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Notas sobre o quadro:

e no acompanhamento das despesas.

dados mais recentes actualmente disponiveis

Chefes de Estado da UA, em Julho de cada ano.

0 Quadro de Resultados de Africa sobre o Financiamento Interno para a Satde é uma
ferramenta de patrocinio que os Estados-membros podem utilizar no planeamento financeiro

Este quadro de resultados tem como base os dados do financiamento da satide em 2015 - os

O quadro de resultados sera actualizado anualmente e divulgado depois da Cimeira dos
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Qual é a histdria que os indicadores estdo a tentar contar?

Os Estados-membros estdo a elaborar CNS Despesa do Estado com a satide, per capita
anualmente? ’
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Despesa do Estado com a

A. Quanto é que o governo gasta com a satide (excluindo as despesas de
capital)
Valor total em US$ que o governo investe em despesas de Estado-membro
capital da saude, por pessoa. 3 ‘ 2 ‘
O HLTF OMS recomenda um investimento minimo de
#1. Per Capita | $86.30pp (iinflacionado para 2015 em US$). 1 | Argélia -
As intervencgdes incluidas neste pacote estao detalhadas na 2 | Angola ‘ ‘
caixa abaixo (Quantos pacotes de beneficios $86.30 se pode 3 | Benin ‘
ita?
comprar per capitar). 4 | Botswana ‘
A %dtotal da economia (%PIB) que o governo investe na 5 | Burkina Faso
:\iu :' " - g ] 6 | Burundi
o do faz muito sentido que pequenas e grande economias A
#2.% do PIB e © e U e e e, 7 Republjca de Cabo Verde
Os Governos devem, portanto, gastar >5% do PIB na saude 8 Cam?r?es -
(muitas vezes mais do que $86.30). 9 | Repblica Centro-Africana
o #2, Monitorado ao longo do tempo (de 2001 para 2016). 10 | Chade
#3. % do PIB - 1 | comores
o e £ Este grafico deve acompanhar como os governos
e aumentam progressivamente o investimento nacional na 12 | Republica do Congo
salde. 13 | Costa do Marfim
A % do orcamento do governo dedicado a Saude. (O 14 | Republica Democratica do Congo
; T A e T
#4.% do compromisso alvo de Abuja é =15%). 15 | Diibouti
Orcamento do | Chegar aos 15% levara tempo, mas sé sera alcancado 16 | Egipto
Governo através do aumento substancial do investimento nacinal na — .
saude feito progressivamento ano a ano. 17 | Guiné Equatorial
B. Quais sdo as fontes do custo total (actual) da saide, medida como a % 18 Er!t‘re.la
total das despesas da satide (% de 100%) 19 | Etidpia
#5. Governo Descreve a parte (%) do total das despesas com a saude 20 G?ba9
: fornecidas pelo governo. 21 | Gambia ‘
#6. Familiase | Descreve a parte (%) do total das despesas com a saude 22 | Gana
Empregadores | fornecidas pelas familias e empregadores. 23 | Guiné
#7. Doadores | Descreve a parte (%) do total das despesas com a satide 24 | Guiné Bissau ‘
: fornecidas pelos doadores. 25 | Quénia
C. Quanto que o governo gasta em capital investido na satide (por exemplo 26 | Lesoto ‘ ‘
infra-estrutura, formac¢ao no RHS, P&D) 27 | Libéria -
i 28 | Libia
5 B G Valqr total em QS$ que o govero investe em despesas de . ‘
capital para saude, por pessoa. 29 | Madagdscar
0 A % da economia total (%PIB) que o governo investe das 30 | Malawi
#9. % do PIB . ., -
despesas de capital para saude. 31 | Mali
Despesa Corrente X Despesa de Capital 32 | Mauritania
“A atualizacdo do Sistema de Contas da Saude (SHA2011) diferencia as 33 | Mauricio
despesas correntes das de capital. 34 | Morrocos
Despesa de Capital refere-se a gastos em activos que devem ser produtivos 35 | Mogcambique
por um longo periodo de tempo, por exempl, as infra-estruturas (clinicas, 36  Namibia
hospitais), formagdo em RHS, a Pesquisa e o Desenvolvimento. Os .
) ) . S R 37 | Niger
investimentos do Capital podem ser tangiveis (por exemplo: edificios —
hospitalares, ambulacias ou maquinas de ressonancia magnética) ou 38 | Nigéria
intangiveis (por exemplo, investimento em software e base de dados). 39 | Ruanda ‘
As Depesas Correntes incluiem todo o resto - os custos operacionais ao longo 40 | Republica Saaraui (Saara Ocidental)
do execicio” 41 | S&o Tomé e Principe
D. Qual é a “folga orcamental” que o governo tem para aumentar o gasto 42 | Senegal
. . E
nacional (em qualquer prioridade)? 43 | Seychelles
#10. Taxa do A economia tem aumentado ao longo do tempo? 44 | Serra Leoa
;re;clzgni/nto Uma economia crescente (maior) significa mais recursos, 45 | Somdlia
. o h ; >
%) mesmo com a mesma % de investimento. 46 | Africa do Sul
O governo gera recursos suficientes ao recolher uma % 47 | Sudao do Sul
suficiente da economia através de impostos? Se ndo, deve -
) ) 48 | Sudao
aumentar a cobranca dos imposto para proporcionar — - ——
espaco para expandir o orcamento. 49 | eSwatini (antiga Suazilandia)
#,"' R’Iegega As metas sdo recomendadas pelo FMI (a nivel da 50 | Republica Unida da Tanzania
IE:TBC)a (% do classificacdo do rendimento do pais). 51 | Togo
Observe que este indicador (“Receita Fiscal”) ndo regista 52 | Tunisia
recursos provinientes da mineracdo, petréleo, gas e, 53 | Uganda
portanto, substima a receita fiscal de paises dependentes 54 | Zambia
de recursos. -
55 | Zimbabwe
TOTAIS

Quantos pacotes de beneficios $86.30 se pode comprar per capita?)

“O montante de $86.30pp deriva do custo estimado para o Grupo de
Trabalho de Altos Funciondrios (HLTF) para um Financiamento Internacional
Inovador dos Sistemas de Saude, inflacionado para 2016 US$. O HLTF foi
convocado pela OMS em 2005 e em 2009 e foi um esfor¢co custear uma série
de intervencdes dos cuidados de salde primarios e servicos garantidos pelas
varias convencdes das NU (intervencdes em salde comprometidas para todos
os Estados-membros das NU).

As estimativas de custo do HLTF tiveram como base o peso da saude de

49 paises de baixa renda (incluindo 33 na Africa Subsariaana). O foco

foi direcionado sobre o custo de aumentar as intervengdes e o apoio do
sistema de saude necessdrios para acelerar a conquista dos Objectivos do
Desenvolvimento do Milénio (ODM) relacionados com a saude. O pacote dos
beneficios, portanto, centrou-se nas intervencdes sobre a desnutricdo (MDGT1),
saude materna (MDG4), satide infantil (imuniza¢do e satude do recém nasciso-
MDGS5), AIDS, Tuberculose & malaria (MDG6,) bem como em prestar apoio
necessario ao sistema da saude - contributos necessarios para ampliar os
sistemas e os servicos. Finalmente, a estimativa inclui o custo da promoc¢éo da
saulde para o MDGs 4-6 bem como duas intervengdes que abordam doencas
cronicas (controlo de tabaco, redugdo de sal nos alimentos processados)

e medicamentos essenciais para doengas crénicas, como cancro, doenc¢as
tropicais negligenciadas, doengas mentais e cuidados gerais, bem como
medicamentos necessdrio para estas dreas (MDG8e).”
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Indicadores técnicos e fontes de dados:

1 | Estados-membros da UA UA 0s 55 membros da Unido Africana, segundo a Unido Africana (conforme https://au.int/en/memberstates)

2 | Per capita (despesa corrente) o Despesa corrente com a saude (DCS) per capita em USD, 2015

3 | Como % do PIB (corrente) % Despesa corrente com a saude (DCS) como percentagem do produto interno bruto (PIB), 2015

4 feonTp%‘y(”cg?rZﬁ:)O longo do _%-:' Despesa corrente com a satde (DCS) como percentagem do produto interno bruto (PIB), 2001-2015

5 Como % do orcamento do E ” Despe:sa ger‘aI‘ irjterna do Estac‘io coma saudg (DQIES) como % da‘despesa geral do Estado (DGE) )
Estado (corrente = g NOTA: a definicdo de DGIES foi alterada para incluir apenas fontes internas e as despesas correntes do Estado com a saude

6 | Fonte: governo (corrente) § 3 | DGIES como % da DCS, 2015

7 | Fonte: familias e empregadores é Despesa interna privada com a saude (DIPS) como % da DCS, 2015

8 | Fonte: doadores (corrente) § Despesa externa com a saude (DES) como % da DCS, 2015

9 | Per capita (despesa de capital) ; Despesa de capital com a saude (DKS) em USD correntes per capita, 2015

10 | Como % do PIB (capital) @ Despesa de capital com a saude (DKS) como percentagem do produto interno bruto (PIB), 2015

11 | Crescimento do PIB (% anual) Banco Base de dados Open Data - World Development Indicators do Banco Mundial:

12| Receita fiscal (% do PIB) Mundial | Hiperligaggo: https://dataworldbank.org/indicator/GC.TAX.TOTL.GD.ZS

Sources for each target:

Meta da High Level Task Force (HLTF) da OMS (2005) de um minimo de 56 USD per capita para atingir um nivel basico de saude. Inflacionada para USD de 2015 (86,30 USD)
v Sgp?g%:g per Di Mcintyre e Filip Meheus (2017) atualizaram a estimativa de 2005 da HLTF para USD de 2015, levando em conta as taxas de inflagcdo varidveis e as alteracdes nas taxas cambiais dos paises incluidos na HLTF. [P&g. 11, nota de rodapé 3 em Mcintyre, °
2015) D. e Meheus, F. (2017)]
Mclintyre, D., Meheus, F. e Rattingen, J.A. (2017). What level of domestic government health expenditure should we aspire to for universal health coverage? Health Economics, Policy and Law, 12(2), 125-137. doi:10.1017/51744133116000414
W | >5% do PIB Mclintyre, D. e Meheus, F. (2017). Fiscal Space for Domestic Funding of Health and Other Social Services. Chatham House Centre on Global Health Security Working Group Papers o
X | >15% Meta da Declaracdo de Abuja (2001) (Declaracdo de Abuja sobre o VIH/SIDA, a tuberculose e outras doencas infeciosas relacionadas) o
v | <20% A OMS (Relatério Mundial sobre a SaUde~de 2010, Quadro 5.2, pag. 98) informa que “Sempre que os pagamentos de saude pelos utentes..}. sdo inferiores a 15-20%, as catastrofes financeiras ou 0 empobrecimento sdo reduzidos.” (Nota: o
Mcintyre e Meheus calculam que a redugdo da despesa dos utentes para <20% equivale a uma despesa do Estado de 6% do PIB com a saude)
7 | >15% e >18% mz‘izs1;e1c§£%1§gt]jas pelo Fundo Monetario Internacional (FMI). >15% para paises de rendimento baixo (PRB) e paises de rendimento médio-baixo (PRMB); >18% para paises de rendimento médio alto (PRMA). [Note-se que este indicador é a o




