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RGB Estado frágil

• A RGB apresenta um contexto de fragilidade e carências ao nível da saúde e
do funcionamento do seu sistema de saúde.

• Desde 1993 existem planos nacionais de saúde e o Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitário III (PNDS III) tem o horizonte temporal 2018/2022.

• 90% do financiamento do sector da saúde tem sido garantido por parceiros da
cooperação.
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Resultados em saúde

• A saúde é condição essencial para o desenvolvimento sustentável do país.

• Factores que influenciam a saúde estão fora do controlo directo do sector da saúde e estão
ligados ao desenvolvimento global da Nação.

• Esforços das autoridades e da comunidade internacional, melhoraram as condições de vida da
população na educação primária, água potável, saneamento básico, combate ao HIV/SIDA e
malária.

• Com o desenvolvimento sustentável está o combate à pobreza, em que o país está envolvido e
mobilizado.

• A mortalidade materna é ainda uma das mais elevadas do mundo.

• Embora com progressos, as mortalidades infantil, juvenil e neonatal são muito elevadas.

• A redução da mortalidade neonatal, e da mortalidade materna, devem ser prioridade, através
da prestação de cuidados de saúde preventivos, curativos, acessíveis, seguros e
tendencialmente gratuitos.
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Saúde Global
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Saúde Global
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O financiamento da saúde

• A finalidade da Política Nacional de Saúde deve ser a melhoria do estado de
saúde da população, mas deve também contribuir para evitar ou diminuir a
frequência de pobreza catastrófica associada aos custos da doença.

• O financiamento do sector é insuficiente. A alocação do OGE para a saúde fica
muito aquém do compromisso de Abuja - 15% do OGE para a saúde.

• O investimento do Estado na saúde não ultrapassa 9% do OGE, representando
1,9% do PIB ou 31,3% dos gastos totais (2018).

• As despesas diretas têm impactos catastróficos numa população
maioritariamente abaixo do limiar da pobreza.

• Deve ser clarificada a situação de gratuitidade e o papel das taxas
moderadoras no financiamento do sistema de saúde.
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Conferência financiamento da saúde nos países da CPLP

• Na conferência sobre financiamento da saúde nos países da CPLP, em maio de 2019,
referimos, em relação à RGB, que se constatava:
• Fraca qualidade dos serviços, com alta taxa de mortalidade materna e infanto-juvenil;
• Altas taxas de pagamento direto (cerca de 50%);
• Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitário 2018-2022 (PNDSIII) com défice a partir do 3º

ano.

• Na mesma conferência, os desafios identificados foram:
• Mobilizar recursos para preencher a lacuna de financiamento do PNDS III;
• Pagar salários dos novos ingressos (cerca de 800 quadros);
• Grande parcela da população com emprego informal;
• Aumentar o investimento público;
• Explorar as parcerias público-privadas.
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Arrecadação de receitas para saúde e espaço fiscal

As 5 fontes de receitas 

Pagamentos 
Directos

Contribuições 
Voluntárias para 
Seguros Privados

Fontes 
Externas

Contribuições 
dos Seguros 
Sociais de 

saúde

Receitas do 
Governo

PAGAMENTO DIRETO É O INIMIGO! A redução dos pagamentos 
directos essencial para a cobertura universal de saúde.
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Modelos de financiamento

ØCrescimento económico e maiores gastos em saúde, só por si não são
suficientes para permitir a cobertura universal e melhores resultados em
saúde.

ØEstes fatores devem ser combinados com a avaliação dos resultados, gestão
transparente dos fundos públicos e esforços multi-setoriais com o
envolvimento da comunidade.

ØA maior parte dos países de baixo rendimento não alcançou, na área da
saúde, os Millennium Development Goals.

ØOs casos de sucesso do Bangladesh, Butão, Mongólia e Nepal em relação aos
MDG 4 e 5, nos últimos dez anos, representam boas práticas.

ØNão há um modelo mágico aplicável em todos os países.
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O Apoio Internacional

• Apesar de progressos significativos na redução da mortalidade neonatal,
infantil e da criança, a RGB tem ainda um desempenho desfavorável na
maioria dos indicadores de saúde.

• Os desenvolvimentos no sistema de saúde dependem significativamente de
doações dos parceiros internacionais.

• A sua descontinuação resultaria no colapso de anos de trabalho por falta de
preparação para uma retirada.

• Por força da pandemia, em estados frágeis, a pobreza extrema deve aumentar
pela primeira vez em duas décadas. Mais 26 milhões de pessoas, em estados
frágeis, cairão em extrema pobreza devido ao impacto da pandemia, de
acordo com projeções do BM.
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