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Acronimos

ADECOS Agentes de Desenvolvimento Comunitario e Sanitario

AMS Assembleia Mundial da Satude

ARMED Agéncia Reguladora de Medicamentos e Tecnologias de Saude
CDC Africa Centros Africanos de Controlo e Prevencdo de Doencas

CDC USA Centros de Controlo e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos da América
COESP Centro de Operacdes de Emergéncias em Salde Publica

csmi Caderno de Saude Materno-Infantil

DCNT Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

DNSP Direcgdo Nacional de Satide Publica

DTN Doencas Tropicais Negligenciadas

ECHO Protecgdo Civil e das Operag8es de Ajuda Humanitéria Europeias
ENI Estratégia Nacional de Imunizacao

FAO Organizacdo das NagGes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura
Gavi Alianca Global para Vacinas e Imunizacgéo

GPEI Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite

GOARN Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos

HPV Papilomavirus Humano

1IMs Inquérito Integrado de Indicadores Mltiplos e de Saude

INIS Instituto Nacional de Investigacao em Saude

IST Infecgdo Sexualmente Transmissivel

JUCARENTE Associacdo Juvenil de Apoio aos Jovens Carentes

LQAS Método de Avaliacdo da Qualidade por Lotes

MINSA Ministério da Salde

Mpox Doenca causada pelo virus da variola
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MSD Departamento de Salde Mental, Satide Cerebral e Uso de Substancias da OMS

nOPV2 Nova Vacina Oral contra a Poliomielite tipo 2

OCHA Escritério das NagGes Unidas para a Coordenacao de Assuntos Humanitarios

oDs Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS Organizagdo Mundial da Saude

PFA Paralisia Flacida Aguda

PEN-OMS Plano OMS para intervencdes essenciais em doencas crénicas ndo transmissiveis nos cuidados de salide primérios
POPs Procedimentos Operacionais Padrao

RAM Resisténcia antimicrobiana

RDC Republica Democrética do Congo

SAFER Iniciativa da OMS para reduzir os danos relacionados com o consumo de élcool, incluindo seguranca rodoviaria
SBP-NL Rede de Vigilancia e Preparacdo Biomédica - Paises Baixos

SRMNIA-N Salde Sexual, Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil, do Adolescente e Nutricional

VIH Virus de Imunodeficiéncia Humana

UNICEF Fundo das NacOes Unidas para a Infancia

UPRA Universidade Privada de Angola

VDPV2 Virus da Poliomielite Derivado da Vacina tipo 2

WASH Agua, Saneamento e Higiene

Relatério Anual da OMS em Angola 2025 | vii



Prefacio

Em 2025, ao assumir as funcdes de Representante da OMS em
Angola, tive a oportunidade de testemunhar de perto a forca da
lideranca nacional, o compromisso dos profissionais de satide e
o impacto transformador da ciéncia quando colocada ao servi-
¢o das pessoas.

Este Relatorio Anual reflecte um ano de desafios complexos,
marcado por emergéncias sanitarias exigentes, mas também
por avangos estruturantes que reforcaram o sistema de satde e
afirmaram a salide como um pilar central do desenvolvimento.
Em momentos criticos, Angola demonstrou capacidade de res-
posta, resiliéncia e visdo estratégica, apoiada por comunidades
mobilizadas e parcerias sélidas.

Os progressos alcangados em dreas como a resposta a surtos,
a expansdo da vacinacdo, o reforco da vigilancia e a melhoria
da salide materna e infantil evidenciam o valor do trabalho con-
junto entre o Governo, os parceiros e a OMS. Estes resultados
sdo, sobretudo, fruto do empenho incansavel dos profissionais
de satde e das equipas no terreno, a quem expresso 0 meu pro-
fundo reconhecimento.
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Este ano decorreu também num contexto de cortes severos no
financiamento global da salde, com impacto directo nas ope-
racGes da OMS, incluindo uma reducédo significativa da forca de
trabalho. Estas circunstancias exigiram escolhas dificeis e uma
adaptacdo continua, sendo justo reconhecer o contributo dos
colegas que se reformaram ou deixaram a Organizacdo.

Olhando para o futuro, os desafios permanecem claros: acele-
rar a reducdo da mortalidade evitavel, fortalecer os cuidados
de salde primarios, proteger as populacGes mais vulneraveis
e reforcar a seguranca sanitaria. Com lideranca, solidariedade
e compromisso continuo, Angola tem todas as condicGes para
avancar de forma decisiva rumo a Cobertura Universal de Salde
e aos Objectivos de Desenvolvimento Sustentéavel.

Convido todos os parceiros e actores nacionais a continuarem
este percurso connosco. Juntos, podemos garantir que cada
crianca, cada mulher e cada familia tenham acesso a cuidados
de satde de qualidade, hoje e no futuro.

Boa leitura.

Dr Indrajit Hazarika
Representante da OMS em Angola



Sumario Executivo

Em 2025, Angola enfrentou desafios sanitérios significativos, in-
cluindo surtos de célera, poliomielite e sarampo, num contexto
marcado por vulnerabilidades estruturais e elevada pressdo so-
bre o sistema de salde. Em paralelo, registaram-se progressos
relevantes que reforcam a trajectéria do pais rumo a Cobertura
Universal de Salde, com o apoio técnico continuo da Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS).

A resposta as emergéncias de salde publica foi um dos pilares
do ano. Mais de trés milhdes de doses da vacina oral contra a
colera foram administradas, contribuindo para a reducdo da
taxa de letalidade para 2,4%, apoiada por uma forte mobilizagdo
comunitaria que envolveu mais de 1 175 lideres religiosos e co-
munitarios. No dominio da poliomielite, 6,8 milhdes de criangas
foram vacinadas, alcancando coberturas superiores a 95%. Em
paralelo, a operacionalizacdo do Centro Nacional de Operacoes
de Emergéncia em Salude Publica e de seis centros regionais re-
forcou a capacidade de resposta rapida e coordenada.

Na area da salde materna e infantil, observaram-se avancos
mensuraveis, com a reducdo da mortalidade neonatal de 24
para 16 por mil nados-vivos e da mortalidade materna de 239
para 170 por 100 mil nados-vivos. Estes resultados reflectem in-
vestimentos nos cuidados pré-natais, na assisténcia qualificada
ao parto, na actualizagdo de protocolos e na capacitagao dos
profissionais, bem como iniciativas inclusivas, como a introdu-
¢do do Caderno de Salde Materno-Infantil em braille.

A vacinacdo contra o HPV constituiu um marco histérico, pro-
tegendo 1,26 milhdes de raparigas contra o cancro do colo do
Utero e posicionando Angola como referéncia regional naimple-
mentacdo da Estratégia Global de Eliminacdo desta doenca. Em
paralelo, no dominio das doencas tropicais negligenciadas, An-
gola manteve-se sem casos humanos de dracunculose hé quase
seis anos, sustentando os progressos através de vigilancia acti-
va, acesso a agua potavel e mobilizacdo comunitaria.

Persistem, contudo, desafios relevantes. A malaria continua a
ser a principal causa de morbilidade e mortalidade em Ango-
la, representando uma pressdo constante sobre o sistema de
salde, em particular nas populacdes mais vulneraveis. A tuber-
culose mantém igualmente uma carga elevada, exigindo maior
aceleracdo do diagndstico, cuidados centrados no doente e
uma integracdo mais efectiva nos cuidados de satide primarios.
As doencas cronicas ndo transmissiveis assumem também um
peso crescente, tendo a OMS apoiado a actualizacao de normas
clinicas e a elaboracdo de planos estratégicos nas éreas da sau-
de mental, do alcool, do tabaco e de outras drogas, com enfo-
gue na prevencdo e na integracao dos servicos.

No plano institucional, a OMS apoiou o fortalecimento da regu-
lacdo de medicamentos e tecnologias de salde, com vista ao
alcance do nivel 3 de maturidade regulatéria até 2027, e iniciou
a actualizacdo das Contas Nacionais de Satde 2020-2023, refor-
¢ando o planeamento baseado em evidéncia. A comunicacdo
estratégica desempenhou igualmente um papel central, com
campanhas digitais de grande alcance e a criacdo de platafor-
mas que reforcaram a literacia em salde e a confianca publica.

Apesar dos progressos, Angola continua a enfrentar desafios
estruturais, incluindo mortalidade materna e infantil ainda ele-
vada, lacunas na cobertura vacinal, em particular entre criangas
zero-dose, inseguranca alimentar e elevada exposicdo a emer-
géncias sanitarias. Enfrentar estes desafios exige ac¢do conti-
nua, inovacado e investimentos sustentaveis.

Sob o lema do Dia Mundial da Saude, “Comecos Saudaveis,
Futuros Esperancosos”, a OMS reafirma o seu compromisso de
apoiar Angola para garantir que todas as criancas, mulheres e
familias tenham acesso a cuidados de satde de qualidade des-
de o inicio da vida, acelerando o progresso rumo a Cobertura
Universal de Salde e aos Objectivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel.
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O Presidente da Republica de Angola, Jodo Lourengo, em encontro com o Director-Geral da Organizagdo Mundial da Sautde, Tedros Adhanom Ghebreyesus, durante a 78.% Assembleia

Mundial da Satide, em Genebra.
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. Destaque

Participacao de Angola na 78.2
Assembleia Mundial da Saude reforca
compromisso com a saude global

BTN

Presidente da RepUblica de Angola, Jodo Lourenco, discursa na 78.2 Assembleia Mundial da Salde.

Em 2025, Angola reafirmou o seu compromisso com a saude
global e com o fortalecimento da OMS através da participacao
de Sua Exceléncia o Presidente da Republica, Jodo Manuel Gon-
calves Lourenco, na 78.2 Assembleia Mundial da Salde, realiza-
daem Genebra.

Na qualidade de Presidente da Unido Africana, o Chefe de Esta-
do angolano realizou uma intervencdo de alto nivel no principal
forum mundial de governagdo da salde, transmitindo a posigao
comum do continente africano sobre os desafios actuais e futu-
ros da salde global. A sua intervencdo destacou a centralidade
da OMS na coordenagdo das respostas a emergéncias sanitrias,
no reforco dos sistemas de salide e na promocdo da equidade
no acesso aos cuidados de salde.

O Presidente Lourengo sublinhou a necessidade de assegurar
um financiamento mais sustentavel, previsivel e adequado para
a OMS, de modo a reforcar a sua independéncia institucional e
a sua capacidade de planear e responder eficazmente a crises
sanitarias, pandemias e desafios estruturais. Esta posicdo esta
alinhada com os esforcos em curso no dmbito do WHO Invest-
ment Round, que visa garantir recursos estaveis para a imple-
mentagdo do mandato da Organizacdo.

A participacdo de Angola na AMS78, ao mais alto nivel politico,
reflecte o interesse estratégico do pais na agenda da saude glo-
bal, no multilateralismo e no reforco da cooperacdo internacio-
nal. Reafirma igualmente o papel de Angola como um parceiro
activo da OMS e como voz influente de Africa na definicdo de
prioridades globais de salde.

Este engajamento contribui para consolidar a parceria entre An-
gola e a OMS e para posicionar a saiide como um pilar central
do desenvolvimento sustentavel, da estabilidade social e da co-
operacao entre os Estados-Membros.

A Assembleia Mundial da Satde (AMS) é o drgdo
decisério méximo da Organizacdo Mundial da Salde.
E responsavel por definir as politicas globais de salde,
aprovaroprogramadetrabalhoeoorcamentodaOrganizagdo.

A AMS relne-se anualmente em Genebra, Suiga, juntan-
do delegacdes de todos os Estados-Membros, parceiros e
observadores, num espaco de decisdo estratégica para o
futuro da salde publica mundial.
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Destaque

Director-Geral da OMS e Director
Regional para Africa visitam Angola

O Director-Geral da Organizagdo Mundial da Satde, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, e Director Regional da OMS para Africa, Dr. Mohamed Yakub Janabi, reinem-se com o Ministério da

Satde de Angola.

Entre 24 e 28 de Novembro de 2025, Angola recebeu a visita do
Director-Geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, e do
Director Regional para Africa, Dr. Mohamed Yakub Janabi, no
ambito da 7.2 Cimeira Unido Africana-Unido Europeia. A mar-
gem da Cimeira, o Dr. Tedros reuniu-se igualmente com o Pre-
sidente da RepUblica de Angola, reforcando o didlogo de alto
nivel sobre satide e cooperacdo internacional.

Durante a missdo, a delegacdo reuniu-se com a Ministra da
Saude, Dra. Silvia Lutucuta, para discutir prioridades como o
financiamento sustentavel, a expansdo dos cuidados de sau-
de primarios, a modernizacdo dos sistemas de informacdo e o
desenvolvimento dos recursos humanos. A OMS procedeu tam-
bém a entrega de uma ambulancia e 30 computadores, financia-

O Director-Geral da Organizagdo Mundial da Satde, Dr. Tedros Ghebreyesus, e o Director
Regional da OMS para Africa, Dr. Mohamed Yakub Janabi, visitam o Hospital Materno
Infantil Dr Manuel Pedro Azancot de Menezes.

dos pela Unido Europeia, destinados a reforcar os cuidados de
salide primarios e o Sistema Nacional de Informacdo em Salde.

Avisita incluiu deslocacdes a unidades de satide, com destaque
para servicos de vacinacdo contra o HPV, salide comunitaria e
o Centro Vangulula da Maternidade Azancot de Menezes, refe-
réncia nacional no tratamento da fistula obstétrica. A missao
contribuiu para consolidar a parceria estratégica entre a OMS e
o Governo de Angola no fortalecimento do sistema nacional de
salde e na preparacdo para desafios futuros.

O Director-Geral da Organizagdo Mundial da Satde, Dr. Tedros Ghebreyesus, sede
entrevista para a imprensa durante a visita ao Hospital Materno Infantil Dr Manuel Pedro
Azancot de Menezes.
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. Destaque

Introducao da Vacinag¢ao contrao
Papilomavirus Humano (HPV)

&rlos Domingos

Menina a ser vacinada durante o acto de lancamento da campanha de vacinagdo contra o cancro do colo do Utero, no Namibe.

Em 2025, Angola langou uma das maiores campanhas de satide
publica da sua histéria com a introducdo da vacinagdo contra o
papilomavirus humano (HPV), principal causa do cancro do colo
do Utero. A campanha, realizada entre 27 de Outubro e 7 de No-
vembro, teve como objectivo proteger mais de dois milhdes de
raparigas dos 9 aos 12 anos, alinhando o pais com a Estratégia
Global para a Eliminac&o do Cancro do Colo do Utero, os Objec-
tivos de Desenvolvimento Sustentével e a Cobertura Universal
de Salde.

Para assegurar uma cobertura minima de 70%, foram mobili-
zadas 1 667 equipas do Programa Alargado de Vacinacdo, que
actuaram em escolas, unidades de salde e comunidades, ga-
rantindo o acesso gratuito a vacina em dose Unica, conforme as
directrizes da OMS. A estratégia baseou-se em microplaneamen-
to, logistica da cadeia de frio e comunicacdo de risco e envolvi-
mento comunitario, com forte apoio politico e o envolvimento
do Sistema das NacGes Unidas e de parceiros, incluindo a OMS,
o UNICEF, o PNUD, a Gavi, a Unido Europeia e o Banco Europeu
de Investimento.
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A campanha alcangou 1,26 milhGes de raparigas, corresponden-
do a 64% da cobertura nacional, com provincias como Moxico,
Benguela e Lunda-Sul a registarem coberturas superiores a 90%.
Para além da proteccdo imediata, a iniciativa reforcou o papel
das escolas como plataformas de salde publica e estabeleceu
uma base sélida para futuras intervencdes de prevencdo onco-
l6gica e de salide da mulher.

64%

da Cobertura
Nacional

. Cobertura Alcancada



Destaque

Angola aprova a Estratégia Nacional
de Imunizacao 2026-2030

‘A
L4

Campanha de Vacinagdo contra a Péliomielite na provincia do Icolo e Bengo, municipio do Calumbo.

Angola formalizou a nova Estratégia Nacional de Imunizagdo
(ENI) 2026-2030, um instrumento orientador que reforca o com-
promisso do pais com a proteccao da salde infantil e o fortale-
cimento do Programa Alargado de Vacinagdo.

Elaborada de forma participativa e baseada em evidéncias, a
ENI coloca a equidade, a sustentabilidade e a integracdo dos
servicos devacinagdo no centro da agenda da salide publica em
Angola. A OMS desempenhou um papel essencial na sua cons-
trucdo, fornecendo apoio técnico em todo o processo, desde a
analise situacional, defini¢do de prioridades e projeccdo de ne-
cessidades, até a revisdo final do quadro de monitorizagéo.

A Estratégia estabelece metas nacionais ambiciosas e realistas,
incluindo atingir 90% de cobertura vacinal até 2030, reduzir para
menos de 5% o nimero de criancas com zero doses, manter An-
gola livre do poliovirus selvagem, eliminar o tétano neonatal e
alcancar as metas de eliminacdo do sarampo. Para isso, aposta
no fortalecimento da cadeia de frio, na melhoria do financia-
mento sustentavel, na formacdo continua dos recursos huma-
nos e no reforgo da vigilancia epidemiolégica e da resposta a
surtos.
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Bastonaria da Ordem dos Médicos de Angola, Jovita André; o Secretario de Estado para a Area Hospitalar, Leonardo Europeu; a Ministra da Satde, Silvia Lutucuta; o Representante da
Organizacdo Mundial da Satide em Angola, Indrajit Hazarika; e o Director Nacional dos Hospitais, Hernane Quintas, durante o 1.° Forum Nacional dos Hospitais.

Em Novembro de 2025, Angola realizou o | Forum Nacional dos
Hospitais, um marco no reforco da qualidade e integracdo do
Sistema Nacional de Saude. O Férum, organizado pela Direc¢éo
Nacional dos Hospitais sob a supervisdo da Ministra da Satde
contou com o envolvimento da OMS desde a fase de planea-
mento, reunindo gestores hospitalares, profissionais de salde,
académicos e parceiros.

Sob o lema “Cuidar com Qualidade, Inovar e Liderar com Evi-
déncia”, foram debatidos eixos estratégicos centrais, incluindo a
articulagdo com os cuidados primarios, a seguranga do doente,
ainformagdo hospitalar e a certificacdo e acreditagao dos servi-
¢os. AOMS em Angola destacou o papel dos hospitais na presta-
cdo de cuidados seguros e na resposta a emergéncias sanitarias,
reafirmando o seu apoio a implementacdo das recomendacdes
do Férum.

Entre as principais orientacOes acordadas destacam-se o refor-
¢o da monitorizagdo hospitalar, a uniformizagao do registo digi-
tal de dados e a implementacdo faseada de processos de certi-
ficacdo e acreditacdo, consolidando um compromisso conjunto
do Governo de Angola e da OMS com servicos hospitalares de
qualidade e centrados nos cidadaos.
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Dr. Tomés Valdez, coordenadorde politicas e sistemas de satide da OMS, durante 0 1.°
Férum Nacional dos Hospitais.
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A Directora Executiva da Gavi, a Alianga das Vacinas, Sania Nishtar, durante visita a uma
unidade sanitaria no municipio de Viana, em Luanda.

Gavi reforca cooperacao estratégica

com Angola

Em Novembro de 2025, Angola recebeu a visita oficial do Gavi,
a Alianca de Vacinas, liderada pela sua Directora Executiva, Dra.
Sania Nishtar, para reforcar a cooperacdo estratégica no domi-
nio da imunizacdo e alinhar prioridades para o ciclo 2026-2030.
A missdo incluiu encontros de alto nivel com a Ministra da Sad-
de, parceiros das Nagdes Unidas, incluindo a OMS, o UNICEF e 0
Banco Mundial, e uma reunido com o Presidente da Republica,
reafirmando o compromisso politico com a imunizacéo.

A agenda integrou uma visita de campo a unidades sanitarias
em Luanda, permitindo observar a prestacao dos servicos de
vacinacdo e informar decisGes estratégicas. A visita reforcou a
importancia da coordenacdo entre parceiros e do financiamen-
to sustentavel para fortalecer o Programa Nacional de Imuniza-
¢do, com a OMS a reafirmar o seu papel como parceira técnica
no apoio aos esforcos nacionais rumo a Cobertura Universal de
Saude.

A Directora Executiva da Gavi, a Alianga das Vacinas, Sania Nishtar, durante reunido com
Admnistragdo Municipal de Viana, em Luanda.
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Garantir o Acesso a Saude

Em 2025, a OMS apoiou Angola no reforgo do acesso a cuidados
de salde essenciais através de intervencdes concretas em sau-
de materna, neonatal e infantil, imunizacdo, doencas tropicais
negligenciadas, qualidade e gestdo hospitalar e regulacdo de
medicamentos e tecnologias de salde (ARMED). Este capitulo
apresenta os principais resultados alcancados na ampliacdo da
cobertura, na melhoria da qualidade dos servicos e no fortaleci-
mento dos sistemas que garantem cuidados seguros e eficazes
a populacdo.

1.1. Fortalecimento da capacidade de regu-
lacao farmacéutica

Em 2025, a OMS reforcou o seu apoio técnico a Agéncia de Re-
gulagdo de Medicamentos e Tecnologias de Salde de Angola
(ARMED), no quadro da implementacdo do seu Plano de Desen-
volvimento Institucional (PDI), com vista ao alcance do nivel 3
de maturidade regulatéria até 2027.

Ao longo do ano, a OMS, com co-financiamento da Unido Eu-
ropeia, apoiou a monitoria sistematica dos progressos da AR-
MED na implementacdo das recomendacoes resultantes da ava-
liagdo realizada com a Global Benchmarking Tool da OMS. Até
2025, 112 das 244 recomendacdes haviam sido implementadas,
correspondendo a 45,9% de execucdo, com uma reducdo subs-
tancial das acgdes pendentes e maior clareza nas prioridades
para o periodo seguinte.
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Um marco central de 2025 foi a consultoria técnica internacio-
nal, que decorreu entre Agosto e Dezembro de 2025, incluindo
duas missGes de terreno de trés semanas cada, realizadas em
Setembro e Dezembro. As missdes centraram-se na implemen-
tacdo das recomendagles técnicas associadas as funcoes regu-
latorias prioritéarias, envolvendo trabalho técnico directo com as
equipas da ARMED, ac¢les de capacitacao e a definicdo e con-
solidagdo de um roteiro operacional para acelerar o progresso
ao longo do ano. Os resultados foram apresentados em sessdes
de restituicdo lideradas pela Direccao da ARMED, com a partici-
pacdo da OMS.

Em 2025, o apoio da OMS incidiu igualmente no reforco da go-
vernacdo regulatoéria, na consolidagdo de processos internos,
no alinhamento com normas internacionais de qualidade e na
planificagdo estratégica das acgoes criticas a implementar entre
2026 e 2027, sobretudo nas fun¢des regulatdrias com niveis de
execucdo inferiores a 50%.

Estas accBes contribuiram para fortalecer as bases de um siste-
ma regulador funcional, transparente e sustentavel, essencial
para garantir o acesso da populagdo a medicamentos e tecnolo-
gias de salde seguros, eficazes e de qualidade, bem como para
criar condicGes favoraveis ao investimento e a producdo local. A
OMS continuard a apoiar a ARMED em 2026, assegurando acom-
panhamento técnico regular e progresso consistente rumo a
maturidade regulatéria.



Dr. Tomas Valdez, Durante Reunido com ARMED.

1.2. Contas Nacionais de Saude

As Contas Nacionais de Satde constituem um instrumento fun-
damental para monitorizar, de forma sistematica e documenta-
da, os fluxos financeiros no sistema de satide. Permitem acom-
panhar a evolucdo das despesas nos sectores publico e privado,
identificar custos por doenga, grupo populacional e regido, e
apoiar a tomada de decisGes com base em dados concretos.

Em Angola, as Ultimas Contas Nacionais de Saude foram elabo-
radas em 2011, relativas ao perfodo de 2006 a 2008. No dmbi-
to da prioridade 18.5.2 do Plano Nacional de Desenvolvimento
2023-2027, o Ministério da Satde, com o apoio técnico e finan-
ciamento da OMS, da Unido Europeia e do PNUD, iniciou em
2025 um processo estruturado de actualizacao das contas.

Entre Junho e Julho, foram realizadas trés ac¢bes de formacdo
dirigidas a 14 membros da equipa técnica nacional, composta
por representantes do Ministério da Salde, do Ministério das
Financas e do Instituto Nacional de Estatistica. Seguiu-se uma
segunda fase de capacitacdo com 64 participantes, provenien-
tes de 42 departamentos e 19 entidades dos sectores plblico e
privado, da academia, da sociedade civil e de organiza¢des néo-
-governamentais.

Apds as formacdes, iniciou-se, em Outubro, a fase de recolha e
limpeza de dados a nivel nacional, envolvendo hospitais, cen-
tros de salde, empresas privadas, embaixadas, organizacdes
ndo-governamentais, parceiros estratégicos e agregados fami-
liares.

O relatério final das Contas Nacionais de Salde 2020-2023
deverd estar concluido em Junho de 2026, representando um
passo decisivo para o reforco da transparéncia, da eficiéncia e
do planeamento baseado em evidéncia no sector da salide em
Angola.

1.3 Saude Materna, Neonatal e Reprodutiva

Em 2025, Angola continuou a enfrentar desafios significativos
no dominio da salde sexual e reprodutiva, materna, neonatal,
infantil, do adolescente e da nutricdo. Os dados mais recentes
do Inquérito de Indicadores Multiplos e de Satde (IIMS 2023/24)
evidenciam uma carga persistente de mortalidade e necessida-
des ndo satisfeitas, num contexto marcado por elevada fertilida-
de e fragilidades no acesso a servicos essenciais.

Os principais indicadores de salde revelam que:

Ataxa de fertilidade mantém-se elevada, com 4,8 filhos
por mulher;

« A mortalidade materna situa-se em 170 mortes por
100 000 nados-vivos;

« A mortalidade neonatal é de 16 mortes por 1 000
nados-vivos;

« A mortalidade infantil permanece elevada, com 32
mortes por 1 000 nados-vivos;

« Amortalidade em criangas com menos de cinco anos é
de 52 mortes por 1 000 nados-vivos.

Destaca-se igualmente a elevada fertilidade entre adolescentes,
estimada em 122 nascimentos por 1 000 raparigas dos 15 aos 19
anos, reflectindo limitacdes persistentes no acesso a informa-
cdo, aos servicos de salde sexual e reprodutiva e aos métodos
de planeamento familiar. Em paralelo, 54,2% dos partos conti-
nuam a ocorrer em casa, e 38% das mulheres em idade reprodu-
tiva apresentam necessidades ndo satisfeitas de planeamento
familiar. Apesar de se observar um ligeiro aumento na procura
destes servicos, de 52% para 54%, 0s progressos permanecem
insuficientes face a magnitude dos desafios.
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A situacdo nutricional continua igualmente critica. Estima-se
que 5,7 milh&es de pessoas estejam afectadas pela subnutricao
e que 28,7% da populacdo viva em situacdo de inseguranca ali-
mentar grave. A desnutrigdo cronica em criangas com menos de
cinco anos agravou-se, passando de 38% para 40%, enquanto
apenas 33% das criancas dos zero aos cinco meses beneficiam
de aleitamento materno exclusivo.

Planeamento e governagao: Neste contexto, a OMS reforcou
ao longo de 2025 o seu apoio estratégico e técnico ao Gover-
no de Angola, comecgando pelo planeamento e governacdo do
sector. A Organizacdo prestou apoio técnico e logistico a actua-
lizagdo e validacdo do Plano Estratégico Integrado para a Salde
Sexual e Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantil, do Adolescen-
te e Nutricdo (2025-2030), assegurando o seu alinhamento com
as prioridades nacionais e com as directrizes globais da OMS.

Capacitacao dos recursos humanos: O reforco das compe-
téncias dos profissionais de salde constituiu uma prioridade
central. Em 2025, 35 profissionais de salide de cinco provincias
foram formados em Gestdo Integrada das Doencas da Infancia,
contribuindo para a melhoria da abordagem clinica nos cuida-
dos primarios. Foram igualmente capacitados 64 técnicos em
Cuidados Obstétricos e Neonatais de Emergéncia, focando-se
na prevencdo e gestdo de complicagdes que representam as
principais causas de morbimortalidade materno-neonatal, no-
meadamente hemorragias, doencas hipertensivas da gravidez,
asfixia intraparto e parto obstruido. Adicionalmente, 25 técnicos

@)
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35

profissionais de salide de cinco provincias foram formados em
Gestdo Integrada das Doengas da Infancia.

64

técnicos capacitados em Cuidados Obstétricos e Neonatais de
Emergéncia.

25

técnicos receberam formagdo em gestdo da
qualidade dos servigos.
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receberam formacdo em gestdo da qualidade dos servicos, uti-
lizando a ferramenta 5S Kaizen e os médulos da OMS sobre cui-
dados humanizados e centrados na mulher.

Melhoria da qualidade dos servigos: No dominio da qualidade
dos servicos, a OMS apoiou a actualizacdo do Caderno de Sau-
de Materno-Infantil, com a impressdo de 192 720 exemplares,
incluindo, pela primeira vez, 2 361 exemplares em braille, pro-
movendo a inclusdo de pessoas com deficiéncia visual. Foram
igualmente implementadas as novas directrizes da OMS para
uma experiéncia positiva no pré-natal, parto e pds-parto em 18
unidades piloto nas provincias do Huambo e da Huila, com o
objectivo de aumentar a taxa nacional de partos institucionais,
actualmente estimada em 46%.

Nutricdo: No sector da nutricdo, a OMS apoiou a revisdo e actu-
alizacdo do protocolo de gestdo integrada da desnutricdo aguda
grave (2025-2030), com vista a melhorar a abordagem dos casos
graves e conter o agravamento da desnutricdo crénica, particu-
larmente entre criangas menores de cinco anos.

Advocacia, vigilancia e resposta: A OMS apoiou ainda a reac-
tivacdo das comissGes de vigilancia e resposta as mortes ma-
ternas e neonatais na provincia da Huila, bem como a sua ex-
pansdo progressiva a nivel nacional. Em paralelo, liderou uma
investigacdo regional sobre intervencoes eficazes na prevencdo
de mortes maternas e infantis evitaveis, promovendo a dissemi-
nacdo e institucionalizacdo de directrizes e protocolos baseados
em evidéncia.

Eventos estratégicos: Como parte dos esforcos de fortaleci-
mento do sistema, a OMS prestou apoio técnico a realizacdo do
Primeiro Forum Nacional de Hospitais, em Novembro de 2025,
que reuniu 880 profissionais de salide e contribuiu para reforcar
aintegracdo entre os trés niveis de cuidados.

A implementacdo destas iniciativas contribuiu para reforcar a
disponibilidade de ferramentas e protocolos actualizados, me-
lhorar as competéncias de profissionais-chave para a resposta
a emergéncias obstétricas e neonatais, promover a incluséo e
fortalecer a governagdo, a vigilancia e a resposta as mortes ma-
ternas e neonatais.

A médio prazo, espera-se uma reducdo acelerada da mortalida-
de materna e neonatal, um aumento da cobertura de partos ins-
titucionais, melhorias na gestao da desnutricdo aguda e um im-
pacto positivo na nutri¢do infantil e na adesdo ao planeamento
familiar, contribuindo para o avanco rumo a Cobertura Univer-
sal de Salde e aos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel.



Progressos em Saude Infantil em Angola

Indicadores por 1.000 nados-vivos
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Intervengdo de Rossana Francisco durante a Roda de Conversa realizada na UPRA.
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 Rossana, um

compromisso
com avida

Aos nove anos, Rossana Francisco perdeu a mae, uma enfer-
meira dedicada. Esta perda marcou-lhe a vida e acendeu uma
promessa: cuidar dos outros. Hoje, aos 26 anos, Rossana esta a
concluir o curso de enfermagem, realizando um estagio no Hos-
pital Geral de Luanda, onde ajuda os recém-nascidos a dar os
primeiros passos rumo a um futuro saudavel.

Em 2025, participou na Roda de Salde, uma iniciativa da OMS
Angola que reuniu profissionais de salde e comunidades para
debater o tema “Seguranca do paciente desde o nascimento”.
Nessa ocasido, aprendeu que a seguranga vai para além dos
protocolos, significando também ouvir as familias, envolver os
pais e garantir cuidados dignos e humanizados.

“Todas as criangas tém direito a nascer e a crescer em seguran-
ca’, reforcou Rossana, inspirada pelo encontro. A sua histéria
simboliza o impacto da formacao e do didlogo promovidos pela
OMS, que preparam uma geragao de profissionais que transfor-
mam o compromisso em ac¢ao, protegendo vidas desde o pri-
meiro dia.



1.4 Fortalecimento da Resposta Nacional a
Resisténcia Antimicrobiana

Em 2025, Angola registou avancos no reforco da capacidade ins-
titucional para prevenir e controlar a resisténcia antimicrobia-
na, reconhecida como uma das dez maiores ameagas globais
a salde. Com apoio técnico da OMS foi realizada, entre 18 e 20
de Novembro, uma missdo conjunta com o Ministério da Saude,
em alinhamento com a Semana Mundial de Sensibilizacdo para
a Resisténcia Antimicrobiana.

A missdo permitiu avaliar os progressos alcangados, identificar
lacunas criticas e apoiar a definicdo de um plano estratégico
orientado para o reforco da vigilancia integrada, do uso racional
de antimicrobianos e da prevencdo e controlo de infec¢bes. No
ambito da abordagem “Uma S6 Saude”, foram realizadas visitas
de campo e um workshop nacional que reuniu mais de 60 par-
ticipantes, incluindo representantes do Governo, da academia,
da sociedade civil e de parceiros internacionais.

Institoto Naginna]!
de [nvestigaca

Entre os principais resultados, destacam-se:

« Acriacdo de uma plataforma multissectorial para a coorde-
nacdo de politicas e monitorizacdo da implementacdo do
Plano Nacional contra a Resisténcia Antimicrobiana;

« A definicdo de prioridades técnicas, incluindo a vigilancia
integrada, o reforco da capacidade laboratorial, a raciona-
lizacdo do uso de antimicrobianos e a mobilizacao de re-
Ccursos; e

«  Oalinhamento com compromissos internacionais, nomea-
damente as metas da Declaracéo Politica das Nag¢des Uni-
das sobre a Resisténcia Antimicrobiana de 2024.

« A OMS continuaré a apoiar Angola através da disponibiliza-
cdo de evidéncia cientifica, formacdo e orientacdo técnica,
com vista ao fortalecimento de um sistema capaz de preve-
nir, detectar e responder de forma eficaz a resisténcia anti-
microbiana.

Encontro sobre resisténcia antimicrobiana com a participacédo dos trés niveis da Organizagdo Mundial da Saide — HQ, AFRO e CO —, outras organizagbes parceiras e o Ministério da Saude
de Angola, no ambito da abordagem “Uma s6 Saude”.
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Historia de Impacto Humano i

O Director-Geral da Organizagdo Mundial da Saude, Tedros Adhanom Ghebreyesus, visita o Centro Vangulula, no Hospital do Azancot, centro de referéncia para o tratamento de mulheres
com fistula obstétrica.

Testemunhar esforcos para restaurar
vidas afectadas pela fistula

Ao som do coro das pacientes, o Director-geral da OMS, Dr. Te-
dros Adhanom Ghebreyesus, visitou o Hospital Azancot de Me-
nezes, ficando sensibilizado com a realidade das mulheres que
vivem com fistula obstétrica, uma condigdo grave decorrente de
partos prolongados sem assisténcia adequada. Em Angola, esti-
ma-se que cerca de 20 mil mulheres vivem com esta condigdo,
enfrentando incontinéncia, isolamento e estigma social.

O Centro Vangulula, que em kikongo significa “restaurar a vida’,
representa um simbolo de esperanca e resiliéncia. Desde 2014,
ja tratou 3 195 mulheres, com uma taxa de sucesso de 98% nos
casos simples. Para além da cirurgia reparadora, o centro ofere-
ce servicos de reabilitacdo, reintegracdo social e actividades de
prevencao, promovendo o parto institucional, ainda insuficien-
te no pais, onde 54% dos partos continuam a ocorrer em casa,
segundo dados de 2023/24.

Persistem, contudo, desafios significativos, incluindo a auséncia
de um bloco operatoério proprio, limitacdes de recursos e escas-
sez de profissionais especializados.

“O tratamento das mulheres com fistula devolve-lhes a digni-
dade e a esperanca”, afirmou o Dr. Tedros. A Ministra da Salde,
Dra. Silvia Lutucuta, sublinhou que a fistula obstétrica constitui
uma prioridade nacional que exige uma abordagem integrada,
assente na prevencao, no tratamento e na inclusdo social.

Cada mulher tratada representa uma vida restaurada. O com-
bate a fistula obstétrica € um compromisso com a equidade, os
direitos humanos e os Objectivos de Desenvolvimento Susten-
tavel.
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1.5 Imunizagao

Em 2025, Angola deu um passo para o fortalecimento da imuni-
zacdo com a aprovacao da Estratégia Nacional de Imunizacdo
(ENI) 2026-2030, consolidando a vacinagdo como um pilar cen-
tral da proteccdo da saude infantil e do reforco do sistema de
salde. Elaborada de forma participativa e baseada em evidén-
Cia, a Estratégia coloca a equidade, a sustentabilidade financeira
e a integracdo da imunizagdo nos cuidados primarios de salde
no centro da agenda nacional, em alinhamento com as reco-
mendacdes da OMS e os compromissos globais e regionais.

A OMS desempenhou um papel essencial em todo o processo
de desenvolvimento da ENI, apoiando a anélise situacional, a
definicdo de prioridades, a projeccdo de necessidades e a revi-
sdo do quadro de monitorizacdo. A Estratégia estabelece metas
nacionais ambiciosas e realistas, incluindo:

«  Alcancar 90% de cobertura vacinal até 2030;

«  Reduzir para menos de 5% o nimero de criancas zero-dose;

«  Manter Angola livre do poliovirus selvagem;

«  Eliminar o tétano neonatal e alcancar as metas de elimina-
¢ao do sarampo.

Para atingir estes objectivos, a ENI aposta no fortalecimento da
cadeia de frio, na melhoria do financiamento sustentavel, na
capacitacdo continua dos recursos humanos e no reforco da vi-
gilancia epidemioldgica e da resposta a surtos, com implemen-
tacdo apoiada por parceiros técnicos e doadores.

A operacionalizacdo desta visdo estratégica foi reflectida em
intervencdes de grande escala ao longo de 2025. Destaca-se a
introducdo da vacinagao contra o HPV, uma das maiores cam-
panhas de salde publica da histéria do pais, com o objectivo de
proteger mais de dois milhdes de meninas contra o cancro do
colo do Utero, alinhando Angola com a Estratégia Global da OMS
para a eliminagdo desta doenca.

arlos Dominges

Vacinagdo contra a poliomielite em acgdo.
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No dominio da poliomielite, foram realizadas campanhas nacio-
nais para proteger quase sete milhdes de criancas menores de
cinco anos, em resposta a deteccdo de casos no pais, combi-
nando vacinacdo de massa, vigilancia reforcada e mobilizagdo
comunitaria. Em paralelo, a vacinagdo oral contra a célera foi
integrada na resposta a surtos em varias provincias, com cam-
panhas que visaram proteger mais de dois milhGes de pessoas
em zonas de transmissdo activa.

Campanhas de vacinacdo contra o sarampo e a rubéola, nome-
adamente na Lunda Norte, permitiram ainda recuperar criancas
ndo vacinadas e reduzir o risco de novos surtos, contribuindo
para os objectivos de eliminacdo definidos na ENI.

Em conjunto, a aprovacao da Estratégia Nacional de Imuniza-
¢80 2026-2030, aliada a implementacdo de campanhas de alto
impacto em 2025, demonstra uma abordagem estratégica, in-
tegrada e orientada para resultados, com a OMS a actuar como
parceira técnica central no apoio a Angola para garantir que
nenhuma crianca fique para tras e acelerar o progresso rumo a
Cobertura Universal de Salde.

! \xaeine-se CoNa » ‘
¥ Canue do Colo do ffz "t i

Vacinagdo contra o Cancro do Colo do Utero.

1.6. Doencas Transmissiveis e
N&o Transmissiveis

Em 2025, a OMS apoiou Angola na prevencgdo, controlo e ges-
tdo integrada das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis,
reforcando politicas, servicos e capacidades nacionais, com en-
foque na melhoria do acesso aos cuidados de salide primarios e
na proteccdo das populacdes mais vulneraveis.

Malaria: A maldria manteve-se como uma prioridade de salde
publica em 2025. A OMS apoiou o Ministério da Saude na avalia-
cdo e validagdo externa do Plano Estratégico Nacional de Con-
trolo da Malaria (2021-2025), contribuindo para a anélise dos
progressos alcancados e para a definicdo de orientagdes futu-
ras. Foi igualmente apoiada a actualizagdo do manual nacional
de diagnostico e tratamento da malaria, assegurando o alinha-
mento com as recomendacdes da OMS.



No reforco das capacidades, mais de 300 profissionais de satde
foram capacitados em dreas essenciais, incluindo diagnéstico,
manejo de casos, controlo vectorial, vigilancia, monitorizacao
e planeamento da cadeia de abastecimento, contribuindo para
melhorar a qualidade dos servicos e a resposta ao nivel nacional
e subnacional.

VIH, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissi-
veis: No dominio do VIH, hepatites e IST, a OMS apoiou a mo-
nitoria da qualidade dos dados dos servicos de VIH/SIDA em
quatro provincias prioritarias — Cabinda, Uige, Zaire e Cuanza-
-Norte — reforgando a fiabilidade da informacdo e a tomada de
decisdo baseada em evidéncia.

Em 2025, a OMS apoiou a elaboracao do Il Plano de Tripla Eli-
minacdo da transmissdo do VIH, hepatite B e sifilis da mae para
o filho, reafirmando o compromisso nacional com a eliminacao
destas infeccGes evitaveis. Foram ainda promovidas ac¢bes de
sensibilizacdo sobre Direitos Humanos, estigma e discrimina-
¢do, incluindo a formacdo de mais de 65 estudantes, e a par-
ticipacdo de uma equipa técnica da sede da OMS sede no Il
Congresso Internacional sobre a Resposta ao VIH, realizado em
Luanda.

Tuberculose: Atuberculose continuou a representar um desafio
relevante para a salde pUblica. No Dia Mundial da Tuberculose,
celebrado a 24 de Marco, a OMS mobilizou decisores politicos,
profissionais de salide e comunidades para reforcar a urgéncia
de eliminar a doenca até 2030.

Em 2025, foram destacados os progressos alcancados na ex-
pansdo da cobertura dos servicos entre 2018 e 2023, apoiados
pela OMS através da implementacdo do Plano Estratégico Na-
cional de Controlo da Tuberculose (2018-2022) e da elaboracao
do novo plano para 2023-2027, mantendo a tuberculose como
uma prioridade na agenda nacional de satide. Adicionalmente a
OMS apoiou a actualizagdo e a validacdo dos novos esquemas
de tratamento da TB sensivel, TB multidroga resistente e infec-
¢do latente por tuberculose.

OMS em Angola Visita Hospital Municipal do Huambo.

Doencas Tropicais Negligenciadas: No dmbito das doencas
tropicais negligenciadas, Angola realizou campanhas de despa-
rasitacdo em larga escala em 2025, alcangando mais de 38 mi-
lhGes de pessoas. As criancas representaram cerca de 74% das
pessoas tratadas, maioritariamente através de campanhas es-
colares, enquanto os adultos foram alcancados por campanhas
comunitarias.

Estas intervencGes contribuiram para reduzir o risco de doenca,
melhorar o bem-estar das comunidades e reforcar a integragdo
das accdes de prevencdo no sistema de salide, em alinhamento
com os objectivos nacionais e globais de eliminacdo das DTN.

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis e Saude Mental: A OMS
reforgou 0 seu apoio a prevencdo e gestdo das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) e a promocado da salide mental, pres-
tando apoio técnico e financeiro a Direccdo Nacional de Salde
PUblica. No Dia Mundial da Salde Mental, celebrado sob o lema
“Salde Mental em Emergéncias Humanitarias”, foi realizada a
iniciativa “Cha de Ideias”, promovendo a reflexdo sobre os im-
pactos das crises humanitarias, epidemias e desastres na satide
mental.

Entre Junho e Dezembro de 2025, a OMS apoiou 0 mapeamento
dos servicos de salide mental para criancas e adolescentes, in-
tegrado numa iniciativa global do Departamento de Salide Men-
tal, Saude Cerebral e Uso de Substancias da OMS, permitindo
identificar lacunas e reforcar a resposta nacional.

A OMS apoiou igualmente a actualizacdo de manuais clinicos
para hipertensdo, diabetes, cancro e estilos de vida saudaveis,
no ambito do Plano Estratégico Nacional para as Doencgas Nao
Transmissiveis (PEN-OMS), bem como a finalizagdo do Plano
Estratégico Nacional para a Salde Mental, o Alcool, o Tabaco e
Outras Drogas, e a elaboracdo do Plano Operacional para a Pre-
vengdo do Suicidio e da Automutilacdo, fortalecendo a integra-
¢do da satlide mental nos cuidados de satde primarios.
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1.7. Erradicacao da Doenca do Verme da
Guiné

Em 2025, Angola continuou a dar passos decisivos rumo a elimi-
nacao da dracunculose, uma doenca debilitante que perpetua
a vulnerabilidade e a pobreza. Sob a lideranca do Ministério da
Salde e com o apoio da OMS e de outros parceiros, o pafs avan-
cou no desenvolvimento do Plano Estratégico Nacional para a
Erradicagdo da Dracunculose 2025-2030, alinhado com o objec-
tivo global da OMS de erradicar a doenca até 2030.

Entre 2018 e 2025, foram registados 207 casos cumulativos, dos
quais trés em humanos e 204 em cdes, todos na provincia do
Cunene. Ndo se registam casos humanos desde Marco de 2020,
0 que representa Cinco anos e nove meses sem transmissao en-
tre pessoas.

Em 2025, contudo, foram confirmadas 70 infeccbes em cées,
apds analise genética de 148 amostras provenientes de 73 ca-
sos suspeitos, com uma taxa de positividade de 95,9%. A taxa de
contencao foi de 44,3% e, dos 145 rumores notificados, 86,9%
foram investigados e documentados em menos de 24 horas, de-
monstrando eficiéncia na vigilancia e na resposta. Em compara-
cdo com 2024, registou-se um aumento de 20,8% nas notifica-
cOes e de 79,5% nas infecgdes, reflectindo o refor¢o da vigilancia
e da capacidade de detecgao.

As acgbes preventivas incluiram a distribuicdo de 93 364 filtros,
beneficiando 26 805 familias, o tratamento de 359 fontes de
agua com o larvicida Abate® em 57 aldeias e a sensibilizagdo de
mais de 137 641 membros das comunidades através de ac¢des
integradas. Actualmente, 145 aldeias encontram-se sob vigilan-
cia comunitaria, apoiadas por 458 agentes voluntarios.

26.805

familias beneficiadas

359

fontes de dgua tratadas
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Ao longo de 2025, a OMS liderou esforcos para consolidar as
intervencoes, reforcando a vigilancia integrada e a abordagem
“Uma SO Saude”, bem como avaliando medidas inovadoras,
incluindo a castracdo de cdes, acompanhada de acgdes de ad-
vocacia com vista a criacdo de um enquadramento legal ade-
quado.

A estratégia nacional em desenvolvimento assenta em cinco
pilares: vigilancia activa e resposta rapida; interrupcdo da trans-
missdo através de melhorias no abastecimento de dgua e sane-
amento; colaboracdo transfronteirica; mobilizacdo comunitaria;
e reforco da governacao.

Angola continua a ser um dos cinco paises que ainda ndo er-
radicaram a doenca, transmitida pelo consumo de dgua conta-
minada. A consolidacdo de uma abordagem multissectorial e
baseada em evidéncia reafirma o compromisso do pais com os
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel e com a estratégia
da OMS para as Doencas Tropicais Negligenciadas, com bene-
ficios duradouros para a satde publica e para as comunidades
mais vulneraveis.

Conclusao

Os avancos registados em 2025 demonstram que 0 acesso aos
cuidados de salide depende tanto da prestacdo efectiva de ser-
vicos como de sistemas regulatérios, institucionais e comunita-
rios robustos. A consolidacdo destes ganhos sera essencial para
sustentar o progresso rumo a Cobertura Universal de Salde e
responder as necessidades crescentes da populacdo angolana.

137.641

membros das comunidades
sensibilizados

"™

458

agentes comunitarios
capacitados



&3 Provincia do Cunene.




1
e
o.&
=

j=

S
o

2
S

S

o

o
"

e}

=

o




Proteger a Saude

Em 2025, proteger a satde da populacdo foi a principal priori-
dade da OMS em Angola, em resposta a multiplos surtos, com
destaque para a colera, bem como poliomielite, sarampo e ou-
tras ameacas de salde publica. Este capitulo apresenta os re-
sultados do reforco da vigilancia epidemiolégica, da preparacdo
e resposta a emergéncias, da coordenacdo operacional e das
accOes de prevencao e controlo implementadas para reduzir a
transmissao e salvar vidas.

2.1. Resposta ao Surto de Colera

Em 2025, Angola enfrentou um dos maiores surtos de colera da
sua histéria recente, que afectou 19 das 21 provincias do pafs,
com 36 373 casos e 896 obitos registados até 31 de Dezembro.
A dimensdo da emergéncia exigiu uma resposta rapida, coorde-
nada e multissectorial, iniciada nos primeiros dias do surto, sob
uma lideranca governamental firme.

Para assegurar decisGes céleres e uma abordagem harmoniza-
da entre os sectores envolvidos, foram realizadas reunides in-
terministeriais com os ministérios da Salde, Energia e Aguas,
Ambiente, Comunicacdo Social e Administracdo do Territorio,
bem como com a Empresa Publica de Aguas (EPAL). Estas reu-
nides garantiram o alinhamento politico, a partilha sistemética
deinformacdes em conformidade com o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI 2005) e a integragdo entre as interven¢des de
salide pUblica, dgua e saneamento, comunicacdo e administra-
¢ao territorial.
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Reforco da resposta a emergéncia de Célera no minicipio de Cacuaco.

Para reforcar a resposta, a OMS mobilizou financiamento de
varias fontes e destacou especialistas nacionais, regionais e in-
ternacionais, incluindo equipas do Africa CDC, do CDC de Atlan-
ta, do Global Outbreak Alert and Response (GOARN), do Surge
and Biomedical Preparedness Network- Netherlands (SBP NL) e
Equipas Médicas de Emergéncia de Portugal, da Alemanha e do
Reino Unido, facilitando igualmente a intervencdo da Médicos
Sem Fronteiras.

Esta capacidade técnica foi articulada com os esforcos do Minis-
tério da Salde e de parceiros-chave, como o UNICEF, o Banco
Mundial, a Cruz Vermelha, a Unido Europeia e as embaixadas
dos Paises Baixos e de Franca, permitindo desenvolver e imple-
mentar o Plano Nacional de Prevencdo e Controlo da Célera e
reforcar a coordenacdo multissectorial necesséria para enfren-
tar um surto desta magnitude.

A medida que a epidemia evolufa, a vigilancia epidemioldgica
tornou-se um pilar central da resposta, tendo sido reforcada
com ferramentas de Sistemas de Informac&o Geografica, painéis
de visualizacdo em Power Bl e boletins epidemiolégicos regula-
res, permitindo o acompanhamento quase em tempo real. Pa-
ralelamente, mais de 20 especialistas em gestdo de dados foram
capacitados, melhorando o mapeamento de casos e o6bitos e
orientando de forma mais precisa as missdes de campo.
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Com base nestes dados, equipas de resposta rapida foram des-
tacadas para a detecgdo activa de casos, investigacdo epidemio-
l6gica e mobilizagdo comunitéria, contribuindo para a reducao
da letalidade através da identificacdo precoce e do encaminha-
mento oportuno.

Dado o papel determinante da dgua contaminada na transmis-
sdo da doenca, o pilar de dgua, saneamento e higiene (WASH)
foi intensamente reforcado. Em coordenagdo com o Ministério
da Energia e Aguas e parceiros, foram mapeadas mais de 320
fontes de agua criticas em todo o pais. Com o apoio da Unido
Europeia e da Embaixada dos Paises Baixos, a OMS doou kits de
teste de qualidade da dgua ao Instituto Nacional de Investiga-
cdo em Saude e assegurou formagdo técnica para analises no
terreno, acelerando a adopgdo de medidas correctivas, sobretu-
do em comunidades remotas.

Em paralelo, o trabalho laboratorial foi fortalecido com a for-
macao de 16 técnicos pela Equipa Alema de Preparagdo para
Epidemias, que passaram a actuar como formadores nacionais,
ampliando a capacidade local de diagnostico da célera e de vi-
gilancia ambiental. No dominio clinico, a OMS apoiou a revisdo
do protocolo nacional de tratamento, incluindo orientacGes es-
pecificas para grévidas e criancas com desnutri¢do. Foram ainda
formados 1669 profissionais de salide em 23 municipios e mais
de 3000 colaboradores de apoio em prevencdo e controlo de in-
fecgBes e praticas WASH nos Centros de Tratamento de Colera.

y
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36.373 3 Milhoes
Casos Notificados e de Pessoas
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1669
Profissionais de Salde
Capacitados

Técnicos de Laboratério
Capacitados
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O reforco das capacidades clinicas foi acompanhado pela ex-
pansdo e descentralizagdo do acesso ao tratamento, através da
instalacdo de postos de reidratacao oral e do apoio técnico de
missdes de alto nivel da OMS, orientadas para a reducdo da leta-
lidade e ainterrupgéo da transmissao.

Para garantir a continuidade operacional, foram pré-posiciona-
dos materiais suficientes para tratar cerca de 30 000 casos, in-
cluindo kits terapéuticos, tendas e laboratérios moveis. A vaci-
nagdo oral contra a célera permitiu a administracdo de mais de
trés milhdes de doses em trés fases, num contexto de escassez
global de vacinas, o que exigiu um esforco continuo de advoca-
cia junto do Grupo Internacional de Coordenagdo de Vacinas.
Em Maio, a OMS e o UNICEF obtiveram financiamento da Ajuda
Humanitéria da Unido Europeia (ECHO) para acelerar interven-
cOes integradas em salde e WASH, reduzindo rapidamente a
mortalidade nas provincias mais afectadas.

O envolvimento comunitéario foi igualmente decisivo, com a
mobilizacao de 1175 lideres religiosos e comunitarios, agentes
de desenvolvimento comunitario (ADECOs) e estruturas locais
para promover praticas de higiene, o consumo de dgua segura
e a procura precoce de cuidados de salde. Estas ac¢es foram
amplificadas por uma estratégia de comunicacdo multicanal
implementada pela OMS ao longo do ano, que reforcou a con-
fianca publica e a adesdo as medidas preventivas. A resposta
obteve ampla cobertura mediatica nacional e internacional, ge-
rando cerca de 250 conteldos de media e digitais, alcangando
mais de 200 000 pessoas.

A combinacdo destas intervencoes permitiu reduzir a transmis-
sdo, diminuir a letalidade, melhorar o acesso ao tratamento e
fortalecer de forma duradoura a capacidade de Angola para ge-
rir futuras emergéncias sanitarias, salvando vidas e reforcando a
resiliéncia do sistema de salde.
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Reforco da resposta a emergéncia de Célera na provincia do Cuanza Sul.

Refor¢o da Deteccao Activa de Casos
de Colera em Angola

Em Janeiro de 2025, Julia Armando viveu um momento drama-
tico ao encontrar a mde caida, debilitada por diarreia e vomitos.
Apos receber tratamento num centro de colera, a mae recupe-
rou, mas esta experiéncia transformou Julia numa defensora da
salide na sua comunidade, alertando para os sintomas e para a
importancia de procurar cuidados médicos de imediato. A sua
historia reflecte a realidade das provincias mais afectadas pelo
surto, desde a confirmacdo da doenca a 7 de Janeiro.

Para conter a doenca, o Ministério da Salde, com o apoio da
OMS e de outros parceiros, intensificou a resposta, tendo sido
destacadas 20 equipas de resposta rapida para a procura activa
de casos e para a mobilizagdo comunitaria. A OMS formou mais
de 120 profissionais em deteccao, inquéritos rapidos e preven-
¢do. No Bengo, 13 equipas adicionais actuam diariamente nas
comunidades.

Além da vigilancia, uma campanha de vacinagdo reactiva imu-
nizou mais de 900 000 pessoas em cinco dias, com uma taxa de
cobertura de 99,5%. Gracas a estas acgles, a taxa de letalidade
caiu de 9% para 3,6%, ainda que continue acima do recomen-
dado pela OMS (1%).

“Com a deteccdo activa, a vacinagdo e as medidas preventivas,

esperamos reduzir os casos e salvar vidas”, afirmou o Dr. Lelo
Zola, oficial de vigilancia epidemiologica da OMS.
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Crianga a ser vacinada contra a poliomielite no langamento da Campanha em Luanda.

2.2 Resposta ao Surto de Polio

Em 2025, Angola enfrentou um surto de polio, com 33 casos con-
firmados em oito das 21 provincias do pais. Para conter a trans-
missdo, foram realizadas duas campanhas nacionais de vacina-
¢do com a nova vacina oral contra a polio (nOPV2), atingindo
cerca de oito milhdes de criancas com menos de cinco anos.

As taxas de cobertura superiores a 95% evidenciaram a eleva-
da adesdo e a eficacia das campanhas, reflectindo um esforco
coordenado e bem-sucedido. A Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) liderou todo o processo, desde a mobilizacao de recursos
até a execucdo das actividades, garantindo o alinhamento com
padres internacionais e uma elevada qualidade técnica e ope-
racional.

A campanha decorreu em trés fases: a primeira, entre 25 e 27
de Julho, na provincia de Benguela; a segunda, de 15 a 17 de
agosto, abrangendo o restante do territério nacional; e a tercei-
ra, de 5 a 7 de Setembro, envolvendo todos os municipios do
pais. O objectivo era vacinar todas as criancas com menos de
cinco anos com duas gotas da vacina nOPV2, assegurando que
nenhuma ficasse desprotegida.

Para atingir esta meta, foram implementadas estratégias robus-

tas, incluindo vacinacdo porta a porta, postos fixos e equipas
méveis em locais de grande circulagdo, como mercados, igrejas
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e terminais de transporte. Populacdes de dificil acesso, como
zonas auriferas, campos de refugiados e dreas remotas, recebe-
ram atencdo especial, garantindo equidade na cobertura. A mo-
bilizacdo social foi intensificada antes e durante a campanha,
enquanto a logistica assegurou a manutencao da cadeia de frio
e a distribuicdo antecipada dos materiais necessérios.

Paralelamente, a vigilancia integrada foi reforcada, com a busca
activa por casos de paralisia flacida aguda (PFA), célera, saram-
po e outras doencas de notificacdo obrigatéria. A qualidade da
campanha foi rigorosamente monitorizada por meio do méto-
do LQAS (Lot Quality Assurance Sampling), sob supervisdo in-
dependente. Os municipios que ndo atingiram a meta de 95%
foram alvo de repescagens imediatas, o que reforcou a eficacia
e a equidade da resposta.

Este esforco nacional contou com financiamento da Iniciativa
Global de Erradicacdo da Pdlio (GPEI), canalizado pela OMS. Ao
alinhar estratégias, reforcar capacidades e mobilizar recursos,
Angola reafirma o seu compromisso com a erradicacdo da po-
liomielite e com um futuro sem a doenca.

A polio é uma doenca grave que pode causar paralisia, mas é
totalmente prevenivel através da vacinacdo. Com uma aborda-
gem coordenada, estratégias adaptadas as realidades locais e 0
envolvimento activo das comunidades, é possivel proteger to-
das as criancas e avancar rumo a erradicacdo da polio no pais.
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Lideres comunitarios depois da reunido com o GPLmsobre a importancia da vacinagdo contra a Pélio.

Fé, Confianca e Vacinas: Lideres
Comunitarios Protegem Criancas

Com a cajada na mao, o reverendo Manuel Miranda dirige-se
aos pais cépticos quanto a campanha de vacinagdo contra a
polio: “Vacinar é um acto de amor. A pélio pode paralisar uma
crianca para sempre”. A sua voz, tal como a de outros lideres co-
munitarios, tem sido fundamental para combater medos e de-
sinformacado.

Em Angola, onde o acesso a medicamentos € limitado, os lideres
religiosos, os terapeutas tradicionais e os agentes comunitarios
sdo alguns dos pilares do sistema publico de salde. Estes pro-
fissionais identificam casos suspeitos, notificam as autoridades
competentes e mobilizam as familias para proteger as criangas.

Gragas a este envolvimento, Angola foi declarada livre do polio-
virus selvagem em 2015. No entanto, em 2025, o pais enfrenta
um surto de poliovirus do tipo 2, com 14 casos confirmados em
quatro provincias.

Para conter a propagacdo, o Governo, com o apoio da OMS, da
UNICEF e de outros parceiros, lancou uma campanha nacional
de vacinacdo de 6,9 milhdes de criangas com menos de cinco
anos. A estratégia inclui formacao continua, materiais educati-
vos, comunicagao em linguas locais e apoio logistico, de modo
a garantir que nenhuma crianga fique para tras.

“A participacao activa das comunidades ¢ essencial para erradi-

cara polio”, afirma o Dr. José Chivale, da OMS. Com fé, confianca
e informagdo, Angola avanga rumo a um futuro sem polio.
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2.3 Reforco das Capacidades de Preparacao
para Emergéncias

Com o objectivo de consolidar uma estrutura funcional de ges-
tdo de crises sanitarias, a OMS apoiou a criacdo e a plena opera-
cionalizacdo do Centro de OperacBes de Emergéncias em Salde
Publica (COESP) nacional e de seis COESPs regionais, fornecen-
do manuais operacionais, conceitos operacionais, procedimen-
tos operacionais padronizados e termos de referéncia para o
pessoal permanente.

A formacdo de equipas nacionais e provinciais na utilizacdo da
plataforma de Gestao Electronica de Emergéncias de Satde Pu-
blica (ePHEM) permitiu a deteccdo rapida de eventos, a sua no-
tificacdo e a partilha de informagdo em tempo real, reduzindo o
intervalo entre alerta e resposta e promovendo a coordenacao
entre instituicdes.

Em paralelo, foram actualizados os planos nacionais de contin-
géncia para colera, febre amarela, ébola e marburg. No final de
2025, iniciou-se 0 mapeamento de areas prioritarias para a ela-
boracdo do Plano Nacional de Colera, assegurando uma abor-
dagem multissectorial e orientada aos riscos. Esta combinacao
de normativos, ferramentas e processos resultou em ganhos
concretos em coordenacdo, padronizagao e reducao dos tem-
pos de resposta.

2.4 Preparacgao para Doencas Virais
Hemorragicas

Em 2025, na sequéncia da declara¢cdo de um surto da doenca
do virus Ebola na Republica Democréatica do Congo, Angola re-
forcou as medidas de vigilancia, prevencdo e preparacdo, com
especial incidéncia na provincia da Lunda Norte, devido ao risco
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Formagdo dedicada a Geragéo de Mapas de Vigilancia da Célera.

transfronteirico. As accOes estiveram alinhadas com o Regula-
mento Sanitario Internacional e visaram aumentar a prontiddo
para eventos de elevada gravidade.

Com apoio técnico da OMS e em coordenacdo com o Ministé-
rio da Salde, o INIS e o UNICEF, foram realizadas avaliacGes nos
pontos de entrada de Chissanda, Fortuna e Nachire, que iden-
tificaram lacunas em biosseguranca e nos fluxos operacionais.
Foram implementadas acgBes correctivas para melhorar a tria-
gem, o encaminhamento e a notificagdo de casos suspeitos.

As actividades inclufram formacdo técnica de 140 profissionais,
abrangendo vigilancia baseada em eventos, deteccdo preco-
ce, prevencao e controlo de infeccGes, recolha e transporte de
amostras, gestdo clinica de casos suspeitos e comunicagdo de
risco. Em paralelo, mais de 150 lideres comunitérios, tradicio-
nais e religiosos, parteiras e voluntérios foram capacitados em
envolvimento comunitario, com foco no combate a desinforma-
¢do, no reforco da confianca publica e na promocédo da procura
precoce de cuidados de salde.

Estas accOes reforcaram a capacidade de deteccdo precoce e
resposta rapida, consolidando a preparacdo de Angola para o
Ebola e outros eventos de salide publica com potencial impacto
transfronteirico.

Conclusao

Aintensidade dos surtos em 2025 evidenciou a importancia de
sistemas solidos de detecgdo precoce, resposta rapida e coor-
denacdo multissectorial. Os avancos alcancados reforcaram a
capacidade de Angola para responder a emergéncias sanitarias,
sendo essencial consolidar estes ganhos para reduzir riscos fu-
turos e proteger a salide da populagdo.
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AcgBes de sensibilizagdo contra a cdlera junto das comunidades.

Promover a Saude

Em 2025, a OMS apoiou Angola na promocdo da salide e preven-
cdo de riscos evitaveis, com intervencgdes centradas no controlo
do tabagismo, na reducdo dos danos associados ao consumo
de alcool e a inseguranca rodoviaria, na mobilizagdo comuni-
téria e no reforco da literacia em salde, incluindo em contextos
de emergéncia. Este capitulo apresenta as principais ac¢es de-
senvolvidas para influenciar comportamentos, fortalecer comu-
nidades e integrar politicas globais no contexto nacional.

3.1 Combate ao Tabagismo

Em 2025, Angola reforgou as accoes de controlo do tabagismo,
alinhando-se com os compromissos globais de salide publica. O
pals participou na Conferéncia das Partes (COP 11) e na Reunido
das Partes (MOP4), contribuindo para o avanco de politicas fis-
cais e medidas de sensibilizacdo destinadas a reducgdo do con-
sumo de tabaco.

No ambito do Dia Mundial Sem Tabaco, foi promovido o concur-
so nacional de artes “Mundo sem tabaco”, envolvendo criangas
e adolescentes como agentes de mobilizacdo familiar e comuni-
téria. A iniciativa reforcou a consciencializagdo sobre os efeitos
nocivos do tabaco e contribuiu para a disseminacdo de mensa-
gens de prevencdo junto das comunidades.
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3.2 Seguranca Rodoviaria e Consumo de
Alcool

Na drea da seguranca rodoviaria, foi elaborado o Plano SAFER
2025-2026, uma iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude
centrada nareducdo de mortes e lesdes associadas ao consumo
de &lcool. O plano prevé medidas como restricoes a disponibi-
lidade de alcool, fiscalizagdo da conducdo sob efeito de alcool,
controlo da publicidade, campanhas de sensibilizacdo e ac¢bes
de prevencao.

Em complemento, foi submetida uma candidatura ao Fundo
das Nac¢Oes Unidas para a Seguranca Rodoviaria, com o objec-
tivo de apoiar a implementacdo do Plano SAFER e reforcar in-
tervencoes com impacto directo na reducdo de acidentes e na
proteccdo de vidas.



3.3 Promocdo da Saude e Mobiliza¢do
Comunitaria

A promocdo da salide e o envolvimento comunitario assumiram
um papel central em 2025, particularmente no contexto da res-
posta a epidemia de célera. Mais de 1 300 técnicos de satde e
auxiliares, 1 117 lideres comunitarios e 7 960 pessoas em todo
0 pais foram capacitados e sensibilizados. Em Luanda, uma for-
macgdo em cascata envolveu 16 supervisores provinciais e 850
lideres comunitérios. A OMS apoiou igualmente a criacdo de
postos de reidratacdo oral em zonas criticas e lancou uma cam-
panha digital que alcancou 3,3 milhdes de pessoas com mensa-
gens de prevencao.

Outras iniciativas incluiram o apoio técnico a Direccao Nacional
de Salde Publica no inquérito global sobre &lcool e saude, a re-
alizacdo de um seminério sobre seguranca alimentar em Icolo e
Bengo com 85 participantes e a primeira formacéo local da Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianga, que capacitou 426 pessoas
para a promocao do aleitamento materno exclusivo até aos seis
meses. Foi ainda elaborado o esboco do Plano Nacional de Pre-
vencao do Suicidio.

No dmbito da preparacdo para emergéncias, mais de 100 lideres
comunitarios na Lunda Norte receberam formacédo para a pre-
vencdo e deteccdo precoce do Ebola, em resposta ao surto na
Republica Democrética do Congo.

Estas accOes reforcaram capacidades, ampliaram a cobertura
das mensagens de salde e integraram politicas globais no con-
texto nacional. Para 2026, as prioridades incluem a conclusdo
do Plano Estratégico Nacional de Promocédo da Saude, a imple-
mentacdo do Plano de Prevencdo do Suicidio, a execucdo do
Plano SAFER e o reforco das medidas da Convencdo-Quadro
para o Controlo do Tabaco.

Beneficidria da acgéo de sensibilizagdo contra a colera, exibindo material informativo
sobre a doenca.

3.4 Desparasitacao Escolar

Em 2025, Angola deu um passo significativo na proteccdo da
satde infantil com a Campanha Nacional de Desparasitacao Es-
colar,implementada pelos ministérios da Educacdo e da Salde,
com o apoio da OMS e de outros parceiros, no ambito do projec-
to “Empoderamento da Rapariga e Aprendizagem para Todos”
(PAT 1I).

Entre Novembro de 2024 e Junho de 2025, a campanha abran-
geu 12 provincias, protegendo 3 294 513 criancas e adolescen-
tes (80% de cobertura) em 5 281 escolas. A estratégia adoptada
baseou-se num modelo de formacdo em cascata, garantindo
uniformidade técnica e seguranca na administracdo de medica-
mentos.

Em simultdneo, accdes de comunicacdo e mobilizagdo social
reduziram resisténcias e reforcaram a confianca das familias, as-
segurando a adesdo da comunidade.

Esta intervencdao demonstrou que a desparasitacdao escolar em
larga escala é custo-efectiva e sustentavel, com impactos sani-
tarios e educativos complementares. Ao reduzir a carga parasi-
taria, melhora-se o bem-estar e a assiduidade, com efeitos posi-
tivos no absentismo e no rendimento académico, contribuindo
para uma aprendizagem de qualidade e para o cumprimento
das metas nacionais alinhadas com a Agenda 2030 para a elimi-
nacgao da esquistossomose e das helmintiases como problemas
de satde publica.

Campanha de Desparasitacao Escolar

2024 - 2025

ﬁ 5.281 tscolas Abrangidas

ii 3.294.513 Criangas Protegidas

jd
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Conclusao

12 provincias Abrangidas
(809% da Cobertura)

As iniciativas implementadas em 2025 demonstram que a pro-
mocdo da salde exige accdo multissectorial, envolvimento co-
munitario e comunicacao eficaz, especialmente em situacGes
de crise sanitaria. Consolidar estes avancos sera essencial para
reduzir factores de risco, proteger a satide da populacdo e sus-
tentar ganhos de longo prazo.
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Concurso de artes sobre o tabagismo, no Dia Mundial Sem tabaco.
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Angola une vozes para proteger a
juventude contra o tabaco

Em 2025, Angola reforcou o seu compromisso com a salde pu-
blica ao assinalar o Dia Mundial Sem Tabaco, sob o lema “Des-
mascarar a Atracgao”, com um evento nacional em Luanda que
contou com a participacdo de autoridades, parceiros internacio-
nais, profissionais de salde e criangas. A iniciativa destacou a
urgéncia de proteger os jovens das estratégias de marketing da
indUstria do tabaco e de promover um futuro sem esta ameaca.

O tabaco continua a ser uma das principais causas de morte evi-
tavel a nivel mundial, sendo responsavel por mais de 8 milhdes
de mortes por ano, das quais 1,3 milhdes sdo de ndo fumadores
expostos ao fumo passivo. Em Angola, os dados indicam que
14,3% dos homens e 1,8% das mulheres consomem tabaco, ob-
servando-se uma tendéncia crescente entre os jovens de 15 a
49 anos. Esta realidade exige politicas firmes e ac¢oes coorde-
nadas.

28 | Relatério Anual da OMS em Angola 2025

Durante a cerimonia, foram premiados os vencedores da 10.
edicdo do concurso nacional de redacgdo e desenho, que desa-
fiou criancas e adolescentes a exporem os riscos do tabaco e a
denunciarem as praticas enganosas da industria.

A OMS reforcou as seguintes recomendacGes prioritarias:
proibicdo de sabores e de publicidade, regulamentacgéo das em-
balagens, educacdo continua, aumento dos impostos e melho-
ria do acesso aos servigos de cessagao.

A mobilizacdo nacional demonstrou que Angola estd em con-
formidade com as metas globais de reducdo do consumo de
tabaco e de protecgdo da juventude, integrando a salde, a edu-
cacgdo e os media como pilares para um futuro mais saudavel.



Missdo da ECHO no Namibe para reforgar a resposta ao surto de célera e apoiar o programa de nutrigéo.

Desempenhar a Saude

4.1. Parcerias Estratégicas para a saude

As parcerias foram centrais para o trabalho da OMS em Angola
em 2025. Através de uma colaboracdo estreita com o Governo,
parceiros de desenvolvimento, o sistema das Nacdes Unidas, a
sociedade civil, a academia e o sector privado, a OMS reforcou o
alcance e a eficacia das suas intervencdes, consolidando o seu
papel como autoridade técnica de referéncia e parceira estraté-
gica das prioridades nacionais de salde.

O surto de colera demonstrou claramente o valor destas par-
cerias em contextos de emergéncia. Em coordenacdo com as
autoridades nacionais e parceiros, a OMS apoiou o reforco da
vigilancia, da gestdo de casos, das intervencdes em Agua, Sa-
neamento e Higiene (WASH) e do envolvimento comunitario. O
apoio do OCHA e do CERF, implementado em colabora¢do com
o UNICEF e articulado com o Gabinete do Coordenador Resi-
dente, permitiu a rapida expansao de actividades que salvaram
vidas e garantiram uma resposta coerente.

A cooperacdo internacional contribuiu igualmente para fortale-
cer a preparacdo e a resposta a surtos. O apoio da Alemanha,
através da Equipa Alema de Preparacéo para Epidemias, refor-

cou as capacidades laboratoriais, enquanto o financiamento da
Proteccdo Civil Europeia (ECHO) permitiu a implementacdo de
modelos de formacdo em cascata, promovendo a apropriagdo
local e a sustentabilidade. O Governo dos Paises Baixos prestou
ainda apoio técnico de curto prazo, melhorando intervencdes
de WASH e a monitorizacdo da dgua segura.

Em 2025, a OMS aprofundou também o envolvimento com o
sector privado. Contribuicdes da Westaves, De Beers e Lewe
apoiaram a resposta a clera, a parceria com o Banco de Fo-
mento Angola reforcou os processos de aquisicdo, e foi assina-
do um acordo com a Roche para apoiar iniciativas de rastreio
do cancro a partir de 2026. As organizacoes da sociedade civil
e a academia desempenharam igualmente um papel relevante
na sensibilizacdo comunitaria, na prevencdo de infeccoes e na
promocao da investigacdo liderada localmente.

Em conjunto, estas parcerias permitiram a OMS reforcar capaci-
dades nacionais, responder eficazmente a emergéncias e avan-
car prioridades de salde de longo prazo, demonstrando que
a colaboracdo estratégica é essencial para alcancar resultados
sustentaveis na salde da populagdo angolana.
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4.2. Comunicagao Estratégica para a Saude

Em 2025, a comunicacdo estratégica da OMS em Angola foi im-
plementada num contexto de restricdes significativas de finan-
ciamento, exigindo maior integracdo, foco em resultados e uso
eficiente dos recursos disponiveis. Ainda assim, a comunicacao
manteve-se como um pilar central para a disseminacdo de infor-
macdo fidedigna, a influéncia de comportamentos, o reforco da
confianca publica e 0 apoio as prioridades nacionais de satde.

Ao longo do ano, a OMS reforcou o seu posicionamento técnico
e institucional, apoiando a advocacia em politicas prioritérias
e promovendo a prevengdo de doengas e préaticas saudaveis.
Foram produzidos conteldos estratégicos que garantiram uma
presenca consistente nos meios de comunicacdo social e pla-
taformas digitais, resultando numa ampla cobertura mediatica
nacional e internacional.

A comunicagdo revelou-se determinante na resposta ao surto
de colera, com destaque para a campanha digital “Juntos Con-
tra a Célera”, que envolveu influenciadores nacionais e alcancou
mais de 600 mil visualizagdes e 20 mil interac¢des, contribuindo
para a promogado de mensagens de prevencao, higiene e sane-
amento. MissGes de comunicagdo no terreno reforcaram igual-
mente a resposta a célera e a poliomielite, assegurando infor-
macdo adequada junto das comunidades afectadas.

A OMS desenvolveu e implementou planos de comunicagdo in-
tegrados para surtos e eventos estratégicos, incluindo visitas de
alto nivel, e publicou artigos de opinido, boletins institucionais e
contelidos técnicos que reforcaram a lideranca da Organizacéo
em temas como salide materna e neonatal, doencas tropicais
negligenciadas, salde mental, seguranca do paciente e cober-
tura universal de salde.

Entre as iniciativas inovadoras, destacou-se a Roda da Saude,
que resultou num Memorando de Entendimento com o The Car-
ter Center, e a criacdo da Rede de Comunicacdo para a Salde,
que capacitou mais de 100 jornalistas das 21 provincias, contri-
buindo para melhorar a qualidade da cobertura mediatica em
salde. Desta iniciativa resultou o programa radiofonico “Salde
em Foco”.

No dmbito da vacina¢do contra o HPV, a OMS apoiou a estraté-
gia nacional de comunicagdo e mobilizagdo social, incluindo a
iniciativa “Chéa de Ideias contra o Cancro do Colo do Utero”, que
envolveu influenciadores digitais e reforcou a aceitacdo publica
davacina.

A presenca digital da OMS consolidou estes esforgos, com cres-
cimento expressivo do alcance e do envolvimento, particular-
mente junto de publicos jovens. Estes resultados demonstram
que, mesmo em contexto de restricdo financeira, a comunicacao
estratégica permaneceu um investimento critico para a imple-
mentagdo eficaz das prioridades de satide publica em Angola.
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Destaque ¥

Criacao da Rede de Comunicacao
para a Saude em Angola

Em Agosto de 2025, Angola deu inicio a Rede de Comunicacao
para a Salde, uma plataforma nacional destinada a reforcar a
articulagdo entre os 6rgaos de comunicacdo social, as autori-
dades de saude e os parceiros, com vista a melhorar a resposta
a emergéncias sanitarias e a comunicacdo em salde publica.
A criacdo da Rede resultou de uma iniciativa promovida pelos
Ministérios da Salde e das Telecomunicacdes, Tecnologias da
Informacdo e Comunicagdo Social, com apoio técnico da OMS e
do UNICEF e financiamento da Unido Europeia.

A Rede foi lancada no ambito de um processo que envolveu jor-
nalistas e comunicadores das 21 provincias, reunidos em Luan-
da e no Huambo, e tem como objectivo fortalecer a partilha de
informacdo baseada em evidéncia, combater a desinformacdo
e apoiar mensagens coerentes e coordenadas em contextos de
emergéncia e campanhas de satide pUblica. Esta iniciativa refor-
¢a a importancia da comunicacdo como um elemento central
da salide publica e da proteccdo das populagdes.

+110 jornalistas e comunicadores

capacitados em comunicacéo de risco,
emergéncias sanitarias e satde publica.

2 grandes encontros nacionais

realizados (Luanda e Huambo) para
alinhamento e partilha de boas praticas.

100% de cobertura nacional,
assegurada pela participacao das
21 provincias do pafs.
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DIALOGO com INFLUENCIADORAS E INFLUENCIADORES
DIGITAIS
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A OMS em Angola adoptou uma abordagem inovadora para
combater doengas evitaveis: envolver influenciadores digitais
na divulgacdo de mensagens de prevencdo nas redes sociais.

Entre 15 de Maio e 22 de Julho, a OMS lancou a campanha “Jun-
tos Contra a Célera”, com seis influenciadores angolanos: a Dra.
Aurea de Carvalho, Carla Morais, Xofela, Leocadia Tamara, Maria
Correia e Stela de Carvalho. Foram produzidos videos educati-
vos para o Facebook, o Instagram e o TikTok, que abordaram
temas como a higiene, o saneamento e a satde publica.

O impacto foi expressivo: os contetidos ultrapassaram as 600 mil
visualizacGes e registaram mais de 20 mil interacgdes. “Participar
nesta campanha foi uma forma de usar a minha voz para salvar
vidas”, afirmou Stela de Carvalho. J& Xofela salientou: “As redes
sociais podem ser usadas para o bem comum.”

Segundo a OMS, esta estratégia é essencial para combater a de-
sinformacdo e alcancar os jovens. Com resultados encorajado-
res, a organizagao pretende alargar a iniciativa a outras areas da
salide, nomeadamente a maldria, a tuberculose, ao sarampo e
as hepatites.

Roda de Salde sobre a Doenga do Verme da Guiné, com a participagdo do Carter Center
e do IFAD.

Roda de Satde sobre a Cobertura Universal de Satide, com a participacdo do UNICEF,
UNFPA e da UPRA.
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Equipa da Organizacio Mundial da Salide em Angola com o Director Regional da OMS para Africa, Dr. Mohamed Janabi.

Governan¢ca em Saude

Em 2025, a OMS Angola implementou o seu plano de trabalho
com um elevado nivel de disciplina financeira e enfoque estra-
tégico, alcangcando uma taxa global de execucdo de 94% dos
fundos disponiveis. Do total de financiamento disponivel para
o plano de trabalho, 84% dos custos planeados foram financia-
dos, demonstrando um desempenho sélido na mobilizacdo de
recursos num contexto global de financiamento desafiante.

A estrutura financeira do plano de trabalho evidencia um equi-
librio entre a execucdo programatica e os recursos humanos.
As actividades representaram aproximadamente dois tercos da
despesa total, enquanto os custos com pessoal corresponde-
ram a cerca de um terco, sublinhando a énfase da OMS Angola
na assisténcia técnica, nas operagoes no terreno e na prestacdo
de servicos, apoiadas pela forca de trabalho necessaria para im-
plementar eficazmente essas actividades. As taxas de execugdo
foram elevadas em ambos os componentes, com os custos de
pessoal a atingirem 93% de execuc¢do e as actividades 95%, indi-
cando uma forte capacidade de implementacao.
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Do ponto de vista programaético, os padroes de despesa reflec-
tem claramente as prioridades estratégicas da OMS Angola em
2025. A maior parcela dos recursos foi direccionada para a erra-
dicacdo da Polio, que representou a maior proporcao individual
da despesa, com uma taxa de execucdo proxima da absorcdo
total. Seguiram-se a Cobertura Universal de Salde e as Emer-
géncias de Salde, que, em conjunto, representaram uma parte
substancial dos recursos planeados e executados, evidenciando
o duplo enfoque da OMS no reforco dos sistemas de salide e na
manutencdo da capacidade de preparacao e resposta a emer-
géncias de salde publica.

As FuncGes de Apoio também representaram um componente
significativo da despesa, reflectindo investimentos em coorde-
nagdo, administragdo, logistica e apoio operacional essenciais
para a execucao dos programas em todo o pais. As actividades
de Promocdo da Salde, embora representassem um envelope
financeiro mais reduzido, foram totalmente planeadas e imple-
mentadas, indicando intervencdes direccionadas e focalizadas.



You did it

Recursos Humanos realiza formagdo sobre o BMS para todos os colaboradores.

5.1. Recursos Humanos

No final de 2025, a OMS Angola mantinha uma forca de traba-
lho sélida e diversificada, tendo simultaneamente passado
por ajustamentos significativos de pessoal, resultantes de uma
combinacdo de reestruturagdo organizacional, evolucdo das
necessidades programéticas, realidades de financiamento e
transicdes naturais de pessoal. Estes ajustamentos envolveram
mais de 40 colaboradores. O Escritério do Pais manteve-se se-
diado em Luanda, com uma presenca operacional sustentada
em Luanda, Huambo, Uige, Huila, Bié, Cuanza Sul e Cunene, re-
forcando a posicdo da OMS como a agéncia das Na¢es Unidas
com a mais ampla presenca geografica em Angola em termos
de representacao provincial. Esta presenca descentralizada tem
sido fundamental para a implementacdo dos programas, parti-
cularmente em éareas prioritarias como a erradicacdo da Polio-
mielite, as Emergéncias de Salde e a Vigilancia, permitindo um
apoio técnico e operacional atempado as autoridades provin-
ciais e municipais de satde.

Durante o surto de célera, o Programa de Emergéncias reforcou
temporariamente a sua capacidade com pessoal adicional de
caracter temporario, assegurando a rapida expansdo das activi-
dades de coordenacdo, vigilancia, logistica e resposta. De forma
geral, a distribuicdo e a profundidade técnica da forca de traba-
lho da OMS Angola evidenciam a forte capacidade de recursos
humanos da Organizacdo e a sua capacidade de actuar em es-
cala em todo o pais, mesmo em contextos complexos de emer-
géncia e com limita¢des de recursos.

5.2. Formacgao e Desenvolvimento do
Pessoal

No contexto da implementacdo do Business Management Sys-
tem (BMS) e em estreita colaboracdo com a AFRO BMS Unit, o
Escritorio da OMS em Angola realizou, ao longo de 2025, um

You did it!
s oyt

dims

J

conjunto de actividades de capacitacdo destinadas a reforcar
a prontiddo do pessoal e a eficiéncia operacional. Estas inicia-
tivas visaram assegurar que os colaboradores estivessem de-
vidamente preparados para a transicdo para o novo sistema e
dotados das competéncias necesséarias para apoiar a execucdo
eficaz dos programas.

Ao longo do ano, foram realizadas duas formac&es-chave:

« Formacao BMS: Planeamento Operacional e
Implementacdo do SPM (Fase 1 de 2)

Realizada em 14 de Outubro de 2025, esta formacdo reuniu ges-
tores de programas e assistentes de programas, com enfoque
no reforco da compreensao do quadro de planeamento opera-
cional do SPM e no desenvolvimento da capacidade de aplica-
cao das ferramentas e metodologias associadas a implementa-
¢do da Fase 1.

o AF-BMS-HCM User Experience (UX) Lab - Angola

Lancado em 12 de Junho de 2025, este processo envolveu todo
0 pessoal num exercicio participativo centrado na melhoria da
experiéncia do utilizador no médulo de Gestdo de Recursos Hu-
manos (HCM) do BMS. O UX Lab permitiu testar funcionalida-
des do sistema, recolher contributos dos utilizadores e apoiar o
aperfeicoamento da plataforma de acordo com as necessidades
operacionais.

Estas accOes reflectem o compromisso continuo da OMS em
Angola com o desenvolvimento do seu pessoal, o reforco das
capacidades institucionais e a garantia de uma transigdo eficaz
e eficiente para o novo ambiente do BMS, em apoio a prestacdo
de resultados programaéticos de qualidade.
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Equipa da Organizagdo Mundial da Satide em Angola com o Director-Geral da Organizagao Mundial da Salde, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus.

Agradecimentos

A OMS em Angola expressa o seu profundo agradecimento ao
Governo de Angola, em particular ao Ministério da Salde, pela
lideranca, colaboragdo e confianca ao longo de 2025. Os pro-
gressos alcancados na resposta a emergéncias, no fortaleci-
mento de politicas, capacidades e servicos de salde resultaram
do compromisso continuo das instituicdes nacionais, das au-
toridades provinciais e municipais e dos profissionais de salde
em todo o pais.

A OMS reconhece igualmente o apoio dos parceiros técnicos e
financeiros, do Sistema das Nagdes Unidas, do sector privado,
da sociedade civil, da academia, dos lideres comunitarios, dos
meios de comunicacdo social e dos voluntérios, cuja contribui-
cdo foi essencial para ampliar o impacto das intervencoes e
aproximar a resposta das comunidades.

Por fim, a OMS presta homenagem aos profissionais de salide e
agradece aos funcionarios e colaboradores da OMS em Angola
pela dedicacdo, profissionalismo e resiliéncia demonstrados ao
longo do ano. Em conjunto, estes esforcos contribuem para o
avanco de um sistema de satide mais forte, equitativo e prepa-
rado para o futuro.
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Sua Exceléncia Ministra da Satde de Angola, Dra. Silvia Lutucuta, e 0
Director-Geral da Organizagdo Mundial da Satde,Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus.
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