundial. A Regido
Africana é também uma das Unicas duas regides a
registar uma redugio no nimero total de mortes (devido

Tabela 7.
Regido da OMS
2015

Africana 930,8
Américas 666,4
Sudeste Asidtico 717,6
Europeia 1019,7
Mediterraneo Oriental 624,9
Pacifico Ocidental 717,5
Mundial 768,5

Taxa bruta de mortalidade
(todas as causas)/100 000 habitantes

a todas as causas); todas as outras regides, para além da
Regido Europeia, estio a registar aumentos no nimero
total de mortes. Isto sugere que os esforgos para reduzir
a mortalidade excessiva/evitdvel estdo a dar resultado na
Regido Africana.

Comparacao das taxas brutas de mortalidade e do niimero total de mortes entre as regioes da OMS, 2000 a 2015

Numero total de mortes
(todas as causas) 000s

2000 2015 2000
1474, 9207 9793
669,6 6575 5592
828,7 13 836 13 041
1088,5 9279 9439
726,7 4023 3400
634,9 13309 10 699
851,5 56 441 52135

Fonte: Estatisticas da Saude Mundial 2017: Monitorizar a salde para os ODS
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Tabela 8.
Patologia

Regiao Africana

Infeccbes respiratorias do tracto inferior 101,8
VIH/SIDA 76,8
Doencas diarreicas 65
AVC 45,6
Cardiopatia isquémica 44,5
Tuberculose 44
Paludismo 40,8
Complicagdes do parto prematuro 34,7
Asfixia no parto e traumatismo no parto 32,5
Traumatismo rodoviario 27,2
Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Diabetes mellitus

Cirrose hepatica

Cancros - respiratério

Alzheimer e outras deméncias

Cancro - figado

Cancro — estdmago

Cancro - colorrectal

Doenca renal

Cancro — mama

Média 51,29

Comparacdo das 10 principais causas de mortalidade na Regiao Africana relativamente a diferentes grupos de rendimento

Taxa bruta de mortalidade por 100 0oo habitantes — primeiras 10 causas

Paises com Paises com Paises com Paises com
rendimentos rendimentos rendimentos rendimentos
baixos (PRB) médios baixos médios elevados elevados (PRE)

(PRMB) (PRME)
84,9 51,5 26,5 38,2
47,7
57,2 30,9
49,6 68,8 120,9 64,7
48,6 111,8 133,4 144,6
34,5 34,5
34,4
32,1 24,1
30,5
28,5 19,1 19,5
42,7 50,4 42,6
24,2 20,6 22,6
20,3
333 49,5
19,5 60,1
18,2
17,4
27,5
18,1
15,6
44,8 42,8 46,0 48,4

Fonte: Estatisticas da Saude Mundial 2017: Monitorizar a salde para os ODS

1.3 Factores de risco que influenciam a vida saudavel na Regiao Africana

Os factores de risco que influenciam a vida sauddvel
permanecem uma das principais dreas de preocupagio na
Regido Africana, pois estdo associados ao agravamento
dos padrdes do fardo das doengas observados. O plano
de acgio mundial para a prevengdo e controlo das
DNT (2013-2020)" recomenda que os paises se foquem
em enfrentar quatro patologias (doencas respiratérias
crénicas, doengas cardiovasculares, cancros e diabetes)
através de quatro factores de risco (abuso de dlcool,
actividade fisica insuficiente, dietas nio sauddveis e
consumo de tabaco).

Actualmente, uma pessoa na Regido Africana com idades
entre 0s 30 € 0s 70 anos possui uma probabilidade de
20,7% de morrer devido a uma dessas principais DNT,
uma probabilidade consistente com o padrio mundial, ou
19,4%. A probabilidade mais baixa de morrer devido a
estas DNT ocorre na Regido das Américas (15,4%) e na
Regido Europeia (18,4%), 0 que pode ser consequéncia dos
servicos altamente especializados que estdo disponiveis

15 http://www.who.int/nmh/publications/ncd-action-plan/en/
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para as populacdes de alguns dos paises nessas regioes.
Por isso, é possivel que os esforgos para tornar disponiveis
servicos altamente especializados de resposta a estas

DNT possam dar frutos.

Existe um risco significativo associado a cada um dos
quatro factores de risco que contribuem para este nivel
de mortalidade:

1. consumo de 4lcool (6,3 litros de consumo de 4lcool
puro por habitante, por ano);

2. actividade fisica insuficiente (82,3% e 87,9% de
inactividade, respectivamente, entre os adolescentes
e as adolescentes);

3. dietas nio saudiveis (7,7% e 15,1% de obesidade,
respectivamente, nas criangas e nos adolescentes);
e

4. consumo de tabaco (24,2% e 2,4% de consumo de
tabaco, respectivamente, entre rapazes e raparigas

de 15 anos).
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A actividade fisica insuficiente e as dietas ndo sauddveis
sdo significativamente mais elevadas entre as mulheres,
enquanto o consumo de produtos do tabaco é mais elevado
entre os homens. Para além disso, existem evidéncias a
partir de inquéritos da abordagem faseada da OMS a
vigilancia (STEPS) nos paises da Regido que alguns dos

Tabela 9.

Regiao da OMS Africana Américas

Probabilidade de morrer 20,7 15,4
devido a qualquer DCV,
cancros, diabetes, DRC entre
05 30 e 0S 70 anos exactos,
2012 (%)
Consumo total de alcool por 2005 6,2 9,2
habl.tante (> ,15 anos de idade), - 6 8.4
em litros de alcool puro, 2005
a 2015 2015 6,3 8,1
Percentagem de criancas Masculino 82,3 75,3
entre 0s 11 e 05 17 anos Feminino 87,0 871
insuficientemente activos, por
sexo
Prevaléncia de excesso de peso  Masculino 7.7 34,6
entre criancas e adolescentes, -

Feminino 15,1 32,6
2016 por sexo (%)
Prevaléncia de consumo de Masculino 24,2 22,8
qualquer produto de tabaco Feminino 24 133

entre pessoas com = 15 anos,
por sexo

factores de risco - especialmente o consumo de tabaco -
estdo a aumentar de forma desproporcional mais entre
as mulheres do que entre os homens, especialmente nas
adolescentes. Estas descobertas sugerem uma necessidade
de estratégias focadas nos diferentes sexos e em diferentes
faixas etdrias.

Comparacao da prevaléncia dos factores de risco na Regiao Africana

Sudeste  Europeia Mediterraneo  Pacifico = Mundial
Asiatico Oriental Ocidental

24,5 18,4 20,8 18,0 19,4

2,9 9,1 0,7 54 5,6

3,5 10,9 0,7 6,8 6,2

37 10,2 0,7 7,6 6,3

72,5 78,4 84,7 81 77,6

74,6 87,7 91 88,9 83,9

9,6 28,1 20,2 30,4 19,3

81 24,2 20,7 18,8 17,5

32,1 39 36,2 48,5 36,1

2,6 19,3 2,9 34 6,8

Fonte: Estatisticas da Saude Mundial 2017: Monitorizar a salde para os ODS
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2 Estado dos resultados obtidos na saude e relacionados com a saude
nas populacoes da Regiao Africana

Beneficios da obtencao de resultados eficazes em matéria de satude e relacionados

com a saude no contexto dos ODS

O estado da saide e do bem-estar é uma fungio dos
niveis de consecu¢io das dimensdes relacionadas com
os resultados — os servicos de satde e relacionados
com a saide desejados pela populagio. Para um
desenvolvimento estes devem

sustentdvel, servigos

ser suficientemente amplos para abrangerem todas as
populagdes, independentemente das suas necessidades e
localizagbes. As seis dimensoes dos resultados da saude
fornecem esta amplitude, independentemente de onde se
encontrar uma populagio dentro da Regido.

Figura 10. Dimensdes dos servicos de satide e relacionados com a satide na Regido Africana

Saude e bem-estar para todos
em qualquer idade

Cobertura das
intervenco essenciais
ao abrigo das metas
doODSn°3

abordagem de
promogdo, preventiva,
curativa e paliativa

Disponibilidade
de servigos
essenciais

Proteccao contra
riscos financeiros

por coorte
de ciclo devida

inerentes a despesas
com saiide
inesperadas e
incomportdveis

Vertente Cobertura Universal de Satide

Existe o reconhecimento que a CUS ¢é uma meta
central dentro do ODS 3. A CUS tem como base a
universalidade e a sustentabilidade e é apoiada pelos
principios da eficiéncia, eficicia e equidade, abrangendo
as contribui¢des e os processos dos sistemas de satde
(interac¢des entre os vdrios elementos constitutivos)
e os resultados do desempenho dos sistemas de satde,
tal como medidos através do acesso, qualidade, procura
e resiliéncia dos servicos essenciais. E alcancada em
parceria com a seguranca sanitdria, satisfagdo do servigo
e outras intervengoes dos ODS (ndo relacionadas com a
saude):

Cobertura das
outras metas ligadas
asaude para além
doODSn°3

Satisfacao
com o servico

Seguranca
sanitdria

Social, economic,
environmental,
political

dando resposta
adequada as

necessidades das
populagoes

Prevencdo e detec¢do
de surtos, medidas
derespostae
recuperagdo

» A universalidade garante que todas as pessoas sio
visadas sem qualquer discriminacio - ndo deixando
ninguém para trds. Indica uma transferéncia da
prestacio de servigos prioritirios as populagdes
vulnerdveis para a prestacio de servigos essenciais a
todas as pessoas, em todas as idades.

» A sustentabilidade, por outro lado, garante que os
ganhos podem ser mantidos pelo menos durante
um ciclo de planeamento estratégico (3 a 7 anos).
Indica uma mudanga de resultados com base em
projectos a curto prazo para ganhos em termos de
desenvolvimento a longo prazo.

Figura 11. Caracteristicas da Cobertura Universal de Saude no contexto dos ODS

Cobertura Universal de Saude

Fonte : Escritério Regional da OMS para a Africa
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Para compreender o estado actual dos servigos de saude
e relacionados com a saide na Regido Africana, os
resultados de cada uma das 6 dimensées que constituem
os servicos de satde e os relacionados com a saude estdo
consolidados. O valor do resultado consolidado para toda
a Regido foi 0,48. Tendo em conta que um resultado de
1 representa o melhor resultado possivel de alcangar, este

nimero indica que a Regido ¢ apenas capaz de fornecer
48% dos servicos de saide e relacionados com a satde que
potencialmente poderiam ser fornecidos a sua populagio.

Estes 48% de servicos fornecidos disfarcam grandes
disparidades entre os paises na Regido. A figura em baixo
mostra a diferenga entre os paises da Regifo.

Figura 12. Comparacéo do indice de resultados da popula¢ao na satide e relacionados com a satide, por pais da Regidao Africana
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0,40-0,44
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Fonte: Estatisticas da Saude Mundial 2017: Monitorizar a satde para os ODS

Os resultados dos paises da Regido variam de um minimo
de 0,31 2 um médximo de o,70. Apenas cinco paises na
Regido obtiveram um resultado acima dos 0,6: Namibia
(0,62), Quénia (0,64), Africa do Sul (0,66), Seicheles
(0,68) e Argélia (0,70). A Argélia, o pais com o melhor
resultado na Regido, apenas consegue fornecer 70% dos
possiveis servigos de satde e relacionados com a saide que
a sua populagio necessita - uma situagdo preocupante.

Todas as dimensées na Regido tém um desempenho
abaixo do esperado, com a melhor a ser apenas capaz

de fornecer 57% do que é possivel. Todos os Estados-
Membros tém por isso de rever o que tém a disposi¢io
das suas populagdes, com o objectivo de identificarem
e reforcarem os servicos necessdrios para melhorar
cada dimensdo. As dimensdes com o pior desempenho
relativamente a outras sdo a disponibilidade dos servigos
(36% do que é possivel) e a protecgio do risco financeiro
(34% do que é possivel). Melhorar os resultados da
populagdo na Regido ird necessitar de muito mais esfor¢o
na melhoria destas duas dimensoes.

Figura 13. Contribuicdo das dimensdes dos indices dos resultados sanitarios para o indice geral
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Fonte: Estatisticas da Saude Mundial 2017: Monitorizar a satde para os ODS
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Uma anilise mais aprofundada do indice de resultados
da popula¢io na saide e relacionados com a saide ¢é
alcancada ao observar a média dos indices dos paises
por nivel de rendimento, tal como definido pelo Banco
Mundial. O indice dos paises aumenta a medida que o
PIB do pais aumenta, evidenciando uma relagio entre
o rendimento de um pais e os resultados da populagio
na saide e relacionados com a saide. A média do
indice varia dos 0,68 nas Seicheles, o nivel mais elevado

de rendimentos num pais, aos 0,45 nos paises com
rendimentos baixos, uma varia¢io de mais de 50%. Mais
uma vez, esta situagio ilustra os niveis de desigualdade na
Regido, onde as populagdes dos paises em melhor situagio
utilizam mais dos servigos de satde e relacionados com
a saide que necessitam para a satde e para o bem-estar.
Sdo necessdrios métodos inovadores para melhorar os
resultados na saiude e os relacionados com a saide nos
paises com rendimentos mais baixos.

Figura 14. Comparacdo dos indices dos servicos de satide e relacionados com a satide, por grupos de rendimentos na Regiao Africana

1
09
0,8
0,7 !
0,6 !
0,5
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03
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0,1
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indice médio: com
rendimentos médios altos

Indice médio: paises
de elevado rendimento

indice médio: paises
de rendimento baixo

indice médio: paises com
rendimentos médios baixos

Fonte: Estatisticas da Saude Mundial 2017: Monitorizar a salde para os ODS

Pode ser feita uma andlise mais aprofundada da varia¢do
dos indices de resultados na Regido ao observar grupos
de paises com base nos niveis de despesas na saude,
no tamanho da populagio e focando especificamente
os Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento
(PEID). Os paises que possuem despesas totais na
saude mais elevadas mostram um nivel mais elevado de
utilizagdo de servigos de saude e relacionados com a saide,

comparando com os paises que possuem uma despesa
total na saide mais baixa. Existe também uma diferenca
minima no resultado de utilizagio entre os paises grandes
e os pequenos (uma diferenca de 4%). Os PEID mostram
um indice mais elevado (0,55) comparando com a média
regional (0,48), sugerindo que as populagbes nesses paises
beneficiam de melhores resultados nos servicos de saude
e nos servigos relacionados com a saide.

Figura 15. Comparacao dos indices dos servigos de satide e dos servicos relacionados com a saude por despesas na saude e

populacao nos paises da Regido Africana
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Maior populacdo

Menor populagao PEID

CATEGORIAS ESPECIAIS DE PAISES

Fonte: Estatisticas da Saude Mundial 2017: Monitorizar a satide para os ODS
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Por fim, as dimensées relacionadas com a disponibilidade
dos servicos, a cobertura dos servicos do ODS 3 e a
protec¢do do risco financeiro mostram um panorama
misto. Apenas quatro paises possuiam um resultado
combinado acima de o0,6: Argélia (0,7), Seicheles (0,68),
Africa do Sul (0,66) e Quénia (0,64). Como isto é apenas
uma média das 3 dimensdes, ¢ 6bvio que todos os paises
na Regido ainda tém um longo caminho a percorrer

com vista & consecugdo da CUS. A disponibilidade
dos servicos é normalmente a dimensio que obtém
os piores resultados, uma vez que os paises se tém
tocado na melhoria da cobertura e/ou da protecgio do
risco financeiro, sem realizarem grandes esforgos para
garantirem que uma maior variedade de servigos estd
disponivel para as suas populagdes.

Figura 16. Comparacao dos indices consolidados das dimensdes da CUS nos Estados-Membros da Regido Africana

<0,40
0,40 - 0,44
0,45-0,48
0,49-0,55
>0,55
Sem dados

Cabo Verde Comores

Mauricia

SédoTomé e
Principe

Seychelles

Fonte: Estatisticas da Saude Mundial 2017: Monitorizar a saude para os ODS

2.1 Disponibilidade dos servicos essenciais ao longo do ciclo de vida

A disponibilidade dos servigos essenciais ¢ uma medida
do tipo de servicos que existem para a populagio. Esses
servicos devem estar alinhados com as necessidades de
saide e do bem-estar. A disponibilidade de servigos
essenciais representa o brago “esquecido” da CUS; um
sistema que possa tornar disponivel os servicos de que as
pessoas necessitam em qualquer faixa etdria esti no bom
caminho para a consecugio da CUS.

Em muitos paises,a disponibilidade dos servios essenciais
¢ assumida através de contribui¢oes transversais. Como

tal, a mobiliza¢do de médicos assume que os servi¢os que
os médicos podem fornecer estdo disponiveis. Embora
isto seja verdade em alguns casos - e assumindo que
todas as outras contribuicées que um médico necessita
estdo disponiveis - existem alguns servigos especificos de
certos grupos que o sector da saide necessita de planear
de forma proactiva para garantir que sdo oferecidos.
Esses servicos sio reconhecidos como fundamentais
para a saide e bem-estar de um determinado grupo
populacional. O Quadro de Acgdes propde um conjunto
de servigos para cada grupo.
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Tabela 10.

Gravidez e recém-
nascidos

Servicos de
cuidados pré-natais
Servicos de
cuidados perinatais
Cuidados para os
recém-nascidos

Infancia

Vacinagao na
infancia

Nutricao infantil
(sub e sobre)
Servicos integrados
infantis

Adolescéncia

Servicos de saude sexual e = Rastreio de patologias
reprodutivos na adolescéncia

Marcador de servicos essenciais para cada grupo etario

Idade adulta Idosos

= Rastreio anual e

transmissiveis comuns exames médicos

Servicos de salide acessiveis aos = Rastreio de patologiasnao = Servicos de apoio

adolescentes/jovens

Servigos de satide no ensino

secundario

transmissiveis e factores de
risco comuns

social para os
idosos

= Servicos de saude

Servicos clinicos

= Servicos de = Servicosdesalde  a Servicos de reducdo de riscos
para a prevencdo de consumo de

no ensino primario
= Incentivo aos estilos

cuidados pés-natais
drogas e élcool

de vida saudéaveisna = Incentivo aos estilos de vida
saudaveis na adolescéncia = Servicos de nutricao nos

infancia

reprodutiva incluindo
planeamento familiar

= Incentivo aos estilos de vida
sauddveis na idade adulta

e de reabilitacao
para os idosos

adultos
= Servicos de saude clinica e
de reabilitacdo

Fonte: N&o deixar ninguém para tras: Reforco dos sistemas de saude para alcancar a CUS e os ODS em Africa. Brazzaville: Escritério Regional

da OMS para a Africa; 2017

A avaliagio da disponibilidade destes marcadores de
servicos nos paises africanos tem como base uma reviso
por parte de um grupo de informadores-chave em cada
pais (ver o Anexo 2 para os atributos e as classificagdes
emergentes). Pediu-se aos inquiridos para identificarem
quais os marcadores de servi¢os que estavam disponiveis
a populagdo. As suas respostas foram convertidas num
indice de disponibilidade geral dos servigos, composto
pelos valores normalizados de cada grupo etirio. O
resultado da disponibilidade geral para a Regido de 0,36
mostra que, em média, os paises da Regido apenas estdo

a disponibilizar 36% dos servios essenciais que as suas
populacdes necessitam para alcangar a saide e o bem-
estar. Este é um resultado bastante baixo, sendo necessdrio
um grande esfor¢o para os paises aumentarem os servigos
nos seus pacotes essenciais. Muitos paises tém definido
0s seus servicos essenciais como um pacote bdsico
acessivel. No entanto, este pacote nio esti normalmente
alinhado com as necessidades da populacdo. E necessaria
uma mudanga estratégica para passar de um processo de
or¢amento para um processo de planeamento..

Figura 17. Mudanca estratégica necessaria para tornar os servicos essenciais disponiveis para as populacées

Processo de
orcamentacao para
definir servicos
essenciais

Determinar o que

se pode prestar
com se acordo
com o orcamento
disponivel

Os grupos etdrios para os quais os servicos estio menos
disponiveis sdo os adolescentes e os idosos. Estes dois
grupos representam faixas etdrias essenciais para a CUS:
os adolescentes, cujo sofrimento com doengas ou factores
de risco resulta num impacto desproporcionalmente
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Processo de
planificacao para
definir servicos
essenciais

Determinar como
alargar os servicos
em funcao das
necessidades das
respectivas
populagées

elevado na satde e bem-estar das populagées, e os idosos,
que possuem um fardo de doengas relativamente mais
elevado. Uma grande percentagem (27%) dos inquiridos

realcou a auséncia de QUAISQUER servigos para a

populagio idosa nos seus paises.



Figura 18. Percentagem de inquiridos a indicarem que nenhum dos marcadores de servicos estdo disponiveis para a popula¢ao

COORTE 5 IDOSOS
COORTE 4 ADULTOS
COORTE 3 ADOLESCENTES
COORTE 2 INFANCIA

COORTE 1 GRAVIDEZ E RECEM-NASCIDOS

Observando os 29 paises que forneceram informagoes
sobre a disponibilidade destes servigos essenciais,
existe uma grande variagio pela Regido, desde um
baixo 0,06 (Chade) a um elevado 1,00 (Quénia). Este
resultado geral baixo, e a grande variagdo, suscitam
uma verdadeira preocupagio. Os sistemas de saide ndo

estdo a disponibilizar os servicos que as suas populagdes
necessitam para a sua satide e bem-estar porque os servigos
de saide tém-se focado tradicionalmente em pequenos
. « . IRV IPUR) . ~
conjuntos de “servigos prioritirios”. Esta situa¢do deve
ser rapidamente corrigida, de modo a se poder avangar

para a CUS.

Figura 19. Comparacéo da disponibilidade do indice de servicos essenciais nos paises da Regido Africana

<017
0,17-0,30
0,31-0,39
0,40-0,49
>0,50
Sem dados

Cabo Verde Comores

Mauricia

SaoTomé e
Principe

Seychelles

Mesmo neste baixo nivel de disponibilidade de servigos
essenciais continuam a existir variages por rendimento.

Os paises com rendimento médio possuem indices médios
mais elevados quando comparados com outros paises.
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Figura 20. Comparacéo do acesso a resultados de servigos essenciais por grupos de rendimento nos paises da Regiao Africana
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0,1

Rendimento elevado

Esta varia¢do na disponibilidade dos servigos essenciais
é insignificante quando se observa a disponibilidade
dos servigos por despesas na satide. Por isso, o nivel de
despesa nio afecta a disponibilidade dos servigos. No
entanto, os paises com populagdes numerosas possuem
um valor do indice mais elevado quando comparados com

Rendimento médio-alto

Rendimento médio-baixo Baixo rendimento

outros paises. Isto pode reflectir a maior probabilidade
de existirem mais servicos a medida que o sector da
saide cresce. Os PEID tém poucos servigos essenciais
disponiveis, mais uma vez o reflexo da dificuldade em
garantir uma grande variedade de servicos para uma
pequena populagio.

Figura 21. Comparacao do indice de acesso por despesas na satide e populagao nos paises da Regido Africana
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2.2 Cobertura das intervencoes essenciais na saude

A disponibilidade dos servigos essenciais apenas considera o que estd disponivel para os diferentes grupos etdrios. No

entanto, a presenca de servigos nio significa que estes serdo utilizados como pretendido pelos potenciais beneficidrios.

A cobertura das interveng¢des essenciais na saide considera quio bem os beneficidrios estdo a utilizar os servigos.
Niveis elevados de utilizag¢io significam resultados melhorados em termos de uma melhor saide e bem-estar, e vice-

versa.

As intervencgdes essenciais na saide devem ser oferecidas em todas as fun¢des de satude publica - promogio da saude,

prevengdo de doengas, curativos e reabilitagio/paliativos. Algumas das intervencdes essenciais fundamentais sdo

apresentadas na Tabela 11 abaixo.
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Tabela 11.

Area de dominio

Promocdo da saude
(HPR)

Prevencdo e controlo de
doencas transmissiveis
(CDCO)

Prevencdo e controlo de
doencas ndo transmissiveis
(DNT)

Médico e reabilitativo
(CUR)

Intervengdes essenciais fundamentais por fun¢des da saude publica

Intervengdes essenciais

Comportamentos e ac¢des saudaveis com base no individuo/familia

Saude no trabalho e seguranca sanitaria

Comunicacdo de mudangas comportamentais para estilos de vida sauddveis nos ambientes visados
Accoes de promocdo da saude iniciadas e pertencentes a comunidade

Vacinacao / vacinas

Vigilancia de ameacas para a saude

Gestdo Integrada dos Vectores

Gestao da higiene ambiental

Prevencdo e controlo de patologias transmissiveis comuns: VIH, Hepatite, IST, Tuberculose e Paludismo
Controlo e prevencéo de doencas tropicais negligenciadas

Servicos de saude mental

Prevencdo de violéncia e de traumatismos

Prevencdo de doencas cardiovasculares, cancros, diabetes e doencas pulmonares obstrutivas
Qualidade e seguranca dos alimentos

Prevencdo do consumo do tabaco, da nutricdo ndo saudavel, da inactividade fisica e do consumo
nocivo do élcool

Controlo e prevencdo de abuso de drogas e de substancias
Cuidados ambulatérios

Servicos de emergéncia e de cuidados de traumatismos
Servicos de maternidade

Servicos de investigacao / diagnéstico

Cuidados hospitalares

Cuidados operatorios

Terapéuticas especializadas

Cuidados paliativos e de fim de vida

Reabilitacdo

Os paises devem procurar maximizar a cobertura destas
intervengdes para facilitar a consecugio da CUS. O
valor do indice de utilizagdo de o,57 do ODS 3 sugere
que as populagdes na Regido estdo a utilizar apenas 57%
das intervengdes necessirias para alcangarem as metas
do ODS 3, um nivel baixo de utilizagdo. A fun¢io de
saide publica com o resultado mais elevado é o controlo
das doengas transmissiveis (0,76), o que significa que as
intervengdes que visam as doengas transmissiveis tém a

maior taxa de utilizacio na Regido, quando comparado
com outras fungdes de saide publica. No entanto, até
um quarto da popula¢do continua a nio utilizar estas
intervengdes para as doengas transmissiveis. O resultado
das DNT ¢ o mais baixo (0,44), mostrando a utilizagio
bastante baixa das intervenc¢des com vista a prevenir as
doencas ndo transmissiveis, o que ¢ estranho tendo em
conta o fardo elevado das DNT na Regido Africana.

Figura 22. Indice de intervencées para o ODS 3 por funcio de satide publica
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O resultado regional também mostra as variagoes entre
e dentro dos paises. Na Regido, estes resultados de
utilizagdo variam de 0,36 a 0,79, um reflexo da variedade
de utiliza¢do que existe. Apenas quatro paises (Argélia,

Mauricia, Sdo Tomé e Principe e Seicheles) possuem um
resultado acima dos 0,70, um reflexo da elevada utilizagdo
de intervengdes para o ODS 3.

Figura 23. indice de utilizacdo das varias intervencdes para o ODS 3 nos paises da Regido Africana

0,36-0,40
0,41-0,50
0,51-0,60
0,61-0,70
0,71-0,79
Sem dados

Cabo Verde Comores Mauricia

Existem desigualdades significativas na utilizagdo dos
servi¢os na Regido.

1. Existe um claro dividendo em termos de
utilizagdo dos servicos por nivel de rendimento,
com o resultado de utilizagdo a aumentar com a
classificagdo econémica do pais. Os 11% de maior
utilizagdo nos paises com rendimentos elevados
¢ significativo: esta tendéncia ¢ apenas invertida
nas interven¢des de promocgio da saude, cujos
resultados diminuem a medida que o nivel de
rendimento do pais cresce. Isto pode reflectir o
aumento da medicalizagio dos servi¢os nos paises
com rendimentos mais elevados.

2. Os paises com as despesas mais elevadas na satde
possuem uma maior utiliza¢do dos servigos - com
a maior variagdo a OCOIrer nos Servicos curativos
e reabilitativos. As baixas despesas dos paises na
saide mostram uma maior utilizagdo dos servigos
de promogio da saide, um indicador do menor
foco na promogio a medida que os paises gastam
mais na satde.
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SéoTomé e Seychelles
Principe

3. Os paises com populagdes menos numerosas

possuem uma maior utilizagdo de intervengdes,
comparado com os paises com popula¢des mais
numerosas. Isto pode estar associado com a
facilidade de obter intervenc¢bes de cobertura nos
paises com populagdes menos numerosas, onde
identificar e aceder populagbes ndo abrangidas
pode ser mais facilmente alcangado. A variagio é
mais pronunciada nos PEID, que tém um resultado
de utilizagdo 10% mais elevado.

As desigualdades na utilizagio das intervengdes
nio sdo apenas entre paises; também podem ser
observadas dentro dos paises. Uma revisio da
cobertura da populagio com as intervencdes
essenciais na saude relativas a satde reprodutiva,
materna, neonatal e infantil por quintil de riqueza
nos paises africanos mostra uma média de 22% de
redugio na cobertura entre o quintil mais elevado
e 0 mais baixo nos paises da Regido.



Figura 24. Comparacéo do indice de utilizacdo do ODS 3 por grupo de rendimento nas funcoes de satide publica na Regido Africana
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Figura 25. Comparacéo da utilizacdo por despesas na satude e populacao para as fungdes de satde publica na Regido Africana
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Tabela 12. Percentagem da populacdo com cobertura de intervencdes essenciais na satde relacionadas com a saude
reprodutiva, materna, neonatal e infantil por quintil de riqueza na Regido Africana
Segundo

Pais

Republica Centro-Africana (2010)

Chade (2010)

Republica Democratica do Congo (2010)

Serra Leoa (2010)
Eswatini (2010)
Togo (2010)
Gana (2011)
Mauritania (2011)
Nigéria (2011)
Malawi (2013)
Zimbabue (2014)
Burquina Faso (2010)
Burindi (2010)
Malawi (2010)

Fonte: Observatério da OMS para a Satde Mundial

Quintil
(mais pobre)

32,5
18,0
51,3
57,3
74,5
36,9
60,1
36,4
22,9
76,7
75,8
52,1
63,0
70,3

Quintil
34,6
19,9
53,5
58,4
76,4
44,2
65,2
444
35,0
794
783
57,0
63,2
73,3

40,1
22,6
53,4
61,7
81,9
48,6
69,1
54,6
49,1
81,1
80,1
63,4
67,8
75,0

Quintil do meio Quarto Quintil

54,4
29,6
60,2
66,7
82,6
58,8
75,5
63,8
60,0
80,9
83,5
67,9
67,4
771

Quintil
(mais rico)
66,0
45,9
69,0
70,0
84,0
65,1
77,7
65,7
74,2
83,2
85,9
78,3
73,0
81,0
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Pais Quintil
(mais pobre)
Ruanda (2010) 68,3
Senegal (2010) 46,2
Republica Unida da Tanzania (2010) 61,8
Zimbabue (2010) 65,1
Benim (2011) 45,3
Camaroes (2011) 31,2
Congo (2011) 62,9
Cote d'lvoire (2011) 43,7
Etidpia (2011) 244
Mocambique (2011) 47,0
Uganda (2011) 58,0
Comores (2012) 49,5
Gabao (2012) 59,1
Guiné (2012) 31,4
Mali (2012) 34,6
Niger (2012) 45,0
Senegal (2012) 47,4
Republica Democratica do Congo (2013) 49,3
Gambia (2013) 60,1
Libéria (2013) 52,0
Namibia (2013) 734
Nigéria (2013) 14,6
Serra Leoa (2013) 63,9
Togo (2013) 49,6
Zambia (2013) 68,5
Gana (2014) 62,5
Senegal (2014) 56,6

Fonte: Observatorio da OMS para a Satide Mundial

2.3 Niveis de proteccao do risco financeiro

A protecgio do risco financeiro (PRF) procura reduzir
as barreiras financeiras que as comunidades enfrentam
No acesso a servigos essenciais ao garantir que os custos
financeiros da utilizagio desses servigos sao minimizados
tanto para as familias como para os individuos. Os
pagamentos directos sdo reconhecidos como uma das
principais barreiras no acesso aos servios essenciais, uma
vez que a utilizagdo ¢ influenciada pelo facto da pessoa
possuir os fundos necessdrios para utilizar os servigos
desejados.

A protecgio financeira é medida através da monitorizagio
da percentagem da populagio que tem grandes despesas
domésticas na saide como uma parte das despesas
domésticas totais (por exemplo, 10% e/ou 25%). Esta
informagéo nio estd disponivel em todos os paises, uma
vez que necessita de um inquérito nacional representativo
que contenha informagdes sobre as despesas domésticas
na saide e as despesas domésticas totais. Em alternativa,
a andlise tem como base um resultado derivado de 3
indicadores normalmente disponiveis:

46

Segundo Quintil do meio Quarto Quintil Quintil
Quintil (mais rico)
70,5 73,1 74,2 79,9
54,0 62,7 64,6 74,1
66,5 66,1 76,7 86,3
66,4 70,7 75,2 749
54,1 60,1 61,9 66,2
551 64,2 69,6 75,8
69,5 74,2 78,5 81,4
50,8 53,7 62,7 69,3
31,0 32,2 39,5 65,1
51,1 58,8 67,1 76,0
61,0 63,1 66,4 75,7
58,5 64,6 71,8 68,9
67,1 68,7 76,3 73,0
429 44,9 52,8 64,6
42,1 44,0 58,3 66,9
51,1 52,6 58,0 72,7
56,0 62,7 70,3 74,7
55,3 58,5 63,1 71,2
60,6 62,0 66,9 68,9
59,7 62,4 67,2 68,8
79,2 80,1 80,4 81,1
27,0 44,3 57,8 75,5
63,9 64,7 69,4 73,0
50,7 53,1 62,4 71,4
70,5 74,5 82,5 85,6
63,4 69,4 71,3 74,2
59,5 64,8 71,7 70,0

» Despesas Gerais dos Governos na Saude (DGGS)
como % das DTS: maiores despesas governamentais
como uma percentagem das despesas totais na saide
implicam que uma maior percentagem das despesas
sdo indirectas (nfo sio pagas no local de uso);

» Despesas Directas (OOPS) como % das Despesas
Privadas na Saidde (DPS): maiores despesas
directas no consumo privado implicam maiores
desigualdades, uma vez que essas despesas sdo
movidas pela capacidade de pagar, nio pela
necessidade; e

» Fundos da Seguranca Social como % das Despesas
Gerais dos Governos na Satude (DGGS): maiores
despesas na saude e na seguranca social implica que
uma maior parte das despesas governamentais sio
agrupadas para uso na saude.

O indice de PRF de 0,34 sugere que a protec¢ido estd
apenas nos 34% do que é possivel na Regido. Este indice
varia acentuadamente entre paises, desde um baixo o,1 a
um elevado o,7 de um possivel 1.


http://www.who.int/gho/en/

Figura 26. Indice da proteccao do risco financeiro dos paises
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Este nivel do indice de PRF ¢é impulsionado principal-
mente por baixos investimentos por parte dos governos
no financiamento da seguranga social (resultado de 0,16
contra, respectivamente, 0,35 ¢ 0,52 das despesas directas
e despesas dos governos). Muitos paises ainda nio in-
troduziram mecanismos de seguranca social para a saude
devido aos potenciais custos elevados que os governos te-
riam de suportar, subsidiando as pessoas com uma fraca
capacidade para pagar e cobrindo pelo menos os custos
de gestdo iniciais. No entanto, para um movimento eficaz
com vista & protec¢do do risco financeiro de uma forma

Mauricia

SdoTomé e
Principe

Seychelles

que ird levar a CUS, é importante que os paises observem
de forma critica como aumentam o foco dos seus finan-
ciamentos com vista 4 seguranga social.

O indice de PRF ¢ também dependente do nivel de
rendimento do pais - quanto maior a classificacio de
rendimentos, maior o indice. A protec¢io do risco
financeiro nos paises com rendimentos baixos é menos
de metade do que ocorre nos paises com rendimentos
elevados, uma tendéncia observada nos trés indicadores
utilizados para calcular o resultado.

Figura 27. Comparacéo do resultado da proteccdo do risco financeiro por grupo de rendimentos nos indicadores de financiamento

da Regiao Africana
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As desigualdades sio também observadas com base nas
despesas gerais na saide. Os paises com as despesas mais
elevadas na satde possuem também o indice mais elevado
de protecgio do risco financeiro - mais do dobro dos paises
com as despesas mais baixas na satide. Isto sugere que as
despesas na satde sdo cada vez mais utilizadas em dreas
que fornecem uma melhor protec¢io do risco financeiro.
Para além disso, quanto menor for a populagio de um

Pagamentos directos efectuados

privada total em saude (PvtHE):

Rendimento médio-baixo

Fundos da Seguranca Social MEDIA

em percentagem despesa
geral do Estado em saude
(GGHE)

W Baixo rendimento

7

pais, maior é a protec¢do do risco financeiro - embora
este padrio seja invertido no financiamento da seguranca
social, onde os paises com as populagdes mais numerosas
possuem as maiores despesas na seguranca social. Isto pode
ser o resultado de uma preferéncia por servigos financiados
e geridos pelos governos nos paises mais pequenos, onde
os mecanismos de seguranga social podem nio oferecer as
economias de escala necessdrias para geri-los.
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Figura 28. Comparacéo da proteccéo do risco financeiro por despesas na saude e populacdo na Regiao Africana
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2.4 Niveis de seguranca sanitaria apropriada

,

A seguranca sanitdria é uma das principais medidas
da CUS na Regido Africana, tendo em conta o efeito
devastador das epidemias de doencas e das emergéncias
sanitdrias de saide e bem-estar, tal como verificado pela
devastadora epidemia de DVE de 2014-2015 na Africa
Ocidental.

A regido é especialmente vulnerivel a eventos de
surtos, com uma média de mais de 40 eventos a
serem monitorizados a qualquer altura. Esta elevada
vulnerabilidade apela a uma necessidade de foco na
identifica¢do e monitorizagio das populagdes vulneraveis
a eventos e na resposta as suas necessidades.

Tabela 13.

Dominio da seguranca sanitéria

Prevencao 1
2
3 RAM
4 Doencas Zoondticas
5 Seguranca Alimentar
6  Biosseguranca
7  Vacinacao

A seguranga sanitdria estd garantida se um pais conseguir
reforgar as suas capacidades essenciais para prevenir,
detectar e responder de forma eficaz a surtos e catdstrofes
que influenciam a satide. Essas capacidades dos paises
sdo monitorizadas através do quadro do Regulamento
Sanitdrio Internacional (RSI). Os paises devem reforcar
as capacidades nas 19 dreas dos trés sectores de dominio
da seguranca sanitdria referidos de seguida, de modo a
garantir um nivel adequado de seguranca sanitaria.

Areas do RSl para reforcar as capacidades essenciais para a seguranca sanitaria
Area de capacidade fundamental

Legislacdo, Politica e Financiamento Nacionais

Coordenacdo, Comunicagao e Advocacia do RSI

17 Pontos de Entrada (PdE) *

Deteccao 8

Sistemas Nacionais de Laboratério

9  Vigilancia em Tempo-Real

10  Notificacdo

11 Desenvolvimento da Forca Laboral

Resposta 12 Preparacao

13 Centros de Operac¢des de Emergéncia

Ligar a Saude Publica a Lei e as Respostas Rapidas Multissectoriais

Contramedidas Médicas e Mobilizacdo do Pessoal

14

15

16 Comunicagao dos Riscos
Outros 18  Eventos Quimicos

19  Emergéncias de Radiacdo
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Com base nos comentirios dos paises relativamente a estas
capacidades,a OMS desenvolveu uma classificagio do RSI
para cada pais relativamente as 13 capacidades essenciais
para as quais existem dados comparativos entre paises.

O dltimo valor mostra que apenas 57% das capacidades
necessdrias existem nos paises da Regido. Este ¢ o valor
mais baixo em todas as regides da OMS, com o valor
mais baixo seguinte, a Regido do Mediterraneo Oriental,
a ter uma classificagio de 74%. As classificagdes mais
altas sdo 80% nas regides do Sudeste Asidtico e Europeia.
Isto reflecte a elevada discrepancia mundial na seguranga
sanitiria e a necessidade de uma maior atengdo e
investimento na Regido Africana.

A classificagio na Regido Africana disfarca uma grande
variedade de capacidades, que vdo desde 0,18 a 1. Esta
grande variedade de capacidades essenciais estd a reflectir-
se no grande nimero de eventos de seguranga sanitiria
novos e prolongados, devido por exemplo a4 dengue, a
febres hemorrdgicas virais (FHV) regulares, pestes ou
febre-amarela, surtos normalizados, como célera, e crises
humanitirias. A Africa do Sul, os Camardes, a Cote
d’Ivoire, as Seicheles e a Zambia possuem as classificagdes
mais elevadas de seguranga sanitdria, acima de o,8. Por
outro lado, 10 paises possuem classificagdes do RSI abaixo
dos 0,3, representando paises de foco fundamental para a
melhoria da seguranga sanitaria.

Figura 29. Média e intervalo do indice das capacidades essenciais do RSI nos paises da Regido Africana
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Para compreender melhor as principais causas das
classificagbes do RSI para os paises da Regido, foram
analisadas as informa¢des das Avaliagdes Externas
Conjuntas das capacidades essenciais de implementagio
do Regulamento Sanitirio Internacional (RSI 2005)
do Programa da OMS para as Emergéncias Sanitdrias.
Apenas 22 dos 47 paises da Regido completaram as suas

AEC nos tltimos dois anos. A média da classificagio das
AEC para estes 22 paises é de 0,73, com os valores mais
elevados atribuidos a capacidade de detecgio, seguida da
prevengdo. A classificagdo da capacidade de resposta é
a mais baixa das trés dreas de AEC, reflectindo a baixa
capacidade de resposta a ameagas sanitdrias, mesmo que
os paises as consigam detectar..

Figura 30. Classificacdo da seguranca sanitaria por sectores de dominio
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Também existem evidéncias de desigualdades no estado
da seguranca sanitiria dos paises. Existe uma clara
correlagio entre a classificagio do RSI e o nivel de
rendimento, com os paises com rendimentos elevados
a possuirem as classificacdes mais elevadas e os paises
com rendimentos baixos a possuirem as classificagdes
mais baixas. O nivel de seguranga sanitdria é 64% mais
baixo nos paises com rendimentos baixos, comparado
com os paises com rendimentos elevados. Com base nas

;.

classificacdes das AEC, esta tendéncia é impulsionada
principalmente pelas capacidades de prevengio e de
detecgdo. A variagio na capacidade de detecgdo por nivel
de rendimento ndo aparenta ser significativa, mas na
capacidade de resposta acontece o oposto, existindo uma
maior capacidade de resposta nos paises com rendimentos
mais baixos. Isto pode reflectir o foco na resposta nos
paises com rendimentos baixos, comparado com o foco
na prevengio nos paises com rendimentos mais elevados.

Figura 31. Comparacao do estado de seguranca sanitaria por sectores de dominio das AEC na Regido Africana
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E observada uma tendéncia semelhante quando os paises
sdo comparados pelos seus niveis de despesas na satde.
Os que possuem maiores despesas na saide tém uma
seguranga sanitdria ligeiramente melhor do que os paises
que gastam menos na saide.

Por fim, a seguranca sanitdria é mais robusta em todas
as dreas de seguran¢a sanitiria dos paises maiores,
comparado com os paises pequenos ou os PEID.

Figura 32. Comparacédo da seguranca sanitaria por despesas na satde e popula¢ao na Regiao Africana
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Comparacao em funcao do tamanho do pais e PEID
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2.5 Capacidade de resposta dos servicos essenciais as necessidades das populagées

A capacidade de resposta dos servi¢os reconhece que o
processo de interac¢io durante os cuidados influencia
os resultados e o uso dos servigos disponiveis. Isto ¢é
importante para a CUS, na medida em que garante que
os servicos essenciais sdo fornecidos de forma a que
respondam as necessidades legitimas dos beneficidrios,
melhorando dessa forma a utilizagdo e os resultados de
saide desejados. Um pais onde os servi¢os tenham uma
capacidade de resposta as necessidades da populagio terd
melhores resultados de satde, acelerando dessa forma os
seus progressos com vista a consecugio da CUS.

A OMS tem feito um trabalho normativo sobre a
capacidade de resposta desde a publicagio do Relatério da
Saide Mundial ** em 2000, que reconheceu a capacidade
de resposta como um dos objectivos de qualquer sistema
de saude. Muitos atributos para a capacidade de resposta
ficaram definidos desde essa altura. Nesta anilise, os

atributos utilizados para observar a capacidade de resposta
foram a dignidade, a autonomia, a confidencialidade, a
atencdo imediata, o acesso ao apoio social, a qualidade
das comodidades bésicas e a escolha dos prestadores de
cuidados. Os principais informadores com conhecimentos
sobre os servi¢os de satide nos paises partilharam as suas
visdes sobre a capacidade de resposta dos seus sistemas de
saide. Destas perspectivas, classificaces de capacidade
de resposta - representando a percentagem de respostas
que foram positivas relativamente aos respectivos
atributos - foram geradas para cada atributo. O indice de
capacidade de resposta foi a média destas classificagdes.
O valor do indice (0,47) é impulsionado principalmente
pelo acesso ao apoio social (0,73), enquanto a qualidade
das comodidades bésicas (0,27) e a autonomia (0,37)
representam as dreas de desempenho mais baixas da
capacidade de resposta.

Figura 33. Classificacoes dos diferentes atributos da capacidade de resposta dos servicos na Regido Africana

Dignidade

Escolha do
prestador de
cuidados L

Qualidade !
dos servicos
essenciais

Acesso a apoio social

Dignidade - 54% dos inquiridos concordaram que os
utentes sdo tratados com respeito durante o processo
de cuidados médicos, comparado com os 20% que
discordaram. Os direitos dos utentes com patologias
potencialmente estigmatizantes foram considerados
protegidos por 43% dos inquiridos. Apenas 33% dos
inquiridos acreditaram que os utentes foram encorajados
a discutir livremente as suas preocupagdes e necessidades
durante o processo de consulta, comparado com 33% que
discordaram. Apenas 38% dos inquiridos concordaram
que ¢ mostrado respeito pelos desejos de privacidade de
um cliente durante o processo de consulta, comparado
com os 23% que discordaram. Os inquiridos indicaram
que embora os prestadores de servicos estivessem
sensibilizados para os problemas de direitos e dignidade
dos utentes, como privacidade e estigma, existiam
algumas contradi¢oes relativamente a4 implementagio
eficaz de politicas para ajudar nas abordagens a cuidados
dignificados. Estas incluiam um grande fluxo de utentes

Autonomia

Confidencialidade

Atencao mediata

e numero inadequado de funciondrios, impedindo que
estes lidem com as preocupagdes dos utentes com tempo,
e desafios relativos as infra-estruturas que dificultam a
privacidade - especialmente grave em unidades publicas
comparado com as privadas. Os inquiridos também
realgaram a existéncia de estigma em alguns casos e a
necessidade de aumentar a sensibiliza¢do para as cartas
dos doentes, onde estas existem. Como um dos inquiridos
observou:

“A dignidade dos utentes permanece um ideal no
sector da saide, apesar de se tratar de uma
pretensio universal.”

Autonomia — 46% dos inquiridos concordaram que o
consentimento dos utentes é procurado de forma explicita
antes de serem feitos testes ou que se inicie a gestdo
das suas patologias. Em comparagio, apenas 35% dos
inquiridos sentiram que os utentes recebem informagdes

16 Organizagio Mundial da Sadde. (2000). Relatério da Satde Mundial: 2000: Sistemas de satde: melhorar o desempenho. Genebra: Organizagio
Mundial da Sadde. http://www.who.int/iris/handle/10665/ 42281 acedido a 15 de Marco de 2018).
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sobre opgdes de gestdo alternativas, comparado com
os 25% que discordaram. Apenas 31% dos inquiridos
concordaram que os utentes sio consultados e que as suas
opinides sdo consideradas relativamente a preferéncia
de gestdo da sua patologia, comparado com os 28% que
discordaram. Mais uma vez, os inquiridos chamaram
a atengdo para a variagdo nos cuidados entre unidades
privadas e puablicas. Os inquiridos também articularam a
assimetria de informagdes entre utentes e prestadores de
cuidados como um desafio a autonomia dos utentes em
todos os casos:

“A palavra dos profissionais de saude —
especialmente dos médicos — é vista de modo
geral como a verdade. A maior parte dos utentes
ndo ¢é suficientemente sdbia para fornecer a sua
opinido. Os profissionais de saide, por outro lado,
aproveitam-se da ignorincia dos utentes. Devido a
elevada carga de trabalho, os profissionais de satde
aparentam estar sempre com pressa para acabar o
seu trabalho e, por isso, na maior parte das vezes,
nio promovem uma discussio com os utentes.
Em raras ocasies, e especialmente com utentes
cultos que possuem acesso a informagdes com mais
frequéncia, estes fornecem os seus pontos de vista e
os profissionais de satide cumprem os seus desejos.”

Confidencialidade — 54% dos inquiridos concordaram
que as consultas entre utentes e prestadores de cuidados
sdo feitas de forma a proteger a confidencialidade. 49%
dos inquiridos acreditam que a confidencialidade da
informagio prestada pelos utentes ¢ preservada, excepto
se outros prestadores necessitarem dela para avangar o
processo de cuidados. Uma percentagem mais pequena
de inquiridos (36%) concordou que os registos médicos
sdo preservados de forma a garantir que é pouco provavel
ou impossivel que estes sejam revelados a utilizadores
ndo autorizados, comparado com 20% que discordaram.
Os inquiridos real¢aram os desafios nos sistemas de
arquivamento, especialmente nas unidades publicas,
que reduzem a capacidade de conseguir a maxima
confidencialidade. Esses problemas incluem uma mai
gestdo de registos médicos e numeros insuficientes de
assistentes de registos médicos. A existéncia de espago
para manter os registos ¢ também um desafio, existindo
casos onde os utentes podem levar os seus registos para
casa. De modo geral, a opinido dos inquiridos era que
embora a confidencialidade fosse mantida em grande
parte, nio era totalmente garantida.

Atengao imediata — Apenas 12% dos inquiridos sentiram
que os utentes conseguem chegar a uma unidade que
oferece os servicos que necessitam em menos de 30
minutos, comparado com os 68% que discordaram. Para
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além disso, apenas 7% dos inquiridos pensaram que os
utentes passam normalmente menos de 30 minutos numa
unidade antes de serem atendidos, ao contrario dos 81%
que discordaram. 13% dos inquiridos concordaram que os
utentes irdo normalmente receber todos os servicos que
necessitam até 2 horas apés chegarem a uma unidade de
saide, comparado com os 62% que discordaram. 71% dos
inquiridos concordaram que os utentes perdem muito
tempo desnecessariamente a espera de procedimentos
electivos. Os inquiridos indicaram nuimeros e quadros
inadequados de recursos humanos, longas filas devido
a sobrepopulagdo e congestionamento, especialmente
em unidades publicas (e talvez também em unidades
secunddrias e tercidrias), falta de unidades de saude perto
de residéncias, especialmente em contextos rurais, e a
organizag¢do da prestagdo de servigos dentro das unidades
(como as capacidades de triagem) como as razdes para a
atencgdo tardia.

Acesso ao apoio social — Os inquiridos estavam em
grande parte de acordo que durante o processo de
cuidados os utentes deveriam poder receber visitantes,
que as familias e amigos deviam poder satisfazer as suas
necessidades pessoais (ambos a 63%) e que os utentes
também deveriam ser autorizados a estar envolvidos em
actividades religiosas (62%). Os inquiridos indicaram
os niveis inadequados de efectivos, que necessitavam de
apoio social e cuidados adicionais por parte de familias
e amigos. As actividades religiosas foram autorizadas
sempre que nao interferiam com os cuidados dos doentes.

Qualidade das comodidades basicas — 49% dos
inquiridos concordaram que as unidades de satide
estdo normalmente limpas. No entanto, apenas 31% dos
inquiridos concordaram que a roupa e outros artigos
pessoais fornecidos aos utentes estavam normalmente
limpos e eram apropriados.21% dos inquiridos acreditavam
que os servigos de dgua e saneamento para os utentes nas
unidades de satide eram normalmente adequados e 20%
dos inquiridos concordaram que a comida para os utentes
era normalmente adequada para as suas necessidades
nutritivas. Os inquiridos comentaram ainda sobre as
diferencas entre as unidades de satde privadas e publicas
e que, em especial, a disponibilizacio de alimentos e
roupas era vista como um dos apoios sociais oferecidos
pelas familias dos utentes. Muitas vezes, a falta de
nutri¢do adequada estava ligada nio s6 a sua ndo inclusio
nos or¢amentos das unidades, mas também a falta de
qualquer plano alimentar ou a auséncia de nutricionistas.
Um dos inquiridos fez o seguinte comentario:

“Na medida do possivel, a limpeza dos edificios e
das suas redondezas ¢ garantida, mas os doentes nao
recebem comida e dgua nio estd sempre disponivel
em quantidades suficientes.”



Escolha dos prestadores de cuidados - Este atributo foi
avaliado pelos inquiridos como havendo pouca escolha
dos utentes relativamente aos prestadores de cuidados em
cada unidade (56% dos inquiridos discordaram com esta
andlise e 21% dos inquiridos discordaram totalmente).
Pelo contririo, 38% dos inquiridos acreditavam que os
utentes tinham normalmente escolha entre unidades
que forneciam os servigos que necessitavam, enquanto
39% discordaram; 33% dos inquiridos acreditavam que
os utentes podiam procurar livremente uma segunda
opinido sem medo de penaliza¢des, comparado com os
26% que discordaram; e 34% dos inquiridos indicaram
que os utentes tinham a oportunidade de ver especialistas

se assim o desejassem, comparado com os 21% que
discordaram. Os inquiridos realgaram a existéncia de
poucos funciondrios nas unidades de saide, o que limita
a escolha dentro das unidades, assim como os aspectos
financeiros e os mecanismos de pagamento que limitam
as opcoes de escolha para os mais pobres.

A capacidade geral de resposta dos servigos varia entre
os paises da Regido, desde um elevado 0,85 a um baixo
0,14. As Seicheles registaram um nivel bastante elevado
de capacidade de resposta, que ¢é significativamente
diferente dos outros paises. O Eswatini também mostrou
niveis elevados de capacidade de resposta.

Figura 34. Comparacéo do indice de capacidade de resposta dos servicos entre os paises da Regido Africana
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Cabo Verde Comores

Os niveis de capacidade de resposta aparentam ser
influenciados pelos niveis de rendimento dos paises:
quanto mais elevado o nivel de rendimento, mais elevado
¢ o nivel da capacidade de resposta dos servigos. No
entanto, esta perspectiva deve ser interpretada com
cuidado devido ao ndmero limitado de paises com
niveis mais elevados de rendimentos que forneceram

Mauricia

SdoTomé e
Principe

Seychelles

informagdes sobre a sua capacidade de resposta. Para os
paises com rendimentos médios baixos e rendimentos
baixos, para os quais existem bastantes paises a fornecerem
as informagdes, a classificagdo da capacidade de resposta
ndo ¢é significativamente diferente, variando apenas em
0,03 pontos.
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Figura 35. Comparacéo do indice de capacidade de resposta por grupos de rendimento, por paises da Regiao Africana

Paises de baixo rendimento

Paises de rendimento médio-baixo

Paises de rendimento médio-alto

Paises de rendimento elevado

A variagio entre paises é mais distinta quando
comparando paises com despesas totais mais elevadas na
saide a paises com despesas totais mais baixas na satide.
Os servigos sdo considerados como tendo uma capacidade
de resposta maior quando as despesas na satde sio mais

elevadas. Para além disso, a capacidade de resposta dos
servicos ¢ maior nos paises mais pequenos do que nos
paises maiores, com os PEID a terem os niveis mais
elevados.

Figura 36. Comparacéo do indice de capacidade de resposta dos servicos por despesas na satide e populacdo na Regido Africana
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2.6 Cobertura das metas dos ODS relacionadas com a saude

As metas relacionadas com a saide nos outros ODS
sdo classificadas em determinantes sociais, econémicos,
ambientais e politicos. A classificagio do indice de 0,57
¢ uma média dos valores dos indicadores que constituem
essas metas. A Regido Africana apenas estd a alcangar
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57% do seu potencial relativamente as metas dos ODS
relacionados com a satde. Existe claramente trabalho a
ser feito para melhorar esta classificagdo. Mais uma vez,
as classificagbes variam consideravelmente entre paises,

desde os 0,45 aos 0,8.



Figura 37. Variacdo da cobertura do indice das metas externas ao ODS 3 nos paises da Regiao Africana

Destes determinantes, os determinantes ambientais
contribuem mais para o indice geral (0,65), enquanto os
determinantes econémicos baixam o indice em maior
forga (0,40). O baixo desempenho geral das economias
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da Regido estd a resultar no incumprimento das metas
dos ODS relacionadas com a satde, com o baixo nimero
de infra-estruturas a ser o principal responsével.

Figura 38. Contribuicao dos diferentes campos para os indices das metas gerais externas ao ODS 3 entre os paises africanos
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Também existem desigualdades na cobertura das metas
g

dos ODS relacionadas com a sadde, observadas em

quatro dreas.

1. Os paises com os niveis mais elevados de

rendimento possuem niveis mais elevados de
utilizagio de intervengbes nos ODS relacionadas
com a sadde. Este padrio existe em todos os

Pontuagao AMBIENTAL

Pontuagio POLITICA MEDIA

sectores de dominio dos servicos dos ODS
relacionados com a saude, excepto na governagio,
onde nio existem grandes diferencas entre paises
de diferentes niveis de rendimentos. O grupo de
paises com rendimentos elevados alcangaram
também as classificacbes necessdrias nas metas
ambientais para a contribui¢io eficaz com vista a
saide e a0 bem-estar.
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Figura 39. Comparacéo dos indices das metas da satide externas ao ODS 3 por grupos de rendimento na Regiao Africana
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2. Os paises com as despesas mais elevadas na saide
possuem maiores coberturas nas metas dos ODS
relacionados com a satide, excepto as do dominio
da governagdo. Isto é inesperado, uma vez que ¢é
normalmente pressuposto que as despesas dos paises
na satde sio utilizadas nas metas da satide do ODS

3. Esta descoberta pode sugerir virios problemas:

i) Quanto maior a despesa na saide, maior a
probabilidade de os fundos serem gastos em
algumas das intervengdes dos ODS relacionadas
com a saide que influenciam a satide, ou

ii) Quanto maior a despesa na saide, melhor a

qualidade da gestdo, o que leva a uma melhor
influéncia nas metas dos ODS relacionadas
com a satde noutros sectores.

3. Os paises com populagdbes menos numerosas
possuem uma maior cobertura das metas do ODS
3 relacionadas com a satde, comparando com os
paises com populagdes mais numerosas. Isto pode
estar associado com a ficil capacidade de obter
intervengdes de cobertura nos paises com populagdes
menos numerosas, onde identificar e aceder a
populagdes nio abrangidas pode ser mais facilmente
alcancado. A variagdo é mais pronunciada no que se
refere aos PEID.

Figura 40. Comparacao dos indices das metas da sauide externas ao ODS 3 por despesas na salide e categorias de paises na Regidao

Africana
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4. Existem evidéncias destas desigualdades mesmo
dentro dos paises. Em 19 paises, em 2016, mais de
40% das criangas com idades inferiores a 5 anos
no quintil de rendimentos mais baixo sofriam de
malnutri¢do crénica, comparando com menos de
20% no quintil mais rico. O grupo populacional no
quintil mais rico da maior parte dos paises possuia
mais de 50% de acesso a instala¢des de saneamento

melhoradas, enquanto a populagio mais pobre tinha
menos de 30% de acesso?’. A auséncia e distribui¢io
desigual de dgua tem grandes implicagdes no
saneamento e na higiene, muitas vezes resultando
em fardos elevados de doengas como a célera, a febre
tiféide, o paludismo, a febre-amarela, que podem
crescer até atingirem propor¢oes epidémicas.®

17 OMS (2016). Atlas das Estatisticas da Saide Africana 2016. Anilise da situagdo sanitdria da Regido Africana. Observatério Africano da Saude,

Escritério Regional da Organizagio Mundial da Satde para a Africa

18 OMS (2017). Financiamento de dgua, saneamento e higiene universais ao abrigo dos objectivos de desenvolvimento sustentivel. Andlise e Avaliagio
Mundiais sobre 0 Saneamento ¢ a Agua Potdvel das Na¢oes Unidas (GLAAS), relatério de 2017. Genebra: Organizagio Mundial da Saide; 2017
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Tabela 14. Percentagem da populacdo com acesso a saneamento melhorado por quintil de riqueza na Regiédo Africana

Primeiro Segundo Terceiro quintil Quarto quintil Quinto quintil
quintil (mais quintil (mais rico)
pobre)

Argélia (2012) 12,6 12,1 11,0 11,7 10,6
Benim (2006) 49,5 48,3 47,2 39,2 28,8
Burquina Faso (2010) 41,9 37,0 37,6 33,2 18,6
Burundi (2010) 70,0 59,1 59,8 56,5 41,4
Camarodes (2011) 26,1 18,0 11,6 8,8 2,8
Chade (2010) 38,3 42,7 41,3 40,8 29,7
Comores (2012) 38,2 32,5 25,9 27,0 21,9
Congo (2012) 34,5 27,6 26,9 17,0 93
Céte d'lvoire (2011) 38,5 35,5 27,7 24,2 15,5
Eritreia (2010) 56,6 57,2 59,0 46,9 26,5
Eswatini (2010) 41,9 32,3 334 26,3 14,0
Etiopia (2011) 49,2 47,7 45,6 45,0 29,7
Gabao (2012) 29,9 18,8 12,3 11,9 5,8
Gambia (2013) 29,5 27,2 25,2 224 15,2
Gana (2014) 24,8 25,5 17,9 14,4 8,5
Guiné (2012) 33,8 41,1 33,8 25,0 15,4
Guiné Equatorial (2011) 28,4 28,7 35,2 26,5 19,0
Guiné-Bissau (2010) 41,9 36,7 311 23,6 18,0
Lesoto (2014) 45,6 38,1 34,8 28,2 13,4
Libéria (2013) 353 35,2 35,3 27,7 19,9
Madagdscar (2009) 47,6 54,0 52,5 51,0 43,6
Malawi (2013) 48,7 43,9 43,6 39,1 33,6
Mali (2013) 46,4 44,4 42,4 33,9 21,2
Mauritania (2011) 33,8 29,5 25,4 19,7 13,7
Mogambique (2011) 51,1 48,0 46,4 37,4 24,1
Namibia (2013) 31,3 28,8 24,2 16,8 8,7
Niger (2012) 46,9 48,0 41,8 46,7 34,5
Nigéria (2013) 53,8 46,1 351 26,3 18,0
Quénia (2014) 36,9 30,2 254 20,7 13,8
RD Congo (2013) 49,7 48,3 45,8 414 22,9
Republica Centro-Africana (2010) 453 44,7 41,4 39,4 30,3
Republica Unida da Tanzania (2010) 204 19,5 16,5 13,7 89
Ruanda (2014) 48,6 44,7 37,5 30,2 20,9
Sao Tomé e Principe (2009) 38,2 34,9 32,2 20,5 17,6
Senegal (2014) 28,8 21,7 15,5 13,4 8,4
Serra Leoa (2013) 42,6 404 38,1 35,0 28,1
Sudéo do Sul (2010) 31,3 34,1 32,0 31,7 26,5
Togo (2013) 334 37,5 32,5 19,4 10,6
Uganda (2011) 37,3 30,9 45,0 30,5 20,8
Zambia (2013) 47,3 41,7 40,2 37,6 284
Zimbabue (2014) 334 31,3 28,3 27,0 15,0

Fonte dos dados: Dados dos ultimos inquéritos as populagdes (MICS, DHS). As bases de dados de inquéritos com base nas populagcdes, como
o DHS ou o MICS desagregaram os dados e 41 paises tinham desagregado totalmente por quintis de riqueza. Os quintis de riqueza séo
desenvolvidos através de indicadores sociais e econdmicos. Os paises sem indicadores de dados de riqueza/socioecondémicos desagregados
foram excluidos da analise.
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Tabela 15. Percentagem da populacdo com acesso a saneamento melhorado por quintil de riqueza na Regiédo Africana

Primeiro Segundo Terceiro quintil Quarto quintil  Quinto quintil
quintil (mais quintil (mais rico)
pobre)
Argélia (2012) 61,4 60,1 65,7 72,2 62,3
Benim (2011) 9.3 23,2 22,7 36,4 38,7
Burquina Faso (2015) 33,5 16,5 32,2 28,3 22,1
Burdndi (2010) 36,5 39,7 49 40,6 49,4
Camaro6es (2011) 28,6 52,1 57,7 40,6 55,7
Chade (2010) 18,8 15,2 25,2 36,5 63,3
Congo (2012) 71,5 65,7 63,4 34,3 49,2
Céte d'lvoire (2011) 14,3 20,8 26,4 46,3 36,3
Eswatini (2010) 57 49,9 58 69 75,8
Etiopia (2011) 3 7.8 5,7 1,7 6,1
Gabao (2012) 40,6 47,8 54,8 52 58,1
Gambia (2013) 47,7 51,2 61,9 27 55,4
Gana (2011) 53,1 44,7 61,7
Guiné (2012) 12,1 36,8 32,5 56,3 68,6
Guiné-Bissau (2010) 27,9 26,2 31,2 53,7
Libéria (2013) 37 60,8 55 58,4 85,4
Madagascar (2009) 32,5 29,5 39,4 51,8 68
Malawi (2013) 38,7 39,4 51 48,9 59.3
Mali (2013) 9,9 32,8 22,7 54,8 333
Mauritania (2011) 16,5 28,4 33,1 43,3 42,7
Mocambique (2011) 17,1 12 12,7 1
Niger (2012) 5,5 8,1 3,8 5 34,8
Nigéria (2013) 36,5 25,2 42,5 49,9 45,9
Quénia (2014) 47,9 49,3 51,7 61,6 59,3
RD Congo (2013) 31,2 39 34,6 48,8 51,2
Republica Centro-Africana (2010) 16,4 23,4 30,2 44,5 52,2
Sao Tomé e Principe (2009) 72 18,5 81 57,9
Serra Leoa (2013) 37,9 50,3 34,2 53 63,9
Sudéo do Sul (2010) 17,5 28,9 23,5 413 533
Togo (2013) 27,8 46 36,8 43 49,1
Uganda (2011) 40,3 42,7 55 45,22 62,6
Zambia (2013) 46,2 39,7 48,1 59,9 72,4
Zimbabue (2014) 27,4 32,5 34,5 42,3 46,2

Fonte de Dados: Dados de inquéritos as populacoes (MICS, DHS). Os paises sem dados desagregados por parametros sociais foram excluidos da
analise.
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3 Desempenho dos sistemas de saude na Regidao Africana

Atributos de um sistema de saide com bom desempenho

Um sistema de saide com bom desempenho é um
que pode garantir a prestagio de servigos essenciais de
saide e relacionados com a saide a populagio, sempre
e onde estes forem necessdrios. Os sistemas de saide
— investimentos feitos principalmente para facilitar
a organizagio das pessoas, instituicbes e recursos
necessirios para a prestagio de servicos de saide e
relacionados com a sadde - tém sido tradicionalmente
definidos através do conceito da OMS dos seis elementos
de base . No entanto, esta abordagem levou, na pritica, a
verticalizagdo dos esfor¢os na melhoria dos sistemas de
saude, com um foco na intervengdo dentro de elementos
especificos, ao contririo das interacgdes entre elementos
de base. Existem inimeros exemplos desta verticalizagio:
» Programas de doengas investiram principalmente
em determinados aspectos dos elementos de base
(sobretudo produtos de satde/abastecimentos de
vacinas ou formagio) para alcangar os resultados dos
servi¢os de saude e relacionados com a satude, sem
investir de forma abrangente em todos os elementos

do sistema necessirios para prestar os respectivos
servicos

» Foco dos sistemas em investir em elementos de base
especificos para tornid-los funcionais, sem investir
em intervencoes de elementos de base relacionados
essenciais para a prestacdo dos servicos necessarios

A avaliagio do desempenho dos sistemas de saude
deve, por isso, passar da avaliagdo de elementos de base
individuais para medidas que observam os resultados dos
investimentos nos diferentes elementos de base de forma
holistica. A Regido Africana da OMS, no seu quadro de
acgdes, propds um foco no efeito dos investimentos do
sistema de saide em quatro dreas , tal como real¢ado na
tabela seguinte.

Estes representam os resultados desejados que surgem
de investimentos no sistema de saide. Ao melhorar estas
quatro dreas, a prestagdo dos servigos essenciais de saude
e relacionados com a saide estd garantida.

Tabela 16.  Atributos do desempenho do sistema de satide
Atributo Descricao
Acesso a servicos Remocao das barreiras fisicas que a populacdo enfrenta que

essenciais de satde e
relacionados com a
saude

Qualidade dos cuidados
durante a prestagdo de
servigos essenciais de
saude e relacionados
com asaude

Procura eficaz de
servicos essenciais de
saude e relacionados
com a saude

Resiliéncia na prestacéo
de servicos essenciais
de satde e relacionados
comasaude

prejudicam o uso dos servicos. Isto ocorre principalmente
através da disponibilizacdo de equipamento necessario para
a prestacédo dos servicos — forca laboral, infra-estruturas e
equipamento de saude, mais medicamentos e produtos
sanitarios - o mais préximo da populagdo possivel.

Quao bem os servicos a ser prestados estdo alinhados com as
necessidades legitimas dos utentes. Isto inclui as experiéncias
durante o uso de servigos essenciais, elementos de seguranca
e eficacia das intervencdes oferecidas.

Conhecimento, atitudes e praticas das familias e das
comunidades que levam ao uso dos servicos essenciais de
saude e relacionados com a satude disponiveis.

A capacidade inerente do sistema em manter a prestacao

de servicos essenciais de satuide e relacionados com a saude
mesmo quando confrontado por surtos, catastrofes ou outros
choques.

Medidas de realizacao

Os servicos de saude e relacionados com
a saulde estao préoximos das familias e das
comunidades, permitindo a sua utilizacao
sempre e quando necessario

A prestacao de servicos de saude e
relacionados com a saude esta concebida
de forma a maximizar os possiveis
beneficios para as familias e comunidades

As familias e as comunidades estao a
utilizar os servicos de saude e relacionados
com a saude disponiveis de forma a
maximizar a sua saude e bem-estar

As familias e as comunidades continuam a
ter acesso a servicos essenciais de saude e
relacionados com a satide mesmo quando
o sistema estd a responder a choques
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Figura 41. Atributos do desempenho do sistema de satide
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Uma vez que nio existem dados entre paises na Regido
Africana para monitorizar e analisar o desempenho dos
sistemas de satde utilizando estes atributos, sio utilizadas
varidveis alternativas.
» E gerado um indice de acesso, com base na
disponibilidade ~ dos

necessdrios para a prestagio dos servigos. Os

principais  contributos
indicadores utilizados para gerar as classificagoes
referem-se a disponibilidade dos investimentos
perceptiveis dos sistemas de saide:

¢ For¢a laboral da saide, com um foco nos
de
obstetricia, de odontologia, farmacéuticos, de

profissionais médicos, enfermagem e
laboratério, ambientais, da comunidade, de

apoio e outros por 1000 habitantes

+ Infra-estruturas da saude, com um foco em
camas de hospitais, hospitais, postos de saide,
centros de saude, hospitais distritais, hospitais
provinciais e hospitais especializados por 100
000 habitantes

da

disponibilidade média e nos ricios médios

+ Produtos sadde, com um foco na
dos precos aos consumidores para certos
medicamentos genéricos nos sectores publico e
nio-publico

» E gerado um indice de qualidade, com base em

certos resultados que reflectem a qualidade dos
cuidados recebidos, mais a prontiddo especifica e os

indicadores centrados nas pessoas:

¢ O sucesso no tratamento da tuberculose, as

taxas de suicidio e as mortes devido 2 diabetes
para
avaliar os resultados. Estes devem melhorar

mellitus sdo indicadores utilizados
se a qualidade dos cuidados prestados for

aprimorada
+ A classificagio da prontidio dos servigos tem
como base os dados dos inquéritos de Avaliagio

da Disponibilidade e Prontidio do Servigo
(SARA)
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QUALIDADE
dos servigos
prestados

+ Os indicadores centrados nas pessoas oriundos
das perspectivas dos principais informadores
relativamente a dignidade, confidencialidade e
ateng¢do imediata

» E gerado um indice de procura a partir da analise das
taxas de desisténcia para os servigos que necessitam
de virias intervengdes. A procura é eficaz se os
utentes regressarem para os servi¢os seguintes. Os
servicos com os dados mais consistentes e que sio
utilizados como uma medida da procura sao:

+ Taxas de desisténcia de DPT 1-3
+ Taxas de desisténcia de BCG-sarampo

+ Taxas de desisténcia de ANC 1 a ANC 4

+ Taxa de inicia¢io até a conclusio da tuberculose
(taxa de conclusdo da tuberculose)

» E gerado um indice de resisténcia a partir da anilise
das respostas por parte dos principais informadores
relativamente aos diferentes atributos de resisténcia
nos seus sistemas. Estes incluem:

+ Sensibilizagdo

+ Diversidade

+ Versatilidade e auto-regulamentagio
+ Mobilizagio, adaptagio e integragio

Com base nestes indices, a classificagio consolidada
do desempenho dos sistemas de saide para a Regido
Africana é 0,49, o que significa que os sistemas de satude
estdo a funcionar apenas a 49% do seu possivel nivel de
desempenho. Existe uma grande variagio no desempenho
do sistema por toda a Regido, com a classificagio
consolidada a variar dos 0,26 aos o,7. Isto significa que o
melhor sistema de desempenho na Regido Africana estd
apenas a funcionar a 70% do que ¢ possivel. No entanto,
a maior parte dos desempenhos dos paises (41 dos 47)
variam dos 0,4 aos 0,6, uma variagio de desempenho
muito reduzida.



Figura 42. Variag¢des no desempenho dos sistemas de satide entre os paises na Regiao Africana
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O desempenho de alguns paises necessita de mais em obter dados fidveis desses paises, devido a
elaboragio e analise: quebras no sistema de informagio. Os dados
» O desempenho de Angola é bastante baixo (0,26). indicadores utilizados para construir indices para
O pais esteve em conflito durante bastante tempo, esses paises estdo a faltar ou ndo reflectem as suas
dificultando os esfor¢os de criagio de sistemas situagdes actuais.

detalhados. Apés a guerra, a criagdo de sistemas

Todos os indices que constituem este nivel geral de
tem-se focado fortemente em alguns elementos,

desempenho sio insatisfatérios. A resiliéncia dos sistemas

como forga laboral especializada. . .. ~ o
€ 0 acesso a servicos essenciais estio a obter os niveis

> mpenh i m fi liti . 1 . .
O desempenho de paises com desafios politicos mais baixos de desempenho dos atributos. As melhorias

recentes que afectaram de forma negativa a . . < .
assinaladas no desempenho dos sistemas sdo necessdrias

funcionalidade dos seus sistemas de satide (como o . c s
para um movimento eficaz com vista a saide e ao bem-

Burundi, o Sudio do Sul e 0 Zimbibue) aparentam estar
estar melhor do que o esperado. Esta situagio deve

estar provavelmente relacionada com a dificuldade

Figura 43. Contribuicao dos indices de desempenho para o indice geral de desempenho dos sistemas
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Uma anilise adicional do desempenho dos sistemas
mostra que quanto mais elevado ¢ o nivel de rendimento
do pais, melhor é o desempenho. Este “dividendo de
rendimento” é muito provavelmente o resultado de
mais investimentos disponiveis no sistema a medida
que o nivel de rendimento do pais sobe. No entanto,
o desempenho dos sistemas nio ¢ significativamente
diferente entre paises com rendimentos baixos e paises
com rendimentos médios baixos. Esta semelhan¢a no
desempenho ¢é provavelmente o resultado dos paises com
rendimentos médios ainda possuirem sistemas de baixo

rendimento, embora tenham evoluido economicamente.
E observada uma variacio significativa quando os paises
adquirem o estatuto de rendimento médio elevado.
Esta descoberta tem implica¢bes para a forma como
os paises sdo classificados e apoiados pela comunidade
internacional. Os paises com rendimentos médios baixos
permanecem em desvantagem porque perdem o acesso
ao financiamento internacional para o desenvolvimento,
enquanto os seus sistemas e infra-estruturas continuam
a assemelhar-se aos dos paises com rendimentos baixos.

Figura 44. Comparacao dos indices de desempenho dos sistemas de satide por nivel de rendimento dos paises
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Esta variagdo no desempenho dos sistemas de saide por
nivel de rendimento ¢ ainda mais demonstrada quando
olhamos para o desempenho através do total de despesa
na sadide. Os paises com a despesa total mais elevada na
saide possuem claramente sistemas com um desempenho
num nivel mais elevado que os paises com despesas

0,49

Paises de baixo
rendimento

Paises de rendimento
médio-baixo

totais mais baixas. A variagdo final aparenta ser vista em
diversos tipos de populagbes e tamanhos dos paises: o
desempenho dos paises maiores é mais baixo que o dos
paises mais pequenos - com os PEID a obterem o melhor
desempenho dos sistemas de saude.

Figura 45. Comparacdo dos indices de desempenho dos sistemas de satide por despesas na satide e populacdo na Regido Africana
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3.1 Acesso a servicos essenciais na Regiao Africana

O nivel de acesso a saide que as populagdes possuem
¢ um dos principais determinantes para verificar se os
servicos essenciais de saide e relacionados com a satde
podem ser prestados para apoiar a consecugio da satde e
do bem-estar. Os investimentos na saide na for¢a laboral,
nas infra-estruturas/equipamentos e nos abastecimentos®
permanecem baixos na Regido, tal como indicado pelo
baixo indice de 0,32. Em média, os sistemas na regido
sdo apenas capazes de garantir 32% do potencial acesso
possivel aos servicos essenciais. Isto ird continuar a ser
um dos principais obstdculos aos esfor¢os dos Estados-
Membros com vista a consecu¢io da CUS e de outras
metas relacionadas com a saide necessérias para a saide

e para o bem-estar das suas populagées.

O indice de acesso varia significativamente entre os
paises, desde um baixo o,12 (Republica Centro-Africana)
a um elevado o,70 (Mauricia) . Apenas trés paises -
Mauricia, Seicheles e Sdo Tomé e Principe (todos PEID)
— possuem um indice de acesso acima dos 0,50, realgcando
os niveis bastante baixos de acesso na Regido.

O indice de acesso varia significativamente entre os
paises, desde um baixo 0,12 (Republica Centro-Africana)
a um elevado o,70 (Mauricia)*. Apenas trés paises -
Mauricia, Seicheles e Sdo Tomé e Principe (todos PEID)
— possuem um indice de acesso acima dos 0,50, realgando
os niveis bastante baixos de acesso na Regiio.

Figura 46. indice de acesso a servicos essenciais entre paises na Regido Africana

0,12-0,19
0,20-0,24
0,25-0,30
0,31-0,35
0,40-0,70
B sem dados

Cabo Verde Comores

Os indicadores alternativos utilizados para medir o
acesso sio na sua maioria dependentes de recursos. Como
resultado, esperdvamos ver os paises que investem mais
na satde a obterem valores mais elevados de acesso. Ao
comparar os paises pelos seus niveis de rendimento, existe
uma melhoria consistente no acesso a servicos quanto
mais alto for o RNB do pais. Os paises com rendimentos

Mauricia

Sao Tomé e Principe Seychelles

elevados possuem até trés vezes mais o nivel de acesso
aos servicos do que os paises com rendimentos baixos
na Regido. Isto resulta em implicagbes significativas na
capacidade de consecugido da CUS e nos objectivos da
saide e do bem-estar, que sio na maior parte dependentes
do facto da populagio ser capaz de aceder aos servigos
essenciais de que necessitam.

19 Estas sdo alternativas utilizadas para o acesso, com base nos problemas de disponibilidade de dados entre paises..
20 As estatisticas com dados para o Suddo do Sul e para o Ruanda eram demasiado limitadas para serem incluidas na analise.
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Figura 47. Comparacao dos indices de acesso por nivel de rendimento entre paises na Regiao Africana
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Esta varia¢io no acesso é também vista nos niveis de
despesa na saide e nos tamanhos dos paises. Existe o
dobro da varia¢io no acesso aos servigos essenciais nos
paises com as despesas totais na saide mais elevadas,
comparando com os paises que possuem as despesas mais
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baixas. Aumentar as despesas totais na saide estd, por
isso, associado as melhorias no acesso aos servicos. Para
além disso, o tamanho e a populagio de um pais também
contam, com os acessos a melhorarem quanto menor for
o tamanho e a populag¢io de um pais.

Figura 48. Comparacéo do indice de acesso por despesas na satuide e populacao na Regiao Africana
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3.2 Qualidade dos cuidados na Regiao Africana

A qualidade dos cuidados permanece um dos principais
determinantes de utilizagdo e da CUS na Regido. Uma
quantidade significativa de esforgos foi canalizada para
melhorar a disponibilidade dos servigos, existindo menos
foco na sua qualidade. Para uma utilizagdo sustentivel
e eficaz dos servigos, as popula¢des devem ter a certeza
de que os servicos que recebem vio ajudi-las. Uma ma
qualidade de servi¢o desgasta essa crenga. Por isso, é
importante para um sistema planear de forma proactiva
e lidar com os problemas que reduzem a qualidade dos
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cuidados para maximizar o beneficio dos investimentos
teitos. No entanto, a qualidade dos cuidados é uma
dimensio de desempenho dificil de medir. O Quadro de
Acgido da OMS caracteriza trés atributos importantes da
qualidade, todos relacionados com o processo de cuidados:
a percepc¢do dos utentes do processo de cuidados com
base nas suas experiéncias, o nivel de seguranga (nenhum
dano causado) durante o processo; e a eventual eficicia
dos cuidados prestados.



Figura 49. Atributos da dimenséo da qualidade dos cuidados
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Os indicadores para os quais existiam dados comparaveis
entre paises consistiam no sucesso de tratamento da
tuberculose, na classificagio de prontiddo dos servigos
(dos inquéritos SARA), na classificagio dos cuidados
centrados nas pessoas (dignidade, confidencialidade,
classificagbes da atengdo imediata resultantes das
respostas dos principais informadores), na diabete

Garantia de
seguranca durante
0 processo de
assisténcia

Eficacia

do processo de
assisténcia

mellitus, nas mortes por 100 ooo habitantes (estimativa
normalizada por idade) e taxas de suicidio (normalizada
por idade por 100 ooo habitantes) . O indice da qualidade
dos cuidados de 0,63 mostra que a qualidade dos cuidados
na Regido é de apenas 63% do que é possivel. Isto varia
consideravelmente entre os paises na Regido, desde um
baixo 0,25 a um elevado 0,94.

Figura 50. O indice da qualidade dos cuidados varia entre os paises na Regidao Africana
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0,60 - 0,69
0,70-0,74
>0,74
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Cabo Verde Comores

Apenas cinco dos 47 paises da Regidio possuem
um indice de qualidade acima dos o,75: Seicheles,
Argélia, Madagéscar, Malawi e Zambia, por ordem de

desempenho.

A classificagio da qualidade dos cuidados ndo aparenta
estar influenciada pelo nivel de rendimento do pais.

Mauricia

Sdo Tomé e
Principe

Seychelles

Comparar a classificagio média dos paises com
rendimento elevado, médio e baixo nio revela nenhum
padrio significativo. Para além das classifica¢des elevadas
dos paises com rendimento elevado, os paises com niveis
mais baixos de rendimento mostram o mesmo nivel de

qualidade dos cuidados.
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Figura 51. Comparacao do indice da qualidade dos cuidados por grupos de rendimento dos paises
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paises sio comparadas. As variagdes estdo presentes, mas
sio demasiado pequenas para ser possivel identificar um
padrio com confianga.

Figura 52. Comparacao do indice da qualidade dos cuidados por despesas na satide e populacdo na Regido Africana
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pais. Os esforgos para melhorar a qualidade dos cuidados
devem ser aplicados de forma generalizada na Regiio.

3.3 Procura de servicos essenciais na Regiao Africana

A procura eficaz de servigos essenciais reflecte o potencial
para as familias e comunidades utilizarem os servigos
essenciais preventivos e curativos que necessitam. Ao
analisar a procura com base nos servicos repetidos é
possivel identificar quao bem os servigos prestados estio
alinhados com as necessidades das pessoas. Se a procura
é fraca, isso sugere que os servigos a serem prestados nio
sdo valorizados pela populagio.

A classificagdo da procura nos paises da Regido Africana
é relativamente elevada quando comparada com outras
medidas de desempenho. Isto significa que os sistemas de
satide estdo a fornecer os servicos que as pessoas querem
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para a sua saide e bem-estar. No entanto, ainda existe
margem para melhorias, uma vez que a classificagio
de 67% na procura eficaz é ainda baixa para que exista
um desempenho eficaz. Sdo necessirios esforgos mais
especificos para garantir que os servigos prestados sio o
que as pessoas querem e para educar as populagdes sobre
o valor dos servi¢os disponiveis, de modo a melhorar a
procura eficaz de servigos.

A procura eficaz varia significativamente entre os paises,
com o pais com o indice mais baixo a possuir uma
procura eficaz que é metade da dos paises com o indice
mais elevado.



Figura 53. Indice eficaz de procura dos paises por intervalos de classificacido dos servicos essenciais
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As variagdes na procura eficaz entre paises nio aparentam
ser movidas pelo nivel de rendimento, tal como observado
por algumas das outras varidveis do desempenho dos
sistemas de sadide. Para além do tnico pais na categoria
de rendimento elevado, a variagdo na procura eficaz média

Mauricia

SéoTomé e
Principe

Seychelles

para os outros grupos de rendimento nio aparenta ser
significativa. Isto pode reflectir as diferentes abordagens
tomadas para reforgar a procura eficaz, que podem ser
aplicdveis em contextos de rendimento elevado ou baixo.

Figura 54. Comparacéo do indice de procura eficaz por nivel de rendimento entre paises na Regiao Africana
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Rendimento médio-alto
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Uma semelhante falta de variagio é também observada
quando comparando paises com despesas totais elevadas
e baixas na saide, e comparando paises pela populagio. A
variagdo na procura eficaz nio aparenta ser movida por
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qualquer uma destas varidveis. Apenas os PEID possuem
um nivel claramente mais elevado de procura eficaz
comparado com outros paises.
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Figura 55. Comparacéo do indice de procura eficaz por despesas na saude e populacdo na Regiao Africana
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3.4 Resiliéncia dos sistemas de saude relativamente a prestacao de servicos

essenciais na Regiao Africana

A baixa classificagio da resiliéncia na Regido Africana é
uma causa directa dos efeitos frequentes e devastadores
na prestagdo de servigos resultantes de surtos e catdstrofes.
Os paises que enfrentam estes choques irdo normalmente
testemunhar redugoes significativas nos resultados dos
servicos de saide devido a fraca resiliéncia. Os niveis
de resiliéncia na Regido estdo apenas a 39% do que seria
necessirio para manter a prestagio de servigos essenciais
durante surtos e catdstrofes.

Os niveis de resiliéncia variam significativamente na
Regido. Existiam dados disponiveis para 34 dos 47 paises
da Regido. A sua resiliéncia relativa variava dos 5% aos
89%. E interessante observar que os paises mais afectados
pela DVE — Guiné, Libéria e Serra Leoa — possuem todos
classificagdes de resiliéncia acima da média regional, o
que sugere que as licdes foram aprendidas e foram feitos
0s investimentos certos.

Figura 56. Comparacéo do indice de resiliéncia entre os paises da Regido Africana
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A resiliéncia dos sistemas de saide aparenta estar
influenciada pela categoria de rendimento do pais.
Quanto mais elevado for o nivel de rendimento, mais
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SaoTomé e
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Seychelles

elevado é o nivel de resiliéncia®. Desse modo, a resiliéncia
pode ser vista como uma fungio associada aos niveis de
rendimento, embora esta associagdo nio seja muito forte.

21 Os paises com rendimentos médios elevados aparentam ir contra esta tendéncia, embora isto possa ser o resultado de apenas existirem dados para

um dos paises neste grupo.
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Figura 57. Comparacéo do indice de resiliéncia por categoria de rendimento dos paises
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Para além disso, os paises com os niveis mais elevados
de despesas totais na satde apresentam um nivel mais
elevado de resiliéncia. Isto sugere que pode ser obtido
de melhores

um dividendo de resiliéncia através

Paises de baixo
rendimento

Paises de rendimento
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investimentos na saude. Para além disso, os paises mais
pequenos aparentam ser mais resilientes, com os PEID
a mostrarem um nivel de resiliéncia significativamente
mais elevado.

Figura 58. Comparacéo do indice de resiliéncia por despesas na satde e populacdo na Regiédo Africana
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Os principais inquiridos concordaram em grande parte
que existem capacidades pré-existentes para mobilizar
o apoio técnico regional (42%) e o apoio financeiro e
técnico mundial (57%) em caso de choques e tensées. No
geral, os inquiridos realgaram que existem varios quadros
internacionais e mecanismos de coordenagdo, como o
IHP+ ou o UNDAF e que a assisténcia dos paises foi
constantemente procurada. No entanto, o grau a que
esses mecanismos eram controlados e impulsionados
pelos paises ¢ incerto. Os inquiridos consideraram os
quadros legais (43%) e os ambientes politicos (62%) como
adequados e suficientemente detalhados para orientarem
os esforcos de recuperagio das respostas na sequéncia
de eventos de tensdo. Os inquiridos comentaram, em
alguns casos, na natureza desactualizada de algumas
legislaces de saude. Virios realcaram os contextos
novos de descentralizagio e a necessidade de reforgar
a promulgacio legal, a coordenagio e a supervisio nos

Maior populagao
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niveis subnacionais. 44% dos inquiridos acreditavam que
as principais capacidades do RSI eram apropriadas para
facilitar a prevencio, a detec¢do e a resposta a eventos
de tensdo, enquanto 26% discordavam e 26% estavam
indecisos. O refor¢o do foco subnacional do RSI foi
destacado. Existiam indica¢des em alguns paises que,
embora existissem estruturas de coordenagio, estas nio
estavam a funcionar de forma ideal.

Os inquiridos discordaram em grande parte que os
numeros da forca laboral da saide eram apropriados
para a prestagdo dos servicos essenciais definidos pelos
paises (46% discordaram, 28% discordaram totalmente e
15% estavam indecisos). 36% dos inquiridos discordaram
que existem niveis adequados de capital social e empatia
dos profissionais de saide — um nivel de unido, confianca
e responsabilidade partilhado com a comunidade; 23%
discordaram totalmente e 18% estavam indecisos.
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Navaridvel da sensibilizagdo do sistema de saide (de eventos
e de potenciais choques), havia um acordo generalizado que
existiam redes funcionais de vigilancia epidemiolégica e que
estas estavam a notificar regularmente (todas as semanas)
relativamente a potenciais eventos patoldgicos (56% dos
inquiridos concordaram e 15% concordaram totalmente).
Por outrolado, haviaum menor consenso entre os inquiridos
que 1) existia um mapeamento de dados actualizado
(menos de 1 ano) sobre os activos dos sistemas de saide
(recursos humanos, infra-estruturas, produtos) que podiam
ser mobilizados em caso de tensdes ou potenciais choques
(34% discordaram, 23% discordaram totalmente e 33%
estavam indecisos); 2) existia um mapeamento actualizado
(menos de 1 ano) de potenciais riscos para a satide nos niveis
locais (26% discordaram, 33% discordaram totalmente e
31% estavam indecisos); 3) existia uma modelagio preditiva
regular (pelo menos anual) dos principais riscos para a
saude (20% discordaram, 34% discordaram totalmente e
34% estavam indecisos); 4) existiam exercicios de simulagio
para imitar a resposta logistica a eventos de tensdo de maior
ocorréncia (12% discordaram, 28% discordaram totalmente
e 36% estavam indecisos).

Relativamente & varidvel da diversidade dos sistemas de
saude, existia um elevado consenso que as unidades de
cuidados de satide primérios forneciam pelo menos 80% dos
servigos essenciais que se esperava (43%) e que existia uma
estratégia clara para intensificar a prestacdo dos servigos
essenciais que ndo estavam a ser prestados (45%). Havia
menos consenso entre os inquiridos relativamente ao facto
das barreiras que impedem o acesso a servi¢os essenciais
(por exemplo, fisicas, financeiras e/ou sociais) estarem
minimizadas (28%), que as unidades de satide possuiam as
capacidades basicas necessirias para prestar uma grande
variedade de servigos essenciais (como comodidades,
equipamento, medicamentos, precaugdes padrio para
a prevengdo de infecgdes) (28%), e que os funciondrios
tinham competéncias apropriadas e eram supervisionados
para identificarem eventos incomuns quando estes ocorrem

(29%).

Em termos de mobilizagdo, adaptacio e integracio, 56%
dos inquiridos concordaram que existiam mecanismos

funcionais para a comunicagio e envolvimento com
parceiros de saide ndo-publicos que trabalham em dreas
de responsabilidade nas unidades de cuidados primdrios.
57% dos inquiridos concordaram que existiam mecanismos
funcionais para a comunicagio e envolvimento das
unidades de cuidados primarios com as comunidades
com quem trabalham. 48% dos inquiridos concordaram
que existem mecanismos regulares (anuais, por exemplo)
para monitorizar o desempenho dos sistemas de saide e
garantir a sua constante adaptagio as necessidades varidveis
da satde. Apenas 33% dos inquiridos sentiram que existiam
mecanismos funcionais de comunicagio com outros
sectores. 23% dos inquiridos concordaram que existiam
mecanismos pré-acordados para partilhar pessoal, fundos e
capacidades entre as partes interessadas que trabalham nas
suas dreas de responsabilidade nas unidades de cuidados
primdrios.

As percepedes dos inquiridos reflectem o mau desempenho
da versatilidade e natureza auto-reguladora dos sistemas
de sadde: 33% concordaram que as unidades de cuidados
primdrios possuiam a capacidade necessaria para identificar
e isolar uma ameaga a saide, enquanto 32% discordaram,
8% discordaram totalmente e 26% estavam indecisos.
23% concordaram que existiam mecanismos a nivel
de gestdo para apoiar as unidades de saide a visarem
recursos locais sem haver a necessidade de autorizagoes
burocriticas (comparando com 31% que discordaram,
10% que discordaram totalmente e 34% que estavam
indecisos). Apenas 30% dos inquiridos concordaram que
as fontes, assim como os procedimentos para capacidades
adicionais de recursos humanos, eram conhecidos e aceites,
e 33% dos inquiridos concordaram que existiam protocolos
para orientar a absor¢do dos recursos mobilizados e das
competéncias no sistema de rotina. Isto contrasta com
0s 44% de inquiridos que acreditavam que as unidades
de satde tinham conhecimento e eram capazes de criar
mecanismos de contingéncia que permitiam a prestagio de
servigos essenciais continuados durante a resposta a uma
ameaca. Um dos principais problemas identificados pelos
inquiridos € a centralizagdo constante da gestdo do sector
da sadde.

Figura 59. Comparacdo do desempenho dos diferentes elementos de resiliéncia na Regido Africana
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4 Estado dos investimentos no sistema de saude

Atributos dos investimentos no sistema de saude

Estes representam as dreas em que o sector da satide
efectivamente necessita de investir para ter um
desempenho ao nivel necessirio para ir de encontro a
CUS. Existem sete dreas de investimento do sector da
saide definidas no quadro, classificadas de forma geral

em duas categorias:

i) Contribuigdes perceptiveis que fornecem os
servicos essenciais necessdrios, como a forca

laboral da sadde, as infra-estruturas da satde e
os produtos e tecnologias médicos;

ii) Processos imperceptiveis necessarios para
apoiar o uso das contribui¢des perceptiveis
— que incluem a forma como os sistemas
sdo desenhados para a prestacio de servigos,
governagdo da sadde, informagio sanitdria e

financiamento da sadde.

Figura 60. Categorizacao das areas de investimento do sistema de saude
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Os paises fazem investimentos ao longo de sete dreas -
seja através de programas ou através de investimentos
transversais ao sistema - para alcangarem o desempenho
do sistema necessario para prestar servigos essenciais e ir
de encontro a CUS. O desempenho do sistema de saide
de um pais é uma fungdo de nivel, distribui¢ao/justica e
eficiéncia nos investimentos realizados pelas sete dreas.

Uma revisdo dos niveis de financiamento governamental
em 18 paises da Regido Africana ao longo destas dreas
de investimento mostra uma média de 60% de despesas
em dreas de contribui¢des perceptiveis e 40% de despesas
nas dreas de processos imperceptiveis. Esta tendéncia ¢é
amplamente sustentdvel ao longo de varios anos. Nas dreas
perceptiveis, a maior despesa de fundos governamentais é
em produtos médicos (39% de despesas governamentais),
seguida pela forca laboral da saide (14%). Apenas 7% das
despesas governamentais sio usadas em infra-estruturas
- 0 que inclui equipamento, transportes e TIC. Existe
necessidade para anilises adicionais para compreender

Produtos e
Tecnologias médicas

Infraestrutura
Sanitaria

Administracao
Sanitaria

Informacgao
Sanitaria

melhor se esta distribui¢ido de investimentos é eficiente.
Isto ¢ especialmente verdade uma vez que é possivel ver
um padrio diferente de despesas governamentais num
dos paises que possui um sistema de satide com bom
desempenho, onde as despesas em medicamentos, infra-
estruturas, forga laboral e processos imperceptiveis sio,
respectivamente, 13%, 33%, 40% e 14%. Neste pais com
um sistema de satide com um desempenho relativamente
superior ¢ dado maior énfase 4 for¢a laboral da saide
(40% contra 14%) e as infra-estruturas (33% contra
7%), comparado com os outros paises com piores
desempenhos. Caso este padrio fosse consistente ao
longo dos outros paises com sistemas de saude com bons
desempenhos, entdo existiria a necessidade de se focar no
aumento das despesas governamentais principalmente
no financiamento da for¢a laboral da saide e nos
investimentos em infra-estruturas.
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Figura 61. Alocacao de despesas governamentais nas categorias de areas de investimento por ano e por tipos de paises
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que exista uma melhor compreensio sobre o estado e o
foco necessdrios nos paises da Regido.

4.1 Estado daforca laboral da saide na Regiao Africana

A forga laboral da saide permanece uma drea de

contribui¢ées fundamentais sistemas de
saide. Numeros, qualidade e/ou gestdo inapropriados
constituem um grande desafio para alcangar o nivel de

desempenho necessirio para a consecugio da CUS e dos

ODS.

para oOs

Virias acgbes requerem investimentos, desde a produgio,
recrutamento, distribuigdo, gestdo e motivagio dos
funciondrios necessdrios para contribuir para a prestagio
de servi¢os. O resultado de todos estes investimentos
visa garantir uma forga laboral adequada, qualificada
e capacitada para o objectivo em cada pais, capaz de
prestar os servi¢os essenciais de saude e relacionados
com a saide necessirios para alcangar a saide e o bem-
estar. O estado da forga laboral na Regido ¢ medido por
uma classificagio da forga laboral que, de preferéncia, iria
incorporar elementos de adequagio, bases de competéncia
e produtividade. No entanto, a tunica informagio
disponivel nos paises estd relacionada com o nimero
de profissionais. Como tal, a classificacdo ¢ derivada da
disponibilidade de um vasto conjunto de profissionais de
saide que se espera estarem presentes em todos os paises.
Estes sio:
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» Densidade dos médicos (por 1000 habitantes)

» Densidade de profissionais de enfermagem e de
obstetricia (por 1000 habitantes)

» Densidade de profissionais de odontologia (por
1000 habitantes)

» Densidade de profissionais farmacéuticos (por 1000
habitantes)

» Densidade de profissionais de saude de laboratério
(por 1000 habitantes)

» Densidade de profissionais de satide ambiental e de

saide publica (por 1000 habitantes)

» Densidade dos agentes comunitdrios e tradicionais
de satide (por 1000 habitantes)

» Densidade de profissionais de gestdo de saude e de

apoio (por 1000 habitantes)

Quando as classificagdes dos diferentes paises da Regido
Africana forem comparadas, existe uma variedade
significativamente grande, desde um elevado 0,74 a um
baixo 0,02 na classificagio da for¢a laboral da saude,
real¢ando as grandes lacunas existentes na Regido.



Figura 62. Comparacao do indice da forca laboral da satide entre os paises da Regiao Africana
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Observando as diferentes categorias de profissionais de  nos nimeros destas categorias sio bastante elevadas entre
satde, os profissionais de enfermagem sdo os que estio paises. Por exemplo, os profissionais de enfermagem
mais frequentemente disponiveis, seguidos pelos agentes  variam de 0,14 a 5,1 por 1000 pessoas.

comunitdrios de saide e de gestdo da satde. As variagoes

Figura 63. Disponibilidade de diferentes profissionais de satide por 1000 habitantes

Ne de médicos Ne de Ne de Ne de Ne de Ne de Ne de Ne de gestores
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habitantes enfermageme  estomatologia por 1000 de laboratério dasalde publica de satde publica apoio ao sector
obstetricia por por 1000 habitantes por 1000 e ambiente por e comunitéria da saude por
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Também existe uma variagio significativa na classificagdo
daforgalaboral dasatide em paises com diferentes niveis de
rendimento. Quanto maior a classificagio de rendimento,
melhor o investimento na for¢a laboral da saude. Esta
lacuna ¢ maior entre os paises com rendimentos médios
elevados e os paises com rendimentos médios baixos. A

torga laboral dos paises com rendimentos médios baixos
estd mais préxima dos paises com rendimentos baixos do
que dos paises com rendimentos médios elevados. Na
Regido, os paises com rendimentos baixos tém em média
um oitavo da for¢a laboral dos paises com rendimentos
elevados.

Figura 64. Comparacéo do indice da forca laboral da satde por classificacdo de rendimentos
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Esta variagdo ¢ também observada quando comparamos
paises por despesas na saide. Os paises que possuem a
despesa total mais elevada na sadde apresentam uma
diferenca de seis pontos dos paises que possuem a despesa

Paises de rendimento

Paises de baixo
rendimento

Paises de rendimento
médio-baixo

mais baixa na satde. No entanto, existe uma varia¢io mais
pequena nos paises com base nas populagdes, embora os
PEID possuam uma forga laboral significativamente
melhor.

Figura 65. Comparacéo do indice da forca laboral da satide por despesas na saude e populacdo na Regido Africana
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4.2 Estado das infra-estruturas da saude na Regiao Africana

Tem existido um foco limitado na coordenagio de
investimentos em infra-estruturas da saide por toda a
Regido. Como resultado, muitos paises tém uma variedade
de tipos, qualidade e funcionalidade de infra-estruturas,
tornando a garantia de eficiéncia e equidade dificil. As
infra-estruturas, que envolvem as infra-estruturas fisicas,
o equipamento, o transporte e os requisitos de TIC,
necessitam de planeamento, manutenc¢io e utiliza¢io
coordenados, para que contribuam para o desempenho
dos sistemas de saude de forma a alcancar a cobertura
universal de saide e os ODS. Avaliamos o estado
das infra-estruturas da sadde na regiio com base na
classifica¢io das infra-estruturas da saude. Isto iria, de
preferéncia, incorporar elementos de disponibilidade,
funcionalidade e prontiddo para as diferentes formas de
infra-estruturas. No entanto, a informacdo disponivel
entre paises estd relacionada com:

A prontidio geral das unidades em prestar servigos
essenciais (presenca de electricidade, dgua e outras
instalagbes necessdrias para facilitar a prestacdo eficaz
dos servicos)

» Disponibilidade  das

necessdrias para a prestacio de servicos

comodidades  bdsicas

» Disponibilidade do equipamento bésico necessirio
para a prestagdo de servicos gerais

» Densidade total por 100 000 habitantes: total de
hospitais

» Densidade total por 100 000 habitantes: postos de

saude

» Densidade total por 100 000 habitantes: centros de
saide

» Densidade total por 100 000 habitantes: hospitais
distritais/rurais

» Camas de hospital (por 10 000 habitantes)

A classificagio emergente das infra-estruturas da satde
tem como base os valores médios normalizados dos
paises para estas varidveis - normalizados do o ao valor
mais elevado, num intervalo de o a 1. Os paises sdo apenas
incluidos se possuirem informagdes sobre mais do que
uma destas varidveis. Quando comparamos a classificagio
ao longo dos diferentes paises da Regido Africana, vemos
que existe um intervalo significativamente maior nas
classificagbes das infra-estruturas da saide, desde um
elevado 0,67 a um 0,06. A classificagio mais elevada foi
observada na Guiné-Bissau e é impulsionada pela elevada
densidade de hospitais no pais.

Le nouveau score relatif aux infrastructures de santé
se fonde sur Iétablissement d'une moyenne des valeurs
normalisées des pays pour ces variables — normalisées
de o a la valeur la plus élevée, sur une échelle de o a 1.
Les pays ne sont pris en compte que s’ils disposent
d’informations concernant plus d’'une de ces variables.
Lorsque nous comparons les scores des différents pays
de la Région africaine, nous constatons que les scores
varient considérablement, allant de 0,67 a 0,06. Le score
le plus élevé est enregistré en Guinée Bissau et sexplique
par une forte densité d’hopitaux dans le pays.

Figura 66. Comparacao do indice das infra-estruturas da satide entre os paises da Regiao Africana
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Devesersalientado que esta classificagio geral ¢ demasiado
baixa para facilitar a obtengdo do desempenho necessario
do sistema. Para além do tdnico pais com rendimento
elevado, a classificagio das infra-estruturas ndo difere
significativamente entre os outros grupos de rendimento
dos paises. Os paises com rendimentos baixos aparentam
possuir niveis mais elevados de hospitais por habitante
- incluindo hospitais rurais - comparado com outros

grupos de paises. Isto apresenta riscos e oportunidades:
» Riscos: os paises podem estar a gastar um custo
desproporcionadamente mais elevado para a
prestagdo de servicos devido a natureza de custo
elevado de servigos com base em hospitais, e
» Oportunidades: estes paises com rendimentos
baixos podem criar servigos de saide publica em

volta das suas infra-estruturas existentes

Figura 67. Comparacao do indice de infra-estruturas da satide em diferentes categorias de paises
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Uma desagregacio adicional por despesas na saide e
populagio revela um panorama misto. Os paises com
despesas na saide mais elevadas aparentam ter melhores
infra-estruturas, embora a variagdio nio seja muito
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acentuada. No entanto, os paises com populagées menos
numerosas possuem infra-estruturas melhores, embora
este padrdo nio seja observado entre os PEID.

Figura 68. Comparacao das classificacdes das infra-estruturas da saude por despesas na saude e populacdo na Regiao Africana
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4.3 Estado dos produtos médicos na Regiao Africana

Os produtos médicos representam uma grande variedade
de intervengoes fornecidas aos utentes durante o processo
de cuidados ou para facilitar esse processo. Estas variam
de medicamentos, incluindo vacinas e outros dispositivos
biol6gicos e médicos, meios de diagndstico e material
de laboratério, sangue e outros produtos médicos de
origem humana e medicamentos tradicionais. Como
uma parte integrante do processo de cuidados de satde,
¢ fundamental que os paises invistam na garantia da
sua disponibilidade e qualidade. Para avaliar o acesso a
produtos médicos na Regido, ¢ utilizada a classificagdo
desses produtos, que é composta a partir de muitos
indicadores, nomeadamente:

» Prontiddo dos diagndsticos
» Prontidio dos medicamentos essenciais

» Despesas farmacéuticas como percentagem das

DTS

» Densidade do pessoal farmacéutico qualificado por

10 000 habitantes

» Namero médio de medicamentos receitados por
contacto de doente em unidades de satde publica

» Percentagem de medicamentos essenciais receitados
em unidades de saide publica ambulatérias

» Percentagem de medicamentos receitados em
unidades ambulatérias através de denominagoes
comuns internacionais

» Percentagem de doentes em unidades ambulatdrias
de saide publica a receberem antibiéticos

» Percentagem de medicamentos adequadamente
rotulados em unidades ambulatérias de satude
publica

» Taxa de dddivas de sangue por 1000 pessoas

A classificagio dos medicamentos é o valor médio
normalizado para estes diferentes indicadores em cada
pais, normalizado do o ao valor mais elevado, num
intervalo de o a 1. Os paises apenas sio incluidos se
possuirem informagdes sobre mais do que uma destas
varidveis. Quando as classificagdes dos produtos de
saude sdo comparadas pelos diferentes paises da Regido
Africana, existe um intervalo significativamente maior
desde um elevado 0,87 a o,1. A maior parte dos paises
na Regido possui uma classificagio entre 0,4 e 0,55,
reflectindo um estado de produtos de saide em grande
parte semelhante em muitos paises.

Figura 69. Comparacéo do indice de produtos de satide entre paises na Regiao Africana
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Trés paises — Mauricia, Namibia e Seicheles - estio
a ter um desempenho significativamente melhor que
os outros paises da Regido. Este desempenho tnico
parece consistente na maior parte dos indicadores que
constituem a classificagdo dos produtos de saiude, com

poucas excepgdes, como o uso elevado de antibiéticos,
medicamentos receitados e prontidio dos diagnésticos
e dos medicamentos na Mauricia, e baixas despesas
farmacéuticas nas Seicheles.

Figura 70. Comparacédo dos melhores valores de desempenho dos paises nos indicadores dos produtos de satide, com uma média
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Comparando ainda mais os paises, ¢ possivel observar que
existe uma variagdo nos investimentos em produtos de
saide com base no estatuto de rendimentos de um pais. Os
paises com rendimentos elevados e rendimentos médios
elevados demonstram até trés vezes mais investimentos
quando comparado com os paises com rendimentos médios
baixos e rendimentos baixos. E especialmente importante

realgar que os investimentos dos paises com rendimentos

contactos com
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1000 h

io

ambulatério nas regime ambulatério ambulatério nas regime
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médios baixos em produtos de satide estdo mais préximos
do grupo de rendimentos baixos e sio muito inferiores aos
dos grupos de paises com rendimentos médios elevados.
Isto sugere que os investimentos necessirios nos paises
com rendimentos médios baixos sio semelhantes aos dos
paises com rendimentos baixos, possivelmente porque
estes ainda nio definiram a composigio institucional dos
paises com rendimentos médios elevados.

Figura 71. Comparacao do indice de produtos de saude por classificacdo de rendimentos
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O tnico pais com rendimentos elevados tem um melhor
desempenho em quase todos os indicadores - a nio ser
a percentagem das despesas totais na saide gastas em
medicamentos - comparado aos outros grupos de paises.
As taxas de dddivas de sangue sdo muito baixas nos paises
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com rendimentos baixos e médios baixos, uma descoberta
que estd a preocupar dada a procura elevada de produtos
de sangue. Devem ser exploradas abordagens inovadoras
nos paises com rendimentos baixos e médios baixos que
possam aumentar a colheita de sangue nestes contextos.



Figura 72. Comparacéo da disponibilidade dos diferentes tipos de produtos médicos por nivel de rendimento
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Existem também varia¢des claras nos investimentos
em produtos de saide, com base nas despesas da satide
dos paises, com os que possuem as despesas totais mais
elevadas na saide a apresentarem classificagdes nos
produtos de saide quase cinco vezes melhores que os

Rendimento médio-baixo M Rendimento médio-alto M

Rendimento elevado

paises com as despesas totais mais baixas na saude. Para
além disso, quanto mais pequeno o pais, melhores os
investimentos nos produtos de satide, com os PEID a
fazerem quase o dobro dos investimentos em produtos
de satde que os outros paises da Regido Africana.

Figura 73. Comparacao do indice de produtos médicos por despesas na satide e populacdo na Regido Africana
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A meta 3.8 dos ODS real¢a a qualidade dos produtos
médicos como um elemento fundamental de um melhor
acesso. Os mecanismos reguladores sdo implementados
a nivel nacional, sub-regional, regional e continental
para garantir a qualidade dos produtos e determinar a
integridade da cadeia de abastecimentos. Contribuem
para a colabora¢io mundial e regional de prevencio e

N

combate & proliferagio de medicamentos de qualidade
inferior e falsificados.

As infra-estruturas reguladoras na Regido Africana
consistem em 45 autoridades reguladoras nacionais
de medicamentos com virios niveis de maturidade e
funcionalidade.

Figura 74. Regulamentacao da qualidade dos medicamentos ao longo do ciclo de vida dos produtos para certas funcoes (N.° = 29)
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Para além disso, 20 autoridades reguladoras nacionais
possuem mandatos e quadros para a regulamentagio de

dispositivos médicos, incluindo diagnésticos in vitro.

Figura 75. Capacidade reguladora para dispositivos médicos ao longo do ciclo de vida do produto (N.° = 22)
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4.4 Estado dos sistemas de prestacao de ser

A prestagio de servigos consiste em todas as acgdes
necessarias para facilitar a gestdo eficiente de contribuicoes

vicos de saude na Regiao Africana

ambito das acgbes definidas no quadro de acgdes varia ao
longo de virias dreas importantes, tal como apresentado

para a prestagio de servicos aos utilizadores/utentes. O de seguida.

Figura 76. Ligacao conceptual dos atributos e dreas de accao dos sistemas de prestagdo de servicos
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A concepgio e o nivel de desempenho dos sistemas de
prestagdo de servi¢os tém um impacto importante nos
niveis de acesso, cobertura e utilizagio dos servigos
essenciais de saide e relacionados com a saide. Para

» Garanta o envolvimento de prestadores nao-estatais
de servigos, especialmente o sector privado, em
todos os niveis de prestagdo e gestdo de servigos

» Garanta a identificagio e o envolvimento dos
facilitar a consecugdo dos ODS da saide, este sistema intervenientes dos sectores social, econémico,
de prestagio de servicos deve ser criado néo s6 como um ambiental e politico relacionados com a saude, a
mecanismo de coordenagio e de gestdo para a prestagio todos os niveis de prestagio e gestdo de servigos
de servigos publicos, mas também como um sistema com » Crie liga¢des apropriadas e envolva as comunidades

caracteristicas fortes que:

Figura 77.

e as familias no processo de cuidados de forma a
que assegure que as suas necessidades e expectativas
sejam incorporadas no processo de cuidados

Ambito do envolvimento num sistema de prestacio de servicos da CUS e dos ODS
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Na Regido Africana existe um foco insuficiente na criagio,
financiamento e monitorizag¢io dos sistemas de prestagio
de servicos necessdrios para a prestagio eficaz de servigos
de saude e relacionados com a satde. Como resultado,
o uso eficaz dos recursos disponiveis ¢ minimizado. O
desempenho dos sistemas de prestagio de servigos na
Regido ¢ explorado através das percepgdes dos principais
informadores de elementos especificos destes sistemas
nos seus respectivos paises. Os principais informadores
foram especificamente solicitados a classificarem, numa
escala de 1 a 5 (1 — discordo totalmente e 5 — concordo
totalmente), o seu nivel de concordincia com as seguintes
afirmagdes, relativamente a diferentes elementos do
sistema de prestacdo de servigos:

» Existem estatutos dos servi¢os para os doentes em
todas as unidades, que definem, nio s6 os servigos
que os doentes podem esperar, mas também os seus
direitos e obriga¢ées durante o processo de cuidados

» Os hospitais no pais tém as capacidades necessarias
para prestar servigos eficazes de transferéncia

» Existem padrées claros e bem comunicados para a
prestacio de servigos a todos os niveis do sistema
que orientam as iniciativas de melhoria da qualidade

» Existe um processo detalhado e de apoio funcional
de supervisio e de aconselhamento que estd a
fornecer orienta¢des de forma eficaz a prestagio de
servicos de saide

» Existe um processo para melhorar e manter o foco
nas pessoas durante a prestacdo de servigos

A percentagem que concorda/discorda com as
afirmagdes sobre cada elemento da prestagdo de servigos
é apresentada na figura em baixo. Todos os principais
informadores concordaram que nem todos os elementos
da prestagdo de servigos estavam presentes. Esta situagio
¢ particularmente preocupante para os sistemas de
prestacio de servicos. A maior parte dos principais
informadores concordou com a presen¢a de padrées de
prestagdo de servicos, enquanto a presenca do foco nas
pessoas na prestagdo de servigos foi reconhecida apenas
por um pequeno nimero de informadores. A maior parte
dos informadores discordou relativamente a presenga de
estatutos dos servicos nas unidades — uma importante

ferramenta de comunicagio entre servigos e utentes.

Figura 78. Percepcdes dos principais informadores sobre a presenca de diferentes variaveis do sistema de prestacdo de servicos

Existéncia da Capacidade Existéncia de Processo Existéncia
carta de servigo adequada normas para a funcional de de processos
em todas as para prestacao de supervisao centrados

estruturas evacuagoes servicos de apoio nas pessoas

B Concorda

O estado dos diferentes atributos foi ainda mais
explorado a partir da perspectiva de cada drea funcional
de prestagio de servicos - equipas de gestdo da saide,

equipas de gestdo da unidade e prestagdo de cuidados.

As equipas de gestio de saude devem oferecer orientagdes,
supervisionar o apoio administrativo e, ao nivel dos
cuidados primdrios, apoiar o envolvimento das familias e
das comunidades nas ac¢oes da saide.
» Na maior parte dos paises, as orienta¢des oferecidas
sdo principalmente especificas ao programa, com
poucas orientagdes transversais. As orientagdes
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B Discorda

transversais incluem a defini¢éo de padrdes e normas
de servigos sectoriais para garantir uma prestagio
de servicos comum e sistemas de monitorizag¢io
da adesdo a estas orientacdes. A falta de padrdes
e normas actualizados dos servicos de saide e a
monitoriza¢io continua da adesdo caracterizam
muitos sistemas nacionais na Regiao

» A supervisio administrativa é fundamental para
garantir que as contribui¢es estdo disponiveis e sio
utilizadas de forma eficaz (qualidade da prestagio
dos servi¢os). Em muitos paises da Regido, estes



sistemas estio definidos, mas nio estio funcionais
devido a falta de priorizagio ou seguimento ineficaz
das recomendagdes.

» Ao nivel dos cuidados primdrios, as equipas de
gestdo da saide devem planear, coordenar e gerir
os processos de envolvimento das comunidades.
Isto garante que todas as comunidades estio a
ser envolvidas com as mensagens adequados e os
servicos necessdrios. Muitas das equipas de gestdo
subdistritais estdo a realizar este envolvimento
em conjunto com as suas autoridades locais, mas
com orientagbes e envolvimento limitados dos
niveis subnacionais. Como resultado, muitos dos
bons exemplos de priticas nio estio a ser filtrados
para outros niveis do sistema, com os beneficios
a serem limitados aos sistemas locais. Para além
disso, o envolvimento das comunidades e a gestdo
da prestacdo dos servicos locais sdo feitos de forma
aleatéria em alguns paises, limitando a eficicia das
ac¢oes a este nivel.

As equipas de gestio das unidades de saide devem
traduzir as orientacdes fornecidas em coordenagio da
prestagio de servicos. Como os administradores de
primeira linha responsdveis por orientar a forga laboral
de prestacio de servicos, o seu papel é fundamental em
quaisquer sistemas de prestagio de servicos. Devem
traduzir as fun¢ées normativas em tarefas de prestagio de
servigos, em primeiro lugar a volta de pacotes de servi¢os
essenciais, gestdo clinica e foco nos cuidados dos utentes.
No entanto, dentro da Regido, o estado do funcionamento
das equipas de gestdo das unidades continua conturbado.

» A maior parte dos paises definiram e criaram equipas
para gerir as unidades. No entanto, em muitos
paises, estas equipas nio possuem Procedimentos
Operativos Normalizados (PON) detalhados e
actualizados para orienti-las na realizagio das
suas tarefas de traduzir orienta¢des normativas em
operagoes.

» A maior parte dos administradores das unidades
foca-se na gestdo administrativa, com poucas
orientacbes e foco na gestdo clinica. Poucos
paises possuem estatutos dos servigos em todos
os pontos de servi¢o para garantir que os utentes
tém conhecimento dos servi¢os a que tém direito.
Para além disso, as comissbes terapéuticas para
monitorizar a adesio aos padroes de cuidados
funcionam apenas parcialmente - e nio existem a
nivel dos cuidados primarios.

» Os administradores das unidades tém normalmente
vocagio a nivel clinico e fazem parte da equipa de
prestacio de servicos que solicita formagdes extensas

de gestdo em servi¢o que ocupam grande parte do
tempo dos administradores.

As equipas de prestagdo de servicos sdo responsiveis

pelo envolvimento directo com os utentes durante a

prestacdo de servigos preventivos, de promogio, curativos

ou de reabilitagdo de saide ou relacionados com a sauide.

Estas pessoas sdo a cara do sistema de saude e as suas

accGes incitam a percepgdo do processo de cuidados. E

importante que o sistema as oriente em trés principais

dreas: servicos essenciais a serem prestados; governagio
de qualidade e clinica; e foco nas pessoas do processo de
cuidados.

» Muitos prestadores ndo recebem orientacoes
detalhadas sobre o Ambito dos servigos essenciais
que se espera que fornecam. Esta situagio ¢
normalmente movida por programas, levando a que
os prestadores se foquem em servi¢os especificos a
custa de outros. Os utentes sio, por isso, incapazes
de receber a extensdo dos servigos essenciais que
os sistemas devem prestar. Isto ndo é apenas um
problema de financiamento, uma vez que alguns
servicos - como o rastreio de algumas DNT - ndo
sdo universalmente realizados, mesmo quando os
seus custos sdo perto de zero.

» A gestio clinica estd focada em garantir que uma
qualidade padrio de cuidados preventivos, de
promogio, curativos ou de reabilitagdo é prestada
a cada pessoa, independentemente de onde
acedem aos servigos. Isto requer padrées clinicos
e orientagbes de gestdo claramente definidos e
detalhados, para além de mecanismos movidos pela
unidade para monitorizar a adesdo. Estes padroes
clinicos e orienta¢oes de gestdo estdo definidos em
alguns paises, mas muito poucos paises na Regido
possuem mecanismos para monitoriza-los e cumpri-
los. Como resultado, diferentes niveis de qualidade
de cuidados sdo vistos dentro de um determinado
sistema, desprovendo as populagdes de direitos, e
levando a aglomeragdo de utentes que procuram
servicos junto de prestadores considerados eficazes.

» O foco nas pessoas centra-se por outro lado no
processo de cuidados e procura garantir que a pessoa
é colocada no centro das decisbes no que toca aos
cuidados. No entanto, a maior parte dos cuidados
na Regido centra-se nas doengas e nio nas pessoas
e, como resultado, existe uma elevada percepcio de
mds experiéncias com o processo de cuidados que
comeca a afectar a procura de servicos. Muitos
prestadores privados na Regido aparentam prestar
bons servi¢os 2 medida que se focam neste elemento
do processo de cuidados.
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4.5 Estado dos sistemas de governacao da saude na Regiao Africana

O estado dos sistemas de governagio é um dos principais
determinantes de como as contribui¢bes perceptiveis
altamente disponiveis sdo traduzidas em desempenhos
adequados necessdrios para prestar servicos de saide e
relacionados com a saide. Tal como ocorre com outros

elementos imperceptiveis do sistema, a governagio é
feita a partir de muitos atributos interdependentes. O
Escritério Regional estrutura-os tal como apresentado
no quadro conceptual seguinte.

Figura 79. Ligacao conceptual dos atributos da governacao da saude
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integridade
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do publico

Fonte: Escritério Regional da OMS para a Africa - pasta da governacio da satde (na imprensa)

Os resultados da governagio tém como base a capacidade
do administrador da saade (MS ou outro sector publico
responsdvel por decisdes na satide) em realizar um
conjunto de acgdes em diferentes atributos, onde a
capacidade ¢ uma fungio da autoridade e do mandato
que o administrador possui. Esta autoridade e mandato
sdo independentes dos representantes eleitos de um
pais e representam o nivel de espaco de decisio que
um determinado administrador possui para organizar
a agenda da saide. Sempre que esta autoridade e
mandato sdo baixos, a capacidade do administrador
para influenciar os atributos é igualmente reduzida. Os
sistemas descentralizados devem, por defini¢do, aumentar
esta autoridade e mandato dos administradores locais da
saude. O nivel de estabilidade dos administradores da
saide é uma boa medida da autoridade e do mandato que
estes possuem. Existe um bom nivel de autoridade e de
mandato num sistema onde é permitido ao administrador
0 espago necessirio para tomar decisdes e observar a sua
implementagio.

Para uma perspectiva sobre a qualidade da governagio,
foi pedido aos principais informadores nos paises da
Regido a sua percepgio do estado de certos problemas
de governagio nos seus paises. Foi-lhes especificamente
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solicitado que classificassem, numa escala de 1 a 5, o
seu nivel de concordincia com as seguintes afirmagoes,
que estdo relacionadas com diferentes elementos da
governagio da satide:

» A lideran¢a de alto nivel (Ministros, Secretirios
Principais/Permanentes, Directores) ndo é alterada
frequentemente e ¢ capaz de implementar as
politicas que inicia

» Existem mecanismos formais para envolver as
comunidades que maximizam o seu envolvimento
e a sua participagio no planeamento e na
monitorizagdo da prestagdo de servigos

» O sector da saide gera evidéncias regularmente,
como por exemplo através de relatérios anuais de
desempenho, que sio utilizados para orientar a
tomada de decisoes

» Existem processos funcionais que

prestagio  de
entre intervenientes publicos e privados e o

permitem

a coordenagio da servicos
desenvolvimento do envolvimento dos parceiros

» O MS possui uma lideranca adequada e a
capacidade de gestdo para administrar o sector da
saude, incluindo o envolvimento de sectores que
nio o da saide



A percentagem que concorda/discorda com cada um
destes elementos especificos da governagio da satde
¢ apresentada na figura em baixo. Uma percentagem
mais elevada de informadores (51%) tinha a opinido que
os administradores da saide a nivel nacional ndo eram

suficientemente estdveis para realizarem a implementagio
de politicas. Isto coloca limites na capacidade da
governagido da saide na Regido — se a sua autoridade e
mandato forem limitados, as suas acgdes para influenciar
os atributos de governagio serdo reduzidas.

Figura 80. Percepcdes dos principais informadores da presenca de diferentes variaveis do sistema de prestacao de servicos

Estabilidade Mecanismos Regularidade Sector privado Capacidade
administrativa eficazes de na producéo de funcional e adequada em
para implementar envolvimento evidéncias para envolvimento termos de
politicas das partes o processo de de partes lideranca
interessadas tomada de decisao interessadas externas do MdS
Il Concorda I Discorda

Uma ripida observagio ao estado dos atributos de
governagio mostra varios obsticulos nos paises:

» Estrutura e cultura organizacionais: Enquanto todos
os ministérios (e estruturas subnacionais) possuem
alguma estrutura escrita ou implicita, na pratica
muitos funcionam de forma diferente.

» Sistemas legais ¢ reguladores: Todos os paises
possuem um quadro legal que orienta a saide que
¢ normalmente definido a trés niveis: disposigoes
constitucionais que tém impacto na saude; leis
detalhadas da sadde e leis sobre doencgas/areas
especificas (por exemplo, lei HRH, lei da Diabetes,
etc.); e/ou leis descentralizadas da satide. Estas estdo
raramente interligadas, fazendo com que algumas
dreas possuam virias disposi¢oes legais e outras
nenhuma. Para além disso, estes instrumentos
sio raramente actualizados para reflectirem as
necessidades legais actuais. Mais, os regulamentos
para aplicarem estas disposi¢bes sdo raramente
promulgados ou aplicados. Como resultado, os
instrumentos fundamentais que podiam facilitar o
movimento com vista aos servigos apropriados de
saude e relacionados com a saide nio sio utilizados
de forma eficaz.

> Controlo da corrupcio, integridade e confianca do
piiblico: este atributo de governagdo tem por vezes

sido encarado como uma janela para a qualidade
da governagio no sector. Todos os paises na Regido
possuem instrumentos normativos e legais para
controlarem a corrup¢ido. Estes ndo criaram o
nivel necessirio de confianga publica relativos a
integridade dos servicos de saide. No entanto,
relativamente a outros servi¢os governamentais, o
sector da saide é normalmente considerado como
um dos menos corruptos. No Barémetro Internacional
de Transparéncia sobre a Corrupedo Mundial: Pessoas
e Corrupeio, Inquérito de Africa, 2015%, os servicos
de satide publica foram indicados como tendo os
niveis mais baixos registados de corrupg¢io entre
os servicos governamentais avaliados. O desafio ¢é
que mesmo niveis baixos de corrupg¢io, integridade
e baixa confianga do publico sio devastadores
na sadide, tendo em conta a natureza de “vida ou
morte” do servigo. Para além disso, existem poucas
avaliagcbes que se focaram na corrupgio no sector
ndo publico, o que é bastante significativo em muitos
paises. Evidéncias episédicas sugerem que isto é
também um grave problema, especialmente em
relagdo ao modo como as prioridades sdo escolhidas
e financiadas.

22 https://www.transparency.org/whatwedo/publication/people_and_corruption_africa_survey_2015
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Figura 81. Utilizadores do servico que indicaram ter pago um suborno durante os servigos recebidos nos ultimos 12 meses
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Adaptado de: Barémetro sobre a Corrupc@o Mundial: Pessoas e Corrupcéo, Inquérito de Africa, 2015

> Envolvimento e parcerias das partes interessadas:

Apenas 25 dos 47 paises da Regido Africana possuem
alguma forma de instrumento — um acordo ou um
memorando de entendimento - sugerindo falta de
gestdo das parcerias. Para além disso, apenas 49%
dos principais informadores indicaram a presenca
de um mecanismo formal para o envolvimento
do sector privado ou de intervenientes externos e
apenas 51% para o envolvimento das comunidades.
Isto significa a existéncia de um potencial elevado
para ineficiéncias na alocagio e/ou uso dos recursos
da saide, uma vez que a falta de coordenagio
eficaz e de envolvimento com os parceiros torna a
abordagem detalhada do sector dificil de realizar.

» Produgio de informagio e responsabilizagio: Até

60%

opinido que os seus paises possuiam alguma forma

dos informadores entrevistados tinham a

de mecanismo de produgio regular de evidéncias
para facilitar a tomada de decisoes informadas. No
entanto, este processo de responsabilizagdo nio estd
bem institucionalizado. Apenas 16 dos 47 paises da
Regido Africana possuem alguma forma de plano de
monitorizagio e avaliagio (M&A) para orientar e
tornar transparente o processo de responsabilizagio.

» Capacidades de lideranga: A gestdo da agenda da
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saide pede um conjunto especifico de competéncias
sociais e profissionais que os administradores

devem possuir. Estas variam de conhecimentos
técnicos “profissionais” sobre as dreas que devem
ser administradas, até competéncias “sociais” como
comunica¢io, media¢do, negociagio e outras.
Existem sessoes de “formacdo” constantes realizadas
para os ministérios da saide para abordar estas
competéncias.No entanto,apenas 51% dos principais
informadores sentiram que os administradores
possuiam o conjunto de competéncias necessdrias
para gerir a agenda da saide. As formagbes nem
sempre sdo bem coordenadas, com a falta de um
curriculo padrio das principais competéncias, o que
torna dificil o refor¢o das capacidades necessarias de
forma equilibrada.

Politicas, estratégias e planos: Estes visam fornecer
um “roteiro” conciso para a direcgdo que o pais estd
a tomar a curto, médio e longo prazo. Sdo tteis nio
apenas como roteiros, mas também no valor que
o seu processo de desenvolvimento acrescenta a
compreensdo geral das necessidades e prioridades
sanitirias entre as partes interessadas. Todos os
paises possuem alguma forma de politica, estratégia
e/ou plano. No entanto, estes ndo sio sempre feitos
com o envolvimento activo das partes interessadas.
Para além disso, sio muitas vezes incompletos, nao
abrangendo o dmbito total das prioridades que ¢é
necessério abordar.



4.6 Estado dos sistemas de financiamento da saude na Regiao Africana

Os sistemas de financiamento da sadde sdo complexos,
envolvendo diferentes mecanismos para a mobilizagio,
gestdo e utilizagdo de recursos. O esquema da OMS
que mostra as inter-relagdes dos diferentes elementos e

componentes que um pais necessita considerar para os
sistemas de financiamento da saide é apresentado de
seguida.

Figura 82. Esquema dos sistemas de financiamento da satide na Regido Africana
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Nenhum caminho tnico pode garantir que os objectivos
do financiamento da saide sdo alcangados; pelo
contrrio, cada pais deve definir os seus processos,
tomando conhecimento dos seus contextos para garantir
que os objectivos da adequagio, equidade e eficiéncia dos
recursos sdo alcangados no seu sistema de financiamento.
Os paises devem pensar estrategicamente através dos
elementos de financiamento da saide para determinar o
melhor sistema que se aplicaria. Uma estratégia nacional
de financiamento da saude visa facilitar este processo.
No entanto, 29 dos 47 paises da Regido Africana ainda
nio comegcaram a criar a sua estratégia de financiamento
da sadde. O financiamento ¢ por isso deixado como um
processo passivo, cuja estrutura, forma e resultados nio
estdo bem coordenados. Os ministérios dos paises devem
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focar-se de forma mais proactiva no financiamento da
saide, garantindo que estdo a avangar a agenda para a
criagdo de melhores sistemas de financiamento da satude.

O estado das diferentes fontes, mecanismos de gestio e
de aquisi¢do na Regido é explorado na secgio seguinte.

Fontes de fundos da saude

Os fundos da saide vém de fontes governamentais,
privadas ou externas. Sdo caracterizadas como fundos
de projecto/programa, receitas fiscais, fundos de pré-

fundos

directos. Existe uma grande variagio na Regido no

pagamento  (obrigatdrios/voluntdrios) — ou

uso de diferentes fontes de financiamento da saude.
Estas fontes possuem diferentes caracteristicas - fontes

governamentais sdo as mais equitativas, as fontes externas
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as mais facilmente visadas e as fontes privadas as mais
sustentdveis. No entanto, as fontes governamentais
sdo dificeis de aumentar, as fontes externas nio sio
sustentdveis e as fontes privadas ndo sio equitativas,
especialmente quando os rendimentos sio baixos. O
financiamento governamental varia de um baixo 7,4%

a um elevado 97% das despesas actuais na saide (2015).
O financiamento externo, por outro lado, varia de 0,5%
a 71% das despesas actuais na satide. E finalmente, as
despesas privadas (individuais) variam de 2,5% a 77% das

Figura 83. Percentagem de fundos da satude de diferentes fontes em paises da Regido Africana, 2015
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Gestio de fundos da saide

Estes fundos sdo geridos de formas diferentes - ou
como programas publicos (IMS/distritais); esquemas de
seguros (obrigatérios/voluntarios) ou directamente por
individuos. Cada fonte de fundos tende a focar-se em
mecanismos especificos para a sua gestdo.

» Os fundos geridos pelos governos variam dos 13%
(Serra Leoa) aos 97% (Seicheles). O Eswatini, o
Lesoto e as Seicheles tém todos mais de 60% dos
fundos da saide geridos pelos governos, enquanto
a percentagem nas Comores, na Nigéria e na
Serra Leoa ¢ inferior a 16%. Embora seja mais
equitativo e alinhado com a apropriagio dos paises,
existem desafios na afecta¢io e na eficicia técnica
que devem ser especificamente abordados nos
paises que possuem uma percentagem elevada de
fundos da saide canalizados através de acordos
governamentais.

Os fundos geridos através de mecanismos de seguros
obrigatérios variam dos 0% aos 28% (Argélia). Cabo
Verde e o Gabdo possuem a percentagem relativa
mais elevada de fundos da saude geridos através de
seguros obrigatérios. Os paises que recentemente
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de

seguros de saide continuam a gerir uma baixa

fizeram progressos com 0s mecanismos
percentagem dos seus fundos da saide através de
mecanismos obrigatérios - estes incluem o Ruanda
(9% de fundos), o Gana (9%), a Republica Unida
da Tanzania (7%) e o Quénia (4%). Estes devem
aumentar, a medida que os pacotes de beneficios
e a utilizagio do servico de seguros nestes paises
avangam em direc¢io a CUS.

Os mecanismos de seguros voluntdrios representam
0% a 47% (Africa do Sul). Outros paises com
mecanismos de seguros voluntdrios relativamente
elevados incluem o Botsuana (32% de fundos da
saide), a Namibia (19%) e o Zimbabue (16%) -
todos situados na Africa Austral. Isto demostra uma
tendéncia preocupante, especialmente no que toca a
equidade nesses paises.

Por fim, as despesas directas variam de 2% (Seicheles)
a 75% (Comores). Outros paises com uma gestio
directa dos fundos incluem a Nigéria (74% dos
fundos da saude), a Guiné Equatorial (72%) e os
Camardes (70%). Estas sdo percentagens bastante
elevadas de fundos a serem geridos por mecanismos
directos e sugerem niveis elevados de desigualdades.



Figura 84. Percentagens de fundos da satde geridos por diferentes entidades institucionais na Regido Africana, 2015
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Nota: AGF — Acordo Governamental de Financiamento; O — Acordo Financeiro Obrigatorio; V — Acordo Financeiro Voluntario; OOPS — Despesas

Directas; OUTROS - outros

Aquisicao de servicos

Existem trés modalidades distintas de aquisi¢oes
utilizadas na Regido: aquisi¢oes com base em contributos,
produtos e resultados. Cada uma destas possui beneficios
e desafios especificos.

» Asaquisi¢es com base em contributos sdo utilizadas
pela maior parte dos fundos governamentais, com os
recursos a serem utilizados na compra de contributos,
por exemplo recrutamento de profissionais de
saide, criagio de infra-estruturas e compra de
produtos. Esta é a abordagem burocraticamente
mais vidvel para adquirir servigos, mas ¢ ineficiente
porque desvincula os fundos dos resultados. Todos
os paises na Regido utilizam esta modalidade para
adquirirem servigos.

» As aquisi¢bes com base em produtos estio a
aumentar como modo de financiamento dos servigos
de saide, com bons resultados a serem vistos no
Ruanda, no Quénia e noutros paises-piloto. Tém
como base o financiamento de resultados especificos

alcangados, como os partos nas unidades de saide
e o nimero de criangas vacinadas. Embora ligar os
produtos ao financiamento melhore a eficiéncia da
utiliza¢do de recursos, tem sido dificil de aumentar
devido a dificuldades institucionais inerentes que
limitam a utiliza¢do desta abordagem por parte do
financiamento.

As aquisi¢bes com base em resultados tém sido uti-
lizadas em alguns paises da Regido, especialmente
em acordos de seguros ou de pagamentos directos.
O financiamento é realizado por resultados especifi-
cos que sio normalmente definidos pelos diagnésti-
cos. Permite um foco de pagamento com base no
resultado real alcangado no processo de cuidados.
A experiéncia na Regido é mista - embora seja mais
facil de administrar, requer investimentos significa-
tivos na capacidade de auditoria para gerir falhas
de diagnéstico, que resultam de prestadores favore-
cerem diagndsticos com retornos financeiros mais
elevados.

4.7 Estado dainformacao da saude e dos sistemas de investigacao na Regiao

Africana

A informagio da saide e os sistemas de investigagdo
abrangem todos os mecanismos para a criagdo e valida-
¢do de dados, anilise, distribui¢do e tradug¢io de conheci-
mentos relativamente a sistemas de gestdo da informagio

sanitiria (SGIS) de rotina, estatisticas vitais, investigacio,
inquéritos, vigilancia e fontes de dados de censos. Um
sistema nacional de informacdo da saude deve focar-se
em todos estes elementos para garantir a funcionalidade.
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Figura 85. Esquema para a informacdo da saude e sistemas de investigacao na Regiao Africana
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Intervengoes especificas centradas nos
processos de monitorizacdo dos ODS

= SGIS de rotina: do alinhamento ao fardo
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= Inquéritos: racionalizacdo — NHA; DHS
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area do quadro de acgbes

= indices dos paises e regional

= Atribuicdo (porqué?)

= Previsdo (implicagdes para a CUS/ODS)

= Contribuicao (por exemplo, até “trés
vezes mil milhées”)

Conhecimentos
sobre a Saude

- Producao de
Informagoes

- Foco: Informar os
processos de
Tomada de Decisao

Tomada de decisées com base em

evidéncias

Instrucdes em tempo real de politicas
para os responsaveis pelas decisoes,
utilizando produtos analiticos
(evidéncias em movimento)
Repositoério para instrugdes de politicas,
acedido pelo mundo académico,

= Investigacao: identificacdo, analise
Agregacdo de estatisticas (uso de DHIS2)
procura

= Monitorizacdo do desempenho

A Regido Africana esti especificamente focada na
integragdo de solu¢bes da cibersaide ao longo destes
diferentes elementos de informacgdes da saude e de
investigag¢do para melhorar a disponibilidade e o uso de
informagdes para a tomada de decisoes. O estado regional
dos diferentes sistemas ¢é discutido de seguida.

SGIS de rotina

SGIS sio sistemas que capturam eventos que ocorrem
nas unidades de sadde.

Criagdo de dados de rotina de SGIS
Todos os paises tém alguma forma de SGIS que captura

esses eventos. Sdo digitais, com base em papel ou uma
combinagio dos dois.

» Os sistemas com base em papel ainda sdo
predominantes na Regido, capturando quase
todos os principais dados dos doentes. Embora
seja a abordagem mais econdmica, requer uma
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responsaveis pelas decisées, parceiros,

Andlise de estatisticas impulsionada pela etc.

= Inteligéncia para o planeamento da
saude

= |dentificacdo da agenda de investigacao
para a geracao de evidéncias

logistica complexa para garantir que as ferramentas
necessdrias para a captura de dados estdo sempre
disponiveis. Sdo propensos a erros e atrasos e sio
processos morosos para a forca laboral.
Ousodesistemasdigitaisestdacrescer,especialmente
para a agregacio e transmissio de dados. Muitos
paises utilizam alguma forma de mecanismo
electrénico para transmitir os dados, com o DHIS2
a ser actualmente o sistema preferido. No entanto, a
digitalizagdo dos principais dados permanece baixa.
Para além disso, ndo existem padrdes regionais para
orientar os paises a decidir quais os sistemas digitais
que funcionam melhor no seu ambiente. Como ¢
também uma forma diferente de trabalhar, existem
desafios técnicos, administrativos e tecnoldgicos na
sua implementagao.



Andlise de dados de rotina de SGIS

Em muitos casos, a capacidade dos paises para analisar
os dados recentemente recolhidos é baixa, uma vez que
a maior parte dos investimentos se focaram nos sistemas
de recolha de dados, com pouco foco no reforco de
capacidades da for¢a laboral em recolher, compreender e
utilizar os dados de forma rotineira. Isto acontece tanto
ao nivel operacional das unidades (embora sejam feitas
algumas anilises nos pontos de recolha de dados, com
a produgio de grificos de tendéncias, esta situagdo nio
¢ praticada ou apoiada uniformemente) como ao nivel
estratégico, onde os dados e as evidéncias sio necessarios
para a formulagio de politicas.

A informagio do SGIS é normalmente utilizada para
produzir estatisticas anuais/trimestrais de saide nos
paises. Existem virios documentos desses em muitos
paises na Regido, mas estes normalmente nio fornecem
uma imagem detalhada devido a fraca prontidio e a falta
de notificagio precisa por parte das unidades.

Geragdo e tradugio de conhecimentos de rotina de SGIS

A tradugio de conhecimentos de informagdes do SGIS
que ocorre nos paises da Regido é bastante limitada.
Como resultado, os responséveis pelas decisdes tomam
normalmente decises sem utilizarem as informagoes do
SGIS, mesmo quando estas existem em relatérios.

Inquéritos e censos de saide
Geragio de dados de inquéritos

Muitos paises realizam inquéritos de saide de rotina,
especialmente Inquéritos Demogrificos e de Satde
(DHS). Para além disso, os paises devem realizar um censo
de 10 em 10 anos e outros inquéritos, como inquéritos de
utiliza¢do de residéncias, avaliagdo da disponibilidade e
prontidio do servico (SARA) e contas nacionais de saude
(NHA). Estes inquéritos sio normalmente orientados
pelos parceiros, com a execugio e o financiamento a
serem geridos de forma externa. Existem poucos paises
na regido que planeiam os inquéritos de forma proactiva,
limitando a utilidade desta fonte de informacées de
saide. Para além disso, o conteido dos inquéritos ¢é
normalmente determinado pela fonte de financiamento,
e nio pelas necessidades no terreno.

Andlise dos dados do inquérito

A capacidade dos paises para analisar a informagio
dos inquéritos é também bastante baixa, sendo a maior
parte feita por parceiros externos. Os dados do inquérito

consistem normalmente em grandes volumes de varidveis,

necessitando de ferramentas analiticas complexas
que estdo muitas vezes fora do alcance dos governos.
Ferramentas analiticas mais simples e de acesso livre
devem ficar disponiveis como um primeiro passo com

vista ao refor¢o da capacidade analitica dos inquéritos.

A distribui¢do da maior parte dos inquéritos é feita
através de relatérios apresentados em reunides de
partes interessadas de alto nivel. Estas permitem que as
principais informagdes fiquem disponiveis ao publico
por breves periodos de tempo, tendo sucesso em alcangar
uma audiéncia mais vasta.

Tradugdo do conhecimento do inquérito

O método de distribui¢io envolve normalmente os
responsaveis politicos. Para além disso, as instrugoes de
politicas sio muitas vezes produzidas para fazer com que
a informacgdo chegue a estrutura politica e para orientar
as politicas. Esta situa¢io tem tido sucesso, especialmente
para os inquéritos demogrifico e de saide, ao trazer
problemas para a mesa politica para discussdo e acgoes.

Sistemas de estatisticas vitais

As estatisticas vitais estdo relacionadas com informagoes
sobre nascimentos, mortes e causas de morte. Isto é
fundamental para compreender eventos e tendéncias
sobre as populagdes e para seleccionar intervengdes onde
sA0 mais necessarias.

Geragdo de dados sobre estatisticas vitais

O processo de recolher estatisticas vitais apenas estd
préximo de ser alcangado nos PEID, com a taxa de
conclusio a ser bastante baixa no resto da Regido.
As estatisticas vitais sio normalmente recolhidas nas
unidades de saude e por unidades de registo civil

» Para as estatisticas vitais recolhidas nas unidades
de saide, a qualidade ¢é bastante fraca devido a
padronizagbes inadequadas de classificagio de
doengas (utilizando o ICD, por exemplo), ma
codificagio e capacidades de certificagio.

» Para as estatisticas vitais recolhidas durante registos
civis, o processo ¢ normalmente burocritico, com
lacunas significativas na cobertura. O processo ¢é
tipicamente manual, com os dados a serem apenas
agregados apds alguns anos. Existe uma fraca
aceitacdo e utiliza¢io de automacio, assim como
um uso limitado de autdpsias verbais para ajudar a
padronizar a informagido sobre as causas de morte.
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Figura 86. Comparacédo da completude dos registos de nascimento entre certos paises da Regiao Africana
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Andlise dos dados das estatisticas vitais

A anilise das estatisticas vitais é em grande parte
realizada pelas equipas de registo civil nos paises, com
interliga¢ées limitadas com as equipas do sector da
saude. Como resultado, a anilise estd normalmente
limitada a percentagens e taxas de notificacdo, mas
com tendéncias limitadas de anilise de confianca.

Um pequeno numero de paises tem sido capaz
de produzir relatérios regulares (anuais) sobre as
estatisticas vitais. Estes sdo normalmente produzidos
para propésitos de imigracio e de registo, com poucas
contribui¢des do sector da sadde. Por essas razoes,
existem poucos casos na Regido de uma produgio
regular e consistente de estimativas de tabelas de
esperanca de vida e de fardos de doenga.
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Mauricia

Sdo Tomé e
Principe

Seychelles

Geragdo e tradugdo de conbecimentos de estatisticas vitais

As informagdes sobre estatisticas vitais ndo contam
para os processos de tomada de decisdes do sector
da satde. Muitos ministérios tomam decisdes sem
os conhecimentos das estatisticas vitais, uma vez que
estes ndo estdo disponiveis.

Investigacao da saide

A capacidade e o foco da investigagio da satude
variam  significativamente dentro da Regido. Uma
andlise com base num barémetro de investigagdo
da saide mostrou uma capacidade média de apenas
42,3% na Regido, variando entre 6% e 81% nos paises.
As capacidades variam nas dreas de acgdo, com
lacunas a serem observadas nas capacidades de gestao,
governa¢do da investigagdo ou nas competéncias
técnicas de investigagio.



Figura 87. Comparacéo das classificacdes do barometro de investigacdo da satide entre os paises da Regiao Africana, 2016
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Geragio de dados de investigacdo

Os dados de investigagdo sdo gerados em todos os paises
da Regido. Na maior parte dos casos, sio solicitados por
investigadores e nio por responsiveis politicos. Como
resultado, os dados gerados nem sempre estdo alinhados
com as necessidades desses responsédveis. Para além
disso, a capacidade de auditar as investigacoes através
de comissbes nacionais de investigagdo ¢ limitada, com
muitos paises a ndo possuirem as capacidades necessdrias
para orientar os processos de investigacio.

Andlise dos dados de investigagao

Isto normalmente ¢ feito pelas pessoas que realizam a
investigacdo, com contribui¢des limitadas por parte do
sector da sadde.

Mauricia

SdoTomé e
Principe

Seychelles

Quase todas as investigagdes sdo divulgadas em
publicagbes de investigacdo, desde jornais de avaliagdo
pelos pares até relatérios de investigagdo, conferéncias e
teses de estudo.

Tradugao de conhecimentos de investigacio

A traducdo de investigagbes em politicas permanece
um dos principais desafios na Regido. Em alguns
paises sdo realizadas reunides formais de divulgacio de
investigagdes com os responsdveis politicos para a partilha
de descobertas. Para além disso, alguns investigadores
dos paises trabalham com os responséveis politicos para
definirem antecipadamente as agendas de investiga¢do
que irdo orientar a conduta da investiga¢do. Todos estes
esforgos estdo a suportar os resultados com localizagdes
especificas, devido a natureza complexa da tomada de
decisoes.
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5

Fazer avancar a agenda da saude na Regiao Africana

5.1 Ligar as despesas na saude com a saude e o bem-estar

Um retrato complexo da Regido Africana surge a partir
das descobertas desta andlise. Olhando para o nivel de
financiamento disponivel para os paises produzirem os
resultados observados (utilizando as DTS por habitante
de 2015 em PPP em ddlares), ¢ possivel ver uma situagio
mista: apenas nove paises na Regido estdo a gastar acima
de 500 délares por habitante (todos, com a excepgio do
Eswatini, sdo paises com rendimentos médios elevados
ou rendimentos elevados) e metade dos paises (24) tém
uma despesa total na saide de menos de 140 délares por
habitante.

Existe uma grande lacuna entre as DTS de 400-800
ddlares por habitante, com apenas 2 paises, o Eswatini e o

Gabio, a estarem nesta zona. Ao observar as classificagdes
nestes 2 paises, existem grandes oscilagées nos indices
de desempenho dos sistemas, resultados dos servigos e
impactos na satde. O Eswatini, um pais com rendimentos
médios, passou da posi¢io 12 no desempenho do sistema
para a posi¢do 15 nos resultados dos servigos e caiu para
a posicio 38 de 47 paises no desempenho do impacto. O
Gabio, por outro lado, caminha na direcgio oposta, da
posi¢io 39 no desempenho dos sistemas para a posigdo
18 nos resultados dos servigos e passou para a posigdo
oito de 47 no nivel de impacto. Estes representam paises
a avangarem com vista ao aumento das DTS (estando
também em transi¢io entre estados de rendimento médio
elevado e médio baixo).

Figura 88. Comparacao das DTS por habitante de 2015 em dolares internacionais entre paises na Regido Africana
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Era de esperar que existisse uma associagio linear entre os
niveis de financiamento e a vida saudivel e o bem-estar.
No entanto, ao comparar estas duas varidveis, é possivel
observar um conjunto interessante de problemas a surgir:

i) A associa¢do ndo ¢ forte - apenas 20% dos valores
sdo atribuiveis a esta relagio.

ii) Muitos paises na Regido estdo agrupados dentro
de uma zona de Esperanca de Vida Saudavel entre
45 € 60 anos, mais um total de despesas na saide
entre o e 300 délares internacionais.

iii) Os paises podem ser agrupados em quatro
categorias:
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sauddvel abaixo das médias regionais

Categoria 2 (quadrante esquerdo superior):
despesas totais na sadde abaixo da média
regional, mas a esperanca de vida saudavel
encontra-se acima

c. Categoria 3 (quadrante direito inferior):
despesas totais na saide acima da média
regional, mas a esperanca de vida sauddvel
encontra-se abaixo

Categoria 4 (quadrante direito superior):
despesas totais na saide e esperanga de vida
sauddvel acima das médias regionais



Figura 89. Associacdo entre a despesa total na satide e a esperanca de vida saudavel

68 70

54 56 58 B0 B2 B4 66
|

Esperanca de Vida Saudavel

-
) . LG
wa ®I0H n AL

¥ 4 LR

* 1AL
* ALG

* HAM
- T

. zar

- FOG

T
[i] 200 400 600

T T T T
200 1000 1200 1400

THE per capita (US$ PPP)

A Categoria 2 representa os paises mais eficientes em
termos de produgio de saide e bem-estar. Os paises
neste quadrante sio apresentados de seguida, com os
seus respectivos valores de esperan¢a de vida saudavel e
de despesas totais na satde. Estes paises mostram como
obter niveis elevados de vida sauddvel e de bem-estar,
MESMOo Com Poucos recursos.

Existem apenas dois paises na categoria 3 - Guiné
Equatorial e Eswatini. Estes possuem um nivel de satde
e de bem-estar abaixo do esperado do seu nivel de despesa
total na satde.

Os paises da categoria 4 possuem a esperanga de vida
sauddvel mais elevada, mas estdo a alcangd-la com muitos
mais recursos. Representam os paises com rendimentos
elevados/médios elevados com as DT'S por habitante mais
elevado (para além da Guiné Equatorial e do Eswatini).
Estes paises mostram como melhorar a vida saudavel e o
bem-estar na presenca de uma base de recursos refor¢ada.

Para compreender melhor a associagio entre a satde e a
consecuc¢io dos ODS, foram observadas associa¢des das
diferentes dreas de dominio do Quadro. Especificamente,
foram observados os niveis de associagio entre a saide e
o bem-estar - meta do ODS 3 (utilizando a esperanga
de vida saudédvel como alternativa), comparado com as
diferentes dreas de dominio do Quadro - o desempenho

dos sistemas e os resultados dos servicos de saude e
relacionados com a satde. O objectivo ¢ identificar onde
a maior parte do foco de politicas deve ser colocado para
a obtengdo dos progressos mais eficazes.

Quando a esperanga de vida saudivel é comparada com
as classificacoes do desempenho dos sistemas de satide
e dos resultados da saude e relacionados com a saide, é
possivel observar que a associagio entre a saide e o bem-
estar é mais forte com a classificagio do desempenho dos
sistemas de satde (o valor de R ao quadrado de 0,4576
para o desempenho dos sistemas de saide comparado
com o 0,3707 da classificagdo dos resultados da saude e
relacionados com a satde). Isto sugere que o desempenho
dos sistemas de saide ¢ um melhor indicador da saude
e do bem-estar, comparado com os niveis de realiza¢io
dos resultados da saude e relacionados com a satde na
Regido.

Estas descobertas foram ainda mais testadas ao sujeitar
as classificagdes do pais relativas as despesas na satde, ao
desempenho dos sistemas de saude, aos resultados dos
servi¢os de saude e relacionados com a saide e a saide e
ao bem-estar a uma regressio linear multipla com efeitos
mistos. Isto mostrou que apenas as classificagdes do
desempenho dos sistemas de saide eram significativas na
associagdo com a esperanca de vida sauddvel.
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Figura 90. Comparacao da associacao entre a satide e o bem-estar e as classificacdes consolidadas

Comparacao da saude e bem-estar com a classificacao do desempenho

Esperanca de Vida Saudavel

Desempenho do sistema de satde

Tabela 17.

Esperanca de vida saudavel Coeficiente Erro padrao
DTS por habitante em PPP em 0,002634 0,0018635
ddlares

Desempenho dos sistemas de 31,93221 0,848438
saude

Resultados dos servicos de saiide  5,915346 9,102765
_cons 33,92185 3,478057

Esta situagio é ainda mais corroborada com uma anilise
Procrustes. Os mapas mostram que a relagio entre a
esperanca de vida sauddvel e os resultados da saude e
relacionados com a saide era inadequada, comparada
com o desempenho dos sistemas de sadde.

7

Esta descoberta ¢ contrria ao que se esperaria, uma
vez que o pressuposto é que o investimento focado nos
servicos de saude e relacionados com a sadde leva aos
resultados desejados. No entanto, pode ser o resultado do
foco dos paises em programas de resultados especificos
da saide que, embora melhorem os resultados desses
programas, tinha um efeito mais reduzido na satde e

Resultados da regressao linear multipla com efeitos mistos das classificacoes dos dominios do Quadro de Accoes

z P>|z| [95% de intervalo de confianca]
1,41 0,158 -0,0010185 0,0062864
3,24 0,001 12,62963 51,23479

0,65 0,516 -11,92575 23,75644

9,75 0,000 27,10499 40,73872

bem-estar gerais. A medida que os paises procuram as
melhores formas de investimento para a consecugio dos
ODS, ser4 fundamental realinhar o seu foco com vista ao
desempenho dos sistemas de satde, e ndo no desempenho
de programas especificos.

Por fim, observando como os paises estio ordenados
nos diferentes dominios do Quadro de Acgdes, e como
essas classificagbes mudaram a medida que se avanga
no Quadro, mostra o tipo de li¢des que os paises podem
aprender uns com os outros. A Tabela 18 na pégina
seguinte mostra os indices de resumo consolidados dos
paises para cada drea do quadro de acgdo. Os 10 primeiros

23 A andlise Procrustes é uma anilise estatistica de formas que procura analisar a distribui¢io de um conjunto de formas ao sobrepd-las umas as outras.
Neste caso, o sujeito de transformagio ortogonal (desempenho dos sistemas de satde e classificagdes dos resultados na saide/relacionados com a
saude) foi sobreposto 2 esperanca de vida saudével para medir a sua “adaptagio”.
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Comparacao da Saude e bem-estar com a classificacao dos resultados

Esperanca de Vida Saudavel

Resultados dos servicos de saude

Fonte: Observatoério da OMS para a Saude Mundial

paises da Regido estdo realcados a verde e os 10 mais
baixos a vermelho.

Existem apenas 4 paises dos 47 na Regido que permanecem
nos 1o primeiros lugares em todas as dreas do Quadro.
Estes sdo a Argélia, a Mauricia, a Namibia e as Seicheles.
Apenas um pais encontra-se nos ultimos 1o lugares em
todas as dreas do Quadro, a Republica Centro-Africana.
Isto sugere niveis elevados de ineficicias na produgio da
saide e do bem-estar nos paises da Regido. A Angolae a
Africa do Sul merecem uma mengio especial:

» A Angola estd a alocar uma quantidade significativa
para a saide, mas encontra-se nos ultimos 10 paises
em termos de investimentos, desempenho dos
sistemas, resultados da satde e relacionados com a
saude e vida saudavel. Os recursos disponiveis nio
sdo utilizados para produzir saide e bem-estar.

» A Africa do Sul encontra-se nos 10 primeiros
lugares em termos de financiamento, investimentos
nos sistemas, desempenho e resultados na saide
e relacionados com a satide, mas possui um valor
de vida saudivel relativamente mais baixo. Sdo
necessirios mais esfor¢os para traduzir os seus
investimentos em vida saudédvel e bem-estar.

As diferentes dreas do quadro 16gico foram exploradas
de forma mais aprofundada para compreender melhor a
que nivel é que as ineficicias sio maiores. Esta situagio
foi analisada através da explora¢io do valor Rz entre
quaisquer duas dreas do Quadro, com o pressuposto
que quanto mais baixo o valor, maiores as potenciais
ineficicias. O Rz ¢ uma medida de quio perto estdo os
dados de uma linha de regressdo adequada, assumindo
que a relagio entre as diferentes dreas do quadro l6gico
¢ linear. O valor R2 mais elevado foi encontrado na
relagdo entre o desempenho dos sistemas de saide e os
resultados na saude e relacionados com a saude (o,51),
enquanto o valor mais baixo estava na relacio entre
os resultados na saide e relacionados com a satde e o
impacto na saide (0,36). Isto sugere que os paises nio
estdo a traduzir de forma adequada as realiza¢bes dos
resultados na sadide e relacionados com a saide em vida
sauddvel - possivelmente devido a um excesso de énfase
em alguns resultados e falta de énfase noutros. Para além
disso, um foco no desempenho dos sistemas por parte dos
paises representa a melhor rea de foco para avangar em
direc¢do a vida sauddvel e ao bem-estar, confirmando as
descobertas da associagdo feita anteriormente.
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Tabela 18. Comparacao dos indices dos paises no Quadro de Accoes

Despesas totais na satde indicedeinvesti-  indicede desem-  Indice deresulta-  Impacto (Esperanca de
por habitante, délares mentos penho dos Vida Saudavel)
internacionais 2014

Africa do Sul
Angola

54

Argélia 932,10

Benim 85,61 0,36 0,45
Burquina Faso 82,31 0,31 0,46 0,45 53

Burdandi
Cabo Verde
Camaroes 310,12

121,92

Chade 79,02 0,28
Comores _ 0,21
Congo 322,63 0,23 0,42 0,43
Cote d'lvoire 0,23 0,45 0,52 47
Eritreia 0,21 0,44 56
Eswatini 0,25 0,50 51
Etidpia 0,35 0,56 0,54 56
Gabao 599,26 0,41 0,45 0,53 57
Gambia 118,43 54
Gana 55
Guiné 52
Guiné Equatorial 1163,42 51
Guiné-Bissau 90,96 0,39 0,45 52

Lesoto 276,04 0,22 0,50
Libéria 98,29
Madagascar
Malawi

Mali

Mauricia
Mauritania
Mocambique
Namibia
Niger

Nigéria
Quénia
Republica Centro-Africana

Republica Democratica do Congo 0,24 0,43 52
Republica Unida da Tanzania 137,49 0,33 0,46 0,50 54

Ruanda 125,07
Sao Tomé e Principe 299,73
Seicheles 844,30
Senegal
Serra Leoa 223,74 0,30
Sudéo do Sul _
Togo 76,25 0,30
Uganda _ 0,29 0,45 0,46 54
Zambia 194,68 0,32 0,52 0,53 54
Zimbabue 108,01 _ 0,55 52
Média 263,30 0,35 0,49 0,48 54

VERDE - Pais entre os 10 primeiros na Regiao para a area do quadro légico
VERMELHO - Pais entre os ultimos 10 na Regiado para a area do quadro légico
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5.2 Complicacoes emergentes devido a “nao deixar ninguém para tras”

Este relatério realgou o estado da saide a diferentes
niveis da Agenda 2030 e dos ODS, identificando onde
os progressos sio bons e chamando a atengio para dreas
que necessitam ser aceleradas. Muitos problemas que
aparecem da andlise sio importantes para os progressos
com vista a consecugio da CUS e dos ODS, especialmente
a partir da perspectiva da equidade.

1. A Regido ainda tem muito a percorrer antes que
as pessoas em Africa possuam um estado de saude
e bem-estar semelhantes ao resto do mundo. Sao
necessirias melhorias em todos os paises: o pais
com melhor desempenho na Regido apenas é
capaz de garantir 66,8 anos de vida saudavel para
a sua populagio, comparado com a média mundial
de 62 anos (intervalo de 49-70 anos).

2. A quantidade de vida saudivel perdida devido
a incapacidades/doencas estdi a diminuir e é
actualmente compardvel a outras regides.

3. O fardo de doengas estd a baixar, com os DALY
associados as 10 principais patologias a reduzir
para metade desde o ano 2000, e a taxa de
mortalidade bruta devido as 10 principais causas
de mortalidade a reduzir das 87,7 para as 51,3
pessoas por 100 000 habitantes.

4. Asevidéncias mostramvariagdessignificativasentre
paises e sdo sugestivas de variagdes semelhantes
dentro dos paises. Estas desigualdades na saude
sdo o resultado de desigualdades nos investimentos
e nos resultados desses investimentos.

5. Os servigos de saude e relacionados com a saide
encontram-se todos abaixo dos valores necessarios
para a CUS, com um indice de valor de apenas
48% de utilizagdo do que é possivel na Regido.
Relativamente 4 CUS:

a. O indice da CUS (0,46) ¢é ligeiramente mais
baixo do que o indice de servicos gerais,
mostrando os esforgos maiores que os paises
devem envidar na abordagem a4 CUS, no que
toca as outras metas dos ODS que influenciam
a saude, de modo a alcangar as melhorias
desejadas na vida sauddvel e no bem-estar.

b. Existe uma grande variagio no indice da CUS,
indicando os diferentes “pontos de partida” dos

paises da Regido, 2 medida que adoptaram a
Agenda 2030. Uma abordagem comum nio
serd vidvel, uma vez que os paises estdo todos
em posi¢oes diferentes na sua trajectéria com

vista a consecugdo da CUS e dos ODS.

c. Relativamente as acgdes da CUS, todas as 3
dimensdes definidas para a Regido estio a ficar
para tris (0,36; 0,57 € 0,34 para, respectivamente,
a disponibilidade dos servigos, a cobertura
e a protecgio do risco financeiro). Existe
uma necessidade urgente de abordar todas as
dimensbes da CUS para a Regido alcangar a
saide e o bem-estar desejados.

6. Os determinantes econémicos da saide tém o

valor do indice mais baixo (0,40), seguido dos
politicos (0,56), sociais (0,59) e ambientais (0,65).
Os eventos econémicos e politicos estdo a ter os
maiores efeitos na saide e bem-estar gerais na
Regido. Sem esforgos concertados para melhoré-
los, serd dificil para os paises alcangarem a satide e
o bem-estar que desejam.

. Os sistemas de saide na Regido estio a ter um

desempenho aquém do esperado, sendo apenas
capazes de funcionar a 49% do que podem. Este
baixo desempenho deve-se principalmente aos
baixos niveis de acesso aos servi¢os essenciais e
3 baixa resiliéncia dos sistemas (cada um tendo
um indice de 0,32). O desempenho dos sistemas
de saide apenas pode ser aumentado através da
melhoria destas dimensdes por toda a Regido

a. Os paises com as despesas totais na saude
mais elevadas mostram uma protecgio do
risco financeiro mais elevada e uma utilizagio
dos servicos de saude bastante mais elevada,
focada principalmente em servigos curativos e
reabilitativos.

b. Virios paises nio tém um desempenho das
suas despesas totais na saide como seria de
esperar. Isto pode ocorrer devido a ineficicias
ou desperdicios, ou até devido a fracos modelos
de prestagio de servigos.

. Os paises tém todos diferentes niveis de realiza¢oes

e de desafios, comparado com o quadro regional

geral.
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5.3 As prioridades do Escritério Regional da OMS para a Africa no apoio aos paises

Apoiar a satide na Agenda 2030 e nos ODS representa
para a OMS uma mudan¢a fundamental no foco e
nas expectativas da Regido. O Quadro de Acgdes, que
fornece orientagdes aos paises sobre o realinhamento dos
investimentos nos sistemas de satide para a saide e outros
resultados relacionados é um passo para a sinergia dos
sistemas de saide e dos investimentos nas interven¢oes
dos servigos. A CUS, a seguranca sanitdria, a satisfacio
com os servigos e outros resultados relacionados com a
saude estdo sustentados no desempenho dos sistemas de
satde, tal como medido pelo acesso, procura, qualidade
e resiliéncia dos servi¢os essenciais, que por sua vez sao
derivados dos elementos constitutivos dos sistemas de
saude a funcionarem em conjunto de forma holistica.
Embora muitos paises continuem a ter dificuldades
com os desafios bdsicos da saude, esta andlise mostrou
que existe a necessidade de recentrar o envolvimento e o
apoio aos paises. Por exemplo, existe necessidade de:

Encontrar formas de levar servicos a populagoes
previamente inacessiveis; ndo sé as que estdo fisicamente
inatingiveis, mas até as que sdo inacessiveis mesmo quando
estdo 4 vista - como as povoagdes urbanas informais.

Aumentar o foco na melhoria do processo de cuidados,
ndo apenas na presenca de cuidados.

Existir uma abordagem proactiva para identificar e
aumentar os servi¢os necessdrios para a saide e para o
bem-estar. Todos os grupos etirios, mas principalmente
os adolescentes e os idosos, ndo tém acesso aos servi¢os
necessarios.

Os desafios da seguranga sanitiria e governamental, se
nio forem antecipados e mitigados de forma eficaz, tém
o potencial de desfazer quaisquer progressos realizados.

Os mecanismos especificos aos paises para envolver as
partes interessadas relacionadas com a saide devem ser
planeados para garantir que as metas sociais, econémicas,
ambientais e politicas dos ODS estdo no caminho certo.

Os paises na Regido Africana sdo muito diferentes, devido
a peculiaridades culturais, econémicas, governamentais e
politicas. Uma abordagem tnica no que toda a satide nos
ODS nio seria possivel. Hd a necessidade de compreender
o contexto de cada pais relativamente aos seus pares para
que exista um movimento detalhado e sustentdvel com
vista a4 saide e ao bem-estar para todos em todas as
idades. Consequentemente, a OMS na Regido Africana
estd a realizar uma abordagem proactiva no apoio aos
paises com vista a consecugdo das suas metas dos ODS
relacionadas com a saide. O compromisso da OMS esti
focado no seguinte:
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Desenvolver uma conceptualizagio da saide nos ODS
na Regiio, priorizando:
1. Mobiliza¢io de acgdes intersectoriais de virias
partes interessadas para alcangar as metas dos
ODS que influenciam a saide

+ Reforgo dos sistemas de saide para a CUS no
contexto dos ODS

+ Respeito pela equidade e pelos direitos
humanos na criagio e operacionalizagio das
accoes de saude

+ Refor¢o da mobilizagdo dos recursos domésticos

+ Potencializar a investigagdo cientifica e a
inovagdo para melhorar as acgées dos ODS, e

+ Desenvolver sistemas de monitorizagio e
avaliagdo para os ODS

2. Fornecer ferramentas, orientacoes e PON técnicos
actualizados para orientar a prestagdo dos servigos,
focando em:

¢ Orientagdes e ferramentas de planeamento,
implementagdo e monitoriza¢do - incluindo
programas de doengas

+ Diilogos de politica para os ODS

+ Refor¢o de capacidades para o planeamento a
nivel nacional e distrital para a saide nos ODS

3. Fornecer apoio técnico especifico aos paises para a
adopgio dos ODS/implementagio de actividades,
principalmente em:

+ Envolver o sector da satde nas discussdoes mais

amplas dos ODS nos paises

+ Formagdes nos MS/OMS sobre o planeamento
e monitoriza¢io das ac¢des dos ODS

4. Fornecer apoio proactivo para
disponibilidade de informagdes sobre os ODS nos

paises, com um foco em:

garantir a

+ Desenvolvimento e gestio de uma base de

dados regional dos ODS da saude

+ Anilise e producio de relatérios analiticos
regulares sobre o estado e problemas dos ODS

nos paises

Para além disso, a OMS ird trabalhar de perto - através
da implementagio de uma abordagem de investiga¢do
com um grupo de “paises da frente” - para implementar,
aplicar e monitorizar os resultados que ocorrem das
acgdes impulsionadoras da sadde na Agenda 2030.



A investigagio da implementagio é uma abordagem
que insere a investigacdo como uma parte integrada e
sistemdtica de politicas e programas existentes. Permite
um compromisso significativo entre investigadores e
responsdveis politicos para garantir uma investigagdo a
nivel local que é socialmente e contextualmente relevante
e que se transforma em evidéncias utilizadas para reforgar
os sistemas de saude. Estes “paises da frente” estdo a ser
escolhidos para representar os diferentes aspectos da
saide em desenvolvimentos sustentdveis na Regido. Serdo
partilhadas li¢des claras sobre quais as principais acgdes
a priorizar e os efeitos dos seus resultados na saide que
surgem deste trabalho para a realizagio de acgbes com os
paises da Regido.

E também a intengio do Escritério Regional actualizar
este relatério de base para reflectir os progressos gerais
dos paises na Regido Africana da OMS com vista a
consecug¢io bem-sucedida das metas dos ODS da satde
e relacionadas com a saide da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentédvel.
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Parte |l -
Relatorio dos
paises

A situacao sanitaria nos paises da Regiao Africana

Nesta segunda parte, é apresentado um resumo da
informacgio de cada pais da Regido Africana. Tal como
o panorama regional, este resumo abrange a situacio
sanitiria, a situagio dos servicos de saide, o nivel
de desempenho do sistema de saide e o estado dos
investimentos na satde.

» A situacio sanitiria resume os dados sobre a esperanca
de vida saudével e os niveis de morbilidade e mortalidade.
E igualmente fornecido um comentirio geral sobre o
PIB ou a dimensio do pais, assim como qualquer outra
informagdo contextual pertinente para os ODS.

» A situagdo sanitdria real¢a o indice do pais em relagdo a
média regional para as seis dimensées de resultados. E
fornecido um comentdrio sobre a situagio do pais em
relagdo a situagio regional, seguido das suas implicacGes
na consecugio dos ODS (em que é que o pais deve
debrugar-se para melhorar os resultados dos servigos de
saude). As dimensdes para as quais faltam dados estio
marcadas como ‘zero’ e ndo contribuem para o indice
médio da situagio dos servigos de satide, do desempenho
dos servigos ou dos investimentos.

» O nivel de desempenho do sistema de satide e o estado
dos investimentos realgam o indice do pais em relagdo
as quatro dimensdes do desempenho e as trés dreas
de contributo dos investimentos no sistema de satde.
E fornecido um comentédrio sobre a situagio do pais
em relagdo aos resultados regionais, seguido das suas
implicagdes na consecucio dos ODS (em que é que o
pais deve debrugar-se para melhorar os investimentos e
o desempenho do sistema).

E usada uma abordagem normalizada para as recomen-
dagoes:

>

| 4

Quando um pais estd a ter um desempenho inferior
ao esperado numa determinada dimensio e existem
lacunas significativas, e as estratégias existentes que estio
a ser empregadas ndo permitem que o pais avance no
sentido das suas ambic¢des sanitarias, as recomendagoes
incidem sobre encorajar o pais a identificar inovagoes
para melhorar a dimensdo em questéo.

Quando um pais tem um desempenho médio
numa determinada dimensdo, e que parece que a
implementagio de intervencdes necessdrias tem sido
boa, mas ainda existem lacunas, provavelmente no caso
de populagdes mais isoladas, o pais deve insistir no
alargamento das intervengdes existentes, concentrando
os esforcos na identificagdo das populagdes isoladas e
na orientagio das intervengdes para estas populagoes,
uma vez que as intervengdes existentes provavelmente
ja abrangem as pessoas “ficeis de alcangar”.

Por ultimo, quando um pais estd a ter um desempenho
melhor do que o esperado numa determinada dimenséo,
e parece que a implementagio de intervengdes tem sido
boa, mesmo em populagdes isoladas, para continuar a
avangcar ¢é preciso incidir nos trés aspectos seguintes: i)
identificar os pequenos grupos populacionais isolados
que restam, ii) partilhar as melhores priticas, e iii)
explorar modelos alternativos de prestagdo de servigos
institucionais que melhorem a sustentabilidade, uma
vez que as abordagens existentes estdo quase a esgotar a
sua capacidade de mudanga.

Encoraja-se os paises a melhorarem a disponibilidade
dos dados para assegurar que possam ser fornecidas mais
informagdes abrangentes daqui em diante.
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Africa do Sul

Comentarios

>

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total
Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Devido a traumatismos

Trata-se de um pais de rendimento médio-alto com o sequndo maior PIB total da Regido Africana da

OMS (representando 18,96% do PIB total) e 0 sexto maior PIB per capita (US$ 5744,3 de acordo com os
precos actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a quarta maior populacdo da Regiao (5,57% da populagdo total), a sétima maior drea territorial

(5,14% da Regido) e a 29.2 maior densidade populacional (45,58 habitantes/km2).

Asituagdo sanitdria é comparavel a de um pais de rendimento baixo a médio-baixo.
No geral, a esperanca de vida sauddvel é ligeiramente melhor do que a média regional, mas as taxas de

mortalidade e morbilidade sao piores.

A mortalidade causada por doencas ndo transmissiveis € mais elevada que a da Regido.

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
54,4 538 65,5 58,6 52,9 52,5
11 9,7 6,7 82 10,1 10,0
506,3 592,2 309,3 4414 6184  630,6
253,8 3529 439 2071 3748 3930
204,2 177,6 2349 190,6 1803  170,6
47,3 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*
> Asituacdo sanitdria é demasiado fragil face ao que € necessario
para a consecucdo dos 0DS.

Acelerar os esforcos em curso para reduzir o fardo das doengas
transmissiveis e dos traumatismos, incidindo nas populagoes
isoladas;

Explorar abordagens inovadoras para reduzir o fardo das doencas
nao transmissiveis.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude

Dimensoes

Dimensoes do

dos servicos desempenho do sistema
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Comentarios >

>

Implicagdes
nos 0DS

Resultados dos servicos

Trata-se do pais com o melhor desempenho na Regiao em termos da
dimensao de resultados relativa a seguranca sanitaria.

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satde e relacionados com a satide
necessaria para alcangar os ODS estd a 66% daquilo que é exequivel na Regido,
e é superior a média regional (48%).

A utilizacao no pais é superior a média regional nas areas de resultados relativas
a proteccdo contra os riscos financeiros, a seguranca sanitaria e a cobertura dos
servicos nao incluidos no ODS 3 (ndo existem dados sobre a disponibilidade ou a
capacidade de resposta dos servigos).

Representa a fronteira do desempenho para a seguranga sanitdria na Regiao.
Em comparagdo com outros paises de rendimento médio-alto, a utilizacdo no

pais é mais alta em termos da sequranca sanitdria e da cobertura dos servigos
ndo incluidos no ODS 3.

Partilhar ensinamentos com outros paises sobre a melhoria da sequranca
sanitaria;

Acelerar as intervencdes em curso para melhorar a proteccao contra os riscos
financeiros e a cobertura dos servigos ndo incluidos no 0DS 3, incidindo nas
populagdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para alargar a cobertura dos servicos inclui-
dos no ODS 3 para toda a populacdo;

Melhorar a disponibilidade da informacao, sobretudo sobre a disponibilidade e
a capacidade de resposta dos servicos.

Desempenho do sistema e investimentos

> Trata-se de um pais de rendimento médio-alto com um desempenho
de sistema semelhante a sua dlassificagdo econdmica.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais baixo para a qualidade dos cuidados.

0s investimentos tangiveis no sistema sao médios em comparagao com
amédia regional, sendo maiores na forca laboral da satide.

Ainformagdo sugere que existem alguns processos eficazes no sistema
(prestagdo de servicos, financiamento, governagdo e informagao) —
niveis médios de investimentos tangiveis associados a um récio elevado
de classificacdo geral do desempenho em relacdo as classificacoes
consolidadas dos investimentos tangiveis.

»
>

>

Explorar as dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a
criagdo de processos eficazes no sistema;

Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos e a procura
efectiva por estes, visando especificamente as populagdes isoladas;
Introduzir estratégias inovadoras para a melhorar a qualidade dos cui-
dados para toda a populacdo, incidindo no aumento dos investimentos
nos produtos e na infra-estrutura da satide.
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Angola

Comentarios

>

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com o quarto maior PIB total na Regido Africana da
OMS (representando 6,15% do PIB total) e 0 nono maior PIB per capita (US$ 3696 de acordo com os

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Devido a doengas transmissiveis

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Devido a traumatismos

precos actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a 10.2 maior populagdo da Regido (2,8% da populagdo total), a quinta maior drea territorial (5,28%

da Regido) e a 35.2 maior densidade populacional (22,35 habitantes/km2).
A situagdo sanitdria é comparavel a de um pais de rendimento baixo.

No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo piores que as médias

regionais.

A mortalidade causada por afecdes ndo transmissiveis € inferior a da Regiao.

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
45,9 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
13,9 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
1054,8 592,2 309,3 441,4 6184  630,6
703,1 352,9 43,9 207,1 3748 3930
240,0 177,6 2349 190,6 1803  170,6
110,7 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*

»  Asituacdo sanitdria é inferior a necessdria para alcancar os ODS.

»  Introduzir abordagens inovadoras para lidar com a baixa
esperanca de vida saudével e o elevado fardo das doencas para
toda a populagdo.

Uma base abundante de recursos sugere que os esforcos devem
ir no sentido de se introduzir mecanismos mais eficientes para
atingir os objectivos de satide.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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De modo geral, a utilizacao dos servicos de satide essenciais e
relacionados com a satide necessdria para alcancar os 0DS esta
apenas a 31% daquilo que é exequivel na Regido, e € inferior a média
regional (48%).

A utilizagdo no pais é inferior a média regional em todas as dreas de
resultados avaliadas (ndo existem dados sobre a disponibilidade dos
Servigos).

Em comparacdo com outros paises de rendimento médio-baixo, a
utilizagdo no pais é inferior em todas as dreas de resultados avaliadas.

Implementar intervencdes para lidar com a protec¢do contra os
riscos financeiros e a cobertura dos servios ndo incluidos no 0DS 3,
com incidéncia nas populagdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para alargar a cobertura dos
servicos incluidos no ODS 3, a sequrana sanitéria e a capacidade
de resposta dos servios para toda a populagao;

Melhorar a disponibilidade da informagdo, sobretudo relativamen-
te a disponibilidade dos servicos.

>

>

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com antecedentes de um grande
conflito civil que impediu investimentos no desenvolvimento.

£ uma economia dependente do petrdleo que estd a enfrentar uma redugdo das
receitas globais, limitando, assim, outros sectores.

0 desempenho do sistema é inferior ao de paises de rendimento baixo.

Em todos os dominios de monitorizacdo do desempenho do sistema, o desempe-
nho relativo é mais alto para a procura efectiva e mais baixo para o acesso.

0s investimentos tangiveis no sistema sao muito baixos comparados com a
média regional, sobretudo em matéria de produtos e infra-estruturas de sadde.

0s investimentos tangiveis no sistema sao demasiado baixos para haver
processos eficazes no sistema (prestacdo de servicos, financiamento, governagdo
e informagdo).

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso, a qualidade, a resiliéncia
e a procura pelos servicos para a toda a populagdo, incidindo nos investimentos
em todo o sistema de saide através de um programa dedicado de recuperacéo do
mesmo.


http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Argélia

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
66,3 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 5,7 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total
Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis
Devido a traumatismos

Comentarios

>

Trata-se de um pais de rendimento médio-alto, com o terceiro maior PIB total da Regido Africana da
OMS (representando 9% do PIB total) e 0 oitavo maior PIB per capita (US$ 4160 de acordo com os pregos
actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a oitava maior populacdo da Regido (4,01% da populacdo total), a maior area territorial (10,74% da
Regido) e a 38.2 maior densidade populacional (16,74 habitantes/km2).

A situagdo sanitdria é comparavel a de um pais de rendimento elevado.

No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as
médias regionais.

A mortalidade causada por afeccdes ndo transmissiveis é ligeiramente superior a da Regido.

271,0 592,2 309,3 4414 6184  630,6
62,6 3529 439 2071 3748  393,0
178,5 177,6 2349 190,6 1803 1706
29,8 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*

> Asituacdo sanitdria é compativel com a necessaria para alcangar
0s 0DS.

» 0 pais deve partilhar os ensinamentos obtidos com a melhoria
da esperanca e da qualidade de vida e a redugdo dos fardos das
doencas transmissiveis e traumatismos.

» Incidéncia na identificagdo dos pequenos grupos populacionais
isolados que restam, partilha das melhores préticas e exploracao
de modelos alternativos de prestacdo de servicos institucio-
nais que melhorem a sustentabilidade para as doencas ndo
transmissiveis.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos
Comentarios »> Melhor desempenho na Regido em termos da drea dos resultados »  0desempenho relativo do sistema é parecido com o de um pais de

Implicagdes

gerais relativos aos servigos, CUS e cobertura dos servi¢os no ambito

do 0DS 3 (juntamente com a Mauricia). >

»  Demodo geral, a utilizacdo dos servicos de satide e relacionados com a satide

necessdria para alcancar os ODS estd a 70% daquilo que € exequivel naRegidgo .

e superior a média regional (48%).

> Autilizacao do pais € maior do que a média regional em todas as dreas de re- >

sultados avaliadas (ndo existem dados sobre a disponibilidade e a capacidade
de resposta dos servicos).

»  Em comparagdo com outros paises de rendimento médio-alto, a utilizacdo no
pais é maior para todas as dreas de resultados avaliadas.

v

nos ODS dos servicos incluidos no ODS 3 e da proteccdo contra os riscos financeiros;
> Acelerar as intervengdes em curso, por forma a lidar com a seguranca

sanitdria e com a cobertura dos servicos incluidos nos ODS relacionados >

com a satide, incidindo nas populagdes isoladas;

»  Melhorar a disponibilidade da informagédo, sobretudo no que toca a dispo-
nibilidade e a capacidade de resposta dos servigos.

Partilhar ensinamentos com outros paises sobre a melhoria da cobertura >

rendimento elevado.

0 desempenho relativo do sistema é mais alto na qualidade dos cuidados e
mais baixo no acesso.

Os investimentos tangiveis no sistema sao bons comparados com a média
regional, sobretudo em matéria da forca laboral a satide.

As informacdes sugerem que existem processos eficazes no sistema de
salde (prestacao de servicos, financiamento, governagao, informacdo),
com um rdcio elevado da classificacdo geral do desempenho relativamente
a classificagdo consolidada dos investimentos tangiveis.

Explorar as dreas onde seja possivel partilhar ensinamentos sobre a criacdo
de processos eficazes no sistema (governagdo, informagdo, sistema de
prestacdo de servicos, sistema de financiamento);

Acelerar as iniciativas em curso para melhorar o acesso, a qualidade e a
procura por servigos, mais especificamente visando as populagdes isoladas,
priorizando abordagens inovadoras para melhorar os investimentos nas
infra-estruturas e a disponibilidade dos dados, sobretudo sobre os produtos
de sadde, e para monitorizar a resiliéncia do sistema de sadde.
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Comentarios

>

v

Esperanca de vida saudavel

Devido a doengas transmissiveis

Devido a traumatismos

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Trata-se de um pais de rendimento baixo, com 0 29.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (repre-
sentando 0,49% do PIB total) e 0 25.° maior PIB per capita (US$ 783,9 de acordo com os pregos actuais),
com base nas estimativas de 2015.

Tem a 26.2 maior populacdo da Regido (1,06% da populacdo total), a 30.2 maior drea territorial (0,48%
da Regido) mas a 16.2 maior densidade populacional (93,97 habitantes/km2).

A situagdo sanitdria é comparavel a de um pais de rendimento baixo.
No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo piores que as médias

regionais.

A taxa bruta de mortalidade e mortalidade causada por traumatismos estd ao nivel da média regional.

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
52,5 538 65,5 58,6 52,9 52,5
9,6 9,7 6,7 82 10,1 10,0
633,6 592,2 309,3 4414 6184  630,6
378,7 3529 439 2071 3748 3930
190,8 177,6 2349 190,6 1803  170,6
63,4 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*

> Asituacdo sanitdria é fragil e inferior a necessdria para alcangar
0s 0DS.

> Introduzir abordagens inovadoras para fazer face ao fardo das
doencas transmissiveis, das doencas nao transmissiveis e dos
traumatismos.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

Comentarios

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude

Implicagdes
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizacao dos servicos de satide e relacionados com a satide
estd a 38% daquilo que é exequivel na Regido e inferior a média regional
(48%).

A utilizagao no pafs é superior a média regional para os servigos de satide e re-
lacionados com a satide, mas inferior para todas as outras dreas de resultados.
Em comparagdo com outros paises de rendimento haixo, a utilizagao no pais
apenas é mais alta em termos da cobertura dos servicos de satide e relaciona-
dos com a salide.

Acelerar as intervengdes em curso para alargar a cobertura dos servicos de
salide e relacionados com a satide, incidindo nas populagdes isoladas;

» Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade de

servicos, a proteccao contra os riscos financeiros, a sequranga sanitaria e a
capacidade de resposta dos servicos para toda a populago.

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho de
sistema inferior ao de outros paises de rendimento baixo.

0 Governo introduziu recentemente um seguro de satide obrigatdrio para todos.
Em todos os dominios de monitorizacdo do desempenho do sistema, o
desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados e mais
baixo para o acesso.

Os investimentos tangiveis no sistema estao acima da média regional,
mas sao particularmente baixos na forca laboral da satide.
Ainformacdo sugere que existem alguns processos eficazes no sistema
(prestacdo de servicos, financiamento, governagdo e informagao) — com
um racio elevado de classificacao geral do desempenho em relagdo as
classificages consolidadas dos investimentos tangiveis.

Explorar onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a criacdo de
processos eficazes no sistema;

Acelerar as estratégias que melhorem a qualidade dos cuidados e a resi-
liéncia do sistema, mais especificamente visando as populacdes isoladas;
Introduzir estratégias inovadoras para melhorar a procura e 0 acesso
eficientes para toda a populacdo, incidindo no aumento dos investimen-
tos nos RHS e nas infra-estruturas.
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Botsuana

Comentarios

>

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Devido a traumatismos

Trata-se de um pais de rendimento médio-alto com 0 16.° maior PIB total da Regido Africana da OMS
(representando 0,86% do PIB total), mas o quinto maior PIB per capita (US$ 6532 de acordo com os
precos actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a 36.2 maior populacdo da Regido (0,22% da populagdo total), a 19.2 maior drea territorial (2,4% da
Regido), mas a sequnda menor densidade populacional (3,9 habitantes/km2).

A situagdo sanitdria é comparavel a de um pais de rendimento baixo.
A situagdo sanitdria é relativamente baixa para a sua classificagao, sendo um pais de rendimento

médio-alto.

No geral, a esperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sao melhores que as
médias regionais.

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
56,9 538 65,5 58,6 52,9 52,5
72 9,7 6,7 82 10,1 10,0
428,5 592,2 309,3 4414 6184  630,6
2329 3529 439 2071 3748 3930
156,2 177,6 2349 190,6 1803  170,6
38,7 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*

>  Asituacdo sanitdria é fragil e inferior a necessdria para atingir
0s 0DS.

> Explorar os ensinamentos a serem partilhados em termos de
manter a um nivel baixo o fardo das doengas causadas por
traumatismos e violéncia;

> Acelerar os esforcos em curso para reduzir os fardos das doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, visando as populagdes
isoladas.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

Comentarios
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizacao dos servicos de satide e relacionados com a satide
necessaria para atingir os ODS estd a 57% daquilo que é exequivel na Regiao,
e é superior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais é maior do que a média regional em todas as areas de
resultados avaliadas (ndo existem dados para a disponibilidade e a capacidade
de resposta dos servicos).

Em comparagao com outros paises de rendimento médio-alto, a utilizagdo no
pais é ligeiramente superior em termos de protec¢do contra os riscos financei-
ros, e inferior em todas as outras dreas de resultados avaliadas.

Acelerar as intervencdes em curso para lidar com todas as dreas de resulta-
dos avaliadas, com incidéncia nas populagdes isoladas;

Melhorar a disponibilidade da informagdo, sobretudo no que toca a dispo-
nibilidade e a capacidade de resposta dos servicos.
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento médio-alto com um desempenho do

sistema semelhante ao de outros paises de rendimento médio-alto.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, o

desempenho relativo é mais alto para a procura efectiva e a qualidade dos
cuidados, e mais baixo para o acesso.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo bons comparados com a média
regional, mas sao particularmente baixos nas infra-estruturas para a satde.

Ainformacdo sugere que existem alguns processos eficazes no sistema
(prestacdo de servicos, financiamento, governacdo e informacdo), com
um racio elevado de classificagdo geral do desempenho em relado as
classificagdes consolidadas dos investimentos tangiveis.

Explorar as dreas onde seja possivel partilhar ensinamentos sobre a criacéo
de processos eficazes no sistema;

Acelerar as estratégias para melhorar o acesso, a qualidade dos cuidados e
a procura pelos servicos, incidindo nas populagdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar o investimento nas
infra-estruturas e no equipamento;

Melhorar a disponibilidade dos dados, especialmente sobre a resiliéncia
do sistema.
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Burkina Faso

/ e Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 52,6 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 9,5 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 625,5 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 386,5 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 168,5 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
} Devido a traumatismos 69,6 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacdes na consecucao dos 0DS*
> Trata-se de um pais de rendimento baixo com o 24.° maior PIB total na Regido Africana da OMS (repre- > Asituagdo sanitdria é demasiado frdgil face ao que é necessério
sentando 0,62% do PIB total), mas com apenas 0 36.° maior PIB per capita (US$ 575 de acordo com os para alcancar os 0DS.
pregos actuais), com base nas estimativas de 2015. > Acelerar os esforcos em curso para reduzir o fardo das doencas
» Tema 16.2 maior populacdo da Regido (1,82% da populagdo total), a 24.2 maior area territorial (1,16% nao transmissiveis, visando populagdes isoladas;
da Regido) e a 22.2 maior densidade populacional (66,19 habitantes/kmz2). > Explorar abordagens inovadoras para reduzir o fardo das doenas
> Asituacdo sanitdria é compativel com a dlassificacdo do seu rendimento. transmissiveis e dos traumatismos.

> Ameacas crescentes a sequranca estdo a limitar o crescimento econdmico.

»  No geral, a esperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade esto ao nivel da média
regional.

» Amortalidade causada por afec¢des ndo transmissiveis é ligeiramente inferior a média regional.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos
Comentarios > Demodo geral, a utilizacao dos servicos de satide e relacionados comasaiide > Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho do sistema
necessaria para atingir os ODS estd a 45% daquilo que é exequivel na Regiao, inferior a média dos paises de rendimento baixo.
i Adi i 0, 7. P ~ .
abaixo da média regional (48%). > Em todos os dominios de monitorizagao do desempenho do sistema, o
> Autilizacdo no pais estd a0 mesmo nivel que a média regional apenas no que desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados e mais
toca a cobertura das metas de satide que estdo fora do dmbito do 0DS 3 (ndo baixo para o acesso.
existem dados para a disponibilidade e a capacidade de resposta dos servigos). . (s jnyestimentos tangiveis no sistema sio médios a baixos em comparaio
> Em comparacao com outros paises de rendimento baixo, a utilizacao no com a Regido e sdo particularmente baixos em matéria de forca laboral da
pais apenas é ligeiramente superior na drea de resultados da cobertura dos satide.
servigos relacionados com a salide. > Ainformagao sugere que existem alguns processos eficazes no sistema

(sistema para a prestacdo de servicos, financiamento, governaao e infor-
magdo), com um racio elevado de dlassificagdo geral do desempenho em
relacdo as classificagdes consolidadas dos investimentos tangiveis.

Implicagdes > Aceleraras intervencdes em curso para melhorar a seguranga sanitaria e a > Explorar as dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a criagdo de
nos 0DS cobertura das intervendes dentro e fora do dmbito do ODS 3, incidindo nas processos eficazes no sistema;
populagdes isoladas; > Acelerar estratégias que melhorem a qualidade dos cuidados direccionados
»  Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a proteccdo contra os para as populagdes isoladas, dando prioridade aos investimentos na forca
riscos financeiros para todas as pessoas; laboral da sadde;
»  Melhorar a disponibilidade da informagéo, sobretudo acerca da disponibili- ~ »  Introduzir abordagens inovadoras para melhorar o acesso e a procura
dade e da capacidade de resposta dos servios. efectiva para toda a populagdo;
»  Melhorar a disponibilidade dos dados, sobretudo sobre a resiliéncia do
sistema.
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Burundi

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 52,2 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 11,1 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 659,2 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 407,5 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 173,4 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 77,5 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacoes na consecucao dos 0DS*
> Trata-se de um pais de rendimento baixo com 0 10.° menor PIB total na Regido Africana da OMS (repre- > Asituagdo sanitdria é demasiado frdgil face ao que é necessério
sentando 0,18 % do PIB total) e o menor PIB per capita (USS 300,7 de acordo com os precos actuais), para alcancar os 0DS.
com base nas estimativas de 2015. > Trata-se de um pais de rendimento baixo e fragil, cujo sistema de
»  Tema 27.2maior populacdo da Regiao (1,03% do total da populagdo), mas a 9.2 menor drea territorial salde resistiu a choques sociopoliticos e econémicos e conseguiu
(0,11% da Regido), o que faz com que tenha a 4.2 maior densidade populacional (397,2 habitantes/km2). manter um nivel médio de desempenho.
> Asituacdo sanitdria é compativel com a dlassificacdo do seu rendimento. > Explorar abordagens inovadoras para reduzir o fardo das doengas
» 0 pais sofreu um longo conflito civil, 0 que prejudicou o desenvolvimento sustentdvel. transmissiveis e dos traumatismos;
> Nogeral, a esperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo piores que as médias > Acelerar os esforgos em curso para reduzir o fardo das doengas
regionais. nao transmissiveis, visando as populagdes isoladas.
> Amortalidade causada por afeccdes ndo transmissiveis é ligeiramente inferior a da Regido.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

Média regional

De modo geral, a utilizacao dos servicos de satide e relacionados >
com a satide necessdria para atingir os ODS estd a 50% daquilo que é
exequivel na Regido, e é superior a média regional (48%).
A utilizagdo no pais é superior a média regional apenasem termosda >
proteccdo contra os riscos financeiros (ndo existem dados relativos a
disponibilidade e capacidade de resposta dos servicos). >
Em comparagao com outros paises de rendimento baixo, a utilizaao
no pais é apenas superior em termos da protec¢do contra os riscos >
financeiros e da seguranqa sanitaria.

»
Acelerar as intervences em curso para melhorar a protec¢do contra ~ »
0s riscos financeiros, incidindo em toda a populagdo — a classificacdo
¢é demasiado baixa; >
Introduzir abordagens inovadoras para alargar a cobertura dos
servicos de satide incluidos no ODS3 e os que estdo fora deste, além
da seguranca sanitdria para toda a populacdo; >

Melhorar a disponibilidade da informacdo, sobretudo a disponibili-
dade e capacidade de resposta dos servicos.

Dimensées do
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais pés-conflito de rendimento baixo, com pequenas insurreicdes
persistentes em algumas zonas, 0 que torna dificil a avaliagdo em tempo real do
sistema.

Tem um desempenho de sistema semelhante a média dos paises de rendimento
médio-baixo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, o desempe-
nho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados e mais baixo para o acesso.

Os investimentos tangiveis no sistema sao médios a haixos em comparagdo com a
média regional e sdo particularmente baixos em termos da forca laboral da sadide.

Ainformacdo sugere que existem alguns processos eficazes no sistema (prestagdo
de servicos, financiamento, governagdo e informacao), com um récio elevado de
classificacdo geral do desempenho em relagdo as classificacdes consolidadas dos
investimentos tangiveis.

Explorar as dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a criaao de
processos eficazes no sistema;

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados, mais especifica-
mente as que visam as populacdes isoladas, dando prioridade aos investimentos
na forca laboral da sadde;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar 0 acesso e a procura efectiva para
toda a populagdo.
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Cabo Verde

::R Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
> pais Média PRE PRMA PRMB PRB
e = § Esperanca de vida saudavel 64,2 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
£ Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 5,2 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 253,2 592,2 309,3 4414 6184  630,6
0o O° Devido a doencas transmissiveis B2 329 B9 071 3748 3930
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 151,0 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 28,2 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacoes na consecucao dos 0DS*
» Trata-se de um pequeno estado insular de rendimento médio- baixo, com o sexto menor PIB total na > Asituacao sanitdria estd no caminho certo para a necessria a
Regido Africana da OMS (representando 0,09% do PIB total), mas com 0 11.° maior PIB per capita (US$ consecugdo dos 0DS.
2954 de acordo com s pregos actuais), com base nas estimativas de 2015. > Incidir na identificacio dos restantes grupos populacionais
» Tema terceira menor populacdo da Regido (0,05% da populacdo total), e a quinta menor drea territorial isolados, partilhar as melhores préticas e explorar modelos
(0,02% da Regido), mas a 12.2 maior densidade populacional (132,24 habitantes/kma2). alternativos de prestacdo de servicos que melhorem a sustenta-
> Asuasituacdo sanitaria é comparavel & de um pais de rendimento alto. bilidade da satide e do bem-estar.
> Nogeral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as
médias regionais.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos

Comentarios > Demodo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados » Eo pais com melhor desempenho na Regido em termos das dimensdes de

com a satide necessdria para atingir os DS estd a 56% daquilo que desempenho do sistema relativas a procura efectiva por servicos essen-
é exequivel na Regido, e é superior a média regional (48%). ciais e a resiliéncia do sistema (juntamente com o Eswatini).

> Autilizacdo no pais é superior a média regional em todas as dreas > Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo e de um pequeno estado insular
de resultados avaliadas. com um desempenho de sistema semelhante a um pais de rendimento médio-alto.

>  Em comparagdo com outros paises de rendimento médio -baixo,a > EM todos os dominios de monitorizacao do desempenho do sistema, o desempenho
utilizacio no pais é mais elevada em todas as dreas de resultados relativo & mais alto para a procura efectiva pelos servicos e a resiliéncia do sistema, e
avaliadas. mais baixo para o acesso.

»  Osinvestimentos tangiveis no sistema sao muito baixos em comparagdo com a
média regional, sobretudo em termos dos produtos e da forca laboral da satide.

»  Ainformagao sugere que existem alguns processos eficazes no sistema (prestacao
de servigos, financiamento, governagdo e informacao), com um racio elevado de
classificacdo geral do desempenho em relagdo as classificacdes consolidadas dos
investimentos tangiveis.

Implicagdes > Partilhar ensinamentos com outros paises no que toca a cobertura »  Explorar as dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a criagdo de proces-

nos ODS dos servicos no ambito do ODS 3; sos eficazes no sistema, e sobre 0 aumento da procura pelos servicos e a resiliéncia
> Acelerar as intervengdes em curso para melhorar a utilizagao em dosistema;
todas as dreas de resultados, incidindo nas populagdes isoladas. »  Acelerar as estratégias que aumentam a resiliéncia do sistema visando especifica-

mente as populagdes isoladas;

»  Introduzir estratégias inovadoras para melhorar 0 acesso e a qualidade dos cuidados
para toda a populacdo, incidindo sobre 0 aumento dos investimentos na forca
laboral da satide, nos produtos e nas infra-estruturas de satide.
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Camaroes

Comentarios

>

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Devido a doengas transmissiveis

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Devido a traumatismos

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com 0 11.° maior PIB da Regido Africana da OMS
(representando 1,85% do PIB total) e 0 17.2 maior PIB per capita (US$ 1353,9 de acordo com os pregos
actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a 14.2 maior populacdo da Regido (2,3% da populagdo total), a 20.2 maior drea territorial (2,00% da
Regido) e a 27.2 maior densidade populacional (48,31 habitantes/km2).

A sua situagdo sanitdria é comparavel a de um pais de rendimento baixo.

Pequenas tensdes sociais continuas em diferentes partes do pais irdo comprometer o avanco uniforme
para a consecucdo dos ODS.

No geral, a esperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sao piores que as médias

regionais.

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
50,3 538 65,5 58,6 52,9 52,5
10,8 9,7 6,7 82 10,1 10,0
700,5 592,2 309,3 4414 6184  630,6
ama 3529 439 2071 3748 3930
204,0 177,6 2349 190,6 1803  170,6
74,5 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*

> Asituacdo sanitdria é demasiado fragil face ao que € necessario
para alcancar os 0DS.

»  Explorar abordagens inovadoras para melhorar a satide e o
bem-estar.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

Comentarios

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para se atingir os ODS estd a 52% daquilo que é exequivel
na Regido, e é ligeiramente superior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional apenas nas areas de
resultados relativas a cobertura dos servicos de saide no ambito do DS 3 e
a seguranca sanitdria.

Em comparacdo com outros paises de rendimento médio-baixo, a utilizaao
no pais é mais alta apenas na drea de resultados relativa a sequranca
sanitdria.

Média regional

Partilhar ensinamentos com outros paises sobre a melhoria da sequranca
sanitaria;

Acelerar as intervencdes em curso para alargar a cobertura dos servicos que
estdo dentro e fora do dmbito do ODS 3, e a capacidade de resposta dos
servicos, incidindo nas populacdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos
servicos e a proteccdo contra os riscos financeiros para toda a populagao.
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com um desempenho de
sistema compativel com a sua classificagao.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a procura efectiva e mais baixo para
0 acesso.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo baixos em comparagdo com
amédia regional, sobretudo no que toca a forca laboral da satide e a
infra-estrutura de satide.

Ainformacdo sugere que existem processos eficazes no sistema (prestacao
de servigos, financiamento, governagéo e informagao), com um récio
elevado de classificacdo geral do desempenho em relagdo as classificaes
consolidadas dos investimentos tangiveis.

Explorar as dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a criacao de
processos eficazes no sistema;

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados, a procura
efectiva e a resiliéncia do sistema, visando especificamente as populagdes
isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso para toda a
populacdo, visando aumentar os investimentos na forca laboral e nas
infra-estruturas de saude.
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Chade
Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 46,1 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 13,6 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 982,5 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 689,0 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 199,2 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 93,6 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacoes na consecucao dos 0DS*
» Trata-se de um pais de rendimento baixo com o0 23.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (representan-  » A situacdo sanitdria é muito fragil face a0 que é necessario paraa
do 0,65% do PIB total) e 0 26.° maior PIB per capita (US$ 777 de acordo com os precos actuais), com base nas consecucdo dos ODS.
estimativas de 2015. »  Explorar abordagens inovadoras para melhorar a satide e o
»  Tema 22.2 maior populagdo da Regido (2,8% da populacao total), mas a quarta maior drea territorial (5,33% bem-estar.

da Regiao), o que faz com que tenha a sexta menor densidade populacional (11,13 habitantes/km?2).
> Asituacdo sanitdria é compativel com a classificacdo do seu rendimento.

» 0 pais é afectado negativamente pelo ambiente saeliano agreste, pela reduzida inseguranca e pelos precos
mundiais flutuantes de petrdleo.

> Nogeral, a esperanqa de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sao piores que as médias
regionais.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos
Comentarios > Demodo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados com a » Trata-se de um pais de rendimento baixo onde recentemente houve
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 33% daquilo que é exequivel conflitos (Boko Haram) e surtos (DVE) em algumas zonas, que perturbaram
na Regido, e é inferior a média regional (48%). asiniciativas de reforco do sistema.
> Autilizacdo no pais ndo € superior a média regional em nenhuma dasdreas ~ » 0 desempenho do sistema é inferior ao de outros paises de rendimento
de resultados avaliadas. baixo.
»  Em comparagdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizacdo no »  Em todos os dominios de monitorizacao do desempenho do sistema, o
pais ndo é mais alta em nenhuma das dreas de resultados avaliadas. desempenho relativo é mais alto para a procura efectiva e mais baixa para

0 acesso.

»  Osinvestimentos tangiveis no sistema sao baixos em comparagao com a
média regional, sobretudo na forca laboral da satide.

»  Osinvestimentos tangiveis no sistema sao demasiado baixos no que toca
amelhoria da eficdcia dos processos do sistema (prestacdo de servigos,
financiamento, governagao e informacao).

Implicagbes > Acelerarasintervencdes em curso para alargar a cobertura dos servicosque > Acelerar as estratégias que melhoram o acesso e a procura pelos servicos,

nos 0DS ndo estdo incluidos no ODS 3, incidindo nas populagdes isoladas; visando especificamente as populacdes isoladas;

»  Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade e a > Introduzir estratégias inovadoras para melhorar a qualidade dos cuidados
capacidade de resposta dos servicos, a cobertura dos servicos incluidos no e aresiliéncia do sistema para toda a populagdo, incidindo no aumento dos
0DS 3, a proteccdo contra os riscos financeiros e a seguranga sanitaria para investimentos em todo o sistema de satide.
todos.
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Comentarios

>

Comores

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Devido a doengas transmissiveis

Devido a traumatismos

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Trata-se de um pequeno estado insular de rendimento baixo com o sequndo menor PIB total da Regido

Africana da OMS (representando 0,03% do PIB total), e 0 29.2 maior PIB per capita (US$ 727,6 de acordo
com 0s pregos actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a quarta menor populagao da Regido (0,08% da populacéo total), a terceira menor drea territorial

(0,01% da Regido), mas a terceira maior densidade populacional (417,75 habitantes/km2).

médias regionais.

A situagdo sanitdria é comparavel a de um pais de rendimento médio-alto.
No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
55,9 538 65,5 58,6 52,9 52,5
82 9,7 6,7 82 10,1 10,0
4971 592,2 309,3 4414 6184  630,6
275,6 3529 439 2071 3748 3930
167,9 177,6 2349 190,6 1803  170,6
52,8 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*
> Asituacdo sanitdria é frégil face ao que é necessario para alcangar
0s 0DS.

Acelerar os esforcos em curso para reduzir os fardos das doengas
transmissiveis, das doengas ndo transmissiveis e dos traumatis-
mos, visando as populagdes isoladas.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 40% daquilo que é exequivel
na Regido, e é inferior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional apenas na drea de resulta-
dos relativa a cobertura dos servigos incluidos no ODS 3 (ndo existem dados
sobre a disponibilidade e capacidade de resposta dos servicos).

Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizagdo no
pais é apenas mais alta na drea de resultados relativa a cobertura dos
servicos incluidos no ODS 3.

Acelerar as intervences em curso para alargar a cobertura dos servicos que
estao dentro e fora do dmbito dos ODS 3, incidindo nas populacdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a proteccdo contra os
riscos financeiros e a sequranca sanitdria para todos;

Melhorar a disponibilidade da informacdo, sobretudo sobre a disponibilida-
de e a capacidade de resposta dos servicos.

Dimensées do
desempenho do sistema
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Desempenho do sistema e investimentos
Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho de sistema
de um pais de rendimento médio-alto.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados e mais
baixo para o acesso.

Os investimentos séo maiores nos produtos de satide e mais baixos nos
RHS.

0s investimentos tangiveis no sistema sdo muito baixos em comparagao
com a média regional.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo demasiado baixos no que toca

a eficécia dos processos do sistema (prestacdo de servigos, financiamento,
governacdo e informacdo).

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados e a procura
pelo sistema, visando especificamente as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso aos servicos para
toda a populacao, incidindo no aumento dos investimentos em todo o
sistema de satide — forca laboral, produtos e infra-estrutura.
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Congo

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 56,6 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 10,1 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 494,1 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 288,9 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 153,5 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 51,2 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacoes na consecucao dos 0DS*
> Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com 0 28.° maior PIB total da Regido Africana da OMS > Asituagdo sanitdria é frégil face ao que € necessdrio para alcangar
(representando 0,51% do PIB total) e 0 13.2 maior PIB per capita (US$ 1712 de acordo com os pregos 0s ODS.
actuais), com base nas estimativas de 2015. > Acelerar os esforcos em curso para reduzir os fardos das doengas
» Tema31.2maior populacdo da Regido (0,50% da populagdo total), com a 22.2 maior drea territorial transmissiveis, das doencas ndo transmissiveis e dos traumatis-
(1,45% da Regido), mais a 8.2 menor densidade populacional (14,63 habitantes/km2). mos, visando as populagdes isoladas.

> Asituacdo sanitdria encontra-se dentro do nivel esperado para o seu rendimento.

> Nogeral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as
médias regionais.

> Ataxade mortalidade € inferior a média regional, e estd ao nivel de a de um pais de rendimento baixo.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos
Comentarios > Demodo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados com a » Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo um desempenho de
salde necessdrio para alcangar os ODS estd a 43% daquilo que é exequivel sistema inferior ao de outros paises de rendimento médio-baixo.
na Regido, e estd préxima da média regional (48%). »  Em todos os dominios de monitorizacdo do desempenho do sistema, o
> Autilizacao no pais é superior a média regional apenas no que diz respeito desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados e mais
a area de resultados relativa a capacidade de resposta. baixo para o acesso.
»  Em comparagao com outros paises de rendimento médio-baixo, a utilizagdo ~ »  Os investimentos tangiveis no sistema séo muito baixos em comparacao
no pais é apenas mais alta na drea de resultados relativa a capacidade de com a média regional.
resposta dos servigos. > Osinvestimentos tangiveis no sistema sao demasiado baixos no que toca
a eficécia dos processos do sistema (sistemas de prestacdo de servigos,
financiamento, governagdo e informacdo).
Implicagbes > Acelerar as intervencdes em curso para melhorar a capacidade de resposta > Acelerar as estratégias que melhoram a procura pelos servigos e a resilién-
nos ODS dos servigos, incidindo nas populagdes isoladas; cia do sistema, visando especificamente as populagdes isoladas;
» Introduzir abordagens inovadoras para alargar a cobertura dos servicos »  Introduzir estratégias inovadoras para melhorar 0 acesso e a qualidade dos
que estao dentro e fora do ambito do ODS 3, a proteccdo contra os riscos cuidados para toda a populacdo, incidindo nos investimentos em todas as
financeiros e a sequranca sanitdria para todos. dreas do sistema de salde.
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Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 47 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 12,6 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 840,6 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 501,2 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 246,4 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 92,6 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacdes na consecucao dos 0DS*
> Trata-se de um pais de rendimento baixo com 0 10.° maior PIB total da Regio Africana da OMS > Asituagdo sanitdria é muito fragil face ao que é necessdrio para
(representando 1,98% do PIB total) e 0 15.2 maior PIB per capita (US$ 1434,3 de acordo com os precos alcancar os 0DS.
actuais), com base nas estimativas de 2015. »  Explorar abordagens inovadoras para melhorar a satide e 0

Tem a 13.2 maior populacdo da Regido (2,33% da populacdo total), a 23.2 maior drea territorial (1,35% bem-estar.

da Regido) e a 20.2 maior densidade populacional (72,67 habitantes/km2).

Assituacdo sanitdria é compativel com a classificagdo do seu rendimento.
No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo piores que as médias

regionais.

Um conflito civil no passado recente teve influéncia no desenvolvimento sustentdvel.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 52% daquilo que é exequivel
na Regido, e é superior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional nas dreas de resultados
relativas a sequranca sanitdria, disponibilidade dos servicos e cobertura dos
servicos ndo incluidos no ODS 3.

Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizagdo no pais
é superior apenas nas dreas de resultados relativas a seguranca sanitdria,
disponibilidade dos servicos e a cobertura dos servicos nao incluidos no
0DS3.

Partilhar ensinamentos com outros paises no que diz respeito a sequranca
sanitdria;

Acelerar as intervencdes em curso para melhorar a disponibilidade dos
servicos e a cobertura dos servigos ndo incluidos no 0DS 3, incidindo nas
populagdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para alargar a cobertura dos servicos
incluidos no ODS 3, a proteccdo contra os riscos financeiros e a capacidade
de resposta dos servicos para todos.

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

Dimensées do
desempenho do sistema

| 2

>

0.63

0.45

® 044

I

®0.23

® 0.12 ® 0.12

Procura
Média
Pessoal
de satide
Produtos
de satide
de satde
Média

Resiliéncia NI ©

Infra-estruturas

@ Valores por pais
Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho do sistema
inferior ao de outros paises de rendimento baixo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados e mais
baixo para o acesso.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo baixos em comparagdo com a
média regional, sendo os mais altos para os produtos de satide.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo demasiado baixos no que toca
a eficacia dos processos do sistema (prestagdo de servigos, financiamento,
governacdo e informacdo).

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados e a resilién-
cia do sistema, visando especificamente as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para a procura efectiva e 0 acesso aos
servicos para toda a populacdo, incidindo no aumento dos investimentos
em todas as dreas do sistema de sadide.
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Eritreia

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 55,7 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 6,3 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total
Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis
Devido a traumatismos

Comentarios

>

Trata-se de um pais de rendimento baixo com o 11.° menor PIB total da Regido Africana da OMS
(representando 0,23% do PIB total) e 0 nono menor PIB per capita (estimado em USS$ 514 de acordo com
05 pregos actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a 30.2 maior populacdo da Regido (0,53% da populacdo total), a 31.2 maior drea territorial (0,43%
da Regido) e a 25.2 maior densidade populacional (51,76 habitantes/km2).

A situagdo sanitdria é comparavel a de um pais de rendimento médio-alto.

No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as
médias regionais.

4146 592,2 309,3 4414 6184  630,6
2142 3529 439 2071 3748  393,0
1471 177,6 2349 190,6 1803 1706

52,9 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*

> Asituacdo sanitdria continua baixa para a consecuggo dos ODS.

»  Explorar os ensinamentos sobre como reduzir as taxas de morta-
lidade (melhores que nos paises de rendimento alto na Regido);

> Acelerar os esforcos em curso para reduzir os fardos das doengas
transmissiveis, das doengas ndo transmissiveis e dos traumatis-
mos, visando as populagdes isoladas.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude

Dimensoes Dimensoes do

dos servicos desempenho do sistema
1.00
0.90
0.80 o 075
0.70 ® 0.73 ® 071
® 065
0.60 » 055
e 05® O
0.50 ® 0.
o 0 0 0.44 049

0.40
0.30
0.20 0. 0 0. ©0.21
0-10 ® 008 ® 0.06

w Q P aal o2 cX @ Q “w L K} oY >3 -5} o K} K.} —_ “w v ) K}

£g 55 ©E 3= 8§ Es = =8 = s £ = = &4 8s 2o =

g 5% £§ 5= £ &

2 2 = SZ a =

(=] ] = =

“ o
¢ Hnl Média regional @ Valores por pais
Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos
Comentarios > Demodo geral, a utilizacdo dos servicos de satide e relacionados com a » Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho do sistema

salide necessdria para alcangar os ODS estd a 44% daquilo que é exequivel
na Regido, e é ligeiramente inferior a média regional (48%).

> Autilizacao no pais é superior a média regional em todas as dreas deresul- ~ »
tados relativas a cobertura dos servicos incluidos no DS 3 e a seguranga
sanitaria. >

»  Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizagdo no
pais é superior em termos da cobertura dos servicos incluidosnoODS3eda .

seguranca sanitdria.
Implicagdes > Acelerarasintervencdes em curso para melhorar a seguranga sanitéria >
oDS e a cobertura dos servicos incluidos no ODS 3, incidindo nas populagdes
nos ;
isoladas.
»  Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos >
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servicos, a proteccao contra os riscos financeiros e a capacidade de resposta
dos servicos para toda a populagdo.

»  Melhorara disponibilidade da informacdo, sobretudo sobre a disponibilida-
de e a capacidade de resposta dos servicos.

com o nivel entre o de paises de rendimento médio-alto e o de paises de
rendimento médio-baixo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a procura efectiva por servigos.

Os investimentos tangiveis no Sistema de satide sdo mais altos nos produ-
tos de satide e mais baixos na infra-estrutura para a satde.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo demasiado baixos no que toca
a eficacia dos processos do sistema (prestagdo de servigos, financiamento,
governacdo e informacdo).

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados, a procura
efectiva e a resiliéncia do sistema, visando especificamente as populagdes
isoladas.

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso aos servicos para
toda a populagdo, incidindo no aumento dos investimentos na forca laboral
e na infra-estrutura do sector da satide.
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Eswatini

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 50,9 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 11,8 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 589,1 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 340,7 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 185,2 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 62,2 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacoes na consecucao dos 0DS*
> Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com 0 36.° maior PIB total da Regido Africana da OMS > Asituagdo sanitdria demasiado frdgil face ao que é necessario
(representando 0,24% do PIB total), mas com o 10.2 maior PIB per capita (US$ 3047,9 de acordo com os para a consecucdo dos 0DS.
pregos actuais), com base nas estimativas de 2015. > Acelerar os esforcos em curso para reduzir o fardo das doencas
»  Temasétima menor populacao da Regido (0,13% da populacdo total), a sétima menor drea territorial transmissiveis, incidindo nas pessoas isoladas;
(0,07% da Regido), mas a 19.2 maior densidade populacional (76,69 habitantes/km2). > Explorar abordagens inovadoras para reduzir os fardos das
> Asituacdo sanitdria é compardvel a de um pais de rendimento baixo. doengas ndo transmissiveis e dos traumatismos.
> No _gera!, a esperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sao piores que as médias
regionais.

> Além disso, a mortalidade causada por doencas transmissiveis é ligeiramente inferior a média regional.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos
Comentarios > Demodo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados com a » Trata-se do pais com o melhor desempenho na Regido em termos da
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 50% daquilo que é exequivel dimensao de desempenho do sistema relativa a resiliéncia do sistema
na Regido, ou seja, ligeiramente superior a média regional (48%). (juntamente com Caho Verde).
» Autilizacdo no pais é superior 8 média regional nas areas de resultados »  Eum pais de rendimento médio-baixo com um desempenho de sistema
relativos a cobertura dos servicos incluidos no ODS 3, a proteccdo contra os mais préximo ao de um pais de rendimento médio-alto.
riscos financeiros a capacidade de resposta dos servigos. > Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, o
»  Em comparacdo com outros paises de rendimento médio-baixo, a utilizaao desempenho relativo é mais alto para a resiliéncia do sistema.
no pais € superior nas reas de resultados relativos a cobertura dos servicos . g investimentos tangiveis no sistema sao mais baixos do que as médias
incluidos no ODS 3, a proteccdo contra os riscos financeiros a capacidade de regionais.
resposta dos servios. P C < . .

»  Os niveis de investimentos tangiveis no sistema sao demasiado baixos para
fornecer informagdes sobre a eficacia dos processos do sistema (prestacéo
de servicos, financiamento, governacdo e informacdo).

Implicagdes > Aceleraras intervencdes em curso para alargar a cobertura dos servicos > Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados e a resilién-
nos ODS incluidos no ODS 3, a proteccdo contra os riscos financeiros e a capacidade cia do sistema, visando especificamente as populagdes isoladas;
deresposta dos servigos, incidindo nas populagdes isoladas; > Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso aos servigos e a
»  Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos qualidade dos cuidados para toda a populacdo, incidindo no aumento dos
servicos e a cobertura dos servicos ndo incluidos no 0DS 3 para toda a investimentos em todas as dreas do sistema de sadde.
populagdo.
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Comentarios

Devido a traumatismos

» Trata-se de um pais de rendimento baixo com o quinto maior PIB total da Regido Africana da OMS

(representando 3,85% do PIB total), mas com apenas 0 33.° maior PIB per capita (US$ 645 de acordo

com 0s pregos actuais), com base nas estimativas de 2015.

»  Temasegunda maior populagao da Regido (10,05% da populagéo total), a nona maior drea territorial

(4,23% da Regido) e a 15.2 maior densidade populacional (99,87 habitantes/km2).
> Asituacdo sanitdria é compardvel a de um pais de rendimento médio.

» 0 pais tem vdrias zonas onde se registam episddios de disturbios civis localizados, assim como surtos de

doencas e catdstrofes naturais frequentes.

> Nogeral, a esperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as

médias regionais.

Situacao sanitaria e do bem-estar

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 56,1 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 7,2 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 483,6 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 269,5 352,9 439 2071 374,8 393,0

158,8 177,6 2349 190,6 1803 1706
55,1 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacdes na consecucao dos 0DS*

> Asituacdo sanitdria é mais fragil do que a necesséria para a
consecugdo dos 0DS.

> Acelerar os esforcos em curso para reduzir os fardos das doengas
transmissiveis, doengas nao transmissiveis e traumatismos,
visando as populagdes isoladas.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

Comentarios

Implicagdes
nos 0DS
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0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

»  Demodo geral, a utilizacao dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 54% daquilo que é exequivel
na Regido, e é superior a média regional (48%).

> Autilizacdo no pais é superior a média regional em todas as dreas de
resultado, excepto em matéria de proteccdo contra os riscos financeiros.

»  Em comparagdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizacdo no pais
é superior em todas as dreas de resultados avaliadas, excepto em relacao a
proteccdo contra os riscos financeiros.

> Acelerar as intervengdes em curso para melhorar a disponibilidade dos
servicos, a cobertura dos servicos que estdo dentro e fora do ambito do SDG
3, a sequranca sanitdria, e a capacidade de resposta dos servigos, incidindo
nas populacdes isoladas;

»  Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a proteccdo contra os
riscos financeiros para toda a populagdo.

Dimensées do
desempenho do sistema
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@ Valores por pais
Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho de sistema
ao nivel de um pais de rendimento médio-alto.

E um pais grande com uma populagdo numerosa.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a procura efectiva pelos servicos.

Os investimentos tangiveis no sistema sao baixos em comparagao coma
média regional, sobretudo na forca laboral da satide.

Ainformagdo sugere que existem alguns processos eficazes no sistema
(prestacdo de servicos, financiamento, governacdo e informacdo), com
investimentos superiores a média e com um récio elevado de classificacdo
geral do desempenho em relagdo as classificagdes consolidadas dos
investimentos tangiveis.

Explorar as dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a criacao de
processos eficazes no sistema e a resiliéncia do sistema;

Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos e a procura
efectiva pelos cuidados, visando especificamente as populacdes isoladas;
Introduzir estratégias inovadoras para a qualidade dos cuidados para toda
a populagdo, incidindo no aumento dos investimentos na fora laboral da
satide.
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Comentarios

>

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 57,2 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 9 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 47,8 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 254,2 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 170,6 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 46,7 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Um pais de rendimento médio-alto com 0 17.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (represen-
tando 0,85% do PIB total), mas com o quarto maior PIB per capita (USS$ 7389 de acordo com os pregos

actuais), com base nas estimativas de 2015.

da Regido) e a quinta menor densidade populacional (7,49 habitantes/km2).

médias regionais.

Assituacdo sanitdria é compativel com a classificagdo do seu rendimento.
No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as

Tem a nona menor populagdo da Regido (0,19% da populacdo total), a 25.2 maior drea territorial (1,09%

Implicacoes na consecucao dos 0DS*
>  Asituacdo sanitdria é fragil face ao que é necessério para a
consecugdo dos 0DS.

Acelerar os esforcos em curso para reduzir as os fardos das
doencas transmissiveis, das doencas nao transmissiveis e dos
traumatismos, visando as populagdes isoladas.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 53% daquilo que é exequivel
na Regido, e é superior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional nas dreas de resultados
relativas a disponibilidade dos servigos, a proteccdo contra os riscos finan-
ceiros e a capacidade de resposta dos servigos.

Em comparacdo com outros paises de rendimento médio-alto, a utilizagao
no pais é mais elevada na drea de resultados de proteccao contra os riscos
financeiros.

Média regional

Partilhar ensinamentos com outros paises em matéria da melhoria da
proteccdo contra os riscos financeiros;

Acelerar as intervengoes em curso para aumentar a disponibilidade dos
servicos, a cobertura dos servicos que estao dentro e fora do &mbito do 0DS
3, e a capacidade de resposta, incidindo nas populacdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a sequranqa sanitéria para
toda a populagdo.

Dimensées do
desempenho do sistema
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@ Valores por pais
Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de pais de rendimento médio-alto com um desempenho de
sistema inferior ao de paises de rendimento baixo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a procura efectiva pelos servicos.

Os investimentos sao mais altos nos produtos de satide e mais baixos nos
RHS.

Os investimentos tangiveis no sistema sao razodveis em comparagao com a
média regional, sendo mais baixos nos produtos de satide.

Ainformagdo sugere que existem poucos processos eficazes no sistema

(prestacdo de servigos, financiamento, governagdo e informagdo), e que
a dlassificagdo em termos dos investimentos no sistema é elevada, mas

com um rdcio baixo de classificacdo geral do desempenho em relagdo as
dlassificagdes consolidadas dos investimentos tangiveis.

Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos, visando
especificamente as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para a qualidade dos cuidados, a procura
efectiva pelos servicos e a resiliéncia do sistema, incidindo nas areas do sis-
tema relativas a eficacia dos processos do sistema e aos produtos de satide.
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Comentarios

>

v

Esperanca de vida saudavel

Devido a doengas transmissiveis

Devido a traumatismos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com o segundo menor PIB total da Regido Africana da OMS

(representando 0,05% do PIB total) e 0 sétimo menor PIB per capita (US$ 459 de acordo com os preos

actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a 10.2 menor populacdo da Regiao (0,20% da populagao total) e a sexta menor drea territorial
(0,04% da Regido), mas a nona maior densidade populacional (195,41 habitantes/km2).

Asituagdo sanitdria € comparavel a de um pais de rendimento médio.
0 pais passou por recentes mudangas politicas com o potencial para grandes reformas governamentais.
No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade estdo ao nivel/melhores

que a média regional, no entanto, a mortalidade causada por traumatismos € ligeiramente superior a

da Regido.

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
538 538 65,5 58,6 52,9 52,5
82 9,7 6,7 82 10,1 10,0
576,1 592,2 309,3 4414 6184  630,6
350,0 3529 439 2071 3748 3930
162,4 177,6 2349 190,6 1803  170,6
62,8 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*

» Asituacdo sanitdria é muito fragil face a0 que € necessério paraa
consecugdo dos 0DS.

> Acelerar os esforcos em curso para reduzir os fardos das doengas
transmissiveis, doengas nao transmissiveis e traumatismos,
visando as populagdes isoladas.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

Comentarios

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 43% daquilo que é exequivel
na Regido, e é inferior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional nas dreas de resultados
relativas a cobertura dos servigos incluidos no ODS 3 e a proteccdo contra 0s
riscos financeiros.

Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizagdo no pais
é maior nas dreas de resultados relativas a cobertura dos servicos incluidos
no ODS 3 e a protec¢do contra os riscos financeiros.

Média regional

Acelerar as intervencdes em curso para melhorar as dreas de resultados
relativas a cobertura dos servicos incluidos no ODS 3 e a protec¢do contra os
riscos financeiros, incidindo nas populagdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos
servicos, a sequranga sanitdria, a capacidade de resposta dos servigos e a
cobertura dos servicos ndo incluidos no ODS 3 para toda a populagdo.

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
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@ Valores por pais
Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho de sistema
inferior ao de outros paises de rendimento baixo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a procura efectiva pelos servicos
essendiais.

Os investimentos tangiveis no sistema so baixos em comparagdo com a
média regional, sendo mais baixos na forca laboral da satide.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo demasiado baixos no que toca
a eficacia dos processos do sistema (prestagdo de servigos, financiamento,
governacdo e informacdo).

Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos, a qualidade
dos cuidados e a procura efectiva pelos servicos, visando especificamente
as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar a resiliéncia do sistema
para toda a populagdo, incidindo nos investimentos em todas as dreas do
sistema.
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Comentarios

>

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis
Devido a traumatismos

actuais), com base nas estimativas de 2015.

rial (0,96% da Regido) e a 13.2 maior densidade populacional (121,22 habitantes/km2).

A situagdo sanitdria condiz com o limite superior da classificacdo do seu rendimento, entre os paises de

rendimento médio-baixo e de rendimento médio-alto.

>
médias regionais.
>

No geral, a esperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sao melhores que as

A mortalidade causada por afecgdes ndo transmissiveis é inferior a da Regido.

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com o nono maior PIB total da Regido Africana da OMS
(representando 2,24% do PIB total) e 0 16.2 maior PIB per capita (US$ 1361,1 de acordo com os pregos

Tem a 11.2 maior populacdo da Regido (2,78% da populacdo total), mas apenas a 27.2 maior drea territo-

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
55,3 538 65,5 58,6 52,9 52,5
8,1 9,7 6,7 82 10,1 10,0
520,6 592,2 309,3 4414 6184  630,6
275,9 3529 439 2071 3748 3930
190,0 177,6 2349 190,6 1803  170,6
54,5 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*
> Asituacdo sanitdria ainda é fragil face ao que é necessdrio para
alcancar os 0DS.

Acelerar as iniciativas em curso para reduzir o fardo causado
pelas doencas transmissiveis e os traumatismos, visando as
populacdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para reduzir o fardo das
doencas ndo transmissiveis.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)
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0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 57% daquilo que é exequivel
na Regido, e é superior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional nas dreas de resultados
relativas a cobertura dos servigos que esto dentro e fora do dmbito do ODS
3, a proteccdo contra os riscos financeiros e a seguranca sanitaria.

Em comparacdo com outros paises de rendimento médio-baixo, a utilizaao
no pais é mais alta nas dreas de resultados relativas a cobertura dos servicos
que estao dentro e fora do ambito do ODS 3, a proteccao contra os riscos
financeiros e a sequranga sanitaria.

Partilhar os ensinamentos com outros paises em termos da proteccao
contra os riscos financeiros;

Acelerar as intervences em curso para alargar a cobertura dos servicos
que estao dentro e fora do ambito do ODS 3, a proteccdo contra os riscos
financeiros e a seguranqa sanitdria, incidindo nas populagdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos
servicos para toda a populacdo.
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@ Valores por pais
Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com um desempenho de
sistema semelhante ao de um pais de rendimento médio-alto.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais baixo para 0 acesso aos servicos e mais alto
para a procura efectiva pelos servigos.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo demasiado baixos no que toca
a eficacia dos processos do sistema (sistemas de prestacdo de servigos,
financiamento, governagao e informacao).

Ainformacdo sugere que existem alguns processos eficazes no sistema
(prestacdo de servicos, financiamento, governacdo e informacdo), poucos
investimentos no sistema, mas um rcio elevado de classificacao geral do
desempenho em relacdo as classificagdes consolidadas dos investimentos
tangiveis.

Explorar as dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a criacdo de
processos eficazes no sistema;

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados, a procura
efectiva pelos servicos e a resiliéncia do sistema, visando especificamente
as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso aos servicos
essenciais para toda a populacao, incidindo no aumento dos investimentos
em todas as dreas do sistema.
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Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 51,7 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 10,1 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 697,9 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 451,7 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 182,0 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 64,1 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacdes na consecucao dos 0DS*
> Trata-se de um pais de rendimento baixo com 0 27.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (repre- > Asituagdo sanitdria é fréqil face ao que € necessdrio paraa
sentando 0,52% do PIB total) e 0 30.° maior PIB per capita (US$ 725, de acordo com os pregos actuais), consecugdo dos 0DS.
com base nas estimativas de 2015. > Introduzir abordagens inovadoras para reduzir o fardo das doen-

» Tema23.2maior populacdo da Regido (1,22% da populagdo total), a 26.2 maior drea territorial (1,04% ¢as transmissiveis, doengas ndo transmissiveis e traumatismos.
da Regido) e a 26.2 maior densidade populacional (49,21 habitantes/km2).
> Asituacdo sanitdria é compativel com a classificacdo do seu rendimento.

» Nogeral, a esperanqa de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sao piores que as médias

regionais.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

Comentarios

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude

Implicagdes

124

nos 0DS

Dimensoes

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
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Resultados dos servicos

»  Demodo geral, a utilizacao dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 47% daquilo que é exequivel
na Regido, ou seja, proxima da média regional (48%).

> Autilizacao no pais é superior 8 média regional na drea de resultados
relativa a capacidade de resposta dos servicos.

»  Em comparagdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizacdo no
pais mais alta nas dreas de resultados relativas a sequranca sanitéria,
a capacidade de resposta dos servicos e a cobertura dos servicos nao
incluidos no ODS 3.

> Acelerar asintervengdes em curso para melhorar a drea da capacidade de
resposta dos servicos, incidindo nas populacdes isoladas;

»  Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos
Servicos, a seguranga sanitdria, a cobertura dos servicos que estdo dentro
ou fora do dmbito do ODS 3 e a proteccdo contra os riscos financeiros para
toda a populagdo.

Dimensées do
desempenho do sistema
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@ Valores por pais

Procura
Resiliéncia
Produtos
de satide
de satide
Média

Infra-estruturas

Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento baixo que recentemente recuperou de
uma grande perturbagao do sistema de satide devido ao surto de DVE.

0 desempenho do sistema € inferior ao de outros paises de rendimento
baixo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, o
desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo inferiores as médias regionais,
sobretudo em matéria de forca laboral da sadde. No entanto, um enorme
recrutamento de 4 000 profissionais de satide melhorou em grande medida
a densidade da forca laboral da satide.

Os niveis de investimento tangivel no sistema sao demasiado baixos para
haver processos eficazes no sistema (prestagdo de servicos, financiamento,
governagao e informagdo).

Explorar dreas onde se pode partilhar ensinamentos sobre o desenvolvi-
mento de um sistema resiliente e aprender com o surto do DVE;

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados, visando
especificamente as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso aos servicos
e aprocura efectiva para toda a populacgo, incidindo no aumento dos
investimentos em todo o sistema de satide.


http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Guiné-Bissau

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 51,5 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 12,3 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 688,0 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 451,0 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 173,5 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 63,0 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacoes na consecucao dos 0DS*
» Trata-se de um pais de rendimento baixo com o quarto menor PIB total da Regiao africana da OMS > Asituacao sanitdria é frégil face ao que é necessério para a
(representando 0,06% do PIB total) e 0 35.2 maior PIB per capita (US$ 585,2 de acordo com s pregos consecugdo dos 0DS.
actuais), com base nas estimativas de 2015. > Introduzir abordagens inovadoras para reduzir o fardo das
» Tema oitava menor populacdo da Regiao (0,18% da populagao total), a 37.2 maior drea territorial doencas transmissiveis e dos traumatismos.

(0,12% da Regido) e a 23.2 maior densidade populacional (62,96 habitantes/km2).

> Asituacdo sanitdria é compativel com a classificacdo do seu rendimento.

» Nogeral, a esperanqa de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sao piores que as médias
regionais.

»  0fardo das doengas ndo transmissiveis é ligeiramente inferior ao da média da Regido.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude
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Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos
Comentarios > Demodo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados com a » Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho do sistema
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 42% daquilo que é exequivel inferior aos outros paises de rendimento baixo.
na Regido, e é inferior a média regional (48%). »  Em todos os dominios de monitorizacdo do desempenho do sistema, o
> Autilizacao no pais ndo € superior a média regional em nenhuma das areas desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados e mais
de resultados. baixo para a resiliéncia do sistema.
»  Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizagdo no »  Osinvestimentos tangiveis no sistema so superiores a média regional
pais ndo € superior em nenhuma das dreas de resultados. na infra-estrutura do sector da saide, mas inferiores em termos da forca
laboral e dos produtos de satde.
»  Ainformagdo sugere que os processos no sistema sao pouco eficazes
(prestacdo de servicos, financiamento, governacdo e informacdo), que a
classificacdo do investimento € relativamente elevada em algumas dreas,
mas com um rdcio baixo da classificagdo geral do desempenho relativa-
mente a dlassificagdo consolidada dos investimentos tangiveis.
Implicagdes >  Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos »  Explorar dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a melhoria da
nos 0DS servicos, a cobertura dos servicos que estdo dentro e fora do ambito do infra-estrutura da sadide;
0DS 3, a proteccdo contra os fiscos financeiros, a segulran_ga sanitaria e a > Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos e a qualidade
capacidade de resposta dos servigos para toda a populagao. dos cuidados, visando especificamente as populagdes isoladas;

> Introduzir estratégias inovadoras para a procura efectiva pelos servigos e
aresiliéncia do sistema para toda a populagao, incidindo no aumento dos
investimentos na forca laboral e nos produtos de satide.
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Guiné Equatorial

- Situacao sanitaria e do bem-estar

’ Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 513 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
e Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 11,5 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 685,7 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Q Devido a doengas transmissiveis 388,5 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 222,6 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 74,2 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacoes na consecucao dos 0DS*
> Trata-se de um pais de rendimento médio-alto com 0 20.° maior PIB total da Regido Africana da OMS > Asituagdo sanitdria é muito fragil face ao que é necessdrio para
(representando 0,75% do PIB total), mas o segundo maior PIB per capita (US$ 10 717,5 de acordo com alcancar os 0DS.
05 pregos actuais), com base nas estimativas de 2015. »  Explorar abordagens inovadoras para melhorar a satide e 0
» Temaquinta menor populacdo na Regido (0,12% da populacdo total), a 10.2 menor drea territorial bem-estar.

(0,12% da Regido) e a 30.2 maior densidade populacional (41,90 habitantes/km2).
> Asituacdo sanitdria é compardvel a de um pais de rendimento baixo.

» Nogeral, a esperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade estao ao nivel da média
regional.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude

Dimensoes Dimensoes do

dos servicos desempenho do sistema
1.00
0.90
0.80
0.70
0.60 ® 058
0.50
0.40 0.41 o 0.4 0.44 -
: ® 03
0.30 0. 0.3
0. 0. ® 025 oz
0.20
0.10
R - - - M-
QLM =3 v [V Y] < (%) >3 v o i3 < —Y NV LW K}
Ee s e 2 5955 8 88 ¢ 2 oz 2 % 3% S8 £ s
2% 5% &5 55 8% £5 = =28 = 3 & £ = £3 Bs Bz =
S v = o = 2 = S 5 ey £ B
24 £ SE & B o =] I = AT 2o
§° 88 2 ¥ &S 35 < = ¢
S S =3 S B e
2 = = o3 a =
(=] ] = =
gl o
¢ Wl Média regional @ Valores porpais @ Sem dados
Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos
Comentarios > Demodo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados » Trata-se de um pais de rendimento médio-alto com um desempenho de sistema
com a satide necessdria para alcangar os ODS estd a 39% daquilo inferior ao de um pais de rendimento baixo.
que é exequivel na Regido, e é inferior a média regional (48%). > Emtodos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, o desempenho re-
»  Autilizacao no pais ndo € superior a média regional em nenhuma lativo é inferior a média regional, sendo mais baixo para o acesso aos servigos essenciais.
g?s argille'lqde LESl(ljﬂadOS qvalladas ("39 ;thedm dados so(tj)re a »  Osinvestimentos foram sobretudo canalizados através do programa“Salud para
Isponibilidade dos servicos e a capadidade de resposta dos todos - Satide para todos” que aumentou significativamente a prestacdo de servicos
Servigos). de satide para um maior acesso aos cuidados preventivos e curativos, e as instalagdes
»  Em comparacao com outros paises de rendimento médio-alto, desportivas para a promocdo de estilos de vida saudéveis.
a utilizagao no pais nao é superior em nenhuma das dreas de »  Osinvestimentos tangiveis no sistema sao todos baixos em comparagao com a média
resultados avaliadas. regional.
»  Osinvestimentos tangiveis no sistema sdo demasiado baixos no que toca a eficécia dos
processos do sistema (prestacao de servicos, financiamento, governagao e informagéo).
Implicagdes > Aceleraras intervencdes em curso para alargar a cobertura > Acelerar as estratégias em curso que melhoram o acesso aos servicos, visando
nos ODS dos servicos que ndo estao incluidos no ODS 3, incidindo nas especificamente as populagdes isoladas;
populagdes isoladas; > Introduzir estratégias inovadoras para melhorar a qualidade e a procura efectiva
» Introduzir abordagens inovadoras para alargar a cobertura dos pelos cuidados para toda a populagao, incidindo no aumento dos investimentos em
servicos incluidos no ODS 3, a proteccao contra os riscos financei- todas as dreas do sistema de satide.

fos e a seguranga sanitaria para todos.
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Lesoto

Comentarios

>

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Devido a doengas transmissiveis

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Devido a traumatismos

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com 0 nono menor PIB total da Regido Africana da

OMS (representando 0,15% do PIB total), mas 0 21.° maior PIB per capita (US$ 1152,3 de acordo com os
precos actuais), com base nas estimativas de 2015.

da Regido) e a 21.2 maior densidade populacional (71,63 habitantes/km2).

regionais.

A situagdo sanitdria é comparavel a de um pais de rendimento baixo.
No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo piores que as médias

Tem a 11.2menor populagdo da Regiao (0,22% da populagao total), a 12.2 menor drea territorial (0,13%

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
46,6 538 65,5 58,6 52,9 52,5
14,1 9,7 6,7 82 10,1 10,0
m,7 592,2 309,3 4414 6184  630,6
5283 3529 439 2071 3748 3930
1791 177,6 2349 190,6 1803  170,6
63,3 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*
> Asituacdo sanitdria é demasiado fragil face ao que € necessario
para a consecucdo dos 0DS.

Explorar a introducao de abordagens inovadoras para reduzir o
fardo das doencas transmissiveis, das doencas nao transmissiveis
e dos traumatismos.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 50% daquilo que é exequivel
na Regido, e é superior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional na drea de resultados
relativa a sequranca sanitdria (ndo existem dados sobre a disponibilidade e
a capacidade de resposta dos servigos).

Em comparacdo com outros paises de rendimento médio-baixo, a utilizaao

no pais é superior em termos da cobertura dos servicos incluidos no 0DS 3,
da protecgdo contra os riscos financeiros e da sequranga sanitaria.

Média regional

Acelerar as intervencdes em curso para melhorar a sequranga sanitdria,
incidindo nas populacdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para alargar a cobertura dos servicos que
estao dentro e fora do dmbito do ODS 3 e aumentar a proteccdo contra os
riscos financeiros para toda a populacgo;

Melhorar a disponibilidade da informacdo, sobretudo sobre a disponibilida-
de dos servicos e a capacidade de resposta dos servigos.

Dimensées do
desempenho do sistema
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com um desempenho de
sistema ao nivel da classificagdo do seu rendimento.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a procura efectiva pelos servicos.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo inferiores as médias regionais
em todas as dreas, e sao particularmente baixos em matéria de forca
laboral da sadide.

Os niveis de investimento tangivel no sistema séo demasiado haixos no que
toca a melhoria da eficécia dos processos no sistema (prestacao de servicos,
financiamento, governagdo e informacdo).

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados e a procura
efectiva por cuidados, visando especificamente as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso aos servicos para
toda a populagdo, incidindo no aumento dos investimentos em todas as
dreas do sistema de salde.
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Comentarios

>

Esperanca de vida saudavel

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total
Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis
Devido a traumatismos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com o oitavo menor PIB total da Regido Africana da OMS
(representando 0,12% do PIB total) e 0 sexto menor PIB per capita (US$ 452 de acordo com os preos
actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a 33.2 maior populacdo da Regido (0,45% da populacdo total), a 32.2 maior drea territorial (0,41%
da Regido) e a 28.2 maior densidade populacional (46,72 habitantes/km2).

A situagdo sanitdria € comparavel a de um pais de rendimento médio-baixo.
No geral, a esperanca de vida saudavel e o fardo das doengas transmissiveis sdo inferiores as médias

regionais.

No entanto, a taxa bruta de mortalidade e o fardo das doengas ndo transmissiveis / traumatismos sdo
melhores que a média da Regio.

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
52,7 538 65,5 58,6 52,9 52,5
8 9,7 6,7 82 10,1 10,0
583,6 592,2 309,3 4414 6184  630,6
374,2 3529 439 2071 3748 3930
149,9 177,6 2349 190,6 1803  170,6
59,1 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacdes na consecucao dos 0DS*
> Asituacdo sanitdria é mais fragil da que é necessdria para a
consecugdo dos 0DS.

Acelerar os esforcos em curso para reduzir o fardo das doengas
nao transmissiveis e dos traumatismos, visando as populagdes
isoladas;

Explorar abordagens inovadoras para reduzir o fardo das doencas
transmissiveis.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a >

salide necessdria para alcangar os ODS estd a 39% daquilo que é exequivel

na Regido, e é inferior a média regional (48%). >

A utilizagdo no pais ndo é superior a média regional em nenhuma das dreas

de resultados. >

Em comparagdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizacao no

pais € superior em termos da cobertura dos servigos ndo induidosno 0DS3. .
>

Acelerar as intervencdes em curso para alargar a cobertura dos servicosndao >

incluidos no ODS 3, incidindo nas populagdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos

servicos, a cobertura dos servicos incluidos no ODS 3, a proteccdo contraos >

riscos financeiros, a sequranca sanitdria e a capacidade de resposta para
toda a populacdo.

Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento baixo que recentemente recuperou de
uma grande perturbagao do sistema de satide devido ao surto de DVE.

0 desempenho do sistema é semelhante ao de outros paises de rendimento
baixo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, o
desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo inferiores as médias regionais
em todas as dreas.

Os niveis de investimento tangivel no sistema sao demasiado baixos no que
toca a eficdcia dos processos no sistema (prestagao de servicos, financia-
mento, governagao e informacdo).

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados e a resilién-
cia do sistema, visando especificamente as populagdes isoladas, com base
nos ensinamentos colhidos do surto de DVE;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso aos servicos

e a procura efectiva pelos servigos para toda a populagdo, incidindo no
aumento dos investimentos em todas as dreas do sistema.


http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Madagascar

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 56,9 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 7,0 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total
Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Devido a traumatismos

Comentarios

» Trata-se de um pais de rendimento baixo com 0 25.° maior PIB total da Regido Africana da OMS
(representando 0,58% do PIB total) e o quinto menor PIB per capita (US$ 402,1 de acordo com os pregos
actuais), com base nas estimativas de 2015.

» Tema 12.2 maior populacdo da Regido (2,44% da populagdo total), a 17.2 maior drea territorial (2,46%
da Regido) e a 31.2 maior densidade populacional (41,65 habitantes/km2).

> Asituacdo sanitdria é compardvel a de um pais de rendimento médio.

> Nogeral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as
médias regionais.

439,8 592,2 309,3 4414 6184  630,6
236,5 3529 439 2071 3748  393,0
156,5 177,6 2349 190,6 1803 1706

46,6 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*

> Asituacdo sanitdria é mais fragil do que € necessério paraa
consecugdo dos 0DS.

> Acelerar os esforcos em curso para reduzir o fardo das doengas
transmissiveis, das doengas ndo transmissiveis e dos traumatis-
mos, visando as populagdes isoladas.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos
Comentarios > Demodo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados com a » Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho do sistema

salide necessdria para alcangar os ODS estd a 34% daquilo que é exequivel

na Regido, e é inferior a média regional (48%). >

»  Autilizacdo no pais é superior a média regional apenas nas dreas de resul-

tados relativas a dos servicos incluidos no ODS 3 (ndo existem dados sobrea

disponibilidade dos servigos).

»  Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizagdo no >

pais é mais alta em termos da cobertura dos servicos incluidos no ODS 3.

Implicagdes > Aceleraras intervencdes em curso para alargar a cobertura dos servicos >
nos ODS incluidos no ODS 3, incidindo nas populagdes isoladas;
» Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a proteccdo contra os ris- >

cos financeiros, a sequranqa sanitdria, a capacidade de resposta dos servigos
e a cobertura dos servios nao incluidos no ODS 3 para toda a populagao;

»  Melhorar a disponibilidade da informagéo, sobretudo sobre a disponibili-
dade dos servicos.

inferior ao de outros paises de rendimento baixo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é melhor para a qualidade dos cuidados.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo inferiores as médias regionais
em todas as dreas.

Os niveis de investimento tangivel no sistema sao demasiado baixos para
haver processos eficazes no sistema (prestagdo de servicos, financiamento,
governacao e informacdo).

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados e a procura
efectiva pelos servicos, visando especificamente as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso aos servicos e a
resiliéncia do sistema para toda a populacdo, incidindo no aumento dos
investimentos em todas as dreas do sistema de sadde.
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Malawi

ST

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 51,2 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 9,0 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 568,3 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 370,7 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 150,3 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
_~*" Devido a traumatismos 46,7 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacoes na consecucao dos 0DS*
> Trata-se de um pais de rendimento baixo com 0 32.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (re- > Asituagdo sanitdria é demasiado fragil para a consecucao dos
presentando 0,38% do PIB total) e o terceiro menor PIB per capita (US$ 362,7 de acordo com os preos 0DS.
actuais), com base nas estimativas de 2015. > Acelerar os esforcos em curso para reduzir o fardo das doencas
» Tema17.2maior populacdo da Regido (1,77% da populagdo total), a 33.2 maior drea territorial (0,40% ndo transmissiveis e dos traumatismos, visando as populagdes
da Regido) e a 10.2 maior densidade populacional (186 habitantes/km2). isoladas;
> Asituacdo sanitdria é compativel com a classificacdo do seu rendimento. » Introduzir abordagens inovadoras para reduzir o fardo das
> Nogeral,a esperanca de vida saudavel e o fardo das doencas transmissiveis s3o inferiores as médias doengas transmissiveis.
regionais.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos
Comentarios > Demodo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados com a » Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho do sistema
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 45% daquilo que é exequivel ligeiramente inferior ao de outros paises de rendimento baixo.
na Regido, e é inferior a média regional (48%). »  Em todos os dominios de monitorizacdo do desempenho do sistema, o

> Autilizacdo no pais é superior  média regional apenas em termos da desempenho relativo é mais baixo para o acesso aos servicos e a resiliéncia
cobertura dos servicos incluidos no 0DS 3. do sistema.

»  Em comparagdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizacdo no »  Osinvestimentos tangiveis no sistema sdo mais baixos do que as médias re-
pais é mais alta em termos da disponibilidade dos servicos, cobertura gionais, sobretudo na forca laboral e na infra-estrutura do sector da satide.
dos servigos incluidos no ODS 3, proteccdo contra os riscos financeiros e > Osniveis de investimento tangivel no sistema sao demasiado baixos para
capacidade de resposta. haver processos eficazes no sistema (prestacao de servicos, financiamento,

governacdo e informacdo).
Implicagdes > Aceleraras intervencdes em curso para alargar a cobertura dos servicos > Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados e o acesso
nos ODS incluidos no ODS 3, incidindo nas populagdes isoladas; aos servicos, visando especificamente as populagdes isoladas;

» Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos »  Introduzir estratégias inovadoras para a procura efectiva e a resiliéncia do
servicos, a sequranqa sanitaria, a proteccdo contra os riscos financeiros, sistema para toda a populagéo, incidindo no aumento dos investimentos
a capacidade de resposta dos servicos e a cobertura dos servicos nao em todas as dreas do sistema de sadide.

incluidos no ODS 3 para toda a populacdo.
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Mali

Comentarios

>

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total
Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Devido a traumatismos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com o 19.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (repre-
sentando 0,78% do PIB total) e 0 28. maior PIB per capita (US$ 750 de acordo com os pregos actuais),
com base nas estimativas de 2015.

Tem a 18.2 maior populacdo da Regido (1,76% da populagdo total), mas com a sexta maior drea territo-
rial (5,17% da Regido) e a sétima menor densidade populacional (14,32 habitantes/km2).

Assituacdo sanitdria é compativel com a classificagdo do seu rendimento.

No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo piores que as médias

regionais.

A mortalidade causada por afeccdes ndo transmissiveis é ligeiramente superior a da Regido.

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
511 538 65,5 58,6 52,9 52,5
1,2 9,7 6,7 82 10,1 10,0
767,0 592,2 309,3 4414 6184  630,6
518,5 3529 439 2071 3748 3930
176,5 177,6 2349 190,6 1803  170,6
71,6 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*

>  Asituacdo sanitdria é fragil face ao que é necessério para a
consecugdo dos 0DS.

> Acelerar os esforcos em curso para reduzir o fardo das doengas
nao transmissiveis, visando as populagdes isoladas;

» Introduzir abordagens inovadoras para reduzir o fardo das
doencas transmissiveis e traumatismos.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

Comentarios

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

Média regional

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a >

salide necessdria para alcangar os ODS estd a 45% daquilo que é exequivel

na Regido, e é inferior a média regional (48%). >

A utilizagdo no pais ndo é superior a média regional em nenhuma das dreas

de resultados. >

Em comparagdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizagdo no pais

em termos da seguranca sanitéria, da capacidade de resposta dos servicose .

da cobertura dos servigos ndo incluidos no 0DS 3.

Acelerar as intervengdes em curso para melhorar a sequranga sanitdria, >

a capacidade de resposta dos servicos e a cobertura dos servicos nao

incluidos no ODS 3, incidindo nas populagdes isoladas; >

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos
servicos, a cobertura dos servicos incluidos no ODS 3 e a proteccdo contra os
riscos financeiros para toda a populagdo.

Dimensées do
desempenho do sistema
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho de sistema
inferior ao de outros paises de rendimento baixo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais baixo para 0 acesso aos servicos.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo mais baixos do que as médias re-
gionais, sobretudo na forca laboral e na infra-estrutura do sector da satide.
Os niveis de investimento tangivel no sistema sao demasiado baixos para
haver processos eficazes no sistema (prestagdo de servicos, financiamento,
governacao e informacdo).

Acelerar as estratégias que melhoram a procura efectiva pelos servicos,
visando especificamente as populacdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso, a qualidade dos
cuidados e a resiliéncia do sistema para toda a populacdo, incidindo no
aumento dos investimentos em todas as dreas do sistema de satde.
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Mauricia

Comentarios

>

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Devido a doengas transmissiveis

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Devido a traumatismos

Trata-se uma um pequeno estado insular de rendimento médio-alto com 0 21.° maior PIB total da
Regido Africana da OMS (representando 0,7% do PIB total), mas o terceiro maior PIB per capita (US$
9260 de acordo com os precos actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a sexta menor populacdo da Regiao (0,13% da populagao total), e a quarta menor drea territorial

(0,01% da Regido), o que faz com tenha a maior densidade populacional (621,97 habitantes/km2).

A situagdo sanitdria é

comparavel a de um pais de rendimento alto.

No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as

médias regionais.

No entanto, a mortalidade causada por doengas nao transmissiveis mais elevada do que a da Regiao e

do que a dos paises de rendimento alto.

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
66,8 538 65,5 58,6 52,9 52,5
74 9,7 6,7 82 10,1 10,0
308,7 592,2 309,3 4414 6184  630,6
27,7 3529 439 2071 3748 3930
258,8 177,6 2349 190,6 1803  170,6
22,2 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*
>  Asituacdo sanitdria estd ao nivel do que é necessario para
alcancar os 0DS.

Introduzir abordagens inovadoras para reduzir o fardo das
doenqas nao transmissiveis;

Incidir na identificagdo dos restantes grupos populacionais
isolados, na partilha das melhores préticas e na exploracao
modelos alternativos de prestacdo de servicos institucionais que
melhorem a sustentabilidade da redugo das doengas transmissi-
veis e dos traumatismos.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

Comentarios

Implicagdes
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Situacao dos servicos e do sistema de saude
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nos 0DS

Dimensoes

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
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Resultados dos servicos

Trata-se do pais com 0 melhor desempenho na Regido em termos
da dimensao de resultados relativa a cobertura dos servigos
incluidos no ODS 3 (juntamente com a Argélia).

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satde e relacionados com a
salde necessdria para alcangar os ODS estd a 59% daquilo que é exequivel
na Regido, e é superior & média regional (48%).

A utilizacdo no pais é superior a média regional em termos da cobertura
dos servigos que estdo dentro e fora do dmbito do ODS 3 e da seguranca
sanitdria (ndo existem dados sobre a disponibilidade e a capacidade de
resposta dos servicos).

Em comparagéo com outros paises de rendimento médio-alto, a utilizacdo
no pais é mais alta em todas as dreas de resultados avaliadas, excepto no
que toca a proteccdo contra os riscos financeiros.

Partilhar ensinamentos com outros paises em matéria de cobertura dos
servicos incluidos no ODS 3;

Acelerar as intervencdes em curso para melhorar a sequranga sanitéria e

a cobertura dos servicos ndo incluidos no 0DS 3, incidindo nas populagoes
isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a proteccdo contra os
riscos financeiros para toda a populagéo;

Melhorar a disponibilidade da informacdo, sobretudo sobre a disponibilida-
de e capacidade de resposta dos servios.

| 2

Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se do pais com 0 melhor desempenho na Regido em termos
do acesso aos servigos essenciais.

Um pais de rendimento médio-alto com um desempenho de sistema
proximo ao de um pais de rendimento alto.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, o
desempenho relativo é mais alto para a procura efectiva e 0 acesso aos
servicos, e mais baixo para a qualidade dos cuidados.

0s investimentos tangiveis no sistema sao superiores as médias regionais,
sobretudo na forca laboral e produtos de satide.

Ainformagdo sugere que existem alguns processos eficazes no sistema
(prestacdo de servicos, financiamento, governacdo e informacdo), uma
classificacdo elevada para os investimentos no sistema, com um racio
médio da classificacdo geral do desempenho relativamente a classificacao
consolidada dos investimentos tangiveis.

Explorar as dreas onde € possivel partilhar ensinamentos sobre a melhoria
do acesso e da procura pelos servigos, e a criacao de processos no sistema;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar a qualidade dos cuidados
para toda a populagdo, incidindo no aumento dos investimentos na
infra-estrutura do sector da satide.


http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Mauritania

Situacao sanitaria e do bem-estar

i & '. Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
g : .
W ;. pais Média PRE PRMA PRMB PRB
LI . .
J Esperanca de vida saudavel 55,1 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 7.8 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 528,2 592,2 309,3 4414 6184  630,6
_ Devido a doengas transmissiveis 313,1 352,9 439 2071 374,8 393,0
i Devido a afec¢des ndo transmissiveis 159,6 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 54,6 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacdes na consecucao dos 0DS*
» Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com o0 33.° maior PIB total da Regido Africana da OMS >  Asituacdo sanitdria é fragil face ao que é necessério para a
(representando 0,29% do PIB total) e 0 20.° maior PIB per capita (US$ 1158,3 de acordo com os precos consecugdo dos 0DS.
actuais), com base nas estimativas de 2015. » 0 pais precisa de acelerar os esforcos em curso para reduzir o
> Tema 34.2 maior populacdo da Regido (0,42% da populagdo total), mas a oitava maior drea territorial fardo das doengas transmissiveis, das doencas ndo transmissiveis
(4,36% da Regido), fazendo com que tenha a terceira menor densidade populacional da Regiéo (4,06 e dos traumatismos, visando as populagdes isoladas.
habitantes/km2).
» 0 pais faz parte da dificil Regido do Sahel, com riscos sanitérios associados.
> Asituacdo sanitdria é compativel com a sua lassificagdo econémica.
> Nogeral, a esperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as

médias regionais.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

Situacao dos servicos e do sistema de saude
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Resultados dos servicos

» Demodo geral, a utilizacdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 51% daquilo que é exequivel
na Regido, e é superior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional nas dreas de resultados
relativas a disponibilidade dos servigos, cobertura dos servicos incluidos no
0DS 3 e protecgdo contra os riscos financeiros.

Em comparacdo com outros paises de rendimento médio-baixo, a utilizaao
no pais é mais alta nas dreas de resultados relativas a cobertura dos servicos
incluidos no ODS 3 e a protecgdo contra os riscos financeiros.

Comentarios >

>

> Acelerar as intervencdes em curso para melhorar as dreas de resultados
relativas a disponibilidade dos servicos, cobertura dos servicos incluidos
no 0DS 3 e proteccdo contra os riscos financeiros, incidindo nas populagdes

isoladas;
Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a seguranca sanitdria,

a capacidade de resposta dos servicos e a cobertura dos servicos nao
incluidos no ODS 3 para toda a populagdo.

Implicagdes
nos 0DS

Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com um desempenho de
sistema inferior ao de paises com rendimento mais baixo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais baixo para 0 acesso aos servicos e a resiliéncia
do sistema.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo mais baixos do que as médias re-
gionais, sobretudo na forca laboral e na infra-estrutura do sector da satide.

Os niveis de investimento tangivel no sistema sdo demasiado baixos para
haver processos eficazes no sistema (prestagdo de servicos, financiamento,
governacdo e informacdo).

Acelerar as intervencdes em curso para melhorar as dreas de resultados
relativas a disponibilidade dos servicos, cobertura dos servicos incluidos
no 0DS 3 e proteccdo contra os riscos financeiros, incidindo nas populagdes
isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a seguranca sanitdria,
a capacidade de resposta dos servicos e a cobertura dos servios nao
incluidos no ODS 3 para toda a populagdo.
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Comentarios

>

- Esperanca de vida saudavel

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total
Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis
Devido a traumatismos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com o 15.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (repre-
sentando 0,88% do PIB total) mas com o 10.° menor PIB per capita (US$ 528,3 de acordo com os precos
actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a nona maior populacdo da Regiao (2,92% da populagao total), a 13.2 maior drea territorial (3,33%
da Regido), mas apenas com a 33.2 maior densidade populacional (35,62 habitantes/km2).

Assituagdo sanitdria é compativel com a sua classificagdo econémica.

No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo piores que as médias

regionais.

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
49,6 538 65,5 58,6 52,9 52,5
1,8 9,7 6,7 82 10,1 10,0
701,4 592,2 309,3 4414 6184  630,6
450,2 3529 439 2071 3748 3930
186,2 177,6 2349 190,6 1803  170,6
64,3 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*
> Asituacdo sanitdria é demasiado fragil face ao que € necessario
para a consecucdo dos 0DS.

Introduzir abordagens inovadoras para reduzir o fardo das
doencas transmissiveis e traumatismos.
0 pais precisa de acelerar os esforcos em curso para reduzir o

fardo das doencas ndo transmissiveis, visando as populagdes
isoladas.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a >
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 47% daquilo que é exequivel
na Regido, ou seja, ligeiramente abaixo da média regional (48%). >
A utilizagdo no pais é superior a média regional em termos da proteccdo
contra os riscos financeiros e da sequranga sanitdria. >
Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizacao no
pais é mais alta em termos da proteccdo contra os riscos financeiros e da >
seguranca sanitdria.

>
Partilhar ensinamentos com outros paises no que toca a proteccdo contraos >
riscos financeiros;
Acelerar as intervences em curso para melhorar a sequranca sanitaria e >

a cobertura dos servicos ndo incluidos no 0DS 3, incidindo nas populagdes
isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos
servicos, a cobertura dos servicos incluidos no ODS 3 e a capacidade de
resposta dos servicos para toda a populagdo.

Dimensées do
desempenho do sistema
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Desempenho do sistema e investimentos
Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho de sistema
inferior ao de outros paises de rendimento baixo.
0 pais enfrenta desafios econdmicos, incluindo a suspensao da ajuda
internacional (empréstimos do FMI) e reformas no sector bancério.
Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, o
desempenho relativo é mais baixo na resiliéncia do sistema.
Os investimentos tangiveis no sistema apenas sao superiores as médias
regionais nos produtos de satide; sao muito baixos nas outras dreas.
Os niveis de investimento tangivel no sistema sdo demasiado baixos para

haver processos eficazes no sistema (prestagdo de servicos, financiamento,
governagao e informagdo).

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados e a procura
efectiva pelos servicos, visando especificamente as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso aos servicos e a
resiliéncia do sistema para toda a populacdo, incidindo no aumento dos
investimentos na forca laboral e na infra-estrutura do sector da satde.


http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Namibia

Comentarios

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Devido a doengas transmissiveis

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Devido a traumatismos

»  Um pais de rendimento médio-alto com 0 22.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (representan-
do 0,69% do PIB total), mas o sétimo maior PIB per capita (US$ 4770,5 de acordo com os precos actuais),
com base nas estimativas de 2015.

tes/km2).

No geral, a esperanca
médias regionais.

Tem a 35.2 maior populagdo da Regido (0,24% da populacdo total), mas a 12.2 maior drea territorial
(3,49% da Regido), fazendo com que tenha a menor densidade populacional da Regido (2,95 habitan-

A situagdo sanitéria é compativel com a sua dlassificacdo econdmica.

de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sao melhores que as

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
57,5 538 65,5 58,6 52,9 52,5
57 9,7 6,7 82 10,1 10,0
417,4 592,2 309,3 4414 6184  630,6
230,1 3529 439 2071 3748 3930
1431 177,6 2349 190,6 1803  170,6
433 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*
>  Asituacdo sanitdria é fragil face ao que é necessério para a
consecugdo dos 0DS.

0 pais precisa de acelerar os esforcos em curso para reduzir o
fardo das doengas transmissiveis, doengas nao transmissiveis e
traumatismos, visando as pessoas isoladas.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

Trata-se do pais com 0 melhor desempenho na Regido em termos
da dimensao de resultados relativa a proteccao contra os riscos
financeiros.

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satde e relacionados com a
salde necessdria para alcangar os ODS estd a 61% daquilo que é exequivel
na Regido, e é superior & média regional (48%).

A utilizacdo no pais é superior a média regional para todas as dreas de
resultados, excepto em termos da cobertura dos servigos nao incluidos no
0DS 3 (determinantes da satide).

Em comparagdo com outros paises de rendimento médio-alto, a utilizacao
no pais é mais elevada para a cobertura dos servicos incluidos no ODS 3, a
proteccdo contra os riscos financeiros e a sequranca sanitaria.

Partilhar ensinamentos com outros paises sobre a proteccdo contra os riscos
financeiros;

Acelerar as intervences em curso para alargar a cobertura dos servicos in-
cluidos no 0DS 3 e a seguranca sanitdria, incidindo nas populagdes isoladas;
Introduzir abordagens inovadoras para alargar a cobertura dos servicos nao
incluidos no ODS 3 (determinantes da sadde) para toda a populacéo;

Melhorar a disponibilidade da informacdo, sobretudo sobre a disponibilida-
de dos servicos e a capacidade de resposta dos servicos.

Dimensées do
desempenho do sistema
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento médio-alto, com um desempenho de
sistema adequado a sua dlassificagdo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados e mais
baixo para 0 acesso aos servicos.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo superiores as médias regionais,
excepto no que diz respeito a infra-estrutura no sector da satide, onde é
inferior ao esperado.

Ainformacdo sugere que existem processos eficazes no sistema (prestacao
de servigos, financiamento, governagdo e informagao), com uma classifi-
cacdo elevada no que toca aos investimentos no sistema e com um racio
elevado de classificagdo geral do desempenho em relacdo as dlassificacdes
consolidadas dos investimentos tangiveis.

Explorar as dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a criacdo de
processos eficazes no sistema;

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados e a procura
efectiva pelos servicos, visando especificamente as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para aumentar os investimentos na
infra-estrutura do sector da satide.
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Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 54,2 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 10,2 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 676,6 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doencas transmissiveis 463,2 352,9 439 207,1 3748  393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 144,8 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 68,1 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacdes na consecucao dos 0DS*
> Trata-se de um pais de rendimento baixo com 0 31. maior PIB total da Regido Africana da OMS (repre- > Asituagdo sanitdria é fréqil face ao que € necessdrio paraa
sentando 0,43% do PIB total), mas o quarto menor PIB per capita (US$ 362,5 de acordo com os pregos consecugdo dos 0DS.
actuais), com base nas estimativas de 2015. > Acelerar os esforgos em curso para reduzir as doengas ndo
» Tema 15.2 maior populacdo da Regido (2,00% da populago total), mas a terceira maior drea territorial transmissiveis, visando as populagdes isoladas;
(5,36% da Regiao), 0 que faz com que tenha a nona menor densidade populacional (15,71 habitantes/ »  Explorar abordagens inovadoras para reduzir o fardo das doencas
km2). transmissiveis e traumatismos.

> Asituacdo sanitdria é compardvel a de um pais de rendimento baixo.

»  Aesperanca de vida saudével € melhor do que a média regional, mas as taxas de mortalidade e morbili-
dade sao piores do que a média regional.

»  Noentanto, a mortalidade causada por doencas nao transmissiveis € melhor do que a da Regido.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos
Comentarios > Demodo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados com a » Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho de sistema
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 47% daquilo que é exequivel semelhante ao de paises de rendimento baixo.
na Regido, e é ligeiramente inferior a média regional (48%). »  Em todos os dominios de monitorizacdo do desempenho do sistema, o
» Autilizacdo no pais é superior 8 média regional nas areas de resultados desempenho relativo é bom no que respeita a qualidade dos cuidados e a
relativas a disponibilidade dos servicos, sequranca sanitéria e capacidade resiliéncia do sistema.
de resposta dos servigos. > Osinvestimentos tangiveis no sistema sao superiores as médias regionais
»  Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizagdo no nos produtos de satide, mas inferiores na forca laboral e infra-estrutura do
pais é mais elevada nas dreas de resultados relativas a disponibilidade dos sector da satide.
servigos, seguranca sanitaria e capacidade de resposta dos servios. > 0s niveis de investimento tangivel no sistema sao demasiado baixos para
haver processos eficazes no sistema (prestacdo de servicos, financiamento,
governacao e informacdo).
Implicagdes > Aceleraras intervencdes em curso para melhorar os resultados relativos »  Explorar dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a defini¢do de
nos ODS a disponibilidade dos servicos, a sequranca sanitdria e a capacidade de medidas para melhorar a resiliéncia do sistema;
resposta dos servios, incidindo nas populagbesisoladas; > Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servios, a qualidade
» Introduzir abordagens inovadoras para alargar a cobertura dos servicos dos cuidados e a resiliéncia do sistema, visando especificamente as
incluidos no ODS 3, a proteccdo contra os riscos financeiros e a cobertura populagdes isoladas;
dos servigos nao incluidos no ODS 3 para toda a populagao. > Introduzir estratégias inovadoras para a procura efectiva para toda a

populacao, incidindo no aumento dos investimentos na forca laboral e na
infra-estrutura do sector da satide.
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Comentarios

>

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Devido a doengas transmissiveis

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Devido a traumatismos

com 0s pregos actuais), com base nas estimativas de 2015.

Regido), fazendo com que tenha a oitava maior densidade populacional (198,93 habitantes/km2).

regionais.

A situagdo sanitdria é comparavel a de um pais de rendimento baixo.
No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo piores que as médias

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo, com o maior PIB total da Regido Africana da OMS (re-
presentando 28,72% do PIB total), mas com apenas o 12.° maior PIB per capita (US$ 2655,2 de acordo

Tem a maior populagao da Regido (18,24% da populagéo total), e a 10.2 maior drea territorial (3,86% da

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
47,7 538 65,5 58,6 52,9 52,5
1,9 9,7 6,7 82 10,1 10,0
8471 592,2 309,3 4414 6184  630,6
582,7 3529 439 2071 3748 3930
189,5 177,6 2349 190,6 1803  170,6
74,7 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*
> Asituacdo sanitdria é demasiado fragil face ao que € necessario
para a consecucdo dos 0DS.

Explorar abordagens inovadoras para reduzir o fardo das
doencas transmissiveis, das doencas nao transmissiveis e dos
traumatismos.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 44% daquilo que é exequivel
na Regido, e é inferior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional em termos da seguranca
sanitdria e da cobertura dos servicos nao incluidos no ODS 3.

Em comparacdo com outros paises de rendimento médio-baixo, a utilizagdo
no pais é mais elevada em termos dos resultados relativos a sequranca
sanitdria e a cobertura dos servicos ndo incluidos no 0DS 3.

Acelerar as intervencdes em curso para melhorar os resultados relativos
a seguranqa sanitdria e a cobertura dos servios nao incluidos no 0DS 3,
incidindo nas populagdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos
servicos, a capacidade de resposta dos servicos, a cobertura dos servicos
incluidos no ODS 3 e a proteccdo contra os riscos financeiros para toda a
populagao.

Dimensées do
desempenho do sistema
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com um desempenho de
sistema préximo ao de paises com a mesma classificagao econdmica.

E um pais com um territério grande e uma populagdo numerosa.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a procura efectiva pelos servigos e
a qualidade dos cuidados, ao passo que é mais baixo para a resiliéncia do
sistema.

Os niveis de investimento tangivel no sistema sdo demasiado baixos para
haver processos eficazes no sistema (prestagdo de servicos, financiamento,
governacdo e informacdo).

Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos, a qualidade
dos cuidados e a procura efectiva pelos servicos, visando especificamente
as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar a resiliéncia do sistema
para toda a populacdo, incidindo no aumento dos investimentos nos
produtos e na infra-estrutura de satide.
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AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total
Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis
Devido a traumatismos

Comentarios

>

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com o sexto maior PIB total da Regido Africana da OMS
(representando 3,81% do PIB total) e 0 18.2 maior PIB per capita (US$ 1350 de acordo com os pregos
actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a sexta maior populagdo da Regido (4,75% da populacdo total), a 18.2 maior drea territorial (2,41%
da Regido) e a 17.2 maior densidade populacional (83 habitantes/km2).

Assituacdo sanitdria é compativel com a classificagdo do seu rendimento.

No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as
médias regionais.

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 55,6 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 8,3 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0

4746 592,2 309,3 4414 6184  630,6
281,0 3529 439 2071 3748  393,0
142,0 177,6 2349 190,6 1803 1706

513 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacdes na consecucao dos 0DS*

>  Asituacdo sanitdria é fragil face a que é necessdria para a
consecugdo dos 0DS.

> Acelerar os esforcos em curso para lidar com as doencas transmis-
siveis, doengas ndo transmissiveis e traumatismos, visando as
populagdes isoladas.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

Comentarios » Trata-se do pais com o melhor desempenho na Regiao em termos >

Implicagdes > Acelerarasintervencdes em curso para aumentar a disponibilidade dos >
nos DS servicos, a cobertura dos servicos que estdo dentro e fora do ambito do
0DS 3, a proteccao contra os riscos financeiros, a seguranca sanitdria e a >
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0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude
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Resultados dos servicos

da dimensao de resultados relativa a disponibilidade dos servicos.

» Demodo geral, a utilizacdo dos servicos de satide e relacionados com a >

salide necessdria para alcangar os ODS estd a 64% daquilo que é exequivel

na Regido, e é superior a média regional (48%). >

»  Autilizacao no pais é superior a média regional em todas as areas de

resultados. >

»  Em comparagdo com outros paises de rendimento médio-baixo, a utilizacao
no pais superior nas dreas de resultados relativas a sequranca sanitdria e a
cobertura dos servigos nao incluidos no ODS 3.

capacidade de resposta dos servicos, incidindo nas populagdes isoladas.

Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com um desempenho de
sistema ao nivel da classificagdo do seu rendimento.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados.

0s investimentos tangiveis no sistema sao médios, sendo superiores a
média regional na infra-estrutura de sadde.

Ainformacdo sugere que existem algumas dreas em que 05 processos sao
eficazes no sistema (prestacdo de servicos, financiamento, governagao e
informacdo), com um nivel médio de classificacdo dos investimentos, e um
racio superior a média da classificacdo geral do desempenho relativamente
a dlassificacdo consolidada dos investimentos tangiveis.

Explorar as dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a criacao de
processos eficazes no sistema;

Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos, a qualidade
dos cuidados, a procura efectiva pelos servicos e a resiliéncia do sistema,
visando especificamente as populacdes isoladas e incidindo no aumento
dos investimentos na forca laboral da satide, nos produtos de satde e
melhorando a eficacia dos processos no sistema.
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Republica Centro-Africana

S é; Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB

Esperanca de vida saudavel 45,9 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 14 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 926,0 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 612,0 352,9 439 207,1 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 215,3 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
_ Devido a traumatismos 98,3 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacdes na consecucao dos 0DS*
» Trata-se de um pais de rendimento baixo com o sétimo menor PIB total da Regido Africana da OMS > Asituacao sanitdria é muito frégil face ao que é necessario para
(representando 0,09 % do PIB total), e 0 segundo menor PIB per capita (US$ 384,4 de acordo com os alcancar os 0DS.
pregos actuais), com base nas estimativas de 2015. »  Explorar abordagens inovadoras para melhorar a satide e o
» Tema 32.2maior populacdo da Regido (0,46% da populagdo total), a 15.2 maior drea territorial (2,64% bem-estar num contexto de continuo conflito.

da Regido) e a quarta menor densidade populacional (7,30 habitantes/km2).
> Asituacdo sanitdria é compativel a classificacdo do seu rendimento.

» Nogeral, a esperanqa de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sao piores que as médias
regionais.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude
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Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos
Comentarios > Demodo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados com a » Trata-se de um pais de rendimento baixo com um longo periodo de
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 31% daquilo que é exequivel conflitos de baixa intensidade que tém prejudicado os investimentos no
na Regido, e é inferior a média regional (48%). desenvolvimento e na satide.
» Autilizacao no pais é superior 8 média regional apenas em relagdo a drea » 0 desempenho do sistema € inferior ao de outros paises de rendimento
de resultados relativa a capacidade de resposta dos servigos (nao existem baixo.
dados sobre a disponibilidade dos servigos). »  Emtodos os dominios de monitorizacdo do desempenho do sistema, 0
»  Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizagdo no desempenho relativo é mais alto para a resiliéncia do sistema e mais baixa
pais é apenas mais alta na drea de resultados relativa a capacidade de para 0 acesso.
resposta dos servigos. > Osinvestimentos tangiveis no sistema sao muito baixos em todas as areas,

em comparagao com a média regional.

»  Osinvestimentos tangiveis no sistema sao demasiado baixos para haver
eficdcia nos processos do sistema (prestacdo de servigos, financiamento,
governagao e informagdo).

Implicagdes > Acelerar as intervencdes em curso para melhorar a capacidade de resposta >  Acelerar as estratégias que aumentam a resiliéncia do sistema, visando
nos 0DS dos servicos, incidindo nas populacdes isoladas; especificamente as populagdes isoladas;
> Introduzir abordagens inovadoras para alargar a cobertura dos serviosque ~ »  Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso, a qualidade e a
estao dentro e fora do dmbito do SDG 3, a sequranca sanitdria e a proteccdo procura por servicos para toda a populacao, incidindo em investimentos em
contra os riscos financeiros para toda a populagdo; todo o sistema de satide através de um programa dedicado de recuperacao
> Melhorar a disponibilidade da informagao, sobretudo sobre a disponibili- dosistema de satide.
dade dos servicos.
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Republica Democratica do Congo

Situacao sanitaria e do bem-estar

Comentarios

>

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Devido a doengas transmissiveis

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Devido a traumatismos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com o oitavo maior PIB total da Regido Africana da OMS

(representando 2,26% do PIB total), mas com 0 8.2 menor PIB per capita (US$ 497,6 de acordo com os

precos actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a terceira maior populagao da Regido (7,67% da populagdo total) e a sequnda maior drea territorial
(9,60% da Regido), mas apenas a 34.2 maior densidade populacional (33,61 habitantes/km2).

Assituacdo sanitdria é compativel com a classificagdo do seu rendimento.
No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo piores que as médias

regionais.

No entanto, a mortalidade causada por afecgdes nao transmissiveis € ligeiramente superior a da Regio.

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
51,8 538 65,5 58,6 52,9 52,5
13,7 9,7 6,7 82 10,1 10,0
722,7 592,2 309,3 4414 6184  630,6
475,0 3529 439 2071 3748 3930
170,9 177,6 2349 190,6 1803  170,6
76,2 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*

> Asituacdo sanitdria é muito fragil face ao que € necessario para

alcancar os 0DS.

Explorar abordagens inovadoras para melhorar a satide e o
bem-estar;

Acelerar as intervengdes em curso para lidar com as doengas nao
transmissiveis, visando as populagdes isoladas.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

Comentarios

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude

Implicagdes
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para a consecucao dos ODS esté a 43% daquilo que é
exequivel na Regido, e & inferior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional apenas em termos da
seguranca sanitéria, devido a investimentos significativos na capacidade de
deteccdo, mas € baixa em todas as outras dreas.

Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizagdo no pais
é média nas dreas de resultados relativas a disponibilidade dos servicos,
seguranca sanitdria e a cobertura dos servicos ndo incluidos no ODS 3.

Média regional

Acelerar as intervencdes em curso para melhorar os resultados relativos a
seguranca sanitdria, incidindo nas populacdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos ser-
vicos, a cobertura dos servicos incluidos no ODS 3, a capacidade de resposta
dos servicos, a cobertura dos servicos de satide ndo incluidos no ODS 3 e a
proteccdo contra os riscos financeiros para toda a populacdo.

Dimensées do
desempenho do sistema

| 2
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@ Valores por pais
Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho do sistema
compativel com a classificacdo do seu rendimento.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados e mais
baixo para 0 acesso aos servicos.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo todos baixos em comparagao
com a média regional, sendo mais baixo na forca laboral da satide.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo demasiado baixos no que toca
a eficacia dos processos do sistema (prestagdo de servigos, financiamento,
governacdo e informacdo).

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados, a procura
efectiva e a resiliéncia do sistema, visando especificamente as populagdes
isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso aos servicos para
toda a populagao, incidindo no aumento dos investimentos em todas as
dreas do sistema de sadde.
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Republica Unida de Tanzania

Situacao sanitaria e do bem-estar

Comentarios

» Trata-se de um pais de rendimento baixo com o sétimo maior PIB total da Regido Africana da OMS

(representando 2,72% do PIB total), mas com apenas 0 24.° maior PIB per capita (US$ 872,3 de acordo

com 0s pregos actuais), com base nas estimativas de 2015.

»  Tema quinta maior populacdo da Regiao (5,42% da populacao total), a 11.2 maior drea territorial

(3,75% da Regido) e a 24.2 maior densidade populacional (60,83 habitantes/km2).
> Asituacdo sanitdria é compardvel a de um pais de rendimento médio-baixo.

> Nogeral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as
médias regionais.

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 54,2 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 7.8 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 511,9 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 298,9 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 154,5 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 58,2 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacdes na consecucao dos 0DS*

>  Asituacdo sanitdria é fragil face ao que é necessério para a
consecugdo dos 0DS.

> Acelerar os esforcos em curso para reduzir os fardos das doengas
transmissiveis, doengas nao transmissiveis e traumatismos,
incidindo nas pessoas isoladas.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude
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Resultados dos servicos

Desempenho do sistema e investimentos

Comentarios > Demodo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados com a Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho de sistema
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 50% daquilo que é exequivel inferior ao de outros paises de rendimento baixo.
na Regido, e é ligeiramente superior a média regional (48%). Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
»  Autilizacao no pais é superior @ média regional em termos dos resultados desempenho relativo é mais alto para a procura efectiva pelos servicos.
relativos a proteccao contra o riscos financeiros, a seguranca sanitdria e a 0s investimentos tangiveis no sistema sdo mais baixos do que as médias
cobertura dos servios nao incluidos no 0DS 3. regionais em matéria de forca laboral e de produtos de satide.
> Em c(l)mpgra%ao com outros paises de rendimento baixo, a utilizacao no 0s niveis de investimento tangivel no sistema sio demasiado baixos para
?als €mais alta em termos da cobertura dos servicos qge estao dentroe fornecer informagdes sobre a eficécia dos processos no sistema (prestagao
ora do ambltq d,o.ODS 3, da proteccdo contra os riscos financeiros e da de servicos, financiamento, governagio e informagdo).
seguranca sanitaria.
Implicagdes > Aceleraras intervencdes em curso para alargar a cobertura dos servios Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos, a procura
nos ODS que estao dentro e fora do ambito do ODS 3, a proteccdo contra os riscos efectiva pelos servicos e a resiliéncia do sistema, visando especificamente
financeiros e a sequranca sanitdria, incidindo nas populacdes isoladas; as populagdes isoladas;
» Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos Introduzir estratégias inovadoras para melhorar a qualidade dos cuidados

servicos e a capacidade de resposta dos servicos para toda a populagéo.

para toda a populacdo, incidindo no aumento dos investimentos na forca
laboral e nos produtos de sadde.
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Ruanda
V=2

Comentarios

» Trata-se de um pais de rendimento baixo com 0 30.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (repre-

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Devido a doengas transmissiveis

Devido a traumatismos

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

sentando 0,49% do PIB total) e 0 31.> maior PIB per capita (USS 710,3 de acordo com os pregos actuais),
com base nas estimativas de 2015.

»  Tema 25.2 maior populacdo da Regido (1,17% da populagao total), mas com a oitava menor drea
territorial (0,10% da Regido), 0 que faz com que tenha a sequnda maior densidade populacional (471,4

habitantes/km2).

> Asituacdo sanitdria é compardvel a de um pais de rendimento médio.
»  Nogeral, a esperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as

médias regionais.

»  No entanto, a mortalidade causada por traumatismos é mais alta do que a da Regido.

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
56,6 538 65,5 58,6 52,9 52,5
6,4 9,7 6,7 82 10,1 10,0
413,6 592,2 309,3 4414 6184  630,6
187,9 3529 439 2071 3748 3930
156,9 177,6 2349 190,6 1803  170,6
68,5 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacdes na consecucao dos 0DS*

>  Asituacdo sanitdria é fragil face ao que é necessério para a
consecugdo dos 0DS.

> Acelerar os esforcos em curso para reduzir o fardo das doengas
transmissiveis e das doencas nao transmissiveis, visando as
populagdes isoladas;

»  Explorarabordagens inovadoras para reduzir o fardo dos
traumatismos.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)
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0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 56% daquilo que é exequivel
na Regido, e é superior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional em todas as dreas de
resultados, excepto no que toca a sequranca sanitéria.

Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizacao no
pais é mais alta em todas as dreas de resultados avaliadas, excepto no que
toca a sequrana sanitdria.

Média regional

Acelerar as intervencdes em curso para melhorar a disponibilidade dos
servicos, a capacidade de resposta, a cobertura dos servicos que estdo
dentro e fora do dmbito do ODS 3, e a proteccdo contra os riscos financeiros,
visando as populagdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a seguranca sanitdria para
toda a populacdo.
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho de sistema
compativel com a sua classificagdo econdmica.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados e mais
baixa para 0 acesso aos servigos.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo demasiado baixos em compara-
¢ao com as médias regional.

Os niveis de investimento tangivel no sistema sdo demasiado baixos para
haver processos eficazes no sistema (prestagdo de servicos, financiamento,
governacdo e informacdo).

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados, a procura
efectiva pelos servicos e a resiliéncia do sistema, visando especificamente
as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso aos servicos para
toda a populagao, incidindo no aumento dos investimentos em todo o
sistema de satide.


http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Sao Tomé e Principe

Comentarios

» Trata-se de um pequeno estado insular de rendimento médio-baixo, com 0 menor PIB total da Regido
Africana da OMS (representando 0,02% do PIB total), mas com o 14.° maior PIB per capita (US$ 1615,3

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 59 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 6,5 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 410,5 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 206,7 352,9 439 207,1 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 159,9 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 43,6 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

de acordo com os preos actuais), com base nas estimativas de 2015.

» Temasegunda menor populacao da Regido (0,02% da populacdo total), a sequnda menor drea territo-

rial (0,00% da Regido) e a quinta maior densidade populacional (203,7 habitantes/km2).
> Asituacdo sanitdria é compardvel a de um pais de rendimento médio-alto.

> Nogeral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as
médias regionais.

Implicacoes na consecucao dos 0DS*

>  Asituacdo sanitdria é fragil face ao que é necessério para a
consecugdo dos 0DS.

> Acelerar os esforcos em curso para reduzir o fardo das doengas
transmissiveis, doengas nao transmissiveis e traumatismos,
incidindo nas populagdes isoladas.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 53% daquilo que é exequivel
na Regido, e é superior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional em termos da cobertura
dos servicos que estdo dentro e fora do dmbito do ODS 3 e da proteccao
contra os riscos financeiros (ndo existem dados sobre a disponibilidade /
capacidade de resposta dos servicos).

Em comparacdo com outros paises de rendimento médio-baixo, a utilizacdo
no pais é mais alta em termos da cobertura dos servicos que estao dentro e
fora do ambito do ODS 3 e da protecdo contra os riscos financeiros.

Partilhar ensinamentos com outros paises sobre a disponibilidade dos
servicos no ambito do 0DS 3 e a protecgdo contra os riscos financeiros;

Acelerar as intervencdes em curso para alargar a cobertura dos servi¢os ndo
incluidos no ODS 3, incidindo nas populagdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a sequranca sanitéria para
toda a populagdo;

Melhorar a disponibilidade da informacdo, sobretudo sobre a disponibilida-
de dos servicos e a capacidade de resposta dos servigos.
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com um desempenho de
sistema de um pais de rendimento médio-alto.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a procura efectiva pelos servicos.

Os investimentos tangiveis no sistema sao superiores as médias regionais,
sobretudo na forca laboral e nos produtos de satide.

Ainformacdo sugere que existem alguns processos eficazes no sistema
(prestacdo de servicos, financiamento, governacdo e informacdo), uma
classificacdo elevada para os investimentos no sistema, com um racio
médio da classificacdo geral do desempenho relativamente a classificagdo
consolidada dos investimentos tangiveis.

Explorar as dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a criacdo de
processos eficazes no sistema;

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados e a resilién-
cia do sistema, visando especificamente as populacdes isoladas e incidindo
no aumento dos investimentos na infra-estrutura do sector da satide.
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http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Senegal
"5

HJ Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 583 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 7,0 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 406,7 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 2174 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 140,8 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 47,6 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Comentarios Implicacdes na consecucao dos 0DS*
» Trata-se de um pais de rendimento baixo com o 18.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (repre- »  Asituacdo sanitdria ainda é fragil face ao que é necessdrio para a
sentando 0,81% do PIB total) e 0 23. maior PIB per capita (US$ 910,8 de acordo com os pregos actuais), consecugdo dos 0DS.
com base nas estimativas de 2015. > Acelerar os esforcos em curso para reduzir o fardo das doencas
» Tema21.2maior populagdo da Regido (1,51% da populagdo total), a 29.2 maior area territorial (0,82% transmissiveis, doencas nao transmissiveis e traumatismos,
da Regiao) e a 18.2 maior densidade populacional (77,79 habitantes/km2). incidindo nas populagdes isoladas.
> Asituacdo sanitdria é compardvel a de um pais de rendimento médio-alto.
> Nogeral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as

médias regionais.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos
De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 39% daquilo que é exequivel
na Regido, e é inferior a média regional (48%).
A utilizagdo no pais é superior a média regional nas dreas de resultados re-
lativas a cobertura dos servicos que estao dentro e fora do ambito do ODS 3.
Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizacao no
pais é mais alta nas dreas de resultados relativas a cobertura dos servicos
que estao dentro e fora do ambito do ODS 3.

Média regional

Acelerar as intervencdes em curso para melhorar as dreas de resultados
relativas a cobertura dos servicos que estao dentro e fora do ambito do
0DS, incidindo nas populagdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a proteccdo contra os
riscos financeiros, a sequranca sanitdria e a capacidade de resposta dos
servicos para toda a populacdo.
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho de sistema
em linha com a sua dassificagdo econdmica.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados e mais
baixo para a resiliéncia do sistema.

Os investimentos tangiveis no sistema sao significativamente mais baixos
do que as médias regionais em matéria de forca laboral e de infra-estrutura
do sector da sadde.

Os niveis de investimento tangivel no sistema sao demasiado baixos para
haver processos eficazes no sistema (prestacdo de servicos, financiamento,
governacao e informacdo).

Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos, a qualidade
dos cuidados e a procura efectiva pelos servicos, visando especificamente
as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar a resiliéncia do sistema
para toda a populacdo, incidindo no aumento dos investimentos na forca
laboral e na infra-estrutura da sadde.


http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Serra Leoa

Comentarios

>

Esperanca de vida saudavel

Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis
Devido a traumatismos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com o 34.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (repre-

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

sentando 0,25% do PIB total) e 0 34.> maior PIB per capita (USS 587,5 de acordo com os pregos actuais),
com base nas estimativas de 2015.

Tem a 29.2 maior populacdo da Regido (0,73% da populacdo total), a 34.2 maior drea territorial (0,31%

da Regido) e a 14.2 maior densidade populacional (100,26 habitantes/km2).

regionais.

Assituagdo sanitdria é compativel com a sua classificagdo econémica.
No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo piores que as médias

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
44,4 538 65,5 58,6 52,9 52,5
16,8 9,7 6,7 82 10,1 10,0
969,6 592,2 309,3 4414 6184  630,6
6313 3529 439 2071 3748 3930
243,0 177,6 2349 190,6 1803  170,6
95,1 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacdes na consecucao dos 0DS*

> Asituacdo sanitdria é demasiado fragil face ao que € necessario

para a consecucdo dos 0DS.

Explorar abordagens inovadoras para reduzir o fardo das doencas
transmissiveis, doengas nao transmissiveis e traumatismos.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 43% daquilo que é exequivel
na Regido, e é inferior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional nas dreas de resultados
relativas a sequranca sanitdria e a capacidade de resposta dos servicos.

Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizacao no
pais é mais alta nas dreas de resultados relativas a sequranca sanitdria e a
capacidade de resposta dos servicos.

Média regional

Acelerar as intervencdes em curso para melhorar os resultados relativos a
seguranca sanitdria e a capacidade de resposta dos servicos, incidindo nas
populagdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos
servicos, a cobertura dos servicos que estdo dentro e fora do ambito do DS
3, e a proteccdo contra os riscos financeiros para toda a populagao.

Dimensées do
desempenho do sistema
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento baixo que recentemente recuperou de
uma grande perturbagao do sistema de satide devido ao surto de DVE.

0 desempenho do sistema € inferior ao de outros paises de rendimento
baixo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, o
desempenho relativo é mais alto para a resiliéncia do sistema, e mais baixa
para 0 acesso aos servicos.

0s investimentos tangiveis no sistema sdo mais baixos do que as médias
regionais em matéria de forca laboral e de produtos da satide.

Os niveis de investimento tangivel no sistema sao demasiado baixos para

fornecer informagdes sobre a eficacia dos processos no sistema (prestagdo
de servicos, financiamento, governacdo e informacdo).

Explorar dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a criacao de
sistemas resilientes, aprendendo com as experiéncias com o surto de DVE;
Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos e a procura
efectiva por cuidados, visando especificamente as populagdes isoladas;
Introduzir estratégias inovadoras para a qualidade dos cuidados para toda a
populacao, incidindo no aumento dos investimentos na forca laboral e nos
produtos de satide.
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http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Seychelles

Comentarios

>

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Devido a doengas transmissiveis

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Devido a traumatismos

Trata-se do tnico pais de rendimento alto que também € um pequeno estado insular, com o quinto

menor PIB total da Regido Africana da OMS (representando 0,09% do PIB total), mas com o maior PIB

per capita (US$ 15 390 de acordo com os pregos actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a menor populacao da Regiao (0,01% da populagao total), a menor drea territorial (0,00% da
Regido), mas a sexta maior densidade populacional (203,08 habitantes/km2).

Assituagdo sanitdria é compativel com a sua classificagdo econémica.
No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo melhores que as
médias regionais.
No entanto, a mortalidade causada por afecgdes nao transmissiveis € ligeiramente superior a da Regio.

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
65,5 538 65,5 58,6 52,9 52,5
6,7 9,7 6,7 82 10,1 10,0
309,3 592,2 309,3 4414 6184  630,6
43,9 3529 439 2071 3748 3930
2349 177,6 2349 190,6 1803  170,6
30,3 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Implicacoes na consecucao dos 0DS*
> Asituacdo sanitdria é proxima do que é necessdrio para a
consecugdo dos 0DS.
> Explorar abordagens inovadoras para reduzir o fardo das doencas
ndo transmissiveis;

» Incidir na identificacdo de grupos populacionais isolados ainda
existentes, na partilha das melhores praticas e na exploracéo
de modelos alternativos de prestacao de servicos institucionais
que melhorem a sustentabilidade do baixo fardo das doengas
transmissiveis e traumatismos.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

Comentarios

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude

Implicagoes
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nos 0DS

Dimensoes

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
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Resultados dos servicos

» Trata-se do pais com o melhor desempenho na Regiao em termos
das dimensoes de resultados relativas a capacidade de resposta
dos servicos e a cobertura dos servicos nao incluidos no 0DS 3
(determinantes da satide).

» Demodo geral, a utilizacdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 68% daquilo que é exequivel
na Regido, e é superior a média regional (48%).

»  Autilizacao no pais é superior a média regional em todas as areas de
resultados avaliadas.

» Partilhar ensinamentos com outros paises sobre a melhoria da disponi-
bilidade dos servicos, a cobertura dos servicos que estdo dentro e fora do
ambito do ODS 3, a protecgdo contra os riscos financeiros, a sequranga
sanitdria e a capacidade de resposta dos servicos.

| 2

Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se do pais com 0 melhor desempenho na Regido em termos
das dimensoes relativas ao desempenho geral do sistema e a
qualidade dos cuidados.

E o tinico pais de rendimento alto na Regio Africana, e define as expectati-
vas para os paises de rendimento elevado na Regido.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo € mais alto para a qualidade dos cuidados e a procura
efectiva pelos servicos, e mais baixa para resiliéncia do sistema.

Os niveis de investimento tangivel no sistema sao superiores a média
regional em todas as dreas do sistema.

Ainformacdo sugere que existem processos funcionais e eficazes no
sistema (prestacdo de servicos, financiamento, governacdo e informacdo),
com elevados niveis de investimentos tangiveis, associados a um racio
elevado de classificagdo geral do desempenho em relagdo as classificagoes
consolidadas dos investimentos tangiveis.

Explorar as dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a criacao de
processos eficazes no sistema e investir nos aspectos tangiveis do sistema
(forca laboral, infra-estrutura e produtos);

Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos, a qualidade
dos cuidados e a procura efectiva pelos servicos, visando especificamente
as populagdes isoladas.


http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao sanitaria e do bem-estar

5

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana
pais Média PRE PRMA PRMB PRB
Esperanca de vida saudavel 49,9 53,8 65,5 58,6 52,9 52,5
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 11,1 9,7 6,7 8,2 10,1 10,0
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total 7345 592,2 309,3 4414 6184  630,6
Devido a doengas transmissiveis 483,3 352,9 439 2071 374,8 393,0
Devido a afec¢des ndo transmissiveis 166,8 177,6 2349 190,6 180,3 170,6
Devido a traumatismos 84,1 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5
Comentarios Implicacdes na consecucao dos 0DS*
> Trata-se de um pais de rendimento baixo com 0 26.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (repre- > Asituagdo sanitdria é demasiado frdgil face ao que é necessério
sentando 0,54% do PIB total) e 0 27.° maior PIB per capita (USS 758,7 de acordo com os pregos actuais), para a consecugdo dos 0DS.
com base nas estimativas de 2015. > Acelerar os esforgos em curso para reduzir o fardo das doengas
> Tema 24.2maior populagdo da Regido (1,20% da populacdo total), mas a 16.2 maior drea tenitorial (2,62% nao transmissiveis, incidindo nas populagges isoladas;
da Regido), fazendo com que tenha a 37.2 maior densidade populacional (19,17 habitantes/km2). »  Explorar abordagens inovadoras para reduzir o fardo elevado das
> Asituacdo sanitdria é compativel com a classificacdo do seu rendimento. doencas transmissiveis e traumatismos.
» 0 pais tem enfrentado um conflito civil prolongado que tem prejudicado a sua capacidade de desenvol-
vimento sustentdvel.

»  Nogeral,aesperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sao piores que as médias regionais.
> No entanto, a mortalidade causada doencas ndo transmissiveis é ligeiramente superior a da Regido.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.
http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude
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Resultados dos servicos Desempenho do sistema e investimentos
Comentarios > Demodo geral, a utilizagdo dos servicos de sadde e relacionados com a » Trata-se de um pais de rendimento baixo que recentemente sofreu um
salide necessdria para alcangar os ODS esté a 38% daquilo que é exequivel grande conflito e que continua a ser afectado por insurgéncias persistentes,
na Regido, e é inferior a média regional (48%). tornando dificil a avaliagdo em tempo real do sistema de satide.
»  Autilizacdo no pais ndo € superior a média regional em nenhuma dasdreas ~ »  Com base na informagdo disponivel, o desempenho do sistema é médio em
de resultadosavaliadas (ndo existem dados sobre a disponibilidade e a comparagao com a Regiao.
capacidade de resposta dos servigos). > Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, o
»  Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizagdo no desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados e mais
pais é mais alta em todas as dreas de resultados avaliadas. baixo para o acesso.
> Nao existe informagao sobre os investimentos tangiveis no sistema.
> Néo foi avaliada a eficdcia dos processos no sistema (prestacdo de servigos,
financiamento, governagao e informacao).
Implicagdes > Introduzir abordagens inovadoras para alargar a cobertura dos servios »  Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso, a qualidade, a
nos ODS que estao dentro e fora do ambito do ODS 3, a proteccdo contra os riscos resiliéncia e a procura pelos servicos para toda a populacdo, incidindo nos
financeiros, e a sequranca sanitdria para toda a populacao; investimentos em todo o sistema de satide — através de um programa

> Melhorar a disponibilidade da informagao, sobretudo sobre a disponibilida- dedicado de recuperacdo do sistema de satide.

de e a capacidade de resposta dos servicos.
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Comentarios

>

Esperanca de vida saudavel

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total
Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis
Devido a traumatismos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com o 35.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (repre-
sentando 0,24% do PIB total) e 0 37.° maior PIB per capita (US$ 551,1 de acordo com os pregos actuais),
com base nas estimativas de 2015.

Tem a 28.2 maior populacdo da Regido (0,75% da populacdo total), a 35.2 maior drea territorial (0,23%
da Regido), mas a 11.2 maior densidade populacional (136,36 habitantes/km2).

A situagdo sanitdria € comparavel a de um pais de rendimento médio-baixo.
No geral, a esperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade estao ao nivel da média

regional.

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

Situacao sanitaria e do bem-estar

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
52,8 538 65,5 58,6 52,9 52,5
9,6 9,7 6,7 82 10,1 10,0
597,2 592,2 309,3 4414 6184  630,6
3515 3529 439 2071 3748 3930
181,6 177,6 2349 190,6 1803  170,6
63,8 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*
> Asituacdo sanitdria é demasiado fragil face ao que € necessario
para a consecucdo dos 0DS.

Acelerar os esforcos em curso para reduzir o fardo das doengas
transmissiveis, doengas nao transmissiveis e traumatismos,
incidindo nas populagdes isoladas.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a >
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 55% daquilo que é exequivel

na Regido, e é superior a média regional (48%). >
A utilizagdo no pais € superior a média regional nas dreas de resultados

relativas a cobertura dos servicos incluidos no ODS 3 e a sequrana sanitdria
(ndo existem dados sobre a disponibilidade e a capacidade de resposta dos
Servicos). .
Em comparacdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizacao no

pais é mais alta em todas as dreas de resultados avaliadas.

Acelerar as intervencdes em curso para alargar a cobertura dos servigos >
que estao dentro e fora do ambito do ODS 3, a proteccdo contra os riscos
financeiro e a sequranca sanitdria, incidindo nas populacdes isoladas; >

Melhorar a disponibilidade da informacdo, sobretudo sobre a disponibilida-
de e capacidade de resposta dos servicos.

Dimensées do
desempenho do sistema
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho de sistema

mais préximo do de um pais de rendimento médio-baixo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0

desempenho relativo é mais alto para a procura efectiva pelos servicos.

Os investimentos tangiveis no sistema sao mais baixos de que as médias

regionais em matéria de forca laboral e de produtos de satide.

Os niveis de investimento tangivel no sistema sao demasiado baixos para
fornecer informacao sobre a eficacia dos processos no sistema (prestacdo
de servigos, financiamento, governagdo e informagdo).

Acelerar as estratégias que melhoram a qualidade dos cuidados e a procura
efectiva, visando especificamente as populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para melhorar o acesso aos servicos para
toda a populagdo, incidindo no aumento dos investimentos na forca laboral
e nos produtos de satide.


http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Uganda

Comentarios

>

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis
Devido a traumatismos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com o 12.° maior PIB total da Regido Africana da OMS (repre-
sentando 1,62% do PIB total), mas com apenas 0 32.° maior PIB per capita (US$ 674 de acordo com os

precos actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a sétima maior populacdo da Regido (4,04% da populagdo total), mas apenas a 28.2 maior drea

territorial (0,85% da Regido), fazendo com que seja a sétima maior densidade populacional (200,2

habitantes/km2).

A situagdo sanitéria é comparvel a de um pais de rendimento médio-baixo.
No geral, a esperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo ligeiramente

melhores que as médias regionais.

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
54,0 538 65,5 58,6 52,9 52,5
9,2 9,7 6,7 82 10,1 10,0
528,3 592,2 309,3 4414 6184  630,6
307,0 3529 439 2071 3748 3930
157,9 177,6 2349 190,6 1803  170,6
63,0 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*
>  Asituacdo sanitdria é fragil face ao que é necessério para a
consecugdo dos 0DS.

Acelerar as iniciativas em curso para reduzir os fardos das doen-
¢as transmissiveis e das doencas nao transmissiveis, incidindo
nas pessoas isoladas.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 46% daquilo que é exequivel
na Regido, e é ligeiramente inferior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional em termos da seguranca
sanitdria.

Em comparagdo com outros paises de rendimento baixo, a utilizagdo no pais
é mais alta nas dreas de resultados relativas a disponibilidade dos servicos e
a seguranca sanitdria.

Acelerar as intervencdes em curso para melhorar a sequranga sanitéria e
a cobertura dos servicos ndo incluidos no 0DS 3, incidindo nas populagoes
isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos
servicos, a cobertura dos servicos incluidos no ODS 3, a proteccdo contra
0s riscos financeiros e a capacidade de resposta dos servicos para toda a
populagao.

Dimensées do
desempenho do sistema
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho de sistema
inferior ao de outros paises de rendimento baixo.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é inferior 8 média regional em todas as dreas, sendo
mais haixo para 0 acesso aos servicos.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo mais baixos do que as médias
regionais em todas as dreas de investimento.

Os niveis de investimento tangivel no sistema sdo demasiado baixos para
fornecer informagdes sobre a eficacia dos processos no sistema (prestagdo
de servicos, financiamento, governacao e informagdo).

Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos, a qualidade
dos cuidados e a resiliéncia do sistema, visando especificamente as
populagdes isoladas;

Introduzir estratégias inovadoras para a procura efectiva pelos servicos para
toda a populagao, incidindo no aumento dos investimentos em todas as
dreas do sistema de sadde.
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Comentarios

>

Situacao sanitaria e do bem-estar

Esperanca de vida saudavel

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes

AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total

Devido a doengas transmissiveis
Devido a afec¢des ndo transmissiveis
Devido a traumatismos

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com o 13.° maior PIB total da Regido Africana da OMS
(representando 1,26% do PIB total) e 0 19.2 maior PIB per capita (US$ 1313,9 de acordo com os pregos
actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a 19.2 maior populacdo da Regido (1,62% da populacdo total), a 14.2 maior drea territorial (3,15%
da Regido) e a 36.2 maior densidade populacional (22,35 habitantes/km2).

Assituacdo sanitdria é compativel com a classificagdo do seu rendimento.
No geral, a esperanca de vida sauddvel e as taxas de morbilidade e mortalidade sdo semelhantes as

médias regionais.

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
53,7 538 65,5 58,6 52,9 52,5
9,7 9,7 6,7 82 10,1 10,0
554,2 592,2 309,3 4414 6184  630,6
356,5 3529 439 2071 3748 3930
144,0 177,6 2349 190,6 1803  170,6
534 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacoes na consecucao dos 0DS*
>  Asituacdo sanitdria é fragil face ao que é necessério para a
consecugdo dos 0DS.

Acelerar as iniciativas em curso para reduzir o fardo das doencas
transmissiveis, doengas nao transmissiveis e traumatismos,
incidindo nas pessoas isoladas.

>

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics
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Resultados dos servicos

De modo geral, a utilizagdo dos servicos de satide e relacionados com a
salide necessdria para alcangar os ODS estd a 53% daquilo que é exequivel
na Regido, e é superior a média regional (48%).

A utilizagdo no pais € superior a média regional na drea de resultados
relativa a sequranca sanitdria.

Em comparagdo com outros paises de rendimento médio-baixo, a utilizagdo
no pais é mais alta na drea de resultados relativa a sequranca sanitaria.

Média regional

Partilhar ensinamentos com outros paises sobre a melhoria dos resultados
relativos a seguranca sanitdria;

Acelerar as intervengdes em curso para alargar a cobertura dos servigos
incluidos no ODS 3, incidindo nas populagdes isoladas;

Introduzir abordagens inovadoras para melhorar a disponibilidade dos
servicos, a proteccdo contra os riscos financeiros, a capacidade de resposta
dos servios e a cobertura dos servicos ndo incluidos no ODS 3 para toda a
populacdo.
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Desempenho do sistema e investimentos

Trata-se de um pais de rendimento médio-baixo com um desempenho de
sistema préximo do de um pais de rendimento médio-alto.

Em todos os dominios de monitorizagdo do desempenho do sistema, 0
desempenho relativo é mais alto para a qualidade dos cuidados e a procura
efectiva pelos servicos.

Os investimentos tangiveis no sistema sdo mais baixos do que as médias
regionais em matéria de forca laboral e de produtos de satide.

Os niveis de investimento tangivel no sistema sdo demasiado baixos para

fornecer informagdes sobre a eficacia dos processos no sistema (prestagdo
de servicos, financiamento, governacao e informagdo).

Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos, a qualidade
dos cuidados, a procura efectiva pelos servicos e a resiliéncia do sistema,
visando especificamente as populacdes isoladas;

Aumentar os investimentos na forca laboral e nos produtos de satide.


http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Esperanca de vida saudavel

Devido a traumatismos

Comentarios

>

>

Situacao sanitaria e do bem-estar

Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes
AVAFI perdidos por 1000 habitantes — Total
Devido a doengas transmissiveis

Devido a afec¢des ndo transmissiveis

Trata-se de um pais de rendimento baixo com o 14.° maior PIB total da Regido Africana da OMS

(representando 0,97% do PIB total) e 0 22.9 maior PIB per capita (US$ 1033,4 de acordo com os precos

actuais), com base nas estimativas de 2015.

Tem a 20.2 maior populacdo da Regido (1,59% da populacdo total), a 21.2 maior drea territorial (1,64%

da Regido) e a 32.2 maior densidade populacional (40,78 habitantes/km2).
0 pais enfrentou uma contracao econdmica prolongada até o estabelecimento dos ODS.
Assituagdo sanitdria é compativel com a classificagdo do seu rendimento.

Valor do Valor equivalente na Regiao Africana

pais Média PRE PRMA PRMB PRB
52,1 538 65,5 58,6 52,9 52,5
98 9,7 6,7 82 10,1 10,0
591,8 592,2 309,3 4414 6184  630,6
367,4 3529 439 2071 3748 3930
160,3 177,6 2349 190,6 1803  170,6
63,7 61,2 30,3 43,2 62,7 66,5

Implicacdes na consecucao dos 0DS*

>  Asituacdo sanitdria é fragil face ao que é necessério para a
consecugdo dos 0DS.

> Acelerar os esforcos em curso para reduzir os fardos das doengas
transmissiveis, doengas nao transmissiveis e traumatismos,
incidindo nas populagdes isoladas.

No geral, a esperanca de vida saudavel e as taxas de morbilidade e mortalidade sao melhores que as

médias regionais.

A mortalidade causada por afeccdes ndo transmissiveis é ligeiramente superior a da Regido.

* A capacidade para alcangar os 0DS estd relacionada com o quao distante a esperanca de vida saudével no pais esté do grupo de paises com os melhores rendimentos (paises de rendimento elevado — 65,5 anos)

0s dados sdo da base de dados do Banco Mundial sobre Satide, Populacdo e Nutri¢do para 0 ano mais perto de 2015, para o qual haja dados disponiveis.

Comentarios

Implicacdes >

http://databank.worldbank.org/data/source/health-nutrition-and-population-statistics

Situacao dos servicos e do sistema de saude
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Resultados dos servicos

»  Demodo geral, a utilizacdo dos servicos de satide e relacionados
com a satide necessdria para alcangar os ODS estd a 60% daquilo
que é exequivel na Regido, e é superior a média regional (48%).

» Autilizacao no pais é superior a média regional em todas as dreas
de resultados avaliadas.

»  Em comparagdo com outros paises de rendimento baixo, a utiliza-
a0 no pais é mais alta em todas as areas de resultados.

Acelerar as intervengdes em curso para aumentar a disponibili-
dade dos servicos, a cobertura dos servicos que estao dentro e
fora do ambito do ODS 3, a proteccao contra os riscos financeiros,
a seguranqa sanitdria e a capacidade de resposta dos servigos,
incidindo nas populagdes isoladas.

nos 0DS

desempenho do sistema
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Desempenho do sistema e investimentos
Trata-se de um pais de rendimento baixo com um desempenho de sistema de um
pais de rendimento médio-alto.
(rise econémica prolongada.

Em todos os dominios de monitorizacdo do desempenho do sistema, o desempenho
relativo é mais alto para a procura efectiva e a qualidade dos cuidados.

Os investimentos tangiveis no sistema estao acima da média em comparagdo com a
média regional.

Ainformagdo sugere que existem alguns processos eficazes no sistema (prestagdo
de servigos, financiamento, governagdo e informagdo), com investimentos tangiveis
superiores a média associados a um racio elevado de classificagdo geral do desempe-
nho em relado as classificacdes consolidadas dos investimentos tangiveis.

Explorar as dreas onde é possivel partilhar ensinamentos sobre a criacdo de processos
eficazes no sistema;

Acelerar as estratégias que melhoram o acesso aos servicos, a qualidade dos cuida-
dos, a procura efectiva pelos servicos e a resiliéncia do sistema, visando especifica-
mente as populagdes isoladas;

Aumentar os investimentos na infra-estrutura no sector da satide.
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Anexo 1:Indicadores

Resultados em termos de Saude - Saude e Servicos Essenciais

Area de resultados 1: Atributos para monitorizar a disponibilidade de servicos es-
senciais em todos os grupos etarios

COORTE SERVICOS ESSENCIAIS
Gravidez e recém- Servigos de cuidados pré-natais
nascido

Servicos de cuidados perinatais
Cuidados aos recém-nascidos
Servicos de cuidados pds-natais
Infancia Vacinagdo infantil
Nutricao infantil (peso a menos e excesso de peso)
Servigos integrados da infancia
Servigos de satide no ensino primario
Promocdo de estilos de vida saudaveis na infancia
Adolescéncia Servicos de satide sexual e reprodutiva para os adolescentes
Servicos de satide sensiveis as necessidades dos adolescentes/jovens
Servicos de satide no ensino secunddrio
Servicos de prevencdo e redugdo dos efeitos nocivos causados pelo uso de drogas e dlcool
Promogdo de estilos de vida saudéveis na adolescéncia
Idade Adulta Rastreio das doencas transmissiveis comuns
Rastreio das doencas nao-transmissiveis comuns e factores de risco
Servicos de satide reprodutiva, incluindo planeamento familiar
Promogdo de estilos de vida saudéveis na vida adulta
Servicos de nutricdo para adultos
Servicos de sadide clinica e de reabilitacdo
Idosos Rastreio anual e exames médicos
Servicos de apoio social aos idosos

Servicos clinicos e de reabilitacdo para idosos
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Area de resultados 2: Indicadores ou cobertura de intervencées essenciais de
saude por funcoes de satde publica

Metas ODS INDICADOR FUNCAO DE SAUDE PUBLICA RELACIONADA
Racio de mortalidade materna (por 100.000 nados vivos) Indicador de nivel de impacto
> Proporgdo de partos assistidos por pessoal de sadde qualificado (%) Curativo
Taxa de mortalidade em menores de cinco anos (por mil nados vivos) Indicador de nivel de impacto
> Taxa de mortalidade neonatal (por mil nados vivos) Indicador de nivel de impacto
Novas infec6es por VIH entre adultos dos 15 aos 49 anos de idade (por 1000 pessoas nao Prevencdo de doencas transmissiveis
infectadas)
Incidéncia da tuberculose (por 100.000 pessoas) Prevencdo de doencas transmissiveis
£ Incidéncia do paludismo (por 1000 pessoas de risco) Prevencdo de doencas transmissiveis
Bebés que recebem trés doses da vacina contra a hepatite B (%) Prevencdo de doencas transmissiveis
Numero identificado de pessoas que necessitam de intervengdes contra as DNT Prevencdo de doencas transmissiveis
Probabilidade de morte por qualquer doenca cardiovascular, cancro, diabetes, DCR entre os  Prevencdo de doencas ndo transmissiveis
3.4 30 € 05 70 anos (%)
Taxa de mortalidade por suicidio (por 100.000 pessoas) Prevencdo de doencas nao transmissiveis
3.5 Consumo total de alcool per capita (> 15 anos), em litros de dlcool puro Promogdo da sadde
3.6 Taxa de mortalidade por acidentes de viagao (por 100.000 pessoas) Prevencao de doengas nao transmissiveis
Proporcao de mulheres casadas ou em unido de facto que, na idade reprodutiva, foram Promogdo da sadde
apoiadas em termos de planeamento familiar com métodos modernos (%)
> Taxa de natalidade entre as adolescentes (por 1000 mulheres com idades entre os 15 e 0s Promogao da salde
19 anos)
Taxa de mortalidade atribuida a poluicdo do ar nos domicilios e no ambiente (por 100.000  Prevencao de doengas nao transmissiveis
pessoas)
3.9 Taxa de mortalidade atribuida a exposicao a servigos de WASH inseguros (por 100.000 Prevencao de doencas transmissiveis

pessoas)

Taxa de mortalidade por intoxicacao ndo intencional (por 100.000 pessoas)

Prevencao de doencas ndo transmissiveis

Area de Resultados 3: Indicadores de proteccao contra riscos financeiros

INDICADOR
1 Despesas gerais do governo com a satide (GGHE) como 9% da despesa total de satde
2 Pagamentos directos (00PS) como % de despesas com a satide privada (PvtHE)
3 Fundos da seguranca social como % das despesas gerais do governo com a satide (GGHE)
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Area de Resultados 4: Atributos para a seguranca da saude
Dowminio AREA PRINCIPAL

1 Legislagdo nacional, politica e financiamento

2 Coordenacdo, comunicacdo e sensibilizacdo sobre o RSI

3 Resisténcia antimicrobiana (RAM)
) 4 Zoonoses

Prevencdo .

5 Seguranca alimentar

6 Biosseguranca

7 Imunizagdo

17 Pontos de entrada (PdE) *

8 Sistemas nacionais de laboratdrios

5 9 Vigilancia em tempo real

Deteccao

10 Notificagdo
1 Desenvolvimento da forca de trabalho
12 (apacidade de resposta
13 Centros de operagdes de emergéncia
Resposta 14 Ligacao da sadde publica com a lei e resposta rdpida multissectorial
15 Contramedidas médicas e afectacao de pessoal
16 Comunicagdo de riscos
18 Eventos quimicos

Outro . . -
19 Emergéncias devido a radiacao

Area de Resultados 5: Atributos para a capacidade de resposta dos servicos

Dowminios ATRIBUTOS
Dignidade Os doentes/utentes sao tratados com respeito durante o processo de prestacao de cuidados
Os direitos dos doentes/utentes com doencas potencialmente associadas ao estigma sao efectivamente salvaguardados

0s doentes/utentes sao encorajados a discutir livremente as suas preocupacdes e necessidades, durante o processo de prestacao de
cuidados de satide

Os doentes/utentes sao tratados com respeito no que respeita a sua privacidade durante os exames ou processo de tratamento
Autonomia 0s doentes/utentes recebem informacdes sobre opdes de tratamento alternativo
Os doentes/utentes sao consultados e as suas opinides sao tidas em conta no que respeita as suas preferéncias de tratamento
0 consentimento explicito do doente é solicitado antes do inicio do teste ou do tratamento
Confidencialidade As consultas entre os doentes/utentes e os prestadores sao realizadas de maneira a proteger a confidencialidade

A confidencialidade das informacdes prestadas pelos doentes/utentes é preservada, excepto se forem necessarias para outros
prestadores continuarem o processo de atendimento

Os registos médicos sdo preservados de forma a garantir que haja uma hipétese limitada/nenhuma possibilidade de fuga de
informacdo para utentes nao autorizados

Atencao imediata 0s doentes/utentes consequem chegar a uma estrutura que ofereca os servicos de que necessitam em menos de 30 minutos
Os doentes/utentes geralmente esperam menos de 30 minutos num servico antes de serem atendidos
0s doentes/utentes geralmente terminam todos os servicos de que necessitam dentro de 2 horas apds chegarem a um centro de satide
Os doentes/utentes geralmente gastam muito tempo desnecessariamente a espera de procedimentos programados
Acesso a redes de apoio social  Os doentes/utentes podem receber visitas durante o processo de atendimento
0s familiares e os amigos dos doentes/utentes podem atender as suas necessidades pessoais durante o atendimento
0s doentes/utentes podem envolver-se em actividades religiosas durante o processo de atendimento
Qualidade dos servigos bdsicos ~ Os centros de satide sao geralmente limposxx
A alimentacao dos doentes/utentes geralmente é adequada as suas necessidades nutricionais
Os servicos de dgua e saneamento para doentes/utentes, nos servicos de satide, sao geralmente adequados
A roupa de cama e outros artigos pessoais fornecidos aos doentes/utentes geralmente sdo limpos e apropriados
Escolha de prestadores de Os doentes/utentes geralmente tém a possibilidade de escolher os prestadores num determinado centro de satide
cuidados 0s doentes/utentes geralmente tém a possibilidade de escolher as estruturas que prestam os servicos de que necessitam
0s doentes/utentes tém oportunidade de obter livremente uma sequnda opinido, se assim o desejarem, sem receio de serem penalizados
Os doentes/utentes tém oportunidade de ver especialistas, se o desejarem
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Area de Resultados 6: Indicadores para cobertura de metas essenciais ndo-ODS 3

através de determinantes

Dowminio oDS

1 Acabar com a todas as formas
de pobreza em qualquer lugar

2 Acabar com a fome, alcancar
a seguranca alimentar,
melhorar a nutricdo e
promover a agricultura
sustentavel

4 Garantir a todos uma
educacdo de qualidade,
inclusiva e equitativa, e
promover oportunidades
de aprendizagem ao longo
davida

Determinantes Sociais

5 Alcancar a igualdade de
género e capacitar todas as
mulheres e meninas

6 Garantir a disponibilidade e a
gestao sustentdvel da dgua e
saneamento para todos

7 Garantir 0 acesso universal a
energia fidvel, a baixo custo,
sustentavel e moderna

8 Promover o crescimento
econémico continuo, inclusivo
e sustentdvel, o emprego
pleno e produtivo e o trabalho
decente para todos

Construir infra-estruturas
resilientes, promover a
industrializacdo inclusiva
e sustentdvel e promover a
inovacdo

Determinantes econdmicas
O

10 Reduzir a desigualdade
dentro e entre os paises
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MeTta po ODS

13

2.2

4.

4.2

5.3

6.1

6.2

6.3

7.1

8.1

8.5

9.1

9C

10.2

Implementar, a nivel nacional, sistemas e medidas
adequadas de protec¢ao social para todos, incluindo as
medidas minimas, e até 2030, alcancar uma cobertura
substancial dos pobres e vulnerdveis

Até 2030, acabar com todas as formas de malnutri¢ao,
incluindo alcancar, até 2025, as metas acordadas
internacionalmente sobre o crescimento retardado e
peso abaixo do normal em criancas menores de 5 anos,
e atender as necessidades nutricionais das adolescentes,
mulheres gravidas e lactantes e idosos.

Até 2030, garantir que todas as meninas e meninos
completem o ensino primdrio e secundario gratuito,
equitativo e de qualidade, levando a resultados de
aprendizagem relevantes e efectivos.

Até 2030, garantir que todas as meninas e meninos
tenham acesso a um desenvolvimento de qualidade na
primeira infancia, cuidados e educacdo pré-priméria, para
que estejam preparados para o ensino primdrio

Eliminar todas as praticas nocivas, como o casamento
infantil e forcado e a mutilagao genital feminina

Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a dgua
potavel acessivel para todos

Até 2030, alcancar o acesso ao saneamento e higiene
adequados e equitativos para todos, e acabar com a
defecacdo a céu aberto, dando especial atencdo as
necessidades das mulheres, das meninas e das pessoas em
situagdes vulneraveis.

Até 2030, melhorar a qualidade da dqua reduzindo a
poluicdo, eliminando o despejo e minimizando a libertacao
de produtos quimicos e materiais perigosos, reduzindo
para metade a proporcao de dguas residuais nao tratadas
e aumentando substancialmente a reciclagem e a
reutilizacao segura em todo o mundo

Até 2030, garantir o acesso universal a servicos de energia
a haixo custo, fidveis e modernos

Manter o crescimento econémico per capita de acordo com
a conjuntura nacional e, em particular, pelo menos 7% do
crescimento do produto interno bruto por ano nos paises
menos desenvolvidos

Até 2030, alcangar o emprego pleno e produtivo e o
trabalho decente para todas as mulheres e homens,
incluindo jovens e portadores de deficiéncia, e salario igual
para trabalho igual.

Desenvolver infra-estruturas de qualidade, fidveis,
sustentaveis e resilientes, incluindo infra-estruturas
regionais e transfronteiricas para apoiar o desenvolvimento
econémico e o bem-estar humano, com destaque para o
acesso equitativo e a baixo custo

Aumentar significativamente o acesso as tecnologias da
informacdo e comunicacdo e esforcar-se por disponibilizar
acesso universal a Internet a baixo custo nos paises menos
desenvolvidos até 2020

Até 2030, capacitar e promover a inclusdo social,
econémica e politica de todos, independentemente da
idade, sexo, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido,
estatuto econdmico ou outro

INDICADOR RELACIONADO COM A SAUDE
UTILIZADO

Cobertura (%) — Toda a Assisténcia Social

Prevaléncia de crescimento retardado em criangas
menores de 5 anos (%)

Prevaléncia de peso abaixo do normal em criancas
menores de 5 anos (%)

Prevaléncia de excesso de peso em criancas
menores de 5 anos (%)

Ensino Primadrio, duracdo (anos)

Taxa total de conclusao do primeiro ciclo do ensino
secundario, (% de um grupo etdrio relevante)

Taxa total de conclusao do ensino primario, (% de
um grupo etdrio relevante)

Ensino Secunddrio, duracdo (anos)
Ensino pré-primdrio, duraco (anos)
Matricula escolar, pré-primaria (% bruta)

Prevaléncia de mutilacdo genital feminina (%)

Proporgdo da populacdo que utiliza fontes
melhoradas de dgua potdvel v (%)

Proporcao da populagdo que utiliza saneamento
melhorado (%)

Pessoas que praticam defecacao a céu aberto (%
da populagdo)

Taxa de crescimento médio anual da populagao
total, em inquérito real de consumo ou receitas,
per capita (%)

Crescimento do PIB (% anual)

Desempreqo, total (% da forca de trabalho total)
(modelos de estimativa da OIT)

Acesso a electricidade (% da populagdo)

Individuos que utilizam a Internet (% da
populagdo)

Proporcdo de assentos ocupados por mulheres
nos parlamentos nacionais (%)



Area de Resultados 6: Indicadores para cobertura de metas essenciais ndo-ODS 3
através de determinantes

Dowminio

Determinantes
ambientais

Determinantes Politicas

OoDSs

11

13

16

17

Tornar as cidades inclusivas,
seguras, resilientes e
sustentdveis

Tomar medidas urgentes
para combater as alteragdes
climaticas e seus impactos

Promover sociedades
pacificas e inclusivas

para o desenvolvimento
sustentével, proporcionar o
acesso a justica para todos e
construir instituicoes eficazes,
responsaveis e inclusivas a
todos os niveis.

Fortalecer os meios de
implementacdo e revitalizar
a parceria global para o
desenvolvimento sustentavel

MeTta po ODS

11.6

13.1

16.1

16.2

16.9

171

17.16

Até 2030, reduzir o impacto ambiental negativo per capita
das cidades, dando especial atencdo a qualidade doare a

gestao municipal de outros tipos de residuos.

Fortalecer a resiliéncia e a capacidade de adaptacdo aos
riscos relacionados com o clima e as catdstrofes naturais em

todos os paises

Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e

mortes com estas relacionadas

Acabar com o abuso, a exploragdo, o trdfico e todas as formas

de violéncia e tortura contra crianas

Até 2030, estabelecer a identidade juridica para todos,

incluindo o registo de nascimento
Reforcar a mobilizacdo de recursos internos,

nomeadamente através do apoio internacional aos paises
em desenvolvimento, para melhorar a capacidade interna

de cobranga de impostos e outras receitas
Reforcar a parceria global para o desenvolvimento

sustentdvel, complementada por parcerias com mdiltiplos
actores que mobilizem e compartilhem conhecimentos,
experiéncias, tecnologias e recursos financeiros, para apoiar
arealizacdo dos ODS em todos os paises, em particular nos

paises em desenvolvimento.

INDICADOR RELACIONADO COM A SAUDE
UTILIZADO

Concentragdes médias anuais de matérias de
particulas finas (PM2,5) em dreas urbanas x (ug
/m3)

Taxa média de mortalidade devido a catéstrofes
naturais (por 100.000 habitantes)

Taxa de mortalidade por homicidio z (por
100.000 habitantes)

Nimero aproximado de mortes directas causadas
por grandes conflitos aa (por 100.000 habitantes)

Trabalho infantil, total (% de criangas dos 7 aos
14 anos)

Verificado da integralidade do registo de
nascimento (%)

Montante liquido da Ajuda Publica ao
Desenvolvimento, ($USD corrente)
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Resultados da Saude - Medidas de desempenho do sistema de saude

Dominio INDICADORES UTILIZADOS

Acesso a servicos essenciais (amas hospitalares por 100.000 habitantes
Densidade total por 100 000 habitantes: Hospitais
Densidade total por 100 000 habitantes: Postos de Satdde
Densidade total por 100 000 habitantes: Centros de Sadde
Densidade de médicos (por 1000 habitantes)
Densidade de pessoal de enfermagem e de obstetricia (por 1000 habitantes)
Densidade de pessoal de odontologia (por 1000 habitantes)
Densidade de pessoal farmacéutico (por 1000 habitantes)
Densidade de técnicos de laboratdrio (por 1000 habitantes)
Densidade de trabalhadores da sadde publica e ambiental (por 1000 habitantes)
Densidade de profissionais de satide comunitaria e tradicional (por 1000 habitantes)
Gestdo da satde e densidade de trabalhadores de apoio (por 1000 habitantes)
Prontiddo dos diagnésticos
Prontidao na disponibilizacdo de medicamentos essenciais
Despesas farmacéuticas como percentagem das Despesas Totais da Satde
Farmacéuticos por 10 000 habitantes
Naimero médio de medicamentos prescritos por doente em servicos piblicos de satde

Percentagem de medicamentos prescritos em servicos ambulatdrios piblicos que estdo na Lista Nacional de Medicamentos
Essenciais

Percentagem de medicamentos prescritos em servicos ambulatdrios com a denominagdo comum internacional
Percentagem de doentes nos servicos ambulatdrios publicos que recebem antibiéticos
Percentagem de medicamentos devidamente rotulados nos servicos ambulatérios piblicos
Taxa de doagdo de sangue por 1000 habitantes
Qualidade dos cuidados de saide ~ Sucesso no tratamento da tuberculose
Pontuacao na prontidao da prestacao de servicos
Pontuacdo do atendimento centrado no doente (PCC) (dignidade, confidencialidade, atengao imediata)
Diabetes mellitus, dbitos por 100.000 habitantes (estimativa padronizada por idade) - (Fonte: OMS, 2012)
Taxas de suicidio padronizadas por idade (por 100.000 habitantes)
Procura de servicos essenciais Taxa de desisténcia da vacina ANC1 - ANC 4
Taxa de desisténcia da vacina de DTP 1 —DTP 3
Taxa de desisténcia de BCG — MCV

Taxa de desisténcia do tratamento da Tuberculose

160



AREA DE ATRIBUTOS AVALIADOS
RESILIENCIA

Existem dados actualizados (com menos de 1 ano) que fazem o levantamento dos recursos do sistema de satide - RH, infra-
estruturas, bens - que podem ser mobilizados no caso de situacdes probleméticas

2 Existe um levantamento actualizado (com menos de um ano) dos potenciais riscos para a satide ao nivel mais baixo do sistema de
E‘ satide - centro de satide ou unidade comunitdria
§ Existe uma rede de vigilancia epidemioldgica funcional que reporta regularmente (semanalmente) o estado de potenciais eventos
S relacionados com doencas
S
§ 0 sector de satide estd a levar a cabo modelos regulares de prevencao (pelo menos anualmente) dos principais riscos sanitarios
o enfrentados por vdrias populagdes, partilhando essas informacdes com as partes interessadas
0 sector da satide vem realizando exercicios de simulagao para testar a logistica da resposta as 5 situagoes problematicas de maior
risco de ocorréncia
Os servicos de cuidados primdrios estdo a prestar pelo menos 80% dos servicos essenciais que deveriam prestar
Sao minimizadas as barreiras fisicas, financeiras e/ou sociais que dificultam o acesso aos servicos essenciais disponiveis
There is a clear strategy to scale up the provision of essential services currently not being provided
- 0s servicos de sadde possuem as capacidades bdsicas necessdrias para a prestacdo de uma vasta gama de servicos
= essenciais:
‘@ 1. modidades bésicas: energia fidvel, dgua, saneamento,
£ 2. equipamento bésico,
()

3. precaugdes padrao para a prevencao de infeccdes,
4. capacidade de diagndstico,
5. medicamentos essenciais

0 pessoal é devidamente qualificado e os sistemas de supervisao sao suficientemente funcionais para identificar eventos raros/fora
do comum quando ocorrem

0s servicos bdsicos de satde tém a capacidade necessdria para identificar e isolar uma ameaca para a sadde

Existem mecanismos, ao nivel da administracdo, que apoiem os servicos de satide no sentido de orientarem os recursos locais para
uma identificada ameaca a satide, sem que sejam necessarias autorizacdes burocréticas

0s servicos de sadde estdo cientes e capazes de implementar mecanismos de contingéncia que permitam a continuidade da
prestacdo de servicos essenciais, mesmo quando se trata de responder a uma ameaca

Sao identificadas fontes de recursos adicionais de RH que possam ser necessdrios para responder a ameaga, e os procedimentos a
serem seguidos também sdo identificados e acordados.

Existem protocolos acordados para orientar a absorcao de recursos e capacidades mobilizadas durante a resposta a um evento no
sistema de rotina

Versatilidade e auto-requlacao

Existem mecanismos funcionais de comunicagdo e envolvimento com parceiros ndo-publicos que actuam nas dreas de
responsabilidade das unidades bésicas de satide - como o sector privado, as ONGs, as 0SCs e outros

Existem mecanismos funcionais de comunicacao e envolvimento dos servicos de cuidados primdrios com as comunidades em que
estdo a trabalhar

Existem mecanismos funcionais de comunicagdo e envolvimento com os sectores relacionados com a satide que trabalham nas dreas
de responsabilidade dos servicos de cuidados primérios - como agricultura, transportes, educacao e outros.

Existem mecanismos pré-acordados para a partilha de pessoal, fundos e capacidades entre as partes interessadas que trabalham
dentro das suas dreas de responsabilidade nos servicos de cuidados primdrios.

Mobilizacao, adaptavel e
integrada

Existem mecanismos para monitorizar regularmente (anualmente) o desempenho do sistema de satide e garantir que ele esteja
constantemente a adaptar-se as mudangas em termos de necessidades de satde.
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Contributos para a saude -Medidas de investimento no sistema de saude

Dominio

Pessoal da satide

Produtos para a sadde e tecnologias

Infra-estruturas e equipamentos de satide
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INDICADOR

Densidade de médicos (por 1000 habitantes)

Densidade de pessoal de enfermagem e obstetricia (por 1000 habitantes)

Densidade de pessoal de odontologia (por 1000 habitantes)

Densidade de pessoal farmacéutico (por 1000 habitantes)

Densidade de técnicos de laboratdrio (por 1000 habitantes)

Densidade de trabalhadores na drea de satde piblica e ambiental (por 1000 habitantes)
Densidade de profissionais de saiide comunitdria e tradicional (por 1000 habitantes)
Densidade de trabalhadores na drea de gestéo e apoio a satide (por 1000 habitantes)
Prontiddo no diagndstico

Prontidao no fornecimento de medicamentos essenciais

Despesas farmacéuticas como percentagem das Despesas Totais da Sadde
Farmacéuticos por 10 000 habitantes

Média de medicamentos prescritos por doente nos servicos publicos de satide

Percentagem de medicamentos prescritos nos servicos ambulatdrios publicos que estdo na Lista Nacional de
Medicamentos Essenciais

Percentagem de medicamentos prescritos em servicos ambulatdrios, utilizando a denominagao comum
internacional

Percentagem de doentes nos servicos ambulatdrios publicos que recebem tratamento com antibiéticos
Percentagem de medicamentos devidamente rotulados nos servigos ambulatdrios pablicos
Taxa de doacdo de sangue por 1000 habitantes

Prontidao das infra-estruturas de satde

Disponibilidade de comodidades basicas

Disponibilidade de equipamentos bésicos

Densidade total por 100 000 habitantes: Hospitais

Densidade total por 100 000 habitantes: Postos de Satide

Densidade total por 100 000 habitantes: Centros de Sadde

Densidade total por 100.000 habitantes: hospitais distritais/rurais

Camas hospitalares (por 10.000 habitantes)



Anexo 2: Dados por indicador utilizados para gerar indices

Dados sobre o financiamento da saude

EsTADO MEMBRO

Africa do Sul
Angola

Argélia

Benim

Botsuana
Burkina Faso
Burundi

Cabo Verde
Camaroes
Chade

Comores

Congo

Cote d'Ivoire
Eritreia

eSwatini

Etiopia

Gabao

Gambia

Gana

Guiné

Guiné Equatorial
Guiné-Bissau
Lesoto

Libéria
Madagascar
Malawi

Mali

Mauricia
Mauritania
Mocambique
Namibia

Niger

Nigéria

Quénia
Republica Centro-Africana
Republica Democratica do Congo
Republica Unida da Tanzania
Ruanda

Sao Tomé e Principe
Seicheles
Senegal

Sierra Leone
Sudéao do Sul
Togo

Uganda

Zambia
Zimbabué

Fonte: OMS Observatoério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017

990.91
215.71
644.26
79.34
779.77
99.92
61.33
133.33
282.65
55.58
79.57
125.7

42.1
486.45
72.31
538.24
93.24
161.18
52.16
1237.3
87.16
237.79
80.06
66.27
73.76
78.91

106.54
48.29
321.16
51.15
174.19
98.84
33.67
23.62
106.39
102.96

98.74
135.64

64.66
175.31
141.51

71.79

2011

1044.83
220.5
686.22
88.23
697.87
76.01
61.53
103.58
282.7
59.01
85.12
157.15

43.19
503.45
76.29
523.54
95.65
164.93
56.01
1103.4
77.15
270.83
81.88
58.1
88.54
79.8

96.85
59.64
337.49
53.78
192.85
137.21
33.36
21.82
122.54
107.73

95.36
166.53

65.38
175.39
144.13

90.55

2012

1097.43
223.24
821.34

83.33
878.72
82.4
60.8
117.77
288.16
59.9
101.52
230.64

44.8
526.64
72.47
556.46
97.88
178.43
65.72
1367.39
91.52
270.42
81.13
48.35
91.99
83.54

119.34
56.56
323.3
51.95

178.31

149.22
33.66
24.55

127.11

115.93

95.01
179.02
50.44
67.31
133.57
175.09
113

DESPESA TOTAL DA SAUDE (DTS) PER CAPITA EM INT $ (PARIDADE COM O PODER DE COMPRA)

2013

1123.63
301.99
858.86

82.24
893.17
96.72
60.26
121.73
271.89
70.8
95.33
302.6
176.13
45.63
597.95
71.3
671.06
106.83
180.32
67.66

1196.14

102.48
281.7
83.66
58.65

86.6
103.44

134.97
63.31
321.71
54.23
208.46
158.04
22.6
27.04
130.51
120.44

865.86
101.18
220.11

52.43

70.22
132.52
186.89
117.23

2014

1148.37
239.01
932.1
85.61
870.84
82.31
58.02
121.92
310.12
79.02
100.82
322.63
187.02
51.04
586.82
72.96
599.26
118.43
145.37
68.46
1163.42
90.96
276.04
98.29
43.7
93.48
110.12
896.16
148.11
79.32
375.28
55.42
216.87
168.98
24.96
32.28
137.49
125.07

106.94
223.74

72.82

76.25
132.59
194.68
108.01
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Dados dos investimentos na saude

Pessoal da saude
EsTADO MEMBRO

Africa do Sul
Angola

Argélia

Benim
Botswana
Burkina Faso
Burundi

(abo Verde
(amardes
Chade

Comores

(Congo

(ote d'Ivoire
Eritreia
eSwatini

Etidpia

Gabao

Gambia

Gana

Guiné

Guiné Equatorial
Guiné-Bissau
Lesoto

Libéria
Madagdscar
Malawi

Mali

Mauricia
Mauritania
Mocambique
Namibia

Niger

Nigéria

Quénia
Repdiblica Centro-Africana
Repdblica Democratica do Congo
Repdblica Unida da Tanzania
Ruanda

Sao Tomé e Principe
Seicheles
Senegal

Sierra Leone
Suddo do Su
Togo

Uganda

Zdmbia
Zimbabué

Média Regional
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ANO DA MAIORIA
DOS DADOS
RECENTES

2015
2009
2007
2013
2012
2012
2004
2011
2010
2013

2007
2008
2004

2009
2004
2008
2008
2004
2004
2009
2003
2008
2012
2009
2010
2004
2009
2013
2007
2008
2008
2013
2009
2009
2012
2010
2004
2012
2008
2010

2008
2005
2010
2011

0.206591

INDICADORES E VALORES (POR 1000 HABITANTES)

Densidade de
Médicos

0.767
0.144
1.192
0.146
0.384
0.047
0.026
0.309
0.083
0.044

0.108

0.143
0.053

0.025
0.293

0.11
0.112
0.104
0.252
0.078
0.047
0.014
0.143
0.018
0.085
1.072
0.127
0.055
0.372
0.019
0.374
0.199
0.047
0.091

0.03
0.055
0.541
0.984
0.061
0.024

0.058
0.12
0.06

0.074

1.132568

Densidade do pessoal
de enfermagem e
obstetricia

5.113
1.442
1.924
0.604
2.727

0.63
0.176
0.563

0.52
0.309

0.94
0.479
0.616

0.252

5.03
0.889
0.988
0.466
0.447
0.653
0.591
0.266
0.218
0.336
0.443
3.787
0.658
0.401

2.76

0.14
1.489
0.868
0.252
0.961
0.428
0.678
2.057
4.433

0.43
0.319

0.3
1.342
0.714
1.194

0.035553

Densidade de pessoal
de odontologia

0.198

0.321

0.002
0.002
0.006
0.003

0.014
0.004

0.049

0.03
0.006
0.006
0.025
0.008
0.008
0.001
0.008
0.013
0.007
0.192
0.027
0.016
0.043
0.001
0.025
0.024
0.003
0.001

0.01
0.012
0.073
0.148
0.009
0.001

0.003
0.016
0.018
0.018

0.0872

Densidade de pessoal
farmacéutico

0.629

0.24

0.021
0.01
0.01

0.002

0.005

0.017
0.021
0.026

0.031
0.047
0.047
0.072

0.2
0.013
0.033
0.073

0.015
0.009
1.175
0.035
0.056

0.18
0.001
0.124

0.05
0.003
0.008
0.013
0.005

0.16
0.042

0.01

0.02

0.002
0.027
0.023
0.033

0.085086

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017



INDICADORES E VALORES (POR 1000 POPULACOES)

Densidade de técni-
cos dos laboratdrios
de saude

0.179

0.289
0.098

0.034
0.019
0.105

0.098

0.061

0.035
0.205
0.072
0.012
0.028
0.139

0.13
0.077
0.031

0.036
0.032
0.266
0.036
0.055
0.082
0.019
0.156

0.009
0.038
0.047
0.078
0.341

0.021
0.002

0.062

0.039
0.047

0.046235

Densidade de
trabalhadores da area
de satde publica e
ambiental

0.065

0.071

0.005

0.002

0.005

0.074
0.022

0.015
0.111

0.05
0.002
0.014

0.03
0.004
0.029
0.011
0.034

0.03
0.031
0.196
0.056

0.095
0.009
0.028

0.052
0.003
0.042
0.012
0.127

0.099
0.028

0.011

0.081
0.128

0.435176

Densidade de tra-
balhadores nas areas
da saude tradicional

e comunitaria

0.029

0.127
0.086

0.363
0.725
0.195

0.01
2.103

0.007
0.194
0.278
0.045

0.128

0.393

2.498

0.023

0.194

0.292207

Densidade de
trabalhadores na area
de apoio e gestao da

salde

0.028

0.272
0.032

0.704
0.133
0.188

0.107
0.179
0.011

0.054
0.122

0.003
0.014
0.239

0.264
1.667
0.189
0.182

0.007

0.008
0.793
0.007
0.101
1.923

0.296

0.41
0.11
0.033
0.398

0.175

PONTUAGAO NOR-
MALIZADA (iNDICE)

0.609
0.201
0.477
0.176
0.428
0.052
0.043
0.104
0.046
0.034

0.161
0.12
0.084

0.07
0.378
0.156
0.062
0.055
0.252
0.105
0.083

0.04
0.097
0.065
0.072
0.745
0.119
0.071
0.311
0.022
0.206
0.114
0.069
0.116
0.072

0.08
0.608
0.547
0.127
0.037

0.081
0.095
0.116
0.197

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017

ESTADO MEMBRO

Africa do Sul
Angola

Argélia

Benim

Botsuana
Burkina Faso
Burundi

(abo Verde
Camardes
Chade

Comores

Congo

(ote d'lvoire
Eritreia

eSwatini

Etiopia

Gabao

Gambia

Gana

Guiné

Guiné Equatorial
Guiné-Bissau
Lesoto

Libéria
Madagdscar
Malawi

Mali

Mauricia
Mauritania
Mogambique
Namibia

Niger

Nigéria

Quénia
Reptiblica Centro-Africana
Repuiblica Democratica do Congo
Repiblica Unida da Tanzania
Ruanda

Sao Tomé e Principe
Seicheles
Senegal

Sierra Leone
Suddo do Sul
Togo

Uganda

Zdmbia
Zimbabué

Média Regional
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Dados sobre investimentos na saude
Produtos de saude

ESTADO MEMBRO INDICADORES E VALORES
PRONTIDAO Comodidades Bésicas Equipamento Basico Densidade total por Densidade total por
100.000 habitantes: 100.000 habitantes:
Hospitais Postos de Satide
Africa do Sul 0.67 5.88
Angola
Argélia
Benim 65.2 64 86 0.41
Botsuana 1.29
Burkina Faso 69.6 72 89 0.31
Burundi 58.8 61 79 0.5 0
(Cabo Verde 1 33.47
(amardes 0.79 7-43
Chade 56.6 48 82 0.65 5.88
Comores 0.68 7.08
(Congo
(ote d'Ivoire 1.71
Eritreia 0.36 2.92
eSwatini 13.66
Etiopia 42.6 44 63 0.22 15.14
Gabéo 3.53 29.43
Gambia 0.7 26.6
Gana 1.36 1.11
Guiné 0.37 6.24
Guiné Equatorial
Guiné-Bissau 56.45 5.63
Lesoto
Libéria 58.6 57 77 0.37 9.32
Madagéscar 0.47 12.96
Malawi 0.4 0.45
Mali 0.46
Mauricia 56.4 61 83 0.96 8.84
Mauritania 1.03 11.65
Mogambique
Namibia 1.91 12.76
Niger 60 66 82 0.55 13.98
Nigéria
Quénia 66.425 83 76 1.47 7.55
Replblica Centro-Africana 0.48 1217
Repdblica Democratica do Congo 41.4 27 75 0.45
Repdblica Unida da Tanzania 42.6 27 70
Ruanda
Sao Tomé e Principe 14.51
Seicheles 76 96 88 1.08 20.47
Senegal 0.16 6.87
Sierra Leone 48.8 63 75
Suddo do Sul
Togo 60 49 87 0.6
Uganda 57.6 54 79 0.4 9.59
Zambia 71.2 71 87 0.45 1.18
Zimbabué 73.8 81 88 0.52 0
Média Regional 59.15441 60.23529 80.35294 2.434118 10.44034

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017
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Densidade total por 100.000
habitantes: Centros de Salde

0.55

5.45

11.89
5.01
3.81
0.63

1.63

11.83
0.88
0.67

2.21
1.68
9.13
3.52

32.98

1.05
0.27
2.3
5.71
0.16
3.8

23
4.97

5.99
1.99

2.07
539

0.54
1.21

10.94
3.92
8.33
9.41

4.634857

INDICADORES E VALORES

Densidade total por 100.000 habit-
antes: Hospitais Distritais/Rurais

0.53

0.25
0.79
0.25
0.32

0.6
0.67

0.5
0.27

1.16
0.25
0.17
0.19
2.45
0.38

1.3
0.26

25.64

0.35
0.33
0.23

0.39
0.16
0.69

1.3
0.43

1.41
0.28
0.43

0.16

0.51
0.36

0.3
0.37

1.248

Camas hospitalar (por 10 000
habitantes)

9
5
20
17

15.5

PonNTUuAGAO
NORMALIZADA
(iNDICE)

0.134
0.127

0.27
0.393
0.113
0.455
0.396
0.298
0.104
0.348
0.127
0.254
0.124
0.064
0.192
0.456
0.421

0.21
0.106
0.071
0.333
0.665
0.206
0.336
0.093
0.061
0.073
0.393
0.114
0.127
0.193

0.38
0.079
0.413
0.127
0.303
0.451
0.254
0.335
0.629
0.056
0.448
0.398
0.339

0.41
0.483

0.391

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017

ESTADO MEMBRO

Africa do Sul
Angola
Argélia
Benim
Botsuana
Burkina Faso
Burundi
(abo Verde
(amardes
Chade
Comores
(Congo

(ote d'Ivoire
Eritreia
eSwatini
Etidpia
Gabao
Gambia
Gana

Guiné

Guiné Equatorial
Guiné-Bissau
Lesoto
Libéria
Madagdscar
Malawi

Mali
Mauricia
Mauritania
Mogambique
Namibia
Niger
Nigéria
Quénia
Replblica Centro-Africana

Repblica Democratica do Congo
Republica Unida da Tanzania

Ruanda

Sao Tomé e Principe
Seicheles

Senegal

Sierra Leone

Suddo do Sul

Togo

Uganda

Zdmbia

Zimbabué

Média Regional
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Dados sobre o desempenho dos sistemas de satude

Acesso a servicos essenciais
EsTADOS MEMBROS

(amas  Densidade total Densidade total  Densidade Densidade
hospitalares  (por100000 (por100000  de Médicos  de pessoal de
(por100.000  habitantes):  habitantes:  (por 100000  enfermagem
habitantes) ~ Hospitais  Postos de Satide habitantes) e obstetricia
(por 100 000
habitantes)
Africa do Sul 0.4 0.024 0.319
Angola 1.7 1.192 1.924
Argélia 0.52
Benim 0.8 0.144 1.442
Botsuana 0.5 0.41 0.146 0.604
Burkina Faso 1.8 1.29 0.384 2.727
Burundi 0.9 0.31 0.047 0.63
(abo Verde 1.9 0.5 0 0.026 0.176
(amardes 2.1 1 33.47 0.309 0.563
Chade 1.2 0.48 1217 0.047 0.252
Comores 0.4 0.65 5.88 0.044 0.309
(ongo 2.2 0.68 7.08
(ote d'Ivoire 1.6 0.108 0.94
Eritreia 2.1 0.252 0.447
eSwatini 2.1
Etiopia 1.2 0.36 2.92 0.053 0.616
Gabao 6.3 0.22 15.14 0.025 0.252
Gambia 6.3 3.53 29.43 0.293 5.03
Gana 1.1 0.7 26.6 0.1 0.889
Guiné 0.9 1.36 1.11 0.112 0.988
Guiné Equatorial 0.8 0.45 0.091 0.961
Guiné-Bissau 0.3 0.37 6.24 0.104 0.466
Lesoto 1.4 1.47 7.55 0.199 0.868
Libéria 1.3 0.047 0.591
Madagéscar 0.8 0.37 9.32 0.014 0.266
Malawi 0.3 0.47 12.96 0.143 0.218
Mali 13 0.4 0.45 0.018 0.336
Mauricia 0.4 1.03 11.65 0.127 0.658
Mauritania 0.6 0.46 0.085 0.443
Mogambique 3.4 0.96 8.84 1.072 3.787
Namibia 0.8 0.055 0.401
Niger 2.7 1.91 12.76 0.372 2.76
Nigéria 0.3 0.55 13.98 0.019 0.14
Quénia 1 56.45 5.63 0.078 0.653
Repuiblica Centro-Africana 1.5 0.79 7.43 0.083 0.52
Repdblica Democratica do Congo 0.4 1.71 0.143 0.479
Repdblica Unida da Tanzania 1.1 0.4 9.59 0.03 0.428
Ruanda 0.5 0.374 1.489
Sao Tomé e Principe 1.6 0.055 0.678
Seicheles 0.3 0.16 6.87 0.061 0.43
Senegal 3.2 14.51 0.541 2.057
Sierra Leone 3.9 1.08 20.47 0.984 4.433
Sudéo do Sul 2.8 0.67 5.88 0.767 5.113
Togo 0.9 13.66 0.058 0.3
Uganda 0.5 0.6 0.12 1.342
Zambia 2 0.06 0.714
Zimbabué 1.7 0.45 1.18 0.074 1.194
Média Regional 1.55 2.43 10.81  0.206591  1.132568
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Densidade
de pessoal de
odontologia
(por 100 000
habitantes)

0.001
0.321

0.002
0.002
0.006
0.003

0.025

0.004

0.049

0.03
0.006
0.001
0.006
0.024
0.008
0.001
0.008
0.013
0.027
0.007
0.192
0.016
0.043
0.001
0.008
0.003
0.014

0.01
0.025
0.012
0.009
0.073
0.148
0.198
0.003
0.016
0.018
0.018

0.036

INDICADORES E VALORES

Densidade
de pessoal
farmacéutico
(por 100 000
habitantes)

0.02
0.24

0.021
0.01
0.01

0.003

0.005

0.017
0.2

0.026
0.031
0.047
0.047
0.072
0.008

0.05
0.033
0.073

0
0.015
0.035
0.009
1.175
0.056

0.18
0.001
0.013
0.002
0.021
0.013
0.124
0.005

0.01

0.16
0.042
0.629
0.002
0.027
0.023
0.033

0.087

Densidade de

Densidade de

profissionais de trabalhadores de trabalhadores de trabalhadores na
laboratdrios de  sadide publica satide comunitdria drea de apoio e

Densidade de  Densidade de
satide (por100 e ambiental
000 habitantes)  (por 100 000

habitantes)
0.002 0.028
0.289 0.071
0.098
0.034 0.005
0.019
0.105 0.002
0.009 0.052
0.098 0.005
0.139 0.03
0.061 0.022
0.035 0.015
0.205 0.111
0.072 0.05
0.012 0.002
0.038 0.003
0.028 0.014
0.077 0.029
0.031 0.011
0.034
0.036 0.03
0.036 0.056
0.032 0.031
0.266 0.196
0.055
0.082 0.095
0.019 0.009
0.13 0.004
0.074
0.047 0.042
0.156 0.028
0.078 0.012
0.021 0.099
0.341 0.127
0.179 0.065
0.062 0.011
0.039 0.081
0.047 0.128
0.085 0.046

e tradicional
(por 100 000
habitantes)

0.023
0.029

0.127
0.086

0.393

2.103

0.363

0.725
0.195

0.01

0.278
0.007
0.194
0.045

0.128

2.498

0.194

0.435

gestdo da satide
(por 100 000
habitantes)

0.028

0.272
0.032
0.008

0.704
0.122

0.188

0.107
0.179
0.011
0.793
0.054

0.003
0.014

0.239

0.189
0.264
1.667
0.182

0.007

0.133
0.007

0.101
0.296
1.923

0.41

0.11
0.033
0.398
0.292

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Satde, consultado a 1 de Dezembro de 2017



Prontiddo  Prontiddo
dos diag-  na disponi-
nésticos  bilizagao

dos medic-

amentos
essenciais

51 41
61 38
52 29
31 44
39 26
42 44
32 35
36 41
241 73
27 20
29 11
41 63
11 35
40 39
45 41
66 43
68 48
40.9 41.2

Despesa far-

macéutica

como% das

Despesas
Totais de
Satide

11

29.1

27.2

15
32.9
15.9

19

15.3
1.2

15.9

18.5
23.9
5.4
36.6
5.2
19.1

3.1
28.4

16.6

Far-

macéuticos

por
100.000

habitantes

1.01
0.06

0.65

0.3
0.12

0.36
0.1
0.34

0.6
0.38
0.5
0.1
0.23

0.23
0.57

0.08
0.49
0.1
0.13
0.1
0.74
2.36
0.3
0.1
13
0.1
0.87
0.5
0.01
0.5
0.15

0.12

0.73

0.05

0.2
0.45
0.42

INDICADORES E VALORES

Ndmero médio

de medicamen-

tos prescritos
por doente nos

estabelecimen-

tos de saide
publica

3.2

2.1

2.1

3.1
2.4

2.9
2.5

N N

3w s NN N WS b ow

w

N
v

3.6

2.9
2.7
2.1

2.84

% de medicamentos

prescritos nos

servicos ambulatori-
0s pliblicos que estao

na Lista Nacional
de Medicamentos
Essenciais

93

98
14
92

93

97
67

64
99

98
38
100
88

65
88

100
87
99
60
99

100
99
87
93

99

100
83
70

97
98
73
85.1

%de medicamentos

prescritos nos
servicos ambu-
latdrios publicos
utilizando a de-

nominagdo comum

internacional
45

62

89
97

86

88

60

75

20

86

48
32

55

100
92
63
70

72
M
59
67

9% % de doen-
1es 10s servicos

ambulatorios
publicos que
recebem

tratamento com

antibioticos
68

M
58
50

63
54

45
60

60
43
50
43
60

65
53

70
50
100
75
48
50
39
53
77

51

40
35
46
50

67

55
60

55.59

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Satude, consultado a 1 de Dezembro de 2017

% de
medicamentos
devidamente
rotulados
NS Servicos
ambulatérios
plblicos

46

52

100

95

90
31

100
45

76

88
98
57
80

15
29
55
60.96

Taxa de
doagdo de
sangue
por 1000
habitantes

18
7.2
12.5
7.5
10
6
5.5
6.5
0.7
5.4
3.4
113
6.5
1.4
10.8
0.8
11.1
5.4
6.2
3.6

2.8
3.9
6.2
p
3.6
3
39.7
2.8
4.6
12.2
43
0.7
3.6
2.5
6.4
3.3
3.7
4.8
16
4.8
7.1
0.2
6.1
5.4
7.8
4
6.5

Pontuacio
NORMAL-
IZADA
(iNpicE)

0.483
0.131
0.433
0.226
0.338
0.202
0.194
0.215
0.321
0.252
0.268
0.177
0.214
0.211
0.157
0.327
0.421
0.25
0.199
0.133
0.251
0.35
0.238
0.15
0.131
0.245
0.195
0.704
0.195
0.212
0.4
0.274
0.302
0.331
0.124
0.167
0.269
0.09
0.525
0.563
0.319
0.249
0.3
0.145
0.248
0.276
0.397

0.319

EsTADOS MEMBROS

Africa do Sul
Angola
Argélia
Benim
Botsuana
Burkina Faso
Burundi
(abo Verde
(Camardes
Chade
Comores
Congo

(ote d'Ivoire
Eritreia
eSwatini
Etiopia
Gabdo
Gambia
Gana

Guiné

Guiné Equatorial
Guiné-Bissau
Lesoto
Libéria
Madagéscar
Malawi

Mali
Mauricia
Mauritania
Mogambique
Namibia
Niger
Nigéria
Quénia

Repdblica Centro-Africana

Repdblica Democratica do Congo

Repiblica Unida da Tanzania

Ruanda

Sao Tomé e Principe

Seicheles

Senegal

Sierra Leone
Sudéo do Sul

Togo

Uganda

Zambia

Zimbabué

Média Regional
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Dados sobre o desempenho dos sistemas de satude
Qualidade dos Cuidados Prestados

EstADO MEMBRO INDICADORES E VALORES PonTuacAo
SucessoNo TRATA- Pontuacdo Pontuagdo PCC Diabetes mellitus, 6bitos  Taxas de suicidio =~ NORMALIZADA
MENTO DA TB relativa a (dignidade, confiden-  por 100.000 habitantes padronizadas por (iNDICE)
prontiddodos  cialidade, prontiddo  (estimativa padronizada  idade (por 100.000
Servicos no atendimento) por idade) habitantes)

Africa do Sul 79 94.3 123 0.565
Angola 55 0.14 422 25.9 0.251

Argélia 92 67.1 3.1 0.839

Benim 90 65.2 0.26 48.1 15 0.731

Botsuana 81 60.3 12.6 0.651

Burkina Faso 78 69.6 59.9 16.5 0.637
Burundi 92 58.8 38.9 13 0.702

(Cabo Verde 77 0.65 22.9 27.2 0.475
(amardes 80 0.51 52.3 11.9 0.64

Chade 68 56.6 0.49 44.8 19.6 0.502

Comores 91 45.2 14.2 0.731

(Congo 71 0.7 33.9 123 0.56

(Cote d'Ivoire 78 0.54 53.9 11.9 0.616
Eritreia 87 0.4 44.4 13.2 0.709

eSwatini 73 0.92 74.8 17.9 0.377

Etiopia 90 42.6 0.52 24.5 12.8 0.587

Gabdo 51 0.42 29.9 12.5 0.55

Gambia 88 0.41 48.6 11.6 0.721

Gana 86 0.39 39.5 10.2 0.744

Guiné 82 0.58 43.5 11.4 0.646

Guiné Equatorial 70 39.8 26.6 0.432
Guiné-Bissau 73 0.3 51.3 9.5 0.693
Lesoto 74 741 13.6 0.558

Libéria 86 58.6 0.28 36.9 10.3 0.726

Madagdscar 83 0.35 22.6 8 0.793
Malawi 85 0.39 30.1 10.8 0.748

Mali 68 0.53 54.6 10.5 0.582

Mauricia 90 56.4 171 8.8 0.494
Mauritania 73 0.35 40 9.8 0.695
Mogambique 85 0.65 33.5 12.9 0.642
Namibia 84 58.2 10.4 0.706

Niger 80 60 0.42 4.7 8.5 0.681

Nigéria 85 0.32 47 15.1 0.699

Quénia 88 66.425 0.52 34.9 10.5 0.721

Replblica Centro-Africana 68 0.43 23.5 17.5 0.593
Repiblica Democratica do Congo 87 41.4 0.4 333 122 0.589
Repdblica Unida da Tanzania 88 42.6 0.41 49.7 M 0.586
Ruanda 89 0.52 34.6 12.6 0.702

Sao Tomé e Principe 72 2.6 0.714
Seicheles 100 76 0.94 8.7 0.938

Senegal 85 0.28 56.5 11.8 0.729

Sierra Leone 88 48.8 0.62 69 22.1 0.454

Suddo do Sul 73 37.6 9.6 0.688

Togo 85 60 43.2 15.4 0.643

Uganda 77 57.6 0.32 43.1 126 0.646

Zambia 88 71.2 0.47 39.3 11.2 0.748

Zimbabué 81 73.8 0.52 23.1 18 0.688

Média Regional 80.72 59.15 0.47 47.95 13.10 0.631

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Satude, consultado a 1 de dezembro de 2017
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EsTADOS MEMBRO

Africa do Sul
Angola

Argélia

Benim

Botsuana
Burkina Faso
Burundi

(Cabo Verde
(amardes

Chade

Comores

Congo

(ote d'Ivoire
Eritreia

eSwatini

Etiopia

Gabao

Gambia

Gana

Guiné

Guiné Equatorial
Guiné-Bissau
Lesoto

Libéria
Madagdscar
Malawi

Mali

Mauricia
Mauritania
Mogambique
Namibia

Niger

Nigéria

Quénia
Republica Centro-Africana
Repdblica Democratica do Congo
Repdblica Unida da Tanzania
Ruanda

Sao Tomé e Principe
Seicheles
Senegal

Sierra Leone
Suddo do Sul
Togo

Uganda

Zambia
Zimbabué

Média Regional

Dados sobre o desempenho dos sistemas de saude
Procura efectiva de servicos essenciais

INDICADORES E VALORES

DESISTENCIA ANC Desisténcia DTP1-DTP3  Desisténcia BCG — MCV
1-ANC4
10 5 -6
17 -16
25.4 4 4
24 13 34
20.8 14 0
60.6 4 10
65.5 3 0
0.5 0
38.8 7 -8
23.7 12 0
43.2 5 4
14.2 5 13
46.4 2 8
31.1 2
22.4 6
9.1 3 -1
17.1 8 12
8.6 4 1
3.2 1 5
28.6 14 22
24.4 9 17
27.5 16 12
20.8 3 8
17.8 7 17
31 6 -5
51.4 5 5
6.7 19 18
- 1 6
36.3 13 16
40 3 8
34.1 6 9
50 6 9
9.5 6 3
36.1 6 11
30.1 25 -3
40.4 6 3
48.6 2 9
55.1 1 4
13.9 1 =
- 2 2
46.9 3 4
21.1 13 7
44.9 13 1
15.5 4 -8
45.7 6 4
40.2 0 0
23.2 4 0
28.4 6.7 5.3

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de dezembro de 2017

Desisténcia do Trata-
mento daTB

19
66
10
12
21
22

il
16

23

29
20
10
20
16
50
18
15
20
57
21
26
23
18
19
23

29
12
17
20
16
13
22
11
10
13
22
12
14
12
20
14
25
15
19

19.7

PonTuAcAO
NORMALIZADA
(iNDICE)

0.814

0.44
0.754
0.511
0.645
0.538

0.64

0.98
0.707
0.645
0.681

0.66
0.631
0.753
0.683
0.826
0.534
0.799
0.843
0.509
0.441
0.539
0.693
0.632
0.724
0.601

0.55
0.876
0.481

0.68
0.646
0.572
0.804
0.646

0.51
0.678
0.661
0.658
0.802
0.873
0.665
0.657
0.562
0.835
0.592
0.736
0.744

0.669
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Dados sobre o desempenho dos sistemas de satude
Resiliéncia do Sistema

ESTADO MEMBRO PROPOR(AO DE INQUIRIDOS QUE DEMOSTRARAM PERCEPCT\O POSITIVA DO ATRIBUTO
CONSCIENCIAL- Diversidade Versatilidade e Mobilizacdo adaptével e integradora
1ZACAO auto-regulacdo
Africa do Sul
Angola 0.15 0.25 0.24 0.15
Argélia
Benim 0.45 0.21 03 0.8
Botsuana
Burkina Faso
Burundi
(Cabo Verde 0.4 0.93 0.6 0.47
Camaroes 0.48 0.21 0.44 0.52
Chade 0.33 0.11 0.22 0.8
Comores
Congo 0.4 03 0.25 0.55
(ote d'Ivoire 0.63 0.4 0.14 0.43
Eritreia 0.17 0.6 0.7 0.4
eSwatini 1 1 0.8 0.75
Etiopia 035 0.7 0.45 0.8
Gabao 0.28 0.52 0.08 0.24
Gambia 0.1 0.1 0.1 0.19
Gana 0.4 0.5 0.35 0.65
Guiné 0.7 0.35 0.55 0.7
Guiné Equatorial
Guiné-Bissau 0.36 0.12 - 0.24
Lesoto
Libéria 0.6 0.38 0.36 0.55
Madagéscar 0.28 0.08 0.24 0.28
Malawi 0.27 0.27 0.13 0.5
Mali 0.53 0.33 0.2 0.33
Mauricia
Mauritania 0.37 0.23 0.18 0.28
Mogambique - 0.2 - -
Namibia
Niger 0.5 0.25 0.5 0.75
Nigéria 0.27 0.13 0.07 0.42
Quénia 0.38 0.42 0.36 0.38
Replblica Centro-Africana 0.6 0.4 0.4 0.75
Repdblica Democratica do Congo 0.4 0.1 03 0.6
Repdblica Unida da Tanzania 0.27 0.21 0.47 0.69
Ruanda 0.25 0.6 0.35 0.63
Sao Tomé e Principe
Seicheles 0.2 0.8 0.4 0.5
Senegal 0.3 0.1 0.3 0.5
Sierra Leone 0.6 0.6 0.5 0.5
Suddo do Sul
Togo
Uganda 0.35 0.25 03 0.56
Zambia 0.23 0.4 0.37 0.63
Zimbabué 0.43 0.43 0.43 0.5
Média Regional 0.38 0.37 0.33 0.50

PonTuAcAO
NORMALIZADA
(iNDICE)

0.21

0.32

0.69

0.39
0.22

0.3
0.35
0.54

0.49
0.31
0.09
0.39
0.56

0.2

0.37
0.23

0.2
0.35

0.2
0.13

0.42
0.14
0.34
0.49
0.26
033
0.42

0.41
0.24
0.51

0.3
0.3
0.37

0.32

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017
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Dados sobre resultados dos servicos de satde e afins
Disponibilidade do Servico
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ESTADO MEMBRO NUMERO DE INFORMANTES-CHAVE QUE REPORTAM SERVIGOS DE SEGUIMENTO
DISPONIVEIS NO PAIS
Gravidez/Recém Infancia Adolescéncia Adultos
Nascidos
Africa do Sul 0 0 0 0
Angola 16 16 17 20
Argélia 0 0 0 0
Benim 12 15 14 15
Botsuana 0 0 0 0
Burkina Faso 0 0 0 0
Burundi 0 0 0 0
(abo Verde 12 15 14 16
Camardes 20 24 21 30
Chade 3 3 1 0
Comores 0 0 0 0
(Congo 16 18 19 4
(ote d'Ivoire 19 25 25 30
Eritreia 8 10 10 12
eSwatini 4 5 5 6
Etidpia 16 20 18 23
Gabao 20 22 21 29
Gambia 16 19 19 23
Gana 16 20 19 24
Guiné 16 20 20 23
Guiné Equatorial 0 0 0 0
Guiné-Bissau 20 22 22 27
Lesoto 0 0 0 0
Libéria 20 20 16 23
Madagdscar 20 20 22 27
Malawi 12 16 14 16
Mali 12 15 15 18
Mauricia 0 0 0 0
Mauritania 32 38 32 44
Mogambique 4 5 5 6
Namibia 0 0 0 0
Niger 16 19 16 24
Nigéria 12 15 15 18
Quénia 40 50 48 58
Republica Centro-Africana 4 5 5 6
Repdblica Democratica do Congo 8 10 10 1
Repiiblica Unida da Tanzénia 16 18 17 22
Ruanda 16 18 16 23
Sao Tomé e Principe 0 0 0 0
Seicheles 12 15 15 18
Senegal 4 5 6
Sierra Leone 8 8 10
Suddo do Sul 0 0 0 0
Togo 0 0 0 0
Uganda 12 15 15 18
Zambia 20 25 24 30
Zimbabué 28 35 35 42
Média Regional 510 606 575 702

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017

PonTuAcAo
NORMALIZADA
(iNDICE)

0.322

0.259

0.3
0.52
0.06

0.35
0.507
0.22
0.11
0.41
0.471
0.391
0.389
0.399

0.487

0.402
0.431
0.238

0.33

0.759
0.11

0.372

0.082
0.217
0.403
0.393

0.33
0.106
0.16

0.302
0.47
0.704

0.364
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Dados sobre os resultados dos servicos de satude e afins

Cobertura com intervencdes que abordam as metas do ODS 3

ESTADOMEMBRO |NTERVENC6ES PARA A PROMOGAO DA SAUDE |NTERVENC6ES PARA CONTROLO DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS
Estimativade  Proporcao de mulheres  Taxade  Proporcdode Cobertura de Novas infecoes Incidéncia  Incidénciado Criangas que Nimero identificado de Taxa de mortal-
consumo total e casadas ou em natalidade  aleitamento ~ DTP3  peloVIHentre daTB g (por paludismo recebem trés pessoas que necessitam idade atribuida

litros de dlcool  unido de factoem  noseiodos  materno adultosdos  100.000  h(por1000  dosesda  deintervencdes contra a exposi¢do a
puro per capita (> idade reprodutiva  adolescentes  exclusivo 15-49.anos  habitantes) ~ pessoasem  vacina contra as DNT} Servicos peri-
15anos de idade) que satisfizeramas ~ (por 1000 de idade f risco) hepatite B qosos de WASH
suas necessidades  raparigas dos (por 1000 i (%) (por 100.000
de planeamento  15-19.anos) pess0as nao habitantes)
familiar com métodos infectadas)
) modernos n (%)
Africa do Sul 11.5 54 8.3 70 12.7 834 5 74 6 645 340 12.1
Angola 7.6 190.9 80 2.1 370 145.7 80 17 668 111 111.2
Argélia 0.6 77.2 12.4 6.9 95 0.1 78 0.1 95 - 2.4
Benim 2.2 24.5 94 32.5 70 0.6 61 303 70 4 358 651 32.2
Botsuana 7.7 39 20.3 95 14 385 1.1 95 252 373 9.2
Burkina Faso 7.4 37.1 130 38.2 91 0.5 54 418.4 91 14 961 395 40.9
Burundi 9.8 32.6 85 69.3 95 0.1 126 269.4 95 5 332 985 68.4
(abo Verde 7.2 73.2 59.6 95 0.9 138 0.7 95 135 100 4.5
Camardes 7.7 40.2 119 20.4 87 3.8 220 271.8 87 19 449 659 40.9
Chade 4.4 17.5 203.4 3.4 46 1.5 159 157.9 46 10 477 490 92.8
Comores 0.2 27.8 70 12.1 80 35 170.6 80 523 106 28.6
Congo 3.9 38.5 147 20.5 90 1.4 381 187.5 90 3 568 201 48.1
Cote d'lvoire 6.5 30.9 125 12.1 67 2.1 165 385.2 67 18 131 745 44.1
Eritreia 1.4 19.6 76 68.7 94 0.2 78 17.4 94 976 756 34.9
eSwatini 6.4 80.6 87 441 98 18.9 733 3.6 98 597 165 22.7
Etiopia 4.3 57.6 71.2 52 77 207 117.8 77 67 843 988 29.6
Gabdo 11.8 33.7 115 6 70 1.4 444 210.6 70 1 534 672 28.1
Gambia 3.2 23.9 88 33.5 96 1.1 174 233.1 96 1 200 503 21
Gana 5.4 44.6 65 45.7 98 0.7 165 318.5 98 18 697 745 20
Guiné 0.7 15.7 146 20.5 51 1.1 177 403.4 51 8 842 314 40.7
Guiné Equatorial 8.1 20.5 176 7.4 24 2.9 162 211.1 24 465 062 57.3
Guiné-Bissau 4.3 37.6 136.7 38.3 80 2.5 369 112.1 80 1 884 916 48.9
Lesoto 6.4 76.1 94 53.5 96 20.1 852 96 517 204 28.3
Libéria 5.2 37.2 147 55.2 50 0.6 308 368.8 50 3 892 705 25
Madagdscar 1.9 49.6 148 41.9 73 0.2 235 83.3 73 20 491 358 26.6
Malawi 2.5 73.6 143 71.4 91 4.5 227 217.8 91 11 136 578 26.1
Mali 1 27.3 172 20.4 77 1.3 58 460.9 77 19 462 713 61.1
Mauricia 4 40.8 29.4 21 97 0.4 22 97 - 0.9
Mauritania 0.1 23.8 71 26.9 84 0.4 111 24.9 84 762 932 28.9
Mogambique 2 28.2 167 42.8 78 7.4 551 352.3 78 22 815 820 37.9
Namibia 11.8 75.1 82 23.9 88 9.1 561 5.4 88 1 049 353 9.8
Niger 0.3 40.8 206 23.3 68 0.1 98 317.1 68 14 885 196 69.2
Nigéria 113 28.8 122 17.4 66 2 322 342.9 66 140 381 164 50.9
Quénia 4 75.4 96 31.9 81 2.3 246 266.3 81 12 294 911 32.5
Repdiblica Centro-Africana 3.8 28.7 229 34.3 47 2.7 375 325 47 4 050 725 102.3
Repdblica Democratica do Congo 3.4 15.6 138 37 80 0.6 325 295.2 80 57 568 918 107.8
Repdiblica Unida da Tanzania 8.1 45.9 72.1 49.8 97 2.6 327 130.6 97 33 868 257 27.6
Ruanda 10 65 45 84.9 99 1.1 63 1211 99 4 148 711 19.4
Sao Tomé e Principe 6.8 50.3 92 51.4 95 0.1 97 93 95 194 856
Seicheles 6.7 61.2 99 26 99 -
Senegal 0.5 46.3 80 39 89 0.1 138 128.1 89 11 792 254 25.4
Sierra Leone 8.2 37.5 125 31.6 83 0.7 310 406 83 7 564 272 90.4
Sudao do Sul 5.6 158 45.1 39 2.6 146 153.8 9 326 151 50
Togo 1.9 322 85 62.4 87 1 58 378.9 87 4 613 894 37.9
Uganda 10.5 44.7 140 63.2 78 6 161 231.8 78 25 344 345 30.3
Zambia 4 63.8 145 60.9 86 7.5 406 214.2 86 11 466 594 24.5
Zimbabué 4.8 86 120 31.4 91 9.2 278 138.9 91 7 044 670 27.1
Média Regional 5.3 42.6 113.0 36.5 80.2 3.4 2514 204.6 812 13 366 401.2 39.5

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Satde, consultado a 1 de Dezembro de 2017
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Probabilidade de
mortes por DCV,
cancro, diabetes,
DCR entre os
30€05 70 anos
(%)

26.8
24.2
22.1
22.1
20.9
23.8
24.3
15.1
19.9
23.2
23.5
19.8
23.3
24.2
21.4
15.2

15
19.1
20.3
20.9
23.4
22.4
23.9
21.2
23.4
18.7
25.6

24
15.8
17.3

20
19.6
19.8
18.1
18.5
23.6
16.1
19.1

16.7
27.5
19.8
20.2
21.2
18.1
19.3
20.9

Taxa de
mortali-
dade por
suicidio
k (por
100.000

habitantes)

2.7
10.6
1.8
3.7
3.2
2.9
16.4
3.9
4.9
2.7
10.5
7.8
5.4
8.3
5.3
7.5
7
3.2
23
33
13.9
3.1
5.4
2.6
7-3
8.6
2.8
8.5
1.8
17.3
2
1.8
43
10.8
79
8
15.1
7.6

3.2
5.6
13.6
3.7
11.9
9.6
16.6

6.8

Taxa de

mortalidade

devido a
acidentes
rodovidrios

m (por
100.000
habitantes)
251
26.9
23.8
27.7
23.6
30
31.3
26.1
27.6
24.1
28
26.4
24.2
24.1
24.2
25.3
22.9
20.4
26.2
27.3
22.9
27.5
28.2
33.7
28.4
35
25.6
12.2
24.5
31.6
23.9
26.4
20.5
20.1
32.4
33.2
32.9
32.1
31.1
8.6
27.2
27.3
27.9
311
27.4
24.7
28.2

26.8

Taxa de mortal-
idade atribuida
a polui¢do
domeéstica ou do
meio ambiente
p (por 100.000
habitantes)

44.2
104.4
31.5
92
38.1
96.4
106
58.2
89.6
121.8
63.4
90.2
89.8
75.8
62.7
56.8
47
70.9
80.8
87.9
98.3
105.2
74.5
69.9
84.4
72
116
21.2
64.5
65.1
47.9
109.7
90.4
57.1
95.9
116.4
50.5
68.3

43.2
142.3
95

81

70
64.1
52.6

71.0

Dados sobre os resultados dos servicos de satude e afins

Taxa de
mortalidade
por intoxicacdo
ndo intencional
(por 100.000
habitantes)

2.5
5.5
1.1
2.2
2]
2.7

0.3
2.7
4.6
3.5
2.8
3.2
4.7
2.5
3.5
1.8
1.8
2.2
3.1

2.2
1.9
4.1
3.3
4.
0.3
1.8
8.1
1.1

2.4
3.8
4.7
6.2
6.6
3.3

1.5
5.7
6.9
2.8
5.1
79
4.4
3.6

INTERVENGOES DE CUIDADOS MEDICOS

Proporcdo
de partos
assistidos
por pessoal
de satde
qualificado
(%)

94
47
97
77

100
66
60
92
65
2
82
94
56
34
88
16
89
57
71
45
68
45
78
61
44
87
57

100
65
54
88
29
35
62
40
80
49
91
93
99
59
60
17
45
58
64
80

65.1

Percent-

agem de

cesarianas
(%)

25

16.3
5.4

3.8
1.5
9.6
5.8
2.7
2.8
123
1.5
10
2.5
11.4
2.4
6.6
2.3
6.7
3.5
1.9
5.1
2.7
47
9.6
3.9
14.4
1.4

6.2
45
7.2
45
7.1

3.8
2.9

8.8
53
3
6

7.0

Taxa de
SUCesso No
tratamento
da tubercu-

lose

78
34
88
89
77
81
91
79
92
70
68

69
91
78
89
58
88
85
83
58
81
70
74
83
85
73
90
70
89
87
79
87
87
84
89
90
86
74
69
87
85
71
88
75
85
81

79.7

Taxa de

mortalidade
por VIH por

100.000

habitantes)

33033
47.96
0.5
25.74
141.44
19.88
26.84
141.36
38.42
60.55

110.12
9.56
295.27

75.35
50.23
47.43
36.48
130.17

463.7
4219
13.2
156.84
36.93
39.27
24.58
139.4
126.08
18.09

78.18
159.17
28.47
67.33
24.98

14.54
38.74
97.25
69.82
71.74

123.37

185.86

90.2

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017

Obitos por
paludismo
(por 100.000
habitantes)

0.2
101

80
0.1
103
32
55

137
68
104
71
3.1
0.2
16
67
84
67
105
69
96

69
27
63
88

50
71
0.1
111
107
28
115
105
44
33
43

58
109
55
83
55
78
8.7

60.4

Pon-
TUACAO
NORMAL-

1ZADA
(iNDICE)

0.529
0.364
0.789
0.594
0.607
0.541
0.524
0.727
0.577
0.409
0.603
0.521
0.492
0.651
0.627
0.628
0.539

0.61
0.641
0.509
0.406
0.551
0.572
0.552
0.591
0.628
0.504
0.787
0.672
0.463
0.654
0.511

0.45
0.611
0.417
0.469
0.562
0.686

0.75
0.746
0.684
0.455
0.446

0.61
0.523
0.561
0.596

0.573

ESTADO MEMBRO

Africa do Sul
Angola

Argélia

Benim

Botsuana
Burkina Faso
Burundi

(abo Verde
(amaroes
Chade

Comores

(Congo

(ote d'Ivoire
Eritreia

eSwatini

Etidpia

Gabao

Gambia

Gana

Guiné

Guiné Equatorial
Guiné-Bissau
Lesoto

Libéria
Madagdscar
Malawi

Mali

Mauricia
Mauritania
Mogambique
Namibia

Niger

Nigéria

Quénia
Republica Centro-Africana
Republica Democratica do Congo
Repblica Unida da Tanzania
Ruanda

Sao Tomé e Principe
Seicheles
Senegal

Sierra Leone
Sudao do Sul
Togo

Uganda

Zambia
Zimbabué

Média Regional

Cobertura com interven¢des que abordam as metas do ODS 3
INTERVENCOES PARA CONTROLO DE DOENGAS NAO TRANSMISSIVEIS

175



Dados de resultados sobre os servicos de saude e afins
Seguranca sanitaria

EstApbo MEMBRO  MEDIA DAS 13 PONTUAGAO DA AVALIAGAO CONJUNTA EXTERNA PonTuAcAO
PONTUAGOES NORMALIZADA
PRINCIPAIS SOBRE  Pontuacdo daace sobre  Pontuacdo da ace sobre  Pontuacdo da ace sobre . (inpicE)
CAPACIDADES NO prevencao deteccdo resposta Pontuagao média da ace
RSI
2010-2015 2016—2017

Africa do Sul 100 1
Angola 18 0.18

Argélia 73 0.73

Benim 44 28 53.8 31.6 34.4 0.44

Botsuana 62 0.62

Burkina Faso 50 0.5
Burundi 56 0.56

(abo Verde 58 0.58
Camardes 91 0.91

Chade 43 28.3 40 22.8 29.3 0.43

Comores 29 323 46.3 27.4 34 0.29

Congo 28 0.28

(ote d'Ivoire 87 39.3 54.2 37 41.8 0.87
Eritreia 73 43.5 57.9 43 46.4 0.73

eSwatini 56 0.56

Etiopia 78 49.5 59.2 49.8 51.6 0.78

Gabao 48 0.48

Gambia 33 0.33

Gana 69 47.5 53.3 35.6 45.6 0.69

Guiné 57 33.5 52.1 25.4 35.3 0.57

Guiné Equatorial 27 0.27
Guiné-Bissau 50 0.5
Lesoto 63 35 45.4 37 37.7 0.63

Libéria 26 36.5 47.5 63.8 46 0.26
Madagdscar 29 33.3 50.8 32.6 36.8 0.29
Malawi 40 0.4

Mali 55 29 53.8 34 35.5 0.55

Mauricia 68 0.68
Mauritania 29 37 55 30.2 39 0.29
Mocambique 69 44.5 50.8 50 47.3 0.69
Namibia 66 44.3 59.6 31 44 0.66

Niger 79 0.79

Nigéria 67 38 51.3 31.6 39.1 0.67

Quénia 69 46.7 57.5 37.2 46.5 0.69

Republica Centro-Africana 24 0.24
Republica Democratica do Congo 75 0.75
Republica Unida da Tanzania 67 50.7 53.3 40 48.4 0.67
Ruanda 46 0.46

Sao Tomé e Principe 18 0.18
Seicheles 87 0.87

Senegal 30 40 58.8 43.6 44.9 03

Sierra Leone 64 36.5 48.8 51 42.9 0.64
Sudéo do Sul 50 0.5

Togo 74 0.74

Uganda 73 46.7 64.2 48.6 50.9 0.73

Zambia 92 44.3 52.1 30.8 42.4 0.92

Zimbabué 68 0.68

Média Regional 57 39 53 38 42 0.565532

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017
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Dados sobre resultados dos servicos de saude e afins
Resposta e satisfacao do servico

EsTADO MEMBRO DigNipapE AutonomiA  CONFIDENCIALIDADE ~ ATENGAO IMEDIATA  ACESSO A APOIO
SOCIAL
Africa do Sul
Angola 0.17 0.11 - 0.17 0.33
Argélia
Benim - 0.25 0.42 0.25 0.75
Botsuana
Burkina Faso
Burundi
(Cabo Verde 0.63 0.25 0.75 0.38 0.42
(amardes 0.55 0.47 0.67 0.2 0.73
Chade 0.63 0.33 0.25 0.4 0.33
Comores
(Congo 0.69 0.58 0.67 0.5 0.78
Cote d'Ivoire 0.46 0.33 0.67 0.33 -
Eritreia 0.5 0.33 0.5 0.13 0.83
eSwatini 1 1 1 0.5 -
Etiopia 0.56 0.25 0.58 0.27 1
Gabao 0.6 0.47 0.13 0.35 0.6
Gambia 0.44 0.17 0.5 0.19 0.75
Gana 0.4 0.4 0.33 0.3 0.67
Guiné 0.5 0.33 0.5 0.5 0.58
Guiné Equatorial
Guiné-Bissau 0.2 0.2 0.33 0.25 0.73
Lesoto
Libéria 0.2 0.13 0.33 0.2 0.87
Madagdscar = 0.33 0.6 0.3 0.47
Malawi 0.25 0.33 0.56 0.25 1
Mali 0.42 0.44 0.67 0.33 0.78
Mauricia
Mauritania 0.44 0.13 0.42 0.13 0.88
Mogambique 0.57 - 1 0.25 0.67
Namibia
Niger 0.5 0.57 0.58 0.13 1
Nigéria 0.25 0.22 0.33 0.25 0.78
Quénia 0.55 0.43 0.67 0.23 0.8
Republica Centro-Afficana 0.25 0.67 0.67 0.25 1
Republica Democrética do Congo 0.5 0.33 033 0.25 0.83
Repdblica Unida da Tanzania 0.63 0.17 0.42 0.13 0.92
Ruanda 0.69 0.75 0.42 0.31 0.92
Sao Tomé e Principe
Seicheles 0.83 0.67 1 0.67 1
Senegal 0.25 = 0.4 0.13 0.67
Sierra Leone 0.63 0.67 0.67 0.38 1
Suddo do Sul
Togo
Uganda 0.25 0.22 0.33 0.25 1
Zambia 0.2 0.33 0.72 0.33 1
Zimbabué 0.54 0.67 0.71 0.21 0.62
Média Regional 0.45 0.37 0.53 0.28 0.73

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017

QUALIDADE DAS
COMODIDADES
BASICAS

0.13

0.81

0.2

0.19
0.25

0.5
0.75
0.44
0.55
0.13

03
0.56

0.05

03

0.1
0.42
0.17

0.16

0.19
0.08
0.31

0.25
0.56

0.13
0.25

0.13
0.36

0.27

EscoLHa pe
PRESTADORES
DE CUIDADOS DE
SAUDE

0.08

0.25

0.69
0.25

0.63
0.29
0.13
0.5
0.31
0.6
0.38
0.4
0.5

03
0.75
0.25

0.5

0.58

0.5

0.5
0.33

0.5
0.13
0.13
0.55

0.33
0.38
0.63

0.33
0.17
0.32

0.36

PonTuacio
NORMALIZADA
(iNpIcE)

0.14

0.32

0.62
0.44
0.33

0.64
037
0.43
0.74
0.52
0.53
0.39
0.44
0.56

0.29

0.36
0.42
0.47
0.52

0.42
0.37

0.53
0.39

0.5
0.52
0.36
0.39
0.65

0.85
0.3
0.66

0.38
0.44
0.52

0.47
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Health and related service outcomes data

Coverage with interventions addressing non-SDG 3 targets influencing health and well-being
DETERMINANTES POLITICOS

EsTtADO MEMBRO

Africa do Sul
Angola

Argélia

Benim

Botsuana

Burkina Faso
Burundi

(abo Verde
(amaroes

Chade

Comores

(ongo

(ote d'Ivoire
Eritreia

eSwatini

Etidpia

Gabao

Gambia

Gana

Guiné

Guiné Equatorial
Guiné-Bissau
Lesoto

Libéria
Madagdscar
Malawi

Mali

Mauricia
Mauritania
Mogcambique
Namibia

Niger

Nigéria

Quénia

Repdiblica Centro-Africana
Republica Democrética do Congo
Republica Unida da Tanzania
Ruanda

Sao Tomé e Principe
Seicheles

Senegal

Sierra Leone
Suddo do Sul

Togo

Uganda

Zambia

Zimbabué

Média Regional
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1.3

(overage
(%) — All
Social
Assistance

2.3

0.9

51.6

45.2

25.0

Prevalence of
stunting in

23.9
29.2
11.7

34
314
32.9
57.5

31.7
39.9
32.1
21.2
29.6
50.3
25.5
40.4
17.5

25
18.8
31.3
26.2
27.6
33.2
32.1
49.2
424
38.5

22
43.1
23.1
43
32.9
26
40.7
42.6
34.7
37.9
17.2
7.9
19.4
37.9
31.1
27.5
34.2
40
27.6
31.6

2.2

Prevalence

5U (%)

4.7
8.2
4.1
45
7.2

10.9
6.1

5.2
13
11.1
8.2
7.6
15.3
2
8.7
3.4
11.1
4.7
9.9
3.1
6
2.8
5.6

3.8
15.3

11.6
6.1
71

18.7
7.9

4
7-4
8.1
3.8
2.2

4
43
5.8
9.4

22.7
6.7
4.3
6.3
33
74

Prevalence of
of wastingin  overweight in
children under children under children under

5 (%)

5 (%)

12.4
17
11.2
2.8
2.9

6.7
2.5
10.9
5.9
3.2
1.9
9
2.6
7.7
3.2
2.6
3.8
9.7
23
7.4
3.2

5.1
4.7

1.2
7.9
4.1

3
1.8
4.1
1.8
4.4
5.2
7.7
2.4

10.2
1.3
8.9

6

2
5.8
6.2
3.6
5.0

Primary
education,
duration

(years)

VI = Y- N N N~ = W = W N I« N« N N e = . I - W~ W~ N = NV, I = N N e N N~ =2 W = NV, I« N NV, B« N N = W« N« N = W N e N - NV -

~

6.1

Lower secondary
completion rate,
total (% of relevant

age group)

79.4
419

24.7
25.6

75.7
35.7

47.7

41.2
29.4

63.7
69.1
35.1

42.9
37.2
37

32.9
84.8
28.8
21.7
12.6
83.1

48.2

34.6
73.7
109.5
40.3

37.9
20.8

46.8

4.1

Primary comple-  Secondary
tion rate, total (% education,
of relevant age duration

group) (years)

108.6
76.3

60.5
66.6

99.8
72.2

76.4

56.9

53.7

69.6
96.5
61.8

75.7
58.8
68.8
793
53.1
97.5
67.5
47.6

58.6

103.5

60.5
90.4
1121
59

85.1
59

L N = - T N N N N« N = N - - N = T = N N BV, B V. BN N B = S = W N I = N V. N = N = N N B = N N = UV D T BN BN BN B = S B N B Y B I B = NV, |

(=)}

741 6.3

4.2

Pre-primary
education,
duration
(years)

N W W W 2 W N W W N & W W W W ww wiN B W w w N W w w w N W N W w N

AW W W W W N WWwW

N

2.7

School
enrolment,
pre-primary
(% gross)

77-4

20.6

4.2
10.3

70.3
34.4

20.5

6.6
14.5

383
115.1

31.2
157.9
13.9

3.9
102.2
3.3

71

73.8

4.2
32
15.7
42.3
93
14.7

15
10.8

37.8

5.3
Female genital
mutilation
prevalence
(%)

2.2

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017



6.1

Proportion of
population us-
ing improved
drinking-water
sources v (%)

93
49
84
78
96
82
76
92
76
51
90
77
82
58
74
57
93
90
89
77
48
79
82
76
52
90
77
100
58
51
91
58
69
63
69
52
56
76
97
96
79
63
59
63
79
65
77
74.2

ENVIRONMENTAL DETERMINANTS

6.2 6.3 11.6

Propor.ofpop-  People Annual mean con-
Ulationusing ~ practicing  centrations of fine
improved ~ opendefe- particulate matter
sanitation  cation (% of  (PM2.5)inurban
v (%) population)  areasx (g/ms3)
66 2.8 32.6
52 34.1 42.8
88 1.1 26
20 56 27.9
63 16.9 19.3
20 49.5 36.9
48 3.1 49.4
72 28.5
46 7.1 64
12 67.9 61.8
36 0.6 7
15 8.1 57.6
23 24.4 19.3
16 76.3 35.7
58 11.8 19.9
28 30.6 36.7
42 2.9 35.9
59 0.9 43
15 18.9 22.2
20 16.1 19.4
75 4.4 32
21 17.2 28.9
30 311 21.7
17 43 6.1
12 43.6 32.4
41 71 25.6
25 8.9 34.8
93 0.1 14.3
40 31.3 86.2
21 37.4 22.4
34 50.2 18.8
11 72.1 51.8
29 25.4 38.9
30 123 16.9
22 24 56.2
29 12 63.2
16 11.2 24.1
62 2.3 50.6
35 51.2
98 - 5
48 15.7 43.7
13 19.3 16.8
7 63.2 32.5
12 51.2 25.9
19 6.8 80.3
44 15.8 29.6
37 26.7 24.1
36.6 24.3 34.2

ECONOMIC DETERMINANTS

13.1 71 8.1 8.5 9.1 9.C 10.2
Average death  Annualizedavggrowth ~ GDP Unemployment,  Accessto  Individuals  Proportionof
rate duetonat-  rateinpercapitareal  growth total (%0f  electricity  usingthe  seatsheldby

ural disasters surveymeancon-  (annual  total labor force) (% of pop-  Internet (%~ womenin
y (per100000  sumption orincome, %) (modeled ILO ulation)  of popula- national parlia-
population)  total population (9%6) estimate) tion) ments (%)
0.09 81.8 1.7 24.9 86 49 41.5
0.1 47.6 4.8 6.8 32 10.2 36.8
0.09 100 3.8 10.6 100 20.5 31.6
0.09 6.6 6.4 1 34.1 6 8.4
0.1 62.5 4.1 17.1 56.5 36.7 9.5
0.09 7 4.2 3.3 19.2 9.4 18.9
0.2 2.1 4.7 1.6 7 1.4 30.5
- 70.9 0.6 10.4 90.2 40.3 20.8
0.09 17.6 5.9 4.1 56.8 16.2 31.1
0.09 3.6 6.9 5.8 8 2.9 14.9
0.1 7 2.1 19.6 73.8 7 3
0.09 17.6 6.8 10.1 43.2 7.1 7.4
0.09 18.5 8.8 9.4 61.9 19.3 9.4
- 13.8 - 7 45.8 1 22
0.2 35.3 4.2 26.7 65 26.2 6.2
- 2103 5 27.2 7.7 27.8
- 73.2 4.3 20.2 89.5 38.1 15
0.09 4 0.9 20.6 47.2 15.6 9.4
0.2 20.8 4 5.1 78.3 25.5 10.9
- 5.6 0.4 7 27.6 6.4 21.9
- 21.5 -0.7 6.7 67.6 18.9 24
- 3 2.5 6.6 17.2 3.3 13.7
0.2 31.8 2.3 24.6 27.8 22 26.7
- 2 0.7 3.6 9.1 5.4 11
0.2 2 3.3 1.4 16.8 3.7 20.5
0.2 3.2 5.7 6.4 11.9 5.8 16.7
0.09 2 7 8.2 27.3 7 9.5
0.2 99.3 3.7 7.7 99.2 44.8 18.8
0.09 44.7 5.6 10.1 38.8 10.7 25.2
0.2 4.4 74 25.3 21.2 9.2
0.9 45.9 6.5 29.6 49.6 14.8
0.2 3.1 7 2.5 14.3 2 13.3
0.09 2.3 6.3 4.8 57.7 21 6.7
0.1 6.2 5.4 11.8 36 16.5 19.1
- 2 1 6.6 12.3 3.6
0.09 5.9 9.5 3.7 13.5 3 10.6
0.09 2 7 2.1 15.5 7 36
0.09 2 7.6 3.4 19.8 10.6 63.8
- 30.4 6.2 13.5 68.6 24.4 18.2
- 99.9 3.3 - 99.5 51.3 43.8
0.09 35.8 4.3 10.4 61 17.7 43.3
0.09 2 4.6 2.8 13.1 6.1 12.1
0.3 3.1 3.4 . 4.5 4.5 26.5
0.09 6.3 5.9 6.8 45.7 5.7 17.6
0.09 2 5.2 1.9 20.4 16.9 35
- 16.1 4.7 7.7 27.9 19 10.8
0.2 313 2.8 5.1 32.3 16.4 31.5
0.1 23.6 4.6 9.7 42.1 15.5 21.2

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017

MEMBER STATE

Africa do Sul
Angola

Argélia

Benim

Botsuana

Burkina Faso
Burundi

(abo Verde
(amaroes

Chade

Comores

(Congo

(ote d'Ivoire
Eritreia

eSwatini

Etiopia

Gabdo

Gambia

Gana

Guiné

Guiné Equatorial
Guiné-Bissau
Lesoto

Libéria
Madagdscar
Malawi

Mali

Mauricia
Mauritania
Mogambique
Namibia

Niger

Nigéria

Quénia

Repdblica Centro-Africana
Repuiblica Democrética do Congo
Repdblica Unida da Tanzania
Ruanda

Sao Tomé e Principe
Seicheles

Senegal

Sierra Leone
Sudao do Sul

Togo

Uganda

Zambia

Zimbabué

Média Regional
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Dados sobre resultados de servicos de saude e afins
Cobertura com interveng¢des que abordam alvos nao-ODS 3 que influenciam a satde e o bem-estar

EsTADO MEMBRO DETERMINANTES POLITICOS
16.1 16.2 16.9 17.16
TAXA DE MORTALIDADE Estimativa de mortes Total de criancasem  Integralidade do registo de  Ajuda Pablica ao Desenvolvimento
DEVIDO A HOMICIDIOS directas devido a grandes  situacdo de emprego (% nascimento (%) (liquida) recebida (em sUSD
7 (POR 100,000 conﬂ\tohsaaban;[;ig;)oo.ooo de criangas dos 7-14 anos) correntes).
) HABITANTES)
Africa do Sul 35.7 0.09 1077 220 000
Angola 10.7 - 235390 000
Argélia 4.4 1 160 720 000
Benim 6.3 - 84.8 599 320 000
Botsuana 124 - 99 370 000
Burkina Faso 9.8 0.09 1123 510 000
Burundi 6.7 0.1 515 400 000
(abo Verde 8.8 - 231390 000
(Camardes 1.7 1.2 66.1 856170 000
Chade 9.4 0.1 391930000
Comores 8 - 74 950 000
Congo 10.4 - 106 210 000
Cote d'Ivoire 12.2 0.5 925130 000
Eritreia 7.7 0.09 82070000
eSwatini 19.4 = 53.5 86370 000
Etiopia 8 0.2 3584 720 000
Gabao 9.3 = 111270 000
Gambia 9.4 - 101 530 000
Gana 10 - 70.5 1123 720 000
Guiné 8.8 0.2 563 180 000
Guiné Equatorial 3.5 - 520000
Guiné-Bissau 10.1 0.09 63.9 23.7 110 260 000
Lesoto 37.5 - 43.3 107 170 000
Libéria 11.2 - 749 610 000
Madagdscar 8.1 0.09 586 240 000
Malawi 2 - 47.6 5.6 931450 000
Mali M 3.7 1235920 000
Mauricia 2.7 - 44520 000
Mauritania 113 0.3 260 710 000
Mo¢ambique 3.4 0.09 2106 010 000
Namibia 19.7 - 226220 000
Niger 103 0.2 917 780 000
Nigéria 10.1 3.1 2479 020 000
Quénia 7.4 0.6 66.9 2661320 000
Repdiblica Centro-Africana 13.5 25.6 611010 000
Repdblica Democratica do Congo 133 1.8 41.4 24.6 2 400120 000
Republica Unida da Tanzania 8 0.09 34.7 2648 730 000
Ruanda 5.8 0.7 5.9 1035030000
Sao Tomé e Principe 7.2 95.2 41380000
Seicheles 9.5 12 000 000
Senegal 7.9 0.1 72.7 1108 750 000
Sierra Leone 13 - 914 140 000
Sudao do Sul 4.8 21.1 1964 120 000
Togo 9.3 - 35.2 78.1 210 960 000
Uganda 12 1.9 1634 660 000
Zambia 10.5 - 1.3 997 730 000
Zimbabué 15.1 0.09 323 760 590 000
Média Regional 10.6 1.4 38.1 52.0 825649 787.2

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017
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PONTUAGAO NORMALIZADA (iNDICE) EsTADO MEMBRO

Indice de determinantes Determinantes Econdmicas Indice de Determinantes Indice de Determinantes Indice Geral de Determi-

sociais Ambientais Politicas nantes
0.71 0.6 0.76 0.45 0.63  Africado Sul
0.58 0.47 0.7 0.39 0.535  Angola
0.73 0.68 0.8 0.63 0.709  Argélia
0.59 0.37 0.79 0.63 0.595 Benim
0.68 0.48 0.83 0.35 0.584  Botsuana
0.5 0.34 0.74 0.68 0.565 Burkina Faso
0.58 0.33 0.6 0.65 0.542 Burundi
0.75 0.57 1 0.41 0.685 (abo Verde
0.57 0.5 0.58 0.64 0.572  (Camardes
0.54 0.31 0.59 0.62 0.517 Chade
0.6 0.25 0.9 0.4 0.54  Comores
0.69 0.36 0.62 0.38 0512 Congo
0.59 0.48 0.84 0.64 0.636 Cote d'lvoire
0.43 0.34 0.59 0.6 0.492 Eritreia
0.68 0.35 0.77 0.36 0.54 eSwatini
0.54 0.45 0.57 0.93 0.624 Etiopia
0.75 0.56 0.58 0.39 0.569 Gabdo
0.71 0.17 0.7 0.39 0.493 Gémbia
0.72 0.48 0.76 0.6 0.639 Gana
0.63 0.27 0.77 0.64 0.578 Guiné
0.7 0.48 0.63 0.45 0.565 Guiné Equatorial
0.63 0.25 0.66 0.4 0.487 Guiné-Bissau
0.63 0.31 0.76 0.16 0.464  Lesoto
0.64 0.22 0.93 0.46 0.561 Libéria
0.47 0.31 0.7 0.65 0.533 Madagdscar
0.71 0.31 0.74 0.38 0.535 Malawi
0.56 0.33 0.75 0.64 0.568  Mali
0.84 0.71 0.81 0.47 0.707 Mauricia
0.61 0.44 0.45 0.59 0.522 Mauritania
0.52 0.26 0.76 0.83 0.592 Mogambique
0.64 0.37 0.39 0.27 0.419 Namibia
0.44 0.34 0.59 0.66 0.505 Niger
0.62 0.43 0.72 0.77 0.634  Nigéria
0.69 0.36 0.85 0.81 0.676 Quénia
0.67 0.22 0.35 0.27 0.377 Repdiblica Centro-Africana
0.56 0.37 0.58 0.57 0.521 Repdblica Democratica do Congo
0.59 0.41 0.81 0.74 0.641 Repdiblica Unida da Tanzania
0.62 0.51 0.66 0.75 0.634 Ruanda
0.68 0.48 1 0.61 0.693 Sao Tomé e Principe
0.8 0.8 0.94 0.38 0.729 Seicheles
0.65 0.51 0.7 0.71 0.642  Senegal
0.59 0.3 0.85 0.45 0.55 Sierra Leone
0.47 0.18 0.64 0.53 0.458 Sudao do Sul
0.6 0.37 0.8 0.52 0575  Togo
0.59 0.42 0.48 0.69 0.547 Uganda
0.68 0.36 0.66 0.37 0.518 Zambia
0.69 0.42 0.75 0.54 0.601 Zimbabué
0.59 0.40 0.72 0.56 0.570 Média Regional

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017
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Dados sobre o impacto na saude

EsTADO MEMBRO

Africa do Sul
Angola

Argélia

Benim

Botsuana
Burkina Faso
Burundi

Cabo Verde
Camaroes
Chade

Comores

Congo

Cote d’lvoire
Eritreia

eSwatini

Etiopia

Gabéao

Gambia

Gana

Guiné

Guiné Equatorial
Guiné-Bissau
Lesoto

Libéria
Madagéscar
Malawi

Mali

Mauricia
Mauritania
Mocambique
Namibia

Niger

Nigéria

Quénia
Republica Centro-Africana
Republica Democratica do Congo
Republica Unida da Tanzania
Ruanda

Sao Tomé e Principe
Seicheles
Senegal

Sierra Leone
Sudao do Sul
Togo

Uganda

Zambia
Zimbabué

Africa

182

Taxa bruta de
mortalidade
(por 1000 habit-
antes)2013

11.1
13.9
5.7
9.6
7.2
9.5
11.1
5.2
10.8
13.6
8.2
10.1
12.6
6.3
11.8
7.2

8.2
8.1
10.1
11.5
12.3

14.1

11.2
7.4
7.8

11.8
5.7

10.2

11.9
8.3

14

13.7
7.8
6.4
6.5
6.7

16.8
11.1
9.6
9.2
9.7
9.8

9.7

Esperanca de Vida

Saudavel, 2015

54.4
45.9
66.3
52.5
56.9
52.6
52.2
64.2
50.3
46.1
55.9
56.6

47
55.7
50.9
56.1
57.2
53.8
55.3
51.7
51.3
51.5
46.6
52.7
56.9
51.2
51.1
66.8
55.1
49.6
57.5
54.2
47.7
55.6
45.9
51.8
54.2
56.6

59
65.5
58.3
44.4
49.9
52.8

54
53.7

52

53.8

Todas as Causas

506
1,055
271
634
429
625
659
253
700
983
497
494
841
415
589
484
472
576
521
698
686
688

772
584
440
568
767
309
528
701
417
677
847
475
926
723
512
414
411
309
407
970
734
597
528
554
592

592

AVAI POR 1000 HABITANTES

Mortalidade materna,
doencas trans-
missiveis perinatais e
nutricionais

254
703

63
379
233
387
407

73
421
689
276
289
501
214
341
269
254
350
276
452
388
451
528
374
236
371
518

28
313
450
230
463
583
281
612
475
299
188
207

44
217
631
483
352
307
356
367
353

Doencas

nao- trans-

missiveis
204
240
178
191
156
168
173
151
204
199
168
154
246
147
185
159
171
162
190
182
223
174
179
150
156
150
177
259
160
186
143
145
189
142
215
171
154
157
160
235
141
243
167
182
158
144
160

178

Lesdes

47
111
30
63
39
70
77
28
74
94
53
51
93
53
62
55
47
63
54
64
74
63
63
59
47
47
72
22
55
64
43
68
75
51
98
76
58
69
44
30
48
95
84
64
63
53
64
61

POPULACAO
(1000)

54
25
39
10

18
11

23
14

22

490
022
667
880
262
106
179
521
344
037
788
620
702
228
287
391
725
991
410
609
845
844

2 135

24
17
17

27

19
182
46

77
53
11

15

6
12

7
39
16
15

21

503
235
215
600
273
068
978
459
899
202
050
900
267
470
610
190

96
129
453
340
305
032
212
603

046

Fonte: OMS, Observatério Mundial de Saude, consultado a 1 de Dezembro de 2017





