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Introducgao

O periodo dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) demonstrou, mais do que nunca, a
necessidade de sistemas de salde integrados como
espinha dorsal dos Cuidados de Saude Primarios. Para
alcancar a cobertura universal de saude, o financiamento
dos Cuidados de Salide Primarios deve ser
fundamentado sobre estas bases estaveis dos sistemas
nacionais de saude integrados, incluindo o financiamento
interno sustentdvel em vez do externo. Os paises
precisam duma estrutura que crie espago fiscal,
assegure equidade e impulsione a eficiéncia e a
responsabilidade, com vista aos resultados e impacto.

Como ALMA, recomendamos uma Estrutura de
Financiamento Multi-pilares. Esta estrutura centra-se na
transferéncia do encargo financeiro dos pagamentos
individuais directos para um sistema Unico de pré-
pagamento nacional.

Pilar Areas de foco

Mobilizagao de receitas Ampliacéo da carteira

de saude

Agrupamento e partilha de Minimizagao do risco
riscos financeiro

Aquisigbes estratégicas Maximizacgao da

relagcao custo-beneficio

Responsabilidade e gestao Proteccgao da confianga
do financiamento publico publica

Mobilizacao de receitas: Criacao de
espaco fiscal

A maioria dos nossos paises possui um grande sector
informal, o que dificulta a cobranga tradicional do
imposto sobre a renda. Os paises devem auditar os
gastos e eliminar as taxas de utilizagao ou as compras
de material médico para os doentes no momento dos
cuidados de saude materno-infantil e outros servigos de
cuidados de saude primarios. Assim, faz sentido termos:

+ Transicdo completa para um modelo de seguro
social combinado e baseado em impostos, com 0%
de despesas directas para os Cuidados de Saude
Primarios essenciais.

* Impostos sobre a satude (impostos do pecado):
Implementagédo ou aumento dos impostos sobre o
tabaco, alcool, produtos com alto teor de agucar,
como doces e bebidas, e gorduras trans nos
alimentos. Trata-se de politicas de duplo beneficio,
que geram receitas e, ao mesmo tempo, reduzem a
carga das doengas nao transmissiveis.

e Taxas inovadoras: pequenas taxas automatizadas
sobre as telecomunicagdes (como uma taxa de US$
0,01 sobre transferéncias de dinheiro através do
telemdvel) podem gerar receitas previsiveis e
expressivas para os Cuidados de Saude Primarios.

o Conversao de divida em saude: Isto exige que os
paises hegociem com os credores para redireccionar
0 pagamento de juros de empréstimos para
infraestruturas e programas de Cuidados de Saude
Primarios nacionais.

« Financiamento combinado: Redugao de riscos nos
investimentos privados no sector da saude, com a
combinacgao de recursos publicos, de doadores e
dos sectores privados. Alguns exemplos incluem a
construgdo por parte do governo de instalagdes a
serem alugadas ao sector privado.




e Conselhos e Fundos Nacionais para a Saude: Os
Conselhos e Fundos Nacionais para a Eliminagao da
Malaria (e DTN) demonstraram que as parcerias
publico-privadas (PPP) bem estruturadas, com a
participacdo de actores-chave da saude e do sector
privado, onde estes tém voz, controlo e supervisao,
n&o s6 mobilizam recursos, mas também garantem
direccionamento eficaz, eficiéncia e impacto para
programas prioritarios dos Cuidados de Saude
Primarios.

Os conselhos existentes, que foram inicialmente criados
com a unido dos intervenientes na campanha "Malaria
Zero Comega Comigo", estdo agora operacionais em 12
paises e a ser implementados em outros seis. Esses

[ Langamento do Conselho e Fundos para a
Eliminagao da Malaria

Progresso, mas é necessario um maior esforgo
Processo nao ainda iniciado

Fonte: Cartdo de pontuagdo da ALMA para o 42 Trimestre de 2025

Langamento do Conselho e Fundos para a
Eliminacdo da Malaria e DTN

Langamento da campanha Zero Malaria Comega Comigo
N&o houve langamento da campanha Zero Maldria Comega Comigo
Sem dados/N3o se aplica

Fonte: Cartdo de pontuagdo da ALMA para o 42 Trimestre de 2025

Langcamento da campanha Zero Malaria
Comega Comigo

conselhos ja mobilizaram mais de US$ 200 milhdes.
Podem ser direccionados a qualquer programa de saude,
conforme a prioridade. A criagdo dum fundo nacional
Unico de salde, com supervisdo publico-privada, é
essencial tanto para os servigos de saude de rotina
como para a resposta rapida a surtos de doengas.

Agrupamento e partilha de riscos

Isso implica em reconhecer que a saude é multifacetada
e que os determinantes de salde estao presentes em
todos os sectores, o que faz, portanto, que uma
responsabilidade partilhada para prevenir a doenga e
intervir para impedir a sua propagagao seja um caminho
I6gico na maioria dos sectores governamentais.

Por exemplo, o papel dos Ministérios do Ambiente e da
Agricultura na gestdo dos efeitos das alteragdes
climaticas e do aumento da produgdo de alimentos
através da redugédo dos locais de reprodugéo de
vectores como 0s mosquitos da maldria, e a
implementacéo e financiamento de programas de
controlo de vectores, € um bom exemplo desta
responsabilidade partilhada.

- As alteragdes climaticas e as VBC nas NDC

Q As alteragOes climaticas e as VBC ainda ndo nas NDC
N3o se aplica

Fonte: Cartdo de pontuagdo da ALMA para o 42 Trimestre de 2025

Alterages climaticas e doengas transmitidas por vectores
(VBC) em Contribuigdes Nacionalmente Determinadas (NDC)

AquisicOes estratégicas

Esta partilha de riscos estende-se a forma como a
Alocacao de Recursos e as Aquisigdes Estratégicas sédo
conduzidas por todos os sectores, incluindo o da saude.

Todos os sectores devem estar atentos para o que
gastam dos recursos, quanto gastam e como gastam.

+ Pagamentos por capitagao: Em vez de pagar/alocar
as clinicas um montante fixo por cada comprimido
dispensado, os governos poderiam pagar um
montante fixo por pessoa na comunidade, o que se
traduziria numa prevencgao eficaz da saude. Isto
incentiva os profissionais dos Cuidados de Saude
Primarios a concentrarem-se em manter as
comunidades saudaveis, em vez de esperarem que
adoecam.




Note a regra "Cuidados de Saude Primarios em
Primeiro Lugar": Os paises devem determinar
legalmente que uma percentagem fixa (por exemplo,
50%) do orgamento nacional de saude seja atribuida

maldria ndo passem despercebidos. Os graficos
acima demonstram o ndo cumprimento deste
requisito essencial por parte de muitos paises, que
poderia salvar milhares de vidas todos os anos.

aos Cuidados de Saude Primarios. Da mesma forma,
devem existir percentagens definidas para que os
sectores relacionados reservem parte dos seus
orgamentos para os Cuidados de Saude Primarios. A
ineficiéncia nos cuidados de saude primarios leva a
uma maior sobrecarga nos servigos de saude
secundarios e terciarios.

e Além disso, diversos paises ndo assinaram nem
ratificaram os instrumentos da Agéncia Africana do
Medicamento (AMA) na CUA, o que fortaleceria a
AMA e permitiria aos paises se beneficiarem de
compras em grande escala e redugdes de pregos em
aquisi¢des conjuntas, bem como duma melhor
gestdo da cadeia de abastecimento.

e Financiamento baseado no desempenho: Isto
poderia ser concebido para aumentar os beneficios
para a equipa das clinicas que atinjam metas =
especificas dos ODS, regionais e nacionais, e S
fortalecer programas especificos do sistema de N -
saude.

Por exemplo, os paises foram aconselhados a
manter sempre um estoque de TAC e TDR para pelo
menos 3 meses, para garantir que os surtos de

Objectivo alcangado ou no caminho certo
Progresso, mas é necessario um maior esforgo
N&o estd no caminho certo

Sem dados/N3o se aplica

Fonte: Cartdo de pontuagdo da ALMA para o 42 Trimestre de 2025

Assinado, ratificado e depositado o
L instrumento da AMA junto & CUA

Eficiéncia operacional e responsabilidade
;g"‘eses e Gestao das Financas Publicas
-0 meses

<3meses . A responsabilidade na Gestdo das Finangas Publicas
Sem dados/Nao se aplica (PFM) exige que funcionarios de todos os niveis
Fonte: Cartdo de pontuagdo da ALMA para o 42 Trimestre de 2025 . e ~ s
justifiquem a sua gestdo dos fundos publicos para
garantir a transparéncia, a eficiéncia e a relagao custo-

TCA em estoque (estoque para >6 meses - S
que | quep ) beneficio na utilizagdo dos recursos.

e Os paises devem utilizar dados em tempo real
recolhidos através dos sistemas de informacao de
gestdo em saude para preencher as ferramentas de
gestdo do cartdo de pontuagao que orientam a
tomada de decisdes e medem o progresso e o
impacto do desempenho.

e Os Cuidados de Saude Primarios integrados sédo
j absolutamente essenciais. Isso resultaria na

K o integragdo da vacina contra a maldria na rotina do
Programa Essencial de Imunizagao (EPI), da
prevengdo da malaria durante a gravidez no pré-
natal e do tratamento da malaria na gestao integrada
de casos a nivel comunitario.

> 6 meses
3-6 meses
< 3 meses
Sem dados/N&o se aplica

Fonte: Cartdo de pontuacdo da ALMA para o 42 Trimestre de 2025

TDR em estoque (estoque para >6 meses)




93
P Y

Objectivo alcangado ou no caminho certo
Progresso, mas é necessario um maior esforgo
N3o esta no caminho certo

Sem dados/N3o se aplica

Fonte: Cartdo de pontuagdo da ALMA para o 42 Trimestre de 2025

Cobertura DPT3 2024 (vacinagao entre criangas
de 0 a 11 meses)
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Introdugdo das vacinas antimalaricas
N3o se aplica

N3do ha dados

Fonte: Cartdo de pontuagdo da ALMA para o 42 Trimestre de 2025

Vacinas
antimalaricas

» Digitalizagdo dos Cuidados de Saude Primarios: A
implementacdo de Registos de Saude Electronicos
uniformes nos sectores publico e privado da saude,
desde os Cuidados de Saude Primarios até aos
niveis de cuidados tercidrios, reduz a duplicagédo de
exames e o desperdicio de medicamentos, bem
como a resisténcia antimicrobiana (RAM). Isto pode
economizar até 20% dos custos operacionais.

Esta digitalizagdo deve incluir a implementagdao dum
sistema de rastreio digital para medicamentos e
suprimentos médicos, com a utilizagdo da IA para a
previsao da procura e gestao da cadeia de
abastecimento.

e Integracdo dos profissionais da area da salde da
comunidade e formalizagdo duma categoria
profissional remunerada para os Cuidados de Saude
Primarios. Os Cuidados de Saude Primarios séo a
forma mais custo-efectiva de prestar cuidados
preventivos e reduzir consultas dispendiosas em
clinicas, hospitais e salas de emergéncias.

Conclusao

A era da assisténcia médica financiada por Assisténcia
Oficial ao Desenvolvimento (AOD)/parceiros esta a
chegar ao fim. Os paises estdo a mobilizarem-se para
proteger os cuidados de saude primarios e a aproveitar
esta oportunidade para reforgar esses sistemas de forma
sustentavel e acelerar o progresso rumo as metas das
AOD e & Africa que Queremos.

A designagao utilizada e a apresentagdo dos dados nestes mapas
ndo implicam a expressao de qualquer tipo de opinido por parte da
ALMA relativamente ao estatuto legal das autoridades de qualquer
pais, territorio, ou area, ou relativamente a delimitagédo das suas
fronteiras ou limites.




