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Prefacio

O ano abrangido por este relatério — 1 de Julho de

2025 a 30 de Junho de 2026 — tem sido um dos mais
exigentes na histdria recente da nossa Regido. Marca
igualmente o primeiro ano completo do meu mandato
como Director Regional, durante o qual a Regidao Africana
comegou a tragar um novo rumo em direcgao ao reforgo
da soberania sanitaria, a melhoria da lideranga em
situagoes de emergéncia e a reforma institucional.

Para a Regiao Africana, a soberania sanitaria assenta

no fortalecimento dos sistemas nacionais de saude, no
desenvolvimento da capacidade regional de produgéo,
na consolidagdo de mecanismos de financiamento
sustentaveis e resilientes e numa liderancga africana
efectiva na definicdo e concretizagao das prioridades de
salide publica.

Durante este periodo, a Regido deparou-se com
multiplos desafios de saude convergentes raramente
enfrentados em simultaneo. Estes incluiram o primeiro
surto de doenga viral de Marburgo na Etiépia; o décimo
sexto surto de doenga por virus Ebola na Republica
Democratica do Congo; a ocorréncia de febre do Vale

do Rift envolvendo multiplos paises na Mauritania e no
Senegal. A par destes surtos de doengas diversas, a
Regido manteve uma resposta a transmissao continua da
colera, da variola simia e do sarampo.

Estas ocorréncias surgiram no contexto do mais
significativo reajustamento financeiro da Organizagao
Mundial da Saude de uma geragado. No entanto,

apesar das consequentes restrigdes financeiras

sem precedentes, protegemos as principais fungoes
técnicas e mantivemos o apoio aos Estados-Membros,
acelerando simultaneamente as reformas institucionais.

No momento da impressao do presente relatério, a
nossa Regido esta a responder ao seu décimo sétimo
Dr. Mohamed Yakub Janabi surto_de doenca por vjrug Ebola —.causadalpe.lo virus

. . L Bundibugyo — na provincia de Ituri, na Republica
Director Regional para a Africa Democratica do Congo. Estendo o meu profundo aprego
Organizagdo Mundial da Saude aos profissionais de salide, comunidades e parceiros

na linha da frente desta resposta, assim como a todos
aqueles que lideraram e apoiaram as respostas a surtos
em todo o continente ao longo do ano em apreco. A
Regido agradece o vosso empenho e servigo.

O titulo deste relatério reflecte trés compromissos
essenciais que nortearam o nosso trabalho ao longo

do ultimo ano. Produzimos resultados: os surtos
emblematicos foram controlados dentro dos prazos
recomendados; as mortes por tuberculose na Regidao
diminuiram 46% entre 2015 e 2024; a Iniciativa de
Aquisi¢ao Conjunta dos Pequenos Estados Insulares em
Desenvolvimento da Regiao Africana recebeu o Prémio
da Nacdes Unidas de Parceria dos PEID de 2025 na




categoria Econdmica; e os Estados-Membros aprovaram
o primeiro Quadro Abrangente de Saude Oral da Regiao.
Impulsionamos a reforma: o Escritério Regional tirou
partido das pressdes financeiras do ano em aprego para
acelerar, em vez de adiar, a agenda de modernizacgo.
Registaram-se progressos no reforgo da priorizagao,

da responsabilizagao, da transparéncia, dos dados

e dos sistemas digitais, e do apoio aos escritérios de
pais. O trabalho a longo prazo para garantir o futuro da
satide em Africa incluiu fazer avancar a iniciativa Accra
Reset e a Agenda de Lusaca; apoiar a implementagéao
do Acordo sobre Pandemias e das alteragdes de 2024
ao Regulamento Sanitario Internacional; promover

a Agéncia Africana de Medicamentos; desenvolver o
quadro regional para a produgao local; e aprofundar as
parcerias com a Comissao da Uniao Africana e o Centro
Africano de Prevencéo e Controlo de Doencas.

O préximo ano exigira esforgos e foco sustentados.
Temos de concluir a resposta em curso a doenga por
virus Ebola em lturi de forma segura e completa. Temos
de consolidar o modelo operacional estabelecido nos
ultimos 12 meses e salvaguardar os servigos essenciais
de saude - incluindo os cuidados de saude primarios, a
vacinagao, o controlo das doengas nao transmissiveis
e a preparagao e resposta a emergéncias — de uma
maior erosdo. Ao mesmo tempo, devemos alargar a
aquisigao conjunta e a produgéao local para além do seu
ambito actual, e posicionar a Regido Africana de forma
coerente dentro da iniciativa ONU80 e da reforma mais
ampla da arquitectura mundial da saude. Isto exigird o
alinhamento com o Décimo Quarto Programa Geral de
Trabalho e a Nova Ordem de Saude Publica da Unido
Africana. Por ultimo, devemos manter o nosso foco

nas comunidades que servimos. Por tras de todos os
numeros deste relatério estao as vidas protegidas, as
familias apoiadas e as comunidades mais resilientes.

Agradeco aos nossos Estados-Membros, aos parceiros
de todo o sistema das Nagdes Unidas e as iniciativas
mundiais de saude, a sociedade civil, as comunidades
e ao pessoal do Escritério Regional e dos nossos
escritérios de pais pelo seu empenho ao longo de

todo deste ano excepcional. Saido a memodria do

Dr. Faustine Ndugulile, cujo falecimento prematuro
levou a que este escritério ficasse ao meu cargo, e

ao Dr. Chikwe Ihekweazu pela sua tutela durante a
transicao.

Africa esta pronta. A OMS na Regido Africana estd pronta
a desempenhar o seu papel.
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— L
O Director Regional da OMS para a
Africa, Dr. Mohamed Janabi, junta-se as
autoridades tanzanianas para inaugurar
uma Unidade de Cuidados Maternos e
Neonatais no Distrito de Kwimba, Regido
de Mwanza - 28 de Fevereiro de 2026 —
Tanzania
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Resumo

Contexto regional

Durante o ano em apreco, os servigos de saude em

toda a Africa continuaram a funcionar apesar do maior
corte no financiamento da saude internacional de uma
geracao, e da resposta a varios surtos simultaneos de
doengas. Os resultados alcangados sdo muito melhores
do que se poderia prever, tendo em conta a escala da
reducéo do financiamento: oito paises' atingiram um
marco importante na eliminagao de doengas, 71% dos
surtos foram detectados numa semana, e as respostas
de emergéncia deixaram infra-estruturas duradouras em
vez de infra-estruturas temporarias que desaparecem
uma vez ultrapassada a crise. Mas a margem foi
pequena, alguns resultados retrocederam, e das verbas
prometidas para colmatar as lacunas remanescentes,
menos de metade tinha sido dada no momento da
redacgdo. O que os ministros e os parceiros decidirem
durante o préximo ano determinara se 0s progressos
deste ano sdo mantidos ou perdidos.

Um ano de mudanca e desafios

O financiamento internacional para a saude diminuiu
em aproximadamente 20% em todo o mundo num unico
ano. De todas as regides da OMS, a Regido Africana foi

a que absorveu a maior parte dessa redugéao, apesar de
suportar o fardo mundial mais elevado de paludismo

e de novos casos de VIH. Estes cortes afectaram o
pessoal de salde, que ja opera com menos de 50% da
capacidade necessaria, € 0 seu impacto foi desigual. Os
paises que ja lidavam com conflitos ou deslocamentos
e os que dependem de financiamento externo foram os
mais afectados. Dentro desses paises, o fardo recaiu

de forma desproporcionada sobre os mais vulneraveis,
sendo que, apenas na Africa Ocidental e Central, as
mulheres e as criangas representam aproximadamente
80% dos 12,7 milhdes de pessoas deslocadas por causa
de conflitos no ano em aprecgo.

A reducéao do financiamento também coincidiu com um
ambiente operacional excepcionalmente complexo.

A Regido enfrentou varios surtos concomitantes de
doengas, incluindo de Ebola, Marburgo, variola simia e
de uma vaga de célera sem precedentes, juntamente
com o agravamento das cheias e secas; e niveis recorde
de inseguranga alimentar. Foi também o primeiro ano
completo em exercicio do novo Director Regional da
Regido e da actual estratégia mundial de quatro anos da
OMS.

i.  Argélia, Burundi, Cabo Verde, Guiné, Quénia, Mauricia, Sene-
gal, Seicheles

Resposta e realizagOes dos sistemas de
saude

Estima-se que 21,7 milhdes de pessoas que vivem com
o VIH foram mantidas no tratamento sem interrupgodes,
e a cobertura do tratamento da tuberculose recuperou
para 74%, um aumento em relagao a 52% em 2020.

Foi entregue um total de 28,4 milhdes de doses
de medicamentos doados para doengas tropicais
negligenciadas, apesar do congelamento de 170
milhdes de délares americanos.

QOito paises alcangaram marcos importantes na
eliminagdo da doenca este ano, o que representa

o melhor resultado numa década - trés eliminaram

o tracoma, dois eliminaram a doenca do sono e

trés eliminaram o sarampo e a rubéola. O Botsuana
tornou-se o primeiro pais com um fardo elevado a nivel
mundial a atingir uma fase avangada na interrupcéo da
transmisséao vertical do VIH.

Em 2025, 71% dos surtos de saude publica foram
detectados no prazo de uma semana apds o inicio,
continuando uma melhoria constante ao longo de
varios anos e permitindo um controlo mais rapido.

Um surto de Ebola na Republica Democratica do
Congo foi contido em 88 dias; o primeiro surto de
doenca viral de Marburgo na Etiépia também foi
contido em menos de trés meses; e a emergéncia
internacional declarada para a variola simia foi
suspensa apds os casos cairem em mais de 60%. Um
outro surto de Ebola - causado por um virus para o qual
néo existe nenhuma vacina ou tratamento licenciado,
0 que torna a contengéo particularmente dificil -
continuou a propagar-se na Republica Democratica do
Congo e no Uganda durante o periodo em apreco.

Mais de 20 000 residentes de uma comunidade
afectada pelo Ebola na Reptblica Democratica do
Congo obtiveram acesso a um melhor abastecimento
de 4gua, a energia solar e a um hospital reconstruido
apds o fim do surto, um bem que a comunidade
mantém muito tempo apds o fim da emergéncia. O
mesmo principio aplica-se numa escala maior, uma
vez que os laboratdrios e as equipas de resposta rapida
criadas para eliminar a poliomielite agora também
detectam o sarampo, a febre-amarela, a variola simia e
a coélera.




Resultados num relance

21,7 milhoes de pessoas

foram mantidas no tratamento sem
interrupgoes do VIH, ndo obstante os cortes
de financiamento do ano.

90 dias
para controlar o primeiro surto de Marburgo
na Etiépia

88 dias ’
para conter o surto de Ebola na Republica
Democratica do Congo

769 milhoes de délares americanos

em contribuigdes voluntarias angariadas em
2024-2025, uma vez que 22 dos 47 paises
comprometeram-se a primeira ronda mundial
de investimentos da OMS.

15 paises

reformaram a tributagao do tabaco. No Gana,
o tabagismo caiu em um tergo, enquanto as
receitas fiscais quase quadruplicaram.

Republica Democratica do Congo:
Recepcgéo de 50 a 60 amostras
para anéalise de varidla simia -

12 de Outubro de 2024
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Oito paises

atingiram marcos importantes na
eliminagao de doengas — o melhor
resultado numa década.

71% dos surtos

detectados no prazo de 7 dias, uma melhoria
face a uma detecgao muito mais lenta nos
ultimos anos.

28,4 milhoes de doses

de medicamentos doados para

doencas tropicais negligenciadas foram
disponibilizados, apesar do congelamento de
170 milhdes de délares americanos.

23% menor, 75% mais proximo

O Escritério Regional da OMS reduziu o seu
préprio pessoal em 23% e transferiu trés
quartos do pessoal remanescente para os
escritérios de pais.

139 milhoes de délares americanos
de financiamento planeado paraoclimaea
saude garantido em 21 paises.



O papel da OMS e dos parceiros

Nenhum destes resultados ocorreu isoladamente.

A OMS estabeleceu normas técnicas e orientagdes

para os programas de controlo de doencgas, apoiou

os paises no reforgo dos sistemas de detecgéo e
resposta a emergéncias que detectaram surtos mais
rapidamente, ajudou a reformar a angariacao e a gestao
do financiamento da salde, e representou os interesses
da Regido natomada de decisOes a nivel mundial. Para
tal, a OMS reestruturou-se primeiro. O Escritério Regional
reduziu os custos e a dotagcao de pessoalem 23%
durante o ano, passando de 2540 para 1948 funcionérios,
e reafectou trés quartos do seu pessoal restante para
escritdrios de pais, ficando mais proximo dos ministérios
e comunidades que serve. Essa reestruturagao
desbloqueou mais de 8 milhdes de délares americanos
por ano, agora reorientados para operagoes a nivel
nacional.

Um vasto leque de parceiros contribuiu com capacidades
que ultrapassaram as da OMS. A Unido Africana e os
centros africanos de prevencgéao e controlo de doencgas
(CDC de Africa) lideraram a estratégia continental; a GAVI,
a Alianga para as Vacinas, o Fundo Mundial de Luta contra
a SIDA, a Tuberculose e o Paludismo, o Banco Mundial

e outras instituicdes financeiras apoiaram directamente
os programas de vacinagao, VIH, tuberculose e
paludismo; e as agéncias das Nagdes Unidas apoiaram

a resposta humanitaria aos deslocamentos. As doengas
nao transmissiveis, incluindo a saide mental, foram
apoiadas pelo Wellcome Trust e pelo Leona M. and Harry
B. Helmsley Charitable Trust, juntamente com a NCDI
Poverty Network.

Foram mobilizados recursos adicionais. Um total de

22 dos 47 Estados-Membros da Regido comprometeram-
se a financiar a primeira ronda mundial de angariagao

de fundos da OMS, e 48% dessas promessas foram
convertidas em contribui¢cdes no final do periodo,

um aumento em relacéo aos 12% do ano anterior. As
contribuigdes voluntarias para a Regiao aumentaram para
769 milhoes de ddlares americanos em 2024-2025, com
uma parte cada vez maior agora provindo de doadores
privados e fundagodes.

Desafios persistentes

Quatro grandes problemas permanecem por resolver.
Primeiro, o subfinanciamento ameaca as operagdes
essenciais. Mesmo apds as promessas deste ano, os
custos basicos de funcionamento da OMS na Regido
continuarao subfinanciados em 662 milhdes de ddlares
americanos nos proximos dois anos. Os doentes ainda
pagam directamente, do préprio bolso, cerca de 33% de
todas as despesas de saude na Regido — um nivel elevado
o suficiente para empurrar as familias para a pobreza em
35 dos 47 Estados-Membros.

Segundo, as emergéncias de salude publica continuam

a agravar-se. A ameaca das emergéncias nao acabou.

O surto de Ebola descrito acima, que constituiu um
desafio particularmente grande, ainda estava a propagar-

ii. Argélia, Angola, Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabo
Verde, Camardes, Chade, Comores, Cote d’lvoire, Eritreia,
Etidpia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Guiné
Equatorial, Libéria, Madagascar, Mali, Mauritania, Mauricia,
Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica
Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzénia,
Senegal, Seicheles, Serra Leoa, Sudao do Sul, Republica
Unida da Tanzénia, Togo e Uganda.

se quando o presente relatério foi finalizado, tendo os
casos de codlera atingiram um recorde regional de mais
de 245 000 em 2025, impulsionados principalmente pela
inseguranga da agua e as mas condigoes de saneamento.

Terceiro, a continuidade dos cuidados continua a ser uma
lacuna critica. Os servigos que dependem do contacto
repetido com o sistema de salide continuam a ser os
mais fracos. O apoio a saude mental diminuiu de uma
estimativa de 982 000 pessoas alcancada em 2024 para
um total projectado de 207 000 em 2025. Apenas um pais
cumpre o padrao recomendado de cuidados pré-natais
para mulheres gravidas, e as doengas nao transmissiveis,
que ja representam 37% de todas as mortes, continuam a
ser o problema de saude mais dificil de monitorizar.

Quarto, as lacunas em matéria de dados e desigualdades
na saude. A Regido ainda nao consegue ver de forma
fidedigna quem esta a ser deixado para tras. Quarenta e
quatro dos 47 paises tém dados limitados sobre as causas
reais de morte nas suas populagdes, o que dificulta a
afectacao direccionada dos fundos.

O que é preciso acontecer a seguir

Para colmatar o défice de financiamento, os Estados-
Membros devem transformar as promessas assumidas
este ano em desembolsos reais num calendario fixo, trazer
os restantes paises que ainda ndo se comprometeram a
participar na ronda de angariagéo de fundos e estabelecer
um calendario nacional claro em cada pais para atingir a
meta de longa data da Regido de gastar pelo menos 15%
do orgamento do governo com a saude.

Para resolver as emergéncias remanescentes, 0s

paises devem por termo aos surtos activos de Ebola na
Republica Democratica do Congo e no Uganda e traduzir
aresposta numa capacidade duradoura ao nivel local.
Devem também investir especificamente nas areas do
abastecimento de agua potavel e do saneamento bésico
para alcangar a eliminagao da cdlera.

Para reforcar os servigos que estéo a ficar paratras e

por forma a colmatar as lacunas na vigilancia, os paises
devem implementar em pleno sistemas de vigilancia

que detectem mortes maternas e neonatais evitaveis,
proteger as linhas de financiamento para que os ganhos
obtidos com a eliminagao deste ano ndo sejam invertidos,
reconstruir o apoio a saude mental de volta aos seus
niveis anteriores e garantir que cada pais comunica dados
béasicos de saude desagregados por sexo e idade no prazo
de dois anos.

Isto exige uma acgéao direccionada por parte de cada
sector. Os ministros devem tratar a saude como um
investimento, e ndo como um custo, estabelecendo

e financiando os calendarios nacionais para atingir a
meta dos 15%, protegendo os programas essenciais da
linha da frente que permitiram que os resultados deste
ano nao fossem ainda mais reduzidos, e traduzindo os
compromissos existentes em termos de contratagao

e financiamento em cargos preenchidos e recursos
desembolsados. Os parceiros e os doadores devem
fornecer financiamento directo e previsivel aos planos
nacionais, em vez de para varios projectos separados;
honrar as promessas financeiras existentes e investir na
capacidade de fabrico de produtos farmacéuticos em
Africa.

A Regiao Africana da OMS demonstrou o que pode realizar,
mesmo no seu ano mais dificil. A manutengéao dos
progressos deste ano depende agora de um financiamento
adequado e do cumprimento destes compromissos.







Capitulo 1.

Contextualizacao:
as forcas que
reformulam a saude
na Regiao Africana

A OM,S,qru:regg Suprimentos medicos
: essgnoéfs a Rubaya Kivu do Norte,
: Rep,uﬁﬁca Democratica do Congo -
! 11 de Fexsgxirre de 2026
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No inicio do periodo em aprecgo, de 1 de Julho de 2025
a 30 de Junho de 2026, a Regiao Africana da OMS
suportou cerca de um quinto do fardo mundial das
doencas, apesar de representar apenas cerca de um
sétimo da populagao do planeta (7). Nos 12 meses
seguintes, quase todos 0s pressupostos externos que
tinham sustentado a resposta sanitaria na Regiao

nas duas décadas anteriores foram imediatamente
renegociados: a ajuda ao desenvolvimento sofreu uma
forte contracgao, houve emergéncias concomitantes e
as regras que regem o sistema mundial de saude foram
reescritas em tempo real.

Este capitulo faz a contextualizagdo para todo o
relatério. O cenario de 12 meses pode ser visualizado
como uma Unica cadeia de acontecimentos colocada
em movimento por forgas externas que colidiram com
os sistemas de salde, que por sua vez responderam
da melhor forma possivel e absorveram os choques
resultantes, com variagdes entre paises e programas.
A Regiao foi exortada a dar uma resposta consolidada
a um fardo crescente de doengas, a fazer face as
desigualdades persistentes, a gerir emergéncias
recorrentes e a resistir a um choque financeiro. O
presente relatério demonstra como o sector da saude
se adaptou com o apoio da OMS e dos seus parceiros.
Os cuidados de salde primarios (CSP) sdo o principio
organizador que percorre toda a cadeia, a base sobre
a qual os servicos sdo planeados, financiados, regidos
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e melhorados; ao longo do relatdrio, a equidade nao

é tratada como um resultado desejavel, mas como

o principio pelo qual as prioridades sdo definidas na
Regido, cujos recursos mais escassos visam satisfazer as
necessidades das populagoes e lugares que carregam o
maior fardo combinado.

O periodo em aprego foi também o primeiro ano
completo do Décimo Quarto Programa Geral de Trabalho
(PGT14), a estratégia mundial da OMS para 2025 a

2028, e o primeiro do mandato do Dr. Mohamed Yakub
Janabi como Director Regional. A resposta na Regiao

foi dindmica: prestou servigos essenciais ao longo da
maior contracc¢éo de financiamento de uma geracéo, ao
mesmo tempo que reconstruiu a sua prépria instituicao
para torna-la mais préoxima das pessoas que serve.

Este esforgo estd longe de estar terminado - para o
consolidar, serd necessario um investimento e parcerias
sustentados. Este capitulo estabelece o panorama no
qual os resultados, as reformas e o reposicionamento da
Regido devem ser interpretados.

1.1. Cinco forcas, um choque

Nenhum sistema de saude funciona independentemente
do mundo que o rodeia. Cinco familias de forgas
externas (social, tecnoldgica, econdmica, ambiental

e politica: o quadro STEEP) tragaram o ambiente
operacional para cada resultado no presente relatério
(2). Nenhuma destas forgas externas tem origem no
sector da saude, e todas foram exercidas durante o
periodo em aprego. Cada uma é avaliada em fungéo do
seu efeito no sector da saude em geral e no sector da
saude na Regido Africana em particular.

Factores sociais: uma populagéao jovem, urbanizada
e cada vez mais deslocada. A populagéo africana
ultrapassou os 1,5 mil milhdes em 2024, prevendo-se
que se aproxime dos 2,5 mil milhoes até 2050. Cerca

de 60% da populagdo na Regido Africana da OMS tem
idade inferior a 25 anos (3). Esta é a maior oportunidade
demogréfica do século, com efeitos duplos no sector
da saude. O primeiro € a elevada procura sustentada

de servigos de saude reprodutiva, materna, neonatal,
infantil e dos adolescentes (SRMNIA), juntamente com
um fardo crescente de doengas nao transmissiveis (DNT)
nos adultos do mesmo agregado familiar. O segundo

€ uma oportunidade, porque uma populagao jovem e
subempregada faz do sector da saide um dos motores
mais crediveis de trabalho digno no continente. Prevé-
se que as populagdes urbanas da Regido dupliquem de
cerca de 700 milhdes para os 1,4 mil milhoes até 2050,
absorvendo a maior parte desse crescimento (4); a
urbanizagdo concentra ambos 0s riscos — com surtos a
amplificarem-se em aglomerados populacionais densos
e informais sem agua e saneamento adequados —e
oportunidades, uma vez que a densidade reduz o custo
unitario de chegar as pessoas. A deslocacéao forgada
atingiu niveis recorde, aumentando 48% desde 2020,
com 12,7 milhdes de pessoas deslocadas a forga ou
apatridas, sé na Africa Ocidental e Central. As mulheres
e as criangas representam aproximadamente 80% das
pessoas deslocadas (5).

Impacto no sector da saude: a procura aumenta de
forma mais rapida precisamente onde os sistemas
sS40 mais fracos, aumentando as lacunas em termos
de cobertura e utilizagdo da equidade e colocando o
novo fardo mais pesado nos servicos de SRMNIA e nos
cuidados em contextos de fragilidade e afectados por
conflitos.

Factores tecnologicos: uma transicao de dados e da
fabricacao que poderia alargar ou reduzir a lacuna.
As ferramentas digitais, os sistemas de dados e a
inteligéncia artificial (IA) mudaram o que os sistemas

de saude podem ver e a rapidez com que podem agir.
Este ano, a mudanca foi incorporada na pratica regional
de rotina, sob a forma de um painel regional de saude
mental com recurso a IA; um sistema de Intercambio

de Dados sobre a Preparacao que liga os dados sobre
perigos, a preparacgao e os sistemas de saude; a recolha
de informagdes epidémicas de fontes abertas em

44 Estados-Membros; e painéis distritais em tempo real
para orientar as campanhas de vacinagdo. A Regiao
produz actualmente menos de 1% das vacinas que
utiliza; a Unido Africana estabeleceu uma meta de 60%
de vacinas produzidas localmente até 2040 (6). Além
disso, apenas cerca de 38% da populagéo africana usou
a Internet em 2024, a taxa mais baixa de qualquer Regiao
e 0 maior fosso existente entre as zonas urbanas e o
meio rural (7).

Impacto no sector da saude: a tecnologia esta a tornar-
se um determinante fundamental do desempenho

do sistema de salide e uma via para a soberania; no
entanto, sem um investimento deliberado no acesso,

na interoperabilidade e na governagéo dos dados, estas
ferramentas correm o risco de ampliar as desigualdades
em vez de reduzi-las.

Factores econémicos: uma redefinicao estrutural do
financiamento da saude. O panorama de financiamento
mudou simultaneamente em trés frentes. A ajuda ao
desenvolvimento para a saude sofreu uma contracgao
de, aproximadamente, 21% entre 2024 e 2025, que

se deveu, principalmente, a queda de cerca de 67%

nas contribuigcées do maior doador bilateral. Este

corte afectou mais fortemente a Africa Subsariana:

a ajuda caiu cerca de um quarto (8). Os programas
bilaterais que tinham apoiado partes significativas da
resposta ao controlo de doengas foram suprimidos

ou reestruturados. O programa Acelerar o Controlo
Sustentavel e a Eliminagao das Doengas Tropicais
Negligenciadas (ASCEND) do Reino Unido foi encerrado
precocemente, e o congelamento por parte dos Estados
Unidos do financiamento da Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID)
destinado os programas AGIR para Acabar com as
Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) afectou um
financiamento estimado em 170 milhdes de délares em
16 Estados-Membros. Ao mesmo tempo, as plataformas
multilaterais recalibraram as suas actividades, com o
plano estratégico GAVI 6.0 da GAVI, a Alianga para as
Vacinas e a Oitava Renovacéo do Fundo Mundial de Luta
contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo a fecharem
abaixo da meta (9). Isto tem um efeito maior do que
choques anteriores pelas seguintes razdes. Em primeiro
lugar, cerca de um quarto da despesa com a saude,

em média, na Regido é proveniente de fontes externas
de financiamento. Em segundo lugar, cinco Estados-
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Membros dependem de ajuda externa para 45% ou

mais da sua despesa com a saude. Em terceiro lugar,

27 Estados-Membros apresentam um elevado grau de
vulnerabilidade financeira face aos cortes, embora quase
metade ja corresponda a paises altamente endividados,
ou em risco de virem a sé-lo (70). A despesa publica com
a saude é uma média de 7,3% da despesa publica geral,
menos da metade da meta de 15% fixada na Declaragao
de Abuja de 2001 (11).

Impacto no sector da saude: a era de assumir que os
fundos externos constituiriam a camada de base dos
orgamentos da saude terminou; a potencializacdo dos
recursos internos, o aumento da eficiéncia e a autonomia
regional passaram da aspiragéao a necessidade. Os
programas de luta contra o VIH, a tuberculose, o
paludismo e as doencas tropicais negligenciadas

sdo os mais vulneraveis, porque dependem mais do
financiamento externo.

Factores ambientais: o clima como multiplicador

de ameacgas e a insuficiéncia alimentar em niveis
recorde. Africa estd a aquecer mais rapidamente do
que a média mundial. Embora contribua com menos de
4% das emissdoes mundiais de dioxido de carbono, é o
continente mais vulneravel ao clima (72). Os fendmenos
meteoroldgicos extremos afectaram pelo menos 13
milhoes de pessoas e mataram mais de 3000 em toda a
Africa em 2025, sendo as cheias e as secas os principais
perigos (13), e um recorde de 167 milhdes de pessoas

— 0 sexto aumento anual consecutivo — enfrentaram

uma grave insuficiéncia alimentar, sobretudo em paises
afectados por conflitos (74). A exposigao ambiental
também afecta o ar que as pessoas respiram. A poluigao
atmosférica, que se deve ao aumento das emissoes

dos transportes, a expansao da actividade industrial,

0 aumento do consumo de energia e a ma gestao

dos residuos, juntamente com a poluigdo doméstica
causada pela preparacgao de alimentos com recurso a
combustiveis sélidos, é responsavel por cerca de 23 a 28
em cada 100 mortes prematuras na Regiao (15).

Impacto no sector da saude: o clima funciona como

um multiplicador de ameacgas, alterando o alcance e a
sazonalidade das doencgas transmitidas por vectores,
agravando a malnutricgo infantil, impulsionando as
cheias e as secas que provocam surtos recorrentes de
cdlera, danificando as infra-estruturas e desencadeando
emergéncias relacionadas com o clima, enquanto
menos de 1% do financiamento climatico mundial chega
ao sector da saude.

Factores politicos: conceber simultaneamente

uma arquitectura mundial de saude e uma agenda
africana de soberania sanitaria. Varias mudangas
arquitecténicas definiram o ambiente operacional para a
proxima década. Em 20 de Maio de 2025, a septuagésima
oitava Assembleia Mundial da Saude aprovou o Acordo
da OMS sobre Pandemias, o primeiro quadro mundial

de prevencgao, preparacao e resposta a pandemias
negociado desde o Regulamento Sanitario Internacional
de 2005; as alteragdes de 2024 a esse Regulamento
entraram em vigor em 19 de Setembro de 2025 (76).
Paralelamente, registaram-se progressos na agenda de
soberania da satide em Africa. A Nova Ordem Africana
de Saude Publica e a Agenda de Lusaca, cujo Roteiro
Continental foi aprovado pelo Comité Regional para a

Africa em Agosto de 2025, estdo estruturados em torno
de cinco mudancas essenciais para alinhar as iniciativas
mundiais de salde com as prioridades nacionais e
catalisar o financiamento interno (77, 18). Além disso, o
Plano de Accgao da Iniciativa ONU80 contém 87 medidas
para modernizar o sistema das Nagdes Unidas (79).
Esta arquitectura ainda esta a ser construida. Apés

a Assembleia Mundial da Salde, grande parte desta
estrutura tomara forma no préximo ano, e os principios
estratégicos da Reset de Acra e da Agenda de Lusaca
continuarado a orientar o seu desenvolvimento.

Impacto no sector da saude: os termos sobre 0s quais
0s ministros da saude da Regido negociam (quem define
a agenda, quem paga e quais as condicbes) estao a ser
redefinidos; cada vez mais, a Regido € co-autora dos
termos e ndo meramente herdeira (ver capitulo 7).

A convergéncia é a historia. As forgas descritas

acima nao actuaram isoladamente. A redefinigcdo do
financiamento foi imposta numa Regido que tem apenas
46% dos profissionais de saude de que necessita,
dispersos por programas fragmentados, verticais e
especificos de combate as doengas. Os choques
climaticos e a deslocagao das populagdes aumentaram
a procura precisamente nos contextos frageis onde o
financiamento e a forga de trabalho eram mais escassos.
As trés forgas que tiveram o maior efeito noano-a
contracgao do financiamento, a colmatacao das lacunas
na forca de trabalho e na capacidade do sistema, a
resposta as emergéncias recorrentes causadas pelo
clima - séo as pressdes agravantes que foram colocadas
sobre cada resultado detalhado no presente relatoério.
Esta avaliagdo STEEP é a base de referéncia do relatorio
e sera novamente referenciada no capitulo final.

1.2. Entraves internos a prestacao
eficaz de servicos

As forgas externas cairam sobre os sistemas de saude
cujas capacidades inerentes determinaram quanto
conseguiam absorver em termos de danos e o quanto

de progressos ainda poderiam produzir. E tentador

fazer uma distingao artificial entre o baixo indice de
abrangéncia de servicos da cobertura universal de saude
(CUS) da Regiao (51, face a uma média mundial de 71)

e as suas despesas governamentais com a salde, que
séo inferiores a metade da meta definida em Abuja.

E mais adequado interpretar estes dados como duas
expressdes de uma unica lacuna de capacidade no
financiamento e na concretizacdo de medidas. Quatro
capacidades transversais determinam o desempenho:
acesso, qualidade dos cuidados, procura de servigos e
resiliéncia a choques. Estas capacidades baseiam-se em
seis pilares, que foram testados durante o ano. Os dados
factuais para cada um sdo apresentados em baixo.

Forca de trabalho. A Regido tem aproximadamente
46% dos profissionais de saude de que a sua populagao
precisa e prevé-se que enfrente uma escassez

baseada nas necessidades de cerca de 6,1 milhdes

de profissionais de saude até 2030. Este défice pode
agravar-se para 6,4 a 6,6 milhoes devido aos cortes de
financiamento se a capacidade de absorgao de novos
formandos diminuir, uma vez que a capacidade de
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absorgéo da forga de trabalho era apenas de cerca de
70% antes dos cortes (20). Estima-se que um milhdo de
profissionais de saude formados estejam desempregados
ou subempregados, apesar de as unidades de saude
continuem a néo dispor de pessoal suficiente. Trata-se

de uma falha no mercado de trabalho baseada no salario,
na geografia e na regulamentacgao, e ndo apenas na
capacidade de formacao.

Financiamento e protecc¢ao financeira. Acima da

média de 7,3%, despesas publicas com a saude abaixo

da meta de 15% estabelecida pela Declaragéo de Abuja,
os pagamentos directos representam aproximadamente
15 por cada 36 ddlares gastos em saude e ultrapassam o
limiar de 100% de dificuldades financeiras em 35 Estados-
Membros (10). No presente relatério, o financiamento

é tratado ndo apenas como um constrangimento, mas
também como o principal motor da reforma (ver 5 e 6).

Governacao e estrutura. Neste contexto, a governagao

é entendida como tutela; a capacidade dos ministérios

da salde para definir prioridades, direccionar todos

os recursos (publicos, privados e externos) para essas
prioridades e prestar contas pelos resultados, e ndo
apenas a reforma organizativa. O ano em aprego revelou
tanto a lacuna (planeamento fragmentado e orientado
pelos doadores) como a dindmica (uma vaga de legislagao
acerca de impostos sobre a saude e a elevagao da saude
para o nivel dos Chefes de Estado).

Prestacao e integracao dos servigos. Como mencionado
anteriormente, as lacunas na prestacio de cuidados

sdo maiores exactamente onde a necessidade é maior:
para as doengas nao transmissiveis (DNT) e os cuidados
de salde mental, e para as comunidades em contextos
de fragilidade. Neste contexto, a integragdo significa

mais do que prestar varias intervengdes numa unica
consulta; significa apostar no planeamento integrado,

no financiamento, na governagao, na informagéo, na
forca de trabalho e na responsabilizagdo em plataformas
partilhadas de cuidados de saude publica (CSP), o que
corresponde a estratégia central de prestacgao de servigos
aplicada na Regiao.

Cadeias de abastecimento e produtos. A Regiao continua
esmagadoramente dependente de medicamentos,

vacinas e meios de diagndstico importados. Os abalos
vividos durante o ano em relagdo ao abastecimento,

desde a escassez de vacinas orais contra a célera até as
perturbagoes nos fluxos de medicamentos doados, vém
demonstrar o quao depressa a dependéncia externa se
pode transformar numa interrupc¢ao dos servigos. A agenda
regulamentar, de aquisigao conjunta e de produgao local
(Capitulo 6) é a resposta estrutural perante tal situagéao.

Dados, vigilancia e (in)capacidade de ver a
desigualdade. A Regido registou ganhos mensuraveis: a
vigilancia na sua inteireza subiu de 70% para 88% e 71%
das ocorréncias de saude publica foram detectadas no
prazo de sete dias (Capitulo 3). Ndo obstante, 44 dos

47 Estados-Membros ainda nao dispéem de dados sobre
a causa de 6bito em cumprimento das normas da OMS

e ainda ha demasiados poucos indicadores-chave que
possam ser desagregados por sexo, idade, deficiéncia

ou local. Ferramentas de analise da equidade, como o
Conjunto de Ferramentas da OMS para Avaliar a Equidade
em Saude (HEAT e HEAT Plus), existem precisamente para

expor essas falhas; um sistema que ndo consegue ver a
desigualdade é incapaz de a corrigir.

Nem todas as capacidades sao afectadas de

forma uniforme: a forga de trabalho e os sistemas de
informacéao sdo aqueles que estao sujeitos as maiores
restricdes nas sub-regides da Africa Central e do Sahel;
o financiamento e a protecgao financeira sdo mais
escassos nos contextos onde a cobertura é mais fraca;

e a continuidade da prestagcao de servigos é mais baixa
nos estados frageis e afectados por conflitos. Essa
desagregacao é importante, porque as médias nacionais
usadas acima escondem a variagado dentro dos.

1.3. Impactos diferenciados e
programas bem-sucedidos

Quando as forgas externas e internas sdo analisadas,
ressalta claramente a severidade do impacto combinado
dos acontecimentos que ocorreram durante o ano
transcorrido, se bem que de forma marcadamente
desigual. A Regido nao foi afectada de forma uniforme; a
analise abaixo apresenta esse efeito ordenado por pais,
pais(es) limitrofe(s), respectiva sub-regido e Regidao e em
fungao do contexto mundial. Os critérios utilizados estéo
explicitamente indicados.

O pais e seus vizinhos. O maiorimpacto combinado
abateu-se nos Estados-Membros onde se sobrepéem
as trés exposicoes seguintes: elevada dependéncia do
financiamento externo na saude; conflitos prolongados
ou deslocamento de populagdes; e um elevado peso
do paludismo e do VIH. Nessa base, o grupo mais
duramente atingido concentra-se nos contextos frageis
e afectados por conflitos do Sahel e da Bacia do Lago
Chade e nos contextos da Africa Central e da Africa
Oriental que sofreram crises prolongadas, onde a
deslocacao populacional e a inseguranca agudizaram
o abalo financeiro; e também nas economias onde ha
uma elevada prevaléncia de VIH na Africa Oriental e na
Africa Austral, que receberam os maiores volumes da
assisténcia externa destinada a saude, agora retirada.
Aproximadamente trés quartos dessa ajuda destinou-
se a dez Estados-Membros, todos exceptuando um

na Africa Oriental e na Africa Austral (10). A exposigao
foi menor nas economias de rendimento médio-alto e
nas peguenas economias insulares da Regido, onde o
financiamento externo representa uma pequena parcela
da despesa em saude e os sistemas internos conseguem
substituir-se a ela. Esta sec¢do néo classifica os
Estados-Membros individualmente: os critérios sao
indicados para que cada ministro possa localizar o

seu proprio pais dentro do modelo padronizado. A
distribuicdo sub-regional é apresentada no Quadro 1.

As sub-regioes e a Regiao. Ao nivel sub-regional, os
condicionalismos diferem. A dependéncia financeirae a
exposicdo ao VIH dominam na Africa Oriental e na Africa
Austral; os conflitos, os deslocamentos de populagoes

e a escassez de forga de trabalho dominam na Africa
Central e no Sahel; e a insegurancga alimentar e a célera
causadas pelo clima dominam por todo o Sahel e no
Corno de Africa. Ao nivel regional, a transferéncia foi
consistente: a retirada do financiamento externo afectou
os servigos através dos programas que recebiam mais
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financiamento vindo de fora.

Quem fica para tras. Em cada sub-regido, o embate foi Ruanda: Acesso aos cuidados de satide
primarios para reforcar a Cobertura

Universal de Saude, Novembro de 2022

maior em relagdo as mesmas populagoes: mulheres

e criangas, que representam cerca de 80% das
pessoas deslocadas (5); criangas nos distritos mais
pobres e remotos, onde se concentra um quadro de
vacinagao inexistente ou insuficiente, a chamada

dose zero; raparigas adolescentes e mulheres jovens,
desproporcionalmente portadoras de novas infecgdes
por VIH ; pessoas que vivem com DNT e doencgas
mentais, para as quais a cobertura era mais baixa antes
doinicio da contracgao; e os préprios profissionais

de saude, nos contextos em que os cargos ficaram

por preencher. Algo que a Regido ainda ndo consegue
reportar de uma forma sistematica. Existem demasiado
poucos indicadores principais que permitam uma
desagregacao por sexo, idade, deficiéncia ou local, tanto
que colmatar essa lacuna é uma prioridade abordada
nos Capitulos 2 a 4.

O quadro mundial. Confrontando com o resto do
mundo, a Regido assimilou o maior corte regional na
ajuda ao desenvolvimento para a saude, suportando
ao mesmo tempo o mais elevado fardo de paludismo
e de novas infecgbes por VIH. Esta é a ilustragao tao
clara quanto possivel para explicar aimportancia do
investimento sustentado e crescentemente interno.

Que programas surtiram efeitos. O impacto chegou
aos programas através de um mecanismo claro: quanto
mais um programa era financiado pelo exterior e quanto
mais o era pelos Estados Unidos, mais prejudicado foi.
Cerca de 75% da ajuda dos Estados Unidos a Regiao
destinada a saude financiava o VIH (e outras infecgbes
sexualmente transmissiveis) e o controlo do paludismo
(10), tornando os programas de VIH, tuberculose,
paludismo e DTN aqueles que ficaram mais expostos. As
operagoes de saude materno-infantil e de emergéncia
em contextos frageis foram as segundas mais abaladas,
na medida em que o financiamento humanitario também
ele desceu. Relativamente menos afectados foram os
programas realizados em plataformas geridas ao nivel
nacional ou financiados separadamente, incluindo a
erradicacdo da poliomielite e aspectos da vacinagao

de rotina, embora estejam também dependentes

de sistemas partilhados e nao se possa assumir

que estejam garantidos. O padréao esta ilustrado no
Quadro 1.
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Quadro 1 Onde as forgcas do ano se fizeram sentir com mais intensidade, por sub-regidao

Contextos Paises onde
e fE Estados- Principais forgcas frageis e o fardo de .
Sub-regido Membros mais sentidas afectados por paludismo é Programas mais expostos
crises levado
i Fraca dependéncia Exposicao limitada;
Africa do Norte 1 de financiamento 0 0 predomina o financiamento
externo na saude interno
Co. . Financiamento; Paludismo, VIH, SRMNIA,
Africa Ocidental 1= paludismo - 2 DTN, vacinagao
Conflitos e . . ~
Sahel e Bacia do 5 deslocamentos; 4 3 g?‘lﬁ(m&mgh\;ﬁggnfgao,
Lago Chade financiamento; clima; ~ AR
paludismo operacgoes de emergéncia
Conflitos e
. deslocagbes VIH, paludismo, vacinagéao,
Africa Central 8 populacionais; 3 3 SRMNIA, operacgdes de
financiamento; clima; emergéncia
paludismo
Financiamento; .
Africa Oriental 12 conflitos e 3 2 VIH, SRMNIA, paludismo,

deslocacées; clima vacinagao, nutrigao

9 Financiamento (VIH); 1 1 VIH, tuberculose, SRMNIA

Africa Austral clima e paludismo

Regiao 47 12 1

Critérios: as principais forgas e a exposicdo dos programas apresentadas constituem uma sintese analitica baseada na dependéncia
do financiamento externo na saude (10), na situagéo do elevado peso do paludismo (20) e em contextos reconhecidos de crise
prolongada e de deslocamento (ACNUR e OCHA). As contagens relativas a contextos frageis e afectados por crises, bem como

de paises com elevado peso do paludismo decorrem dessas fontes. Os Estados-Membros individualmente ndo séo classificados
relativamente a exposicdo ao financiamento. Os agrupamentos sub-regionais seguem as convencgées do Escritério Regional da OMS

para a Africa; os Estados insulares sdo contabilizados no seio da sua sub-regido geogréfica.

Refugiados sudaneses em Adre, Chade;
Julho de 2024

© OMS / Nicolo Filippo Rosso
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1.4. Como resistiu a Regiao e
aonde nao conseguiu

A Regiao adaptou-se para atender a esse ambiente, e
essa adaptacao € a razao pela qual os capitulos sobre
resultados conseguem comunicar progressos em todos.
Quatro mecanismos foram responsaveis pela maior
parte dessa resiliéncia.

Primeiro, direccionar. Os paises utilizaram dados de
rotina para redireccionar recursos escassos para 0s
distritos prioritarios (através de painéis de controlo em
tempo real que orientam a vacinagéo e as respostas
ao paludismo, assim como as abordagens Big Catch-
up - a Grande Repescagem - e precisao-eliminagao),
permitindo destacar menos recursos, mas com maior
preciséo.

Em segundo lugar, a integragao nas plataformas de
CSP: incorporar programas verticais dentro de acordos
partilhados de prestacgao de servigos, aquisicoes e forga
de trabalho, fazendo com que uma Unica unidade de
salde, um profissional de salide e uma consulta a um
doente possam gerar mais valor.

Em terceiro lugar, as medidas internas de
financiamento: incluindo a legislagao sobre fiscalidade
na saude, as reafectagdes orgamentais e a absorgao de
défices de financiamento externo especificos. A Africa
do Sul, por exemplo, absorveu um défice substancial
anual na sua resposta ao VIH, com recursos internos que
jafinanciam cerca de trés quartos do programa.

Quarto, reconcepgao institucional para proteger a
prestacgao de servigos (ver Capitulo 5).

O que funcionou: os servigos essenciais foram em
grande parte mantidos, e varios marcos na eliminagao da
doencga foram alcangados durante o ano mais desafiante
em décadas no que diz respeito a financiamento. O

que demonstra que a focalizagao e a integragao podem
ajudar a manter os resultados com menos recursos.

O que nao funcionou em sitio nenhum: ai onde as
contracgdes de financiamento superaram a capacidade
dos sistemas internos de compensar, as campanhas
deslizaram e as linhas de abastecimento apertaram. Os
Estados-Membros receberam apenas 61% das doses
da vacina oral contra a célera que solicitaram; prevé-se
que mais de 5 milhdes de comprimidos de praziquantel
caduquem (se bem que as rapidas adaptagdes ao nivel
nacional tenham preservado muitas delas); e o apoio ao
rastreio da saude mental regrediu para uma fracgao do
seu nivel de 2024.

O que permanece fragil: ganhos que continuam a
depender do financiamento externo, da capacidade
limitada da forga de trabalho e das cadeias de
abastecimento que a Regido ainda nao controla
plenamente. A avaliacao franca é que a Regiao resistiu
na maioria dos sitios, perdeu terreno nalguns, e fé-lo
com base em alicerces que agora exigem um reforgo.

1.5. Estar ao lado dos paises: o
que a OMS trouxe e o que os
parceiros acrescentaram

Ao longo do ano, a OMS na Regiao Africana, incluindo

o Escritério Regional e os seus 47 Escritorios de pais,
apoiaram os Estados-Membros para ultrapassarem estas
pressodes e, simultaneamente, reformulou a sua prépria
instituicao para funcionar mais préximo das pessoas
que serve. No dia 1 de Julho de 2025, o Dr. Mohamed
Yakub Janabi assumiu as fungdes de Director Regional.
Em Agosto de 2025, o Escritério Regional concluiu a
mais extensa reformulagado do seu modelo operacional
em duas décadas, consolidando os grupos organicos
técnicos de seis para quatro, reduzindo os cargos de
direccéo de nove para seis e os cargos de chefia de
equipa de 49 para 33 e reduzindo a forga de trabalho em
cerca de um quarto, de mais de 2500 para menos de dois
mil funcionarios, face a uma quebra de 29 milhdes de
ddlares em financiamento flexivel. Em Janeiro de 2026,
todos os 47 Escritérios de pais tinham transitado para

o novo modelo de Escritdrio central de pais, estando
agora colocados ao nivel dos paises aproximadamente
trés quartos do quadro de pessoal da Regido. Para além
da sua reforma interna, o apoio da OMS foi prestado
através de quatro canais: lideranga técnica e orientagao
normativa para os programas de controlo de doengas e a
SRMNIA (como indicado nos Capitulos 2 e 4); detecgéao
e resposta a emergéncias, incluindo os sistemas de
dados e vigilancia que reforgaram a detecgao e resposta
a surtos em sete dias (Capitulo 3); apoio as reformas

de financiamento e gestao dos paises, que vao desde

a legislagao fiscal em matéria de saude até a gestao

das finangas publicas (Capitulos 5 e 6); e coordenagao

e negociagao de apoio que fez avancgar as prioridades

da Regido no &mbito da arquitectura sanitaria mundial
(Capitulo 7). O quadro estratégico da OMS, Uma nova
era de salde para a Africa: uma acgéo unida para a visdo
2035, foi publicado em 19 de Setembro de 2025 e é
objecto de um exame aprofundado no capitulo final.

Os parceiros deram igualmente contributos decisivos,
aqui reconhecidos e descritos em maior pormenor

nos capitulos seguintes: a Unido Africana e os CDC

de Africa através da estratégia continental, da nova
ordem de saude publica e da produgéo local; a GAVI, o
Fundo Mundial, o Banco Mundial e outros parceiros de
financiamento através do apoio a vacinagao, ao VIH, a
tuberculose, ao paludismo e ao reforgo dos sistemas,
com énfase crescente na apropriagao e integragao

pelos paises; as agéncias das Nacdes Unidas através de
intervengdes humanitarias de saude, ao deslocamento e
a nutrigao; e as instituicoes de investigacao, a sociedade
civile as comunidades pela entrega e responsabilizacao.
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1.6. O que representa este relatoério
e porque cada um dos seus
capitulos é relevante

Este é o relatorio de referéncia do Director Regional,
que retrata de que maneira as forgas politicas, sociais,
econdmicas e ambientais moldaram os resultados
sanitarios em toda a Regiao Africana entre 1 de Julho de
2025 e 30 de Junho de 2026. Documenta a forma como
os Estados-Membros responderam a estas pressoes,
os progressos alcangados colectivamente pela Regido
e os contributos especificos proporcionados pela OMS
para apoiar esses esforgos. O relatério estrutura-se

em torno da missao do Décimo Quarto Programa Geral
de Trabalho (PGT 14) com vista a promover, fornecer e
proteger a salide, e em torno do tema da septuagésima
sexta sessdo do Comité Regional: produzir resultados,
impulsionar a reforma e garantir o futuro da saude em
Africa. Cada capitulo liga-se as forgas delineadas nesta
secgao.

O Capitulo 2 examina a prestagdo de servicos essenciais
e 0s progressos em prol da salide e do bem-estar
universais. Mostra como a Regido manteve os cuidados
e a cobertura protegida perpassando o abalo financeiro
€ que serviu para testar directamente as capacidades de
acesso e de procura.

O Capitulo 3 examina a forma como a Regido protege
as populagoes de emergéncias de saude. Apresenta a
resposta operacional a um ambiente caracterizado por
emergéncias e demonstra as capacidades de resiliéncia
consideradas mais acima.

O Capitulo 4 examina a forma como a Regido promoveu a
saude, abordando os determinantes sociais, comerciais
e ambientais que moldam os resultados na saude.
Reflecte a resposta do sector da saude as forgas sociais
e ambientais.

Os Capitulos 5 e 6 examinam as reformas institucionais
e as medidas de financiamento que permitiram avancar
em cada um dos trés dominios possiveis. Em conjunto,
mostram como as adaptagdes descritas na Parte 4 se
traduziram em mudangas organizacionais, em que as
pressdes de financiamento agiram como elemento
impulsionador da reforma.

O Capitulo 7 examina o posicionamento da Regiao
dentro da arquitectura de saide mundial em plena
evolugdo. Mostra como a dindmica politica se converteu
num agenciamento estratégico.

O capitulo final projecta o olhar para o futuro, utilizando
o quadro de referéncia STEEP apresentado neste
relatério para definir a trajectéria da Regiao até 2027

e mais além.. Ao entender este capitulo, o leitor
compreendera o ano transcorrido; os capitulos seguintes
indicam, de modo circunstanciado, o que essas forgas,
decisoOes e reformas significaram para as populagoes
que a Regiao serve.
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A cobertura universal de salde é o objectivo organizativo
deste capitulo, e tem trés dimensdes em relagao as
quais os progressos da Regido durante o ano devem

ser avaliados: cobertura da populagao, ou quem é
alcancado e se aqueles que historicamente ficaram

para tras estdo a ser incluidos; cobertura dos servigos,
ou que servigos sao prestados ao longo da vida, desde
os cuidados pré-natais ao tratamento de doengas
crénicas na terceira idade; e protecgao contra os riscos
financeiros, ou se as pessoas conseguem aceder aos
Servigos necessarios sem serem empurradas para a
pobreza. Estas trés dimensdes sdo os meios; o fim é
melhorar o bem-estar: vidas mais longas vividas em boa
saude, medidas através da esperancga de vida saudavel,
e proteccgao contra as dificuldades financeiras que a
doencga pode acarretar.

Os cuidados de salide primarios ndo sdo apenas o
contexto em que estes resultados sdo alcangados;

é o principio organizativo que os produz, através

da prestacgao de servigos integrados, da acgao
multissectorial sobre os determinantes da salde e

da capacitagdo das comunidades e dos profissionais
de salde. A integragao surgiu como o tema marcante
do periodo em aprego. Neste capitulo, o conceito

é compreendido de forma ampla, englobando nao

s6 a co-prestagao de servigos (através da mesma
consulta, profissional de saude e plataforma), mas
também o planeamento integrado, o financiamento, o
desenvolvimento da forga de trabalho, os sistemas de
informacéo e a responsabilizagao partilhada.
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O capitulo abre com a posigao geral da Regiao sobre a
cobertura universal de saude e o teste imposto pelos
desafios do ano. Em seguida, apresenta resultados nas
quatro areas subjacentes ao indice de cobertura de
servigos da CUS: saude reprodutiva, materna, neonatal,
infantil e do adolescente; eliminagao de doencgas
transmissiveis e das doengas em geral; doencas

nao transmissiveis e salde mental; e a capacidade

dos servigos que apoiam estas areas. Uma secgéao

final examina o trabalho transversal sobre o género e
sobre a prevencgao e resposta a exploragao, ao abuso

e ao assédio sexuais. Essencialmente, os resultados
pertencem aos Estados-Membros. A contribuigao do
Escritério Regional e dos 47 escritérios de pais da OMS
reside na orientagao, no apoio técnico, no poder de
convocagao e no trabalho normativo que ajudaram os
paises a alcanga-los, sendo essa contribuicao destacada
em cada area.

2.1. O estado actual da cobertura
universal de saude na Regiao

A cobertura esta a aumentar, mas o ritmo

dos progressos diminuiu para metade

O indice de cobertura da cobertura universal de
servigos de saude (indicador 3.8.1) para a Regiao
Africana da OMS aumentou de 30 em 2000 para 51
em 2023, o ultimo ano observado (7). Os progressos
tiveram lugar sobretudo na fase inicial: 17 dos 21 pontos
conquistados foram alcangados até 2015. Desde entéao,
o ritmo dos progressos abrandou significativamente
para cerca de meio ponto por ano, incluindo uma

fase estaciondaria de quatro anos nos 48 pontos, entre
2017 € 2020. A variagao nos 47 Estados-Membros

da Regido continua a ser substancial, abrangendo
aproximadamente 54 pontos percentuais entre os
paises com o desempenho mais elevado e o mais baixo,
com guase metade de todos os paises concentrados
no valor médio da distribuicdo. Uma vez que a Nigéria,

a Republica Democratica do Congo e a Etiépia, no

seu conjunto, representam cerca de dois quintos

da populagao da Regido e permanecem com uma
pontuacdo percentual igual ou inferior a 50, o valor
ponderado em fungéo da populagao é menos favoravel
do que o que a média regional sugere. O caminho para
um progresso regional mais rapido passa agora pelos
grandes paises em atraso.

A composigao do indice explica os ganhos rapidos do
periodo anterior e o actual abrandamento, e define a
agenda para o resto deste capitulo. Dos seus quatro
subindices, a cobertura das doengas infecciosas

tem sido o motor dos progressos regionais, passando

de 11 em 2000 para 42 em 2023, impulsionada pelo
aumento da terapéutica anti-retroviral, pelo alargamento
da procura de casos de tuberculose e pelas intervengoes
sustentadas contra o paludismo. O subindice de saude
reprodutiva, materna, neonatal e infantil melhorou de

41 para 54 no mesmo periodo, mas so ganhou quatro
pontos desde 2010. O subindice das doengas nao
transmissiveis regista a pontuacao mais elevada, com
69, embora seja 0 menos informativo sobre a prestagao
de servigos porque € influenciado em parte pela
prevaléncia dos factores de risco e ndo pela cobertura

do tratamento. A capacidade e 0 acesso aos servigos,
incluindo a disponibilidade do pessoal da saude, a
densidade de camas hospitalares e a capacidade de
seguranga sanitaria, continuam a ser o elo mais fraco:
estagnaram nos 32 pontos até aos anos 2000 e atingiram
apenas a pontuagao de 43 até 2023. Outros ganhos
devem agora vir dos dois componentes mais lentos: a
conclusao da agenda inacabada da saude reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e dos adolescentes (SRMNIA)
e o reforgo das capacidades.

Os indicadores de referéncia mostram o mesmo
padréo. A cobertura é elevada onde existem programas
estabelecidos. A terapéutica anti-retroviral chegou

a 83% das pessoas que vivem com o VIH em 2024,

a cobertura de tratamento da tuberculose atingiu os
74%, e a cobertura com a terceira dose da vacina
contra a difteria, o tétano e a tosse convulsa) atingiu

0s 76%. A cobertura é baixa quando é necessario um
envolvimento sustentado com o sistema de saude:
apenas 58% das mulheres em idade reprodutiva tém as
suas necessidades de planeamento familiar satisfeitas
com métodos modernos; a cobertura da segunda

dose da vacina contra o sarampo é de 55%; e apenas
cerca de um quarto dos adultos que necessitam de
tratamento para a hipertensao o recebem. A variagao
dentro da Regiao é tdo acentuada para os indicadores
de referéncia individuais como para o indice em geral,
com o0s mesmos oito a dez paises a representarem

a maior parte das necessidades por satisfazer de
vacinagao, assisténcia qualificada no parto e servigos de
tratamento. A concentragéo geografica, e ndo o tipo de
servigo, continua a ser o desafio que define a cobertura
de servigos na Regiao.

A proteccao contra o risco financeiro continua a

ser a dimensao mais fraca da cobertura universal
de saude. Os pagamentos directos representam

cerca de 36% de cada 100 délares gastos em saude

e ultrapassam o limiar de dificuldade financeira em

35 Estados-Membros. Nos 42 Estados-Membros com
dados disponiveis, a incidéncia mediana das despesas
com os pagamentos catastréficos directos é de 5,1%.
Examinar a cobertura face as dificuldades revela trés
problemas politicos distintos: paises onde a cobertura
e a protecgdo permanecem baixas porque 0s servigos
simplesmente ndo estéo disponiveis; paises onde os
ganhos de cobertura estao a ser financiados em grande
parte pelos agregados familiares; e paises onde a
cobertura e a protecgao estao a avangar em conjunto.
Os paises que se movem mais rapidamente partilham
uma abordagem comum: investimento sustentado nos
cuidados de saude primarios, integragao dos servigos
em plataformas unicas e reformas de financiamento
interno que tornam a cobertura acessivel tanto para os
governos como para as familias.

Equidade: as lacunas relativas estao a diminuir, as
lacunas absolutas permanecem amplas. Desde 2000,
os paises no quartil inferior da distribuigdo obtiveram 23
pontos percentuais, em comparagdo com 16 pontos para
os paises no quartil superior. No mesmo periodo, o racio
do percentil nonagésimo ao décimo diminuiu de 2,7 para
1,8. No entanto, o intervalo interquartil aumentou de

10 para 15,5 pontos, uma vez que a convergéncia na
base foi compensada pelo avango continuo no topo.

Os progressos na base da distribuigcao sao reais, mas a
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lacuna continua a ser substancial.

O teste do ano: o nivel base dos servigos

essenciais foi mantido

A contracgéao do financiamento descrita no Capitulo

1 ameagou interromper o tratamento, suspender

as campanhas de prevencao e quebrar as linhas

de abastecimento de medicamentos e vacinas. Os
servigos em risco foram muito para além dos principais
programas de doengas: os cuidados pré-natais e

de parto, o planeamento familiar, a vacinagéo de
proximidade e os servigos de nutricdo dependem dos
mesmos sistemas de transporte, supervisao e produtos
que o financiamento externo assumiu ha muito tempo.

Medidos em fungdo da continuidade dos servigos e

das dimensodes de protecgao financeira da cobertura
universal de salde, o nivel basico foi mantido.
Estima-se que a terapéutica anti-retroviral tenha sido
salvaguardada para 21,7 milhdes de pessoas que
vivem com o VIH (2); os medicamentos doados para
doencas tropicais negligenciadas continuaram a fluir
apesar do congelamento de 170 milhdes de dolares de
financiamento; e as redes tratadas com insecticida e as
campanhas de quimioprevencgao do paludismo sazonal
foram salvaguardadas em 21 paises. Os resultados
programaticos especificos sao apresentados na
secgao 2.3.

Foram mantidos porque os servigos partilham

uma mesma plataforma. A resposta baseou-se

na integragcao para aumentar a eficiéncia e néo na
reducao: 26 Estados-Membros reviram os seus planos
estratégicos nacionais para o VIH, a tuberculose e a
hepatite ao abrigo de um unico quadro de concepgéao
integrado, permitindo a apresentagao de um cenario

de financiamento interno coerente aos ministérios das
financas em vez de trés pedidos concorrentes. Nos
locais onde os recursos eram mais escassos, os dados
de rotina foram utilizados para os direccionar distrito por
distrito para as populagoes e locais que carregam o fardo
mais pesado.

O que fez o Escritorio Regional? O Escritério Regional
manteve a base de referéncia analitica regional em
relagao a qual séo feitas estas avaliagbes; apoiou os
Estados-Membros na producéo e utilizagdo de dados
desagregados sobre cobertura e protecgao financeira;
desenvolveu o quadro de concepgéo integrado e apoiou
a sua implementacao; e trabalhou com os paises

para converter a analise da cobertura em decisdes
especificas ao nivel distrital.

O que ainda impede os progressos? A margem
permanece reduzida, e as fungdes que absorveram

o choque, nomeadamente a vigilancia, a capacidade
laboratorial e de validagao e o pessoal especializado
para contextos frageis, sdo as mais dificeis de
reconstruir uma vez perdidas. A integragao € ainda
mais condicionada por uma questéo de governagao
nao resolvida: quem detém os direitos de deciséo

e a autoridade orgamental necessarios para fazer a
integragao acontecer ao nivel distrital. O facto de os
diadlogos sobre o financiamento interno terem sido
integrados em menos de metade dos planos estratégicos
revistos reflecte um problema de espaco de deciséo, e

nao um atraso no planeamento.

Destaques dos paises:

Africa do Sul. Uma resposta ao VIH financiada
internamente absorveu um défice de financiamento
estimado em 420 milhdes de ddlares durante o ano
sem interromper o tratamento, com recursos internos a
cobrirem ja cerca de 74% do programa.

Gana. A contracgao do financiamento tornou-se um
catalisador para a reforma dos cuidados de saude
primarios: os recursos que fluem através da Autoridade
Nacional de Seguro de Saude aumentaram em cerca de
60% e foram langados os cuidados de saude primarios
gratuitos, alargando simultaneamente a cobertura e a
proteccéo financeira da populacgao.

2.2. Saude reprodutiva, materna,
neonatal, infantil e do
adolescente

A sobrevivéncia ainda depende de os

cuidados chegarem a tempo

Qual é a situagao na Regiao? Em grande parte da Regido
Africana, a sobrevivéncia de uma mée e do seu recém-
nascido depende menos do que os medicamentos
podem fazer do que se os cuidados chegam a tempo. A
Regiao continua a ndo atingir as metas dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentdvel relativas a sobrevivéncia
materna e infantil. Em 2023, a mortalidade materna

foi de 442 6bitos por 100 000 nados-vivos, com quase
900 000 nados-mortos a ocorrerem no mesmo periodo.
Em 2024, a taxa de mortalidade dos menores de

cinco anos era de 70 6bitos por 1000 nados-vivos € a
mortalidade neonatal de 26 por 1000 nados-vivos (3).

A taxa de natalidade na adolescéncia continua a ser

a mais elevada do mundo, com 97 nascimentos por
1000 raparigas entre os 15 e os 19 anos em 2024 (4). As
médias regionais ocultam desigualdades profundas: A
Africa Ocidental e Central esta constantemente atras de
outras sub-regides, reflectindo os efeitos combinados
do rapido crescimento populacional, da fragilidade, dos
conflitos, dos choques climaticos, dos recursos internos
limitados e da diminui¢do do financiamento externo.

No entanto, a trajectdria é positiva. O indice de cobertura
de servicos de salde reprodutiva, materna, neonatal e
infantilaumentou de 50 em 2015 para 54 em 2023, com
30 Estados-Membros agora acima da média regional,

e a percentagem de mulheres cujas necessidades de
planeamento familiar sdo satisfeitas com métodos
modernos aumentou de 52,7% para 58,1% entre 2015 e
2024.

Resultados comparados com as metas da iniciativa
Todas as Mulheres, Todos os Recém-Nascidos, em
Toda a Parte. A Regido esta agora a comparar-se em
relacédo as sete metas de aceleragédo, que dao aos
ministros um painel Unico para o ciclo de cuidados
(Quadro 2). O quadro de pontuagéo inclui duas
conclusoes de igual peso. O primeiro é o formato do
ciclo de cuidados: a assisténcia qualificada no parto
€ o elo mais forte, enquanto os cuidados pré-natais
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continuam a ser os mais fracos. Apenas um Estado- de parto obstruido, ou um recém-nascido que nao pode
Membro atingiu o limiar de quatro consultas de cuidados  respirar sem ajuda, consegue alcangar os cuidados
pré-natais, o que significa que as mulheres continuam a que salvam vidas de que necessitam a tempo. Isto
receber cuidados tardiamente. O periodo pds-natal, em ndo é uma lacuna no relatério; € uma lacuna no que a
que ocorre a maioria das mortes maternas e neonatais, Regido consegue ver, e colmata-la é um investimento de
estd abrangido em menos de um tergo dos Estados- primeira ordem.

Membros. A segunda constatagao é a auséncia de dados

para ambas as metas dos cuidados de emergéncia. A

Regido nao sabe dizer ainda se uma mulher em trabalho

Quadro 2. Estados-Membros que atingiram o limiar para as metas da iniciativa “Todas as Mulheres, Todos os
Recém-Nascidos, em Toda a Parte”, 2026

Metas dainiciativa Todas as Mulheres, Todos os Recém-Nascidos,

Limiar Estados-Membros que atingiram o
em Toda a Parte” limiar

Cuidados pré-natais (quatro ou mais consultas) Igual ou superiora90% | 1 (5)

Nascimentos acompanhados por profissionais de saude qualificados | Igual ou superiora90% | 17 (6)

Cuidados pds-natais para as maes Igual ou superiora 80% | 14 (7)

Cuidados p6s-natais para os recém-nascidos Igual ou superiora80% | 15 (8)

Distritos em que pelo menos 50% da populagdo estda no maximo a

2 ey _ L i leual . % | D . - oo
duas horas de distancia de cuidados obstétricos de emergéncia LGS Rk | [SECRE e I el

Distritos com pelo menos uma unidade de internamento neonatal de

P . ~ i . . S Igual ou superior a 80% | Dados ainda indisponiveis
Nivel 2 equipada com pressao positiva continua nasvias respiratdrias

Mulheres que tomam as suas proprias decisdes informadas e

i 0,
e e Igual ou superiora65% | 5 (9)

Fonte: United Nations Population Fund (UNFPA), Global Database on SDG Indicator 5.6.1, via the UN SDG Indicators Database, Ultima actualizagdo em
Outubro de 2025. World Health Organization, Global Health Observatory, Ultima actualizagdo em Abril de 2026.

Maurice, agente comunitario de saude no
Posto de Saude de Musovu, administra
suplementos de vitamina A a filha de
Dative, no Distrito de Bugesera, Ruanda.

© OMS/ Isaac Ridakdb
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Resultados alcangados. Varios Estados-Membros
enquadram agora esta agenda como uma prioridade
nacional de desenvolvimento e equidade e ndo como
uma preocupagédo do sector da saude. No Quénia, o
Presidente e a Primeira-Dama langaram o plano de
aceleragdo dainiciativa “Todas as Mulheres, Todos os
Recém-nascidos, em Toda a Parte” para 2026-2028,
visando 26 condados com fardo elevado através do
reforgo da responsabilizagédo, da melhoria da prontidao
dos servigos, do aumento do financiamento interno,
da modernizagdo do equipamento e do recrutamento
de mais 5000 enfermeiros e parteiras. A Sierra Leone

e a Libéria elevaram a mortalidade materna e infantil
evitavel ao estatuto de emergéncia de saude publica,
enquanto a Republica Centro-Africana langou um
roteiro nacional de salde materna a nivel presidencial.
Desde a sua nomeacgéao, em Fevereiro de 2026, como
Paladina da Unido Africana para a Saude Materna e
Infantil, a Presidente da Republica Unida da Tanzania
tem providenciado lideranga continental para acelerar os
progressos em toda a Regiao.

Avigilancia e resposta as mortes maternas e

perinatais tornaram-se o pilar central das estratégias

de qualidade dos cuidados em toda a Regido. A
Republica Democratica do Congo digitalizou a vigilancia
da mortalidade materna, reduzindo os atrasos na
notificagao para nove horas. O pais aumentou a
implementagéo das auditorias de 25% em 2024 para
65% em 2025, encontrando 95% das mortes evitaveis. O
Malaui reforgou a vigildncia em 90 unidades de saude de
grande volume, gerando mais de 120 ac¢oes de melhoria
da qualidade e reduzindo a mortalidade materna de 439
para 224 mortes por 100 000 nados-vivos. As hormas e
a forca de trabalho melhoraram juntamente a par destes
esforgos: O Malaui langou o pacote E-MOTIVE para a
hemorragia pds-parto em 180 unidades de saude; a
Etidpia adaptou 16 orientagdes nacionais e reabilitou
unidades residenciais de maternidade e unidades

de cuidados intensivos neonatais; e o Burquina Faso
aumentou a auto-injecgdo de DMPA-SC através de 32
640 agentes comunitarios de saude, aumentando a
prevaléncia de contracepcgao de 23,8% para 24,6% e
reduzindo a necessidade por satisfazer de métodos
modernos de 19% para 15,7%.

Foram também registados progressos para as criangas

e os adolescentes. Quarenta e dois Estados-Membros
estdo aimplementar a estratégia de gestao integrada
das doencgas da infancia e 33 adoptaram politicas de
desenvolvimento na primeira infancia. O numero de
Estados-Membros com pontos focais dedicados a saude
dos adolescentes aumentou de 20 para 41, enquanto os
que possuem normas nacionais de servigcos adaptados
aos adolescentes aumentaram de 28 para 36. Um quadro
regional de responsabilizag&o reuniu 25 ministérios da
salde e da educacao da Africa Ocidental e Central numa
plataforma comum. Na Africa Austral, a Comunidade de
Desenvolvimento da Africa Austral langou uma tabela

de pontuacgao bienal que monitoriza 20 indicadores

em 16 Estados-Membros como um mecanismo de
responsabilizacdo entre pares para 0s ministros.

O que fez o Escritorio Regional? O Escritério

Regional apoiou os Estados-Membros na tradug¢éo do
compromisso politico em implementacgéao, incorporando
prioridades de aceleragao nos planos nacionais e
subnacionais e reforgando as intervengdes essenciais
que impulsionam a sobrevivéncia: cuidados obstétricos
e neonatais de emergéncia, cuidados aos recém-
nascidos pequenos e doentes, vigilancia e resposta

as mortes, cuidados de parto respeitosos, sistemas

de encaminhamento, produtos e uso regular de

dados. Elaborou o roteiro regional sobre intervengoes
de autocuidados para a salde e os direitos sexuais

e reprodutivos, e apoiou sete Estados-Membros na
institucionalizacdo dos autocuidados nos quadros
politicos nacionais. Trabalhou através de plataformas
conjuntas com o Fundo das Nagoes Unidas para a
Populagao (UNFPA), o Fundo das Nagdes Unidas para

a Infancia (UNICEF), o Programa Conjunto das Nagdes
Unidas para o VIH/SIDA (ONUSIDA), a ONU Mulheres, as
comunidades econdmicas regionais e as associagoes
profissionais. O Escritério Regional tambhém preparou o
documento técnico sobre a aceleragao dos progressos
na saude e no bem-estar das mulheres, criancas e
adolescentes, que foi apreciado pela septuagésima
quinta sessdo do Comité Regional.

O que ainda impede os progressos? O compromisso
politico ultrapassou a implementagao. Os
condicionalismos sao sistémicos: financiamento
imprevisivel, escassez e ma distribuicao de profissionais
de saude, produtos e infra-estruturas de saude pouco
fiaveis, e fraca coordenagao multissectorial sobre os
determinantes da saude que se encontram fora do sector
da saude. A maioria dos Estados-Membros adoptou a
vigildncia e a resposta as mortes maternas e perinatais,
mas a sua operacionalizagdo continua a ser insuficiente.
As criangas mais velhas, os adolescentes mais jovens

e as pessoas idosas continuam a ser as menos bem
servidas.

Destaques dos paises:

Burquina Faso. Os autocuidados foram
institucionalizados como politica nacional através do
aumento da auto-injecgado da DMPA-SC e da distribuicao
comunitaria de contraceptivos orais por 32 640 agentes
comunitarios de saude. O programa aumentou a
prevaléncia de contraceptivos e reduziu as necessidades
nao satisfeitas, chegando as regides afectadas por uma
grave inseguranca.

Sudao do Sul. A mortalidade em regime de internamento
no Hospital Infantil Al-Sabah, em Juba, caiu de 27% para
3,7% no Ambito de um plano de melhoria da qualidade
apoiado pelo Escritério Regional.
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2.3. Controlo e eliminacao de
doencas transmissiveis

B

o
Os programas para as doengas infecciosas
impulsionaram os ganhos de cobertura na Regiao desde
2000 e continuam a representar a maior parte do fardo
remanescente. Estes programas foram também os mais
afectados pela contracgéo financeira durante o ano. Os
resultados apresentados em baixo sdo avaliados face as
metas mundiais estabelecidas para cada programa.

O motor de duas décadas
de progressos, testado pelas

finangas do ano

(> Acoberturavacinal mantida e
a Regido colmataram o défice

de imunidade pandémica

Resultados alcangados. De acordo com as Ultimas
estimativas da OMS e da UNICEF sobre a cobertura
vacinal nacional, a cobertura da primeira dose da vacina
contra a difteria, o tétano e a tosse convulsa manteve-

se estavel em 83% tanto em 2024 como em 2025. A
cobertura da terceira dose (DTP3) aumentou ligeiramente
de 75% para 76%, enquanto a cobertura da primeira dose
davacina contra o sarampo manteve-se em 71% durante
o mesmo periodo (10). Dezasseis Estados-Membros
atingiram ou ultrapassaram a meta de 90% de cobertura
da DTP3, enquanto nove registaram uma cobertura
abaixo dos 70%. Em 2025, a Regiao registou 6,6 milhdes
de novas criangas “sem doses” recebidas de vacinas e
3,0 milhdes de criangas recentemente sub-vacinadas,
numeros praticamente inalterados em relagédo a 2024
(6,7 milhdes e 3,1 milhdes, respectivamente). Estima-se
que 1,9 milhdées de mortes futuras tenham sido evitadas
através da vacinagdo em 2024 (11).

Ainiciativa Big Catch-Up (grande repescagem de
vacinacéo), langada em 2023 pela OMS, a UNICEF

e a GAVI, a Alianga para as Vacinas, foi concluida

em Junho de 2026. Implementada em 23 paises
prioritarios da Regiao, a iniciativa alcangou 10,2 milhdes
das 12,4 milhdes de criangas visadas com idades
compreendidas entre os 12 e os 59 meses (82%), com

a primeira dose da vacina contra a difteria, o tétano e

a tosse convulsa. Além disso, a iniciativa integrou com
éxito o rastreio de incumprimentos, o microplaneamento
e a notificagao digital nos sistemas de rotina (72).

Contra os objectivos de eliminagdo da Agenda 2030 para
a Vacinacgéo, 43 dos 47 Estados-Membros (91%) foram
verificados quanto a eliminagéo do tétano materno e

neonatal. Os quatro paises que ainda nao o fizeram

séo Angola, a Nigéria, a Republica Centro-Africana e o
Sudéao do Sul, com a Nigéria a seguir uma abordagem
faseada por zonas. O nimero de paises que notificaram
casos confirmados de sarampo diminuiu de 43 em 2024
para 40 em 2025, com sete a registarem nenhum caso
confirmado. Cabo Verde, Mauricia e Seicheles foram
confirmados para a eliminagao do sarampo e rubéola.
Todos os 47 Estados-Membros introduziram a vacina
contra o sarampo, embora dois ainda ndo tenham
introduzido a segunda dose e 11 ainda ndo tenham
introduzido a vacina contra a rubéola (73).

Aceleracdo daintrodugao de novas vacinas. Vinte

e cinco dos 42 Estados-Membros onde o paludismo é
endémico introduziram a vacina antipaludica com o
apoio da GAVI, a Alianga para as Vacinas. A vacinagao
contra o virus do papiloma humano (VPH) esta agora
disponivel em 36 Estados-Membros, face aos 12 em
2019, com seis a introduzirem pela primeira vez em 2025
e o Burundi a langar a vacina em todos os distritos de
salide em Abril de 2026. A cobertura da primeira dose
de vacina contra o VPH aumentou de 18% em 2019
para 43% em 2024, ultrapassando a média mundial de
31%, colocando a Regido no segundo lugar, atrés da
Regidao das Américas (74). As campanhas produziram
cada vez mais varias intervengdes em conjunto: O
Quénia combinou a vacina contra o sarampo-rubéola
com avacina conjugada contra a febre tiféide; a Etidpia
administrou a vacina contra o sarampo juntamente
com a suplementacao de vitamina A e o rastreio

da malnutrigdo; e as campanhas meningocodcicas
pentavalentes protegeram 3,3 milhdes de pessoas no
Chade, no Niger e na Nigéria.

O que fez o Escritorio Regional? O Escritério Regional
da OMS apoiou os paises da Big Catch-Up com sistemas
de microplaneamento e de rastreio de incumprimentos.
Também alargou a capacidade de sequenciagéao
gendmica da Regiao de dois para quatro laboratdrios,
aumentando a percentagem de isolados de poliovirus
do tipo 2 sequenciados em Africa de 47% para 97%.
Além disso, o Escritorio Regional apoiou 12 Estados-
Membros da Africa Ocidental e Central na realizagao de
campanhas contra o sarampo ou o sarampo-rubéola,
alcancando 69,6 milhdes de criangas.

O que ainda impede os progressos? A qualidade dos
dados continua a ser o impedimento vinculativo, com

a subestimacgéo das populagdes-alvo a aumentar a
cobertura administrativa. A cobertura da terceira dose
desmoronou e a cobertura da vacina contra o virus do
papiloma humano permanece muito abaixo da meta dos
90%, particularmente nos paises com fardo elevado. A
transigdo do apoio da GAVI exigira igualmente que os
Estados-Membros assumam custos que anteriormente
nao tinham sido financiados a nivel nacional.
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O controlo do paludismo
centrou-se na proteccao de
campanhas que impedem o

ressurgimento

)

Resultados alcangados. O paludismo continua a ser
o maior fardo de doencgas infecciosas na Regido, com
cerca de 265 milhdes de casos e 580 000 mortes em
2024, o que representa 94%-95% do total mundial,
afectando desproporcionalmente as criangas com
menos de cinco anos de idade. Uma vez que as
intervengdes que mantém o fardo sob controlo séo
baseadas em campanhas e devem ser realizadas
dentro dos prazos estabelecidos, o paludismo

é particularmente vulneravel a perturbagoes no
financiamento. Apesar destas restrigoes, a realizagao
das campanhas foi mantida. A distribuicao de redes
tratadas com insecticida e as campanhas sazonais de
quimioprevencao do paludismo foram salvaguardadas
durante a contracgao, norteadas por um quadro de
risco de ressurgimento a nivel distrital. Paralelamente,
avacina antipaludica passou da implementagéao
experimental para a sua integragao nos calendarios
nacionais de vacinagao de rotina.

O que fez o Escritorio Regional? O Escritério

Regional, em parceria com a Parceria RBM para Por

Fim ao Paludismo, desenvolveu um quadro de risco

de ressurgimento a nivel distrital para priorizar a
salvaguarda da campanha, e partilhou-o com todos os
47 Estados-Membros. Foi também criada a plataforma
de Introducgéo e Implementagcéo Acelerada da Vacina
contra o Paludismo em Africa para coordenar o apoio dos
parceiros para a introdugao dos paises e facilitar a troca
de aprendizagem operacional entre os paises.

O que ainda impede os progressos? A resisténcia
parcial a artemisinina foi confirmada em quatro Estados-
Membros, ameagando a eficacia dos tratamentos de
primeira linha. A cobertura da vacina contra o paludismo
diminui acentuadamente entre a primeira e a quarta
doses. Além disso, uma vez que a vacina é recomendada
apenas em zonas de transmissao moderada a elevada,

a orientacao geografica da disponibilizacao esta a gerar
uma percepcgao de desigualdade dentro dos paises.

O VIH, a tuberculose, a
hepatite e as infeccdes
sexualmente transmissiveis
sdo uma prioridade no
contexto da reducao do

O financiamento

Tendo como referéncia as metas mundiais 95-95-
95, a terapéutica anti-retroviral chega agora a 83%
das pessoas que vivem com o VIH na Regido. A
cobertura do tratamento da tuberculose situa-se nos
74%, recuperando de 52% em 2020, o que representa
uma das mais rapidas recuperagdes de servigos apds a
pandemia de COVID-19. Vinte e seis Estados-Membros
reviram os seus planos estratégicos nacionais para o

VIH, a tuberculose e a hepatite no &mbito de um quadro
de concepgao integrada unica (secgéo 2.1), substituindo
trés argumentos paralelos de financiamento porum e
incorporando dialogos de financiamento interno em

12 deles. O lenacapavir, um medicamento injectavel,
administrado duas vezes por ano para a prevengao do
VIH, comecgou a serimplementado no final de 2025.

O que fez o Escritorio Regional? O Escritério Regional
desenvolveu e implementou o quadro de concepgéao
integrada, apoiou os Estados-Membros na elaboracdo
de argumentos de financiamento interno para os seus
planos revistos e forneceu orientagdes normativas e
apoio aos paises para a introdugao da prevengéao do VIH
de acgéo prolongada.

O que ainda impede os progressos? Um défice de
financiamento da tuberculose de aproximadamente
3,6 mil milhoes de ddlares, em comparagdo com uma
necessidade anual de 4,5 mil milhoes de ddlares, é o
principal obstaculo a procura de casos e ao tratamento.
A ONUSIDA alertou que redugdes sustentadas no
financiamento do VIH podem resultar em mais de 4
milhdes de mortes relacionadas com a SIDA até 2030.
A Regiao responde por 63% das novas infecgdes por
hepatite B a nivel mundial, mas o programa de controlo
da hepatite continua a ser o menos financiado dos trés
programas. Na prestagdo de servigos integrados, os
servigos para as infecgdes sexualmente transmissiveis
sdo muitas vezes os primeiros a serem postos de parte
quando a integragao é impulsionada por consideragoes
de custo e nao pela coeréncia programatica.

Os programas das doencas
tropicais negligenciadas
alcancaram marcos de
eliminagdo, e a0 mesmo
tempo mantiveram o fluxo de

medicamentos doados P

GACAON,
GACAON,

@®

Resultados alcangados. As doengas tropicais
negligenciadas sdo o teste mais claro da capacidade

da Regido para manter um bem publico que depende
quase inteiramente de produtos doados e da logistica
necessaria para os disponibilizar. Um congelamento

do financiamento no inicio de 2025 colocou ambos em
risco. Apesar disso, mais de 28,4 milhées de doses de
medicamentos doados foram disponibilizados em 16
Estados-Membros, na sequéncia de um congelamento
de financiamento de 170 milhdes de délares, com um
desperdicio inferior a 3%. Durante o periodo em apreco,
o Burundi, o Senegal e a Argélia eliminaram o tracoma
enquanto problema de saude publica (715), elevando

o total regional para 10. O Quénia também eliminou a
tripanossomiase humana africana em Agosto de 2025,
na sequéncia de uma diminuigdo dos casos regionais de
26 574 em 2000 para 583 em 2024.

Estes marcos assentam em bases de longo prazo.
Os resultados da eliminagéo deste ano continuam

um percurso estabelecido pelos Estados-Membros ao
longo dos anos. Em 2022, o Togo tornou-se o primeiro
pais do mundo a ser validado para a eliminagéo de




Actividades da Organizagdo Mundial da Saude na Regido Africana

quatro doencas tropicais negligenciadas. Cabo Verde
foi certificado como livre do paludismo em Janeiro de
2024, tornando-se o terceiro pais da Regido a alcangar
este estatuto depois da Mauricia (1973) e da Argélia
(2019). Em Maio de 2025, o Botsuana avangou para o
escaldo de exceléncia no percurso para a eliminagéao
da transmisséao vertical do VIH, tornando-se o primeiro
pais do mundo de fardo elevado a fazé-lo. Os marcos
registados aqui reflectem os esforgos sustentados
dos programas, dos profissionais de saude e das
comunidades cujos investimentos os antecederam ha
muito. Este capitulo regista o ano em que os resultados
amadureceram, € ndo o ano em que o trabalho
comegou.

O que fez o Escritorio Regional? O Projecto Especial
Alargado para a Eliminacéo das Doencas Tropicais
Negligenciadas e os seus parceiros protegeram a cadeia
de abastecimento de medicamentos doados durante

o congelamento de financiamento e redireccionaram

as reservas para locais onde poderiam ser utilizadas
dentro do seu prazo de validade. O Escritério Regional
também apoiou a Guiné e o Quénia através da
preparagéao e validagao do dossier. Além disso, a
Conferéncia Internacional sobre Investigagédo e Controlo
das Doencas Tropicais Negligenciadas, realizada em
Kigali, em Janeiro de 2025, estabeleceu um processo de
transferéncia de dados factuais sobre a eliminagao entre
os Estados-Membros. Estes resultados reflectem um
esforgo conjunto do Escritério Regional, dos parceiros do
Projecto Especial Alargado, dos fabricantes doadores e
dos programas nacionais.

O que ainda impede os progressos? A administracdo
em massa de medicamentos depende do financiamento
da campanha, que se torna cada vez mais incerto. A
Republica Democratica do Congo continua a suportar o
fardo residual mais pesado da tripanossomiase humana
africana, e a vigilancia pds-validacao continua sem
recursos suficientes em toda a Regiao.

Destaques dos paises

Ruanda. Cobertura da vacina contra o virus do papiloma
humano de 98% através da disponibilizagao nas escolas,
o modelo mais replicavel da Regiao.

Guiné e Quénia Eliminagao da tripanossomiase
humana africana enquanto problema de saude publica,
o resultado de mais de 20 anos de procura de casos,
controlo de vectores e tratamento apoiados pelo
Escritério Regional e pelos parceiros.

Nigéria. Aumento do financiamento interno para

a tuberculose e um compromisso para alargar o
financiamento interno do VIH, definido dentro de um
plano nacional orgamentado.

2.4. Doencas nao transmissiveis e
saude mental

+ A megatendéncia que a Regiao

nao pode adiar
|
o

Qual é a situagao na Regidao? As doengas nao
transmissiveis representaram 37% de todas as mortes
na Regido em 2019, um aumento de 24% em 2000, tendo

aproximadamente 64% das mortes por DNT ocorrido
antes dos 70 anos (76). Em 2021, a probabilidade de
morte prematura devido as quatro principais doengas
nao transmissiveis na Regido era de 21%, ultrapassando
a média mundial de 18% (77). A percentagem esta a
aumentar a medida que as populagdes envelhecem e
vao viver em zonas urbanas. Cerca de 150 milhdes de
pessoas na Regido vivem com um problema de saude
mental. A despesa publica com a salide mental é de
0,5 doélares americanos por pessoa por ano, e o défice
de tratamento para as perturbagdes mentais comuns
ultrapassa os 80%. Estes servigos estdo entre os piores
classificados no indice de cobertura. As medidas
relativas as causas - tabaco, alcool, sal, inactividade
fisica e poluicdo atmosférica — sdo abordadas no
Capitulo 4, uma vez que esta secgao se centra na
prestacdo de servigos.

Resultados alcancados na prestacao de servicos.

O Pacote de Intervengodes Essenciais da OMS para

as Doencgas Nao Transmissiveis esta agora a ser
implementado ao nivel dos cuidados de saude primarios
em 31 Estados-Membros. O modelo de Servigos
Oncolédgicos Integrados para Mulheres abrangeu mais
de 17 000 mulheres na Céte d’lvoire, no Quénia e no
Zimbabué, multiplicando-se por seis, através da jungao
do rastreio do cancro do colo do utero e da mama, do
tratamento pré-canceroso e da vacinagéo contra o virus
do papiloma humano numa Unica consulta. A Quarta
Reuniao de Alto Nivel das Nagdes Unidas sobre Doengas
N&o Transmissiveis, realizada a 25 de Setembro de 2025,
estabeleceu metas aceleradas para 2030, relativamente
as quais a Regiao ird agora apresentar relatérios.

Resultados alcancados: tratamento de doencgas
cronicas graves a nivel distrital. Para a maioria das
pessoas na Regido que vivem com diabetes tipo 1,
drepanocitose ou cardiopatia reumatica, o especialista
mais proximo esta sempre a horas de distancia. Trata-
se de uma falha na prestacgao de servigos, ndo de uma
falha de conhecimento. O PEN-Plus, que alarga os
cuidados para problemas de salide graves a hospitais
de referéncia de primeiro nivel, onde médicos distritais
formados e orientados prestam servigos anteriormente
disponiveis apenas em unidades terciarias, esta

agora activo em mais de 120 unidades de salde em

20 Estados-Membros, prestando apoio a mais de

170 000 pessoas. O Ruanda alcancou a cobertura
nacional do PEN-Plus, tornando-se o primeiro Estado-
Membro a fazé-lo. A Terceira Conferéncia Internacional
sobre o PEN-Plus, realizada em Dar es Salaam, em
Junho de 2026, permitiu a partilha de experiéncias de
implementagéao entre os Estados-Membros e identificou
prioridades para acelerar o acesso equitativo.

Resultados alcangados em satde mental. Através

da Iniciativa Especial do Director-Geral para a Saude
Mental, 1,3 milh6es de pessoas no Gana e 2,7 milhdes
no Zimbabué obtiveram acesso a servigos de salde
mental durante o periodo em aprego, e mais de 50 000
receberam apoio psicossocial, a maior expanséao
documentada a nivel comunitario dos cuidados de
saude mental na Regido. Os cuidados neurolégicos
foram intensificados em oito Estados-Membros ao abrigo
do Plano de Acgao Mundial Intersectorial sobre Epilepsia
e outros DistUrbios Neuroldgicos.

O que fez o Escritorio Regional? O Escritério Regional
forneceu protocolos clinicos e um modelo de mentoria




Actividades da Organizagdo Mundial da Saude na Regido Africana

para a gestao a nivel distrital de doengas crénicas graves
em contextos sem apoio especializado no local, e ajudou
os Estados-Membros na transicdo do PEN-Plus de
programas-piloto apoiados para programas nacionais. As
iniciativas incluiram a integragao dos servigos de cancro
do colo do utero e da mama com a vacinagao contra o
virus do papiloma humano, numa plataforma uUnica, e a
tradugao das metas da Quarta Reunido de Alto Nivel em
marcos nacionais. O Escritério Regional criou e langou

o primeiro painel de controlo da saude mental da OMS
em Africa, consolidando indicadores do Atlas da Satude
Mental, dos inquéritos STEPS e da base de dados sobre

o Fardo Mundial das Doengas. Também implementou o
modelo de integragdo comunitaria da saide mental no
Gana e no Zimbabué, e apoiou o Essuatini na conclusao
de uma analise e de um plano nacionais de prevengao
do suicidio.

O que ainda impede os progressos? Apenas 38% dos
Estados-Membros dispéem de orienta¢cdes nacionais
para as DNT e 44 dos 47 nédo dispdéem de dados sobre

a mortalidade por causas especificas que cumpram as
normas da OMS, o que significa que a Regido esta a gerir
o seu maior fardo emergente sem dados fidveis sobre

a mortalidade. A disponibilidade dos medicamentos
essenciais, incluindo a insulina, os anti-hipertensivos
de dose fixa e a hidroxiureia, continua a nao ser fiavel
ao nivel das unidades de saude, e o PEN-Plus ainda nédo
esta institucionalizado nos orgamentos nacionais. Os
programas de saude mental foram os mais afectados
pela redugéo do financiamento. O apoio monitorizado
caiu de uma estimativa de 981 850 pessoas em

2024 para uma projecgao de 207 030 pessoas em

2025, enquanto o niumero de profissionais de saude
qualificados caiu de 55 911 para 5908 num Unico ano.
Dos 34 Estados-Membros que apresentaram relatérios,
25 tém uma politica de salde mental, enquanto apenas
sete tém uma integragao funcional da saude mental
nos cuidados de saude primarios. As politicas sem
integragdo ndo prestam cuidados.

Destaques dos paises:

Cote d’lvoire. Rastreio do cancro do colo do Utero e da
mama, tratamento pré-canceroso e vacinagao contra o
virus do papiloma humano disponibilizados a mulheres e
raparigas numa unica consulta, na mesma plataforma.

Ruanda. Alcangou-se a cobertura nacional do PEN-
Plus, demonstrando que os cuidados para as doengas
cronicas graves podem ser dimensionados dentro de um
orgcamento nacional.

Gana e Zimbabué. Integracdo da saude mental a nivel
comunitario, alcangando cerca de 4 milhdes de pessoas
através da plataforma de cuidados de saude primarios.

2.5. Capacidade dos servicos e
acesso a estes

W .

Qual é a situacao na Regiao? A capacidade dos servigos e
0 acesso a estes sdo os mais baixos dos quatro subindices
de cobertura, tendo sido de 43 de 100 em 2023, e
sustentam todos os outros resultados deste capitulo. A
Regido tem 3,1 médicos e 13,3 enfermeiros e parteiras
por 10 000 habitantes (2024), ou seja, 16,4 profissionais
de saude por 10 000 habitantes no total, cerca de 37%

do limiar do indice dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel e o mais baixo de qualquer regido da OMS.
Com base nas necessidades, dispde de menos de
metade (46%) da forga de trabalho de que necessita. O
numero de profissionais de salde estd a aumentar, tendo
passado de 4,3 milhdes de profissionais de saude em
2018 para 5,7 milhdes em 2024, mas nao suficientemente
rapido para acompanhar o crescimento da populagéao

e o aumento da procura. O desafio ultrapassa os
numeros: cerca de um milh&o de profissionais de saude
qualificados na Regido permanecem desempregados ou
subempregados, enquanto as unidades de saude rurais

e mal servidas continuam a enfrentar uma escassez

de pessoal. Isto reflecte uma falha no mercado de
trabalho no sector da saude, em termos de remuneracéo,
geografia e regulamentacao profissional, que as metas de
recrutamento por si sé ndo irdo resolver.

O elo mais fraco e 0 ano em que
comecgou a ser tratado como

um so

O resultado mais significativo foi um conjunto de
compromissos laborais a nivel nacional. A Etipia
comprometeu-se em criar 39 000 novos postos de
trabalho; o Zimbabué comprometeu-se em criar 32 000,
juntamente com um aumento do orgamento da saude

em termos reais de mais de 30%; o Quénia 20 000; a
Republica Centro-Africana 2000; e o Essuatini pelo menos
1000. Em conjunto, estes compromissos aproximam-

se de 100 000 postos e constituem a maior mudancga
politica na contratagao do pessoal de salde registada
pela Regidao num ano. O Essuatini também suspendeu o
congelamento do recrutamento. Em Novembro de 2025,
os Estados-Membros adoptaram a Agenda 2026-2035 para
o Pessoal da Saude em Africa, estruturada em torno do
planeamento, da formagéo e da reten¢do. Foram langados
programas curriculares baseados em competéncias para
10 profissOes prioritarias de salude, e 10 Estados-Membros
fizeram avancgar a Carta de Investimento no Pessoal da
Saude em Africa.

Trinta e oito Estados-Membros (81%) concluiram a auto-
avaliacao da funcionalidade do sistema de informacéo
sanitaria em 2024, colocando a maturidade regional em
59% e no nivel inicial da escala de cinco niveis da OMS.

O perfildo dominio é de diagndstico: a comunicagéo e o
uso tiveram a pontuacao mais alta, de 64%, enquanto a
geracao e a gestao de dados tiveram a pontuagao mais
baixa, de 52%. A Regido € melhor a utilizar e apresentar
dados do que a produzir dados completos e de alta
qualidade na fonte. O DHIS2 foi agora adoptado por 43 dos
47 Estados-Membros, proporcionando uma plataforma a
partir da qual as analises da proxima década podem ser
desenvolvidas.
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A Estratégia Regional para Reforgar a Reabilitagao
nos Sistemas de Saiude 2025-2035 foi adoptada na
septuagésima quinta sessao do Comité Regional

para a Africa, em conformidade com a iniciativa da

OMS de Reabilitagao 2030 e a resolugao WHA76.6
(2023). Pela primeira vez, da aos Estados-Membros um
quadro comum para integrar a reabilitacdo nos sistemas
de salude, em vez de trata-la como um complemento
especializado. A necessidade é substancial e esta a
crescer. Mais de 210 milhdes de pessoas na Regiao
Africana da OMS, aproximadamente uma em cada cinco,
necessitaram de reabilitagcdo em 2020 (78), e os anos
vividos com deficiéncia funcional aumentaram 125%
entre 1990 e 2019. A seguranga rodovidria, a maior causa
de traumatismos na Regido, é abordada no Capitulo 4
(seccgéo 4.5) enquanto determinante.

O que fez o Escritorio Regional? O Escritério Regional
elaborou a Agenda Africana do Pessoal da Saude e os
programas curriculares baseados em competéncias
com mais de 300 peritos e organizou, conjuntamente
com o Gana, o Segundo Férum Africano de Investimento
no Pessoal de Saude em Maio de 2026. Também apoiou
os Estados-Membros a concluirem a avaliagido da
funcionalidade do sistema de informagéao sanitariae a
agirem em conformidade com as suas conclusdes, e
elaborou a Estratégia Regional de Reabilitagcado adoptada
pelo Comité Regional.

O que ainda impede os progressos? Os compromissos
relativos a criagao de novos postos de trabalho ainda
nao se traduziram em cargos financiados e preenchidos,
e a taxa de conversao € a medida que importa. O
planeamento da forga de trabalho continua fragmentado
entre os ministérios da saude, das finangas, da
educacéo e do trabalho, enquanto o financiamento

da forca de trabalho continua a depender fortemente

do exterior em pelo menos 14 Estados-Membros. Os
dados de rotina permanecem incompletos, a cobertura
do registo civil e das estatisticas vitais é fracae a
digitalizagao ao nivel das unidades de saude é limitada.
Os traumatismos nao sdo medidos regularmente,
tornando dificil priorizar as necessidades de reabilitagdo
de forma justa face a problemas de salde mais bem
medidos.

Destaques dos paises

Etiopia. Trinta e nove mil novos cargos definidos no
ambito de uma reforma mais abrangente da forga de
trabalho que abrange os agentes comunitarios de

saude e os servigos integrados de nutrigao, ilustrando

o investimento na forga de trabalho como a plataforma
comum subjacente a todos os resultados deste capitulo.

O O

O

2.6. Género e prevencao e resposta
a exploracao, ao abuso e ao
assédio sexuais

® o Os resultados na saude
o dependem de quem é
f_[_]j alcancado, quem esta
\ ﬁ protegido e quem presta
o

cuidados

O género define cada resultado neste capitulo — quem
adoece, quem chega aos cuidados atempo e quem os
presta. As mulheres e as raparigas enfrentam barreiras
acentuadas aos servigos de saude reprodutiva,
materna e dos adolescentes, aos servicosde VIH e
aos cuidados para as doengas nao transmissiveis.

As mulheres também representam cerca de sete

em cada 10 profissionais do sector da saude e da
prestacdo de cuidados da Regido, mas continuam sub-
representadas nos postos de lideranga. A prevengao

e resposta a exploragdo, ao abuso e ao assédio
sexuais (PRSEAH) constituem a outra metade desta
agenda: tanto uma obrigagao de protecgdo como uma
condicao de confianca da qual todos os servigos de
saude dependem. Os riscos sdo maiores em contextos
frageis e de emergéncia, onde as operagdes da Regiao
chegam mais longe. A OMS na Regiao Africana esta a
fazer avancgar o principio de “nao deixar ninguém para
tras”, integrando a igualdade de género, a equidade na
saude e os direitos humanos (GER) para garantir que
séo atendidas as necessidades das populagdes mais
vulneraveis e marginalizadas.

A unidade de GER foi reposicionada, juntamente com a
prevengéao da exploragao, do abuso e do assédio sexuais,
sob a algada do Gabinete do Director Regional, com
incidéncia na melhoria da visibilidade, supervisao e
integragao transversal.

Resultados alcangados. A capacidade de integrar o
género, a equidade e os direitos nas politicas, estratégias
e planos de saude foi reforgada através de uma avaliagao
estratégica bienal de referéncia que abrangeu 41 paises.
A maioria dos escritérios de pais atingiu os niveis de
maturidade em desenvolvimento ou satisfatorios,
enquanto os ministérios da saude estavam distribuidos
de forma mais uniforme, ndo havendo nenhum ainda ao
mais alto nivel. As conclusdes estéo a servir de base ao
apoio técnico diferenciado a nivel nacional, e o relatério
de avaliagdo esta em preparacao para publicagdo. Uma
ferramenta de monitorizagao recentemente criada
registou 35 pedidos de assisténcia técnica durante

o periodo, em comparagao com 17 no ano anterior.
Trinta e cinco equipas nacionais aplicaram as medidas
prioritarias das Iniciativas Especiais de Programacéao

da GER, e cinco equipas nacionais — Gana, Malaui,
Quénia, Senegal e Ruanda - melhoraram as aptidoes e
as competéncias relacionadas com a GER.
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O dialogo politico, a sensibilizagao e as parcerias para
aintegragao da GER foram reforgados através de uma
consulta regional sobre o projecto de Plano de Accao
Mundial para a Saude dos Povos Indigenas. O apoio a
mobilizagao de recursos resultou na incorporagéo de
consideragdes de GER nas propostas de 15 paises ao
Fundo para as Pandemias e nas propostas ao Banco
Africano de Desenvolvimento para o reforgo dos
sistemas de saude e a preparagao para emergéncias.

A GER foi integrada nas orientagdes de planeamento
operacional para 2026/2027, tendo o Marcador de
Igualdade de Género sido aplicado a produtos e servigos
em 2026/2027. Foram identificados oito paises de
referéncia para o indicador programatico sobre igualdade
de género, direitos humanos e equidade. A unidade
também apoiou a avaliagao dos planos estratégicos
nacionais de saude em relagao a capacidade de
resposta a GER.

A unidade continuou a apoiar a iniciativa de
Envolvimento da Mulher na Lideranga e no Planeamento
Estratégico, financiada pela Fundagédo Gates com vista
areforcar a responsabilizacdo da lideranca e a cultura
organizacional para a lideranca das mulheres na Regiao.

Concluiu a implementagao da Estratégia Mundial de
PRSEAH 2023-2025 e langou a Estratégia Mundial da
OMS 2026-2029, Tolerancia Zero na Pratica para Prevenir
e dar Resposta a Conduta Imprdépria de Natureza Sexual.

A capacidade institucional foi reforgada através da
formacgao obrigatéria em PRSEAH para o pessoal

da OMS, complementada por iniciativas de reforgo
de capacidades em grande escala que abrangeram
mais de 41 000 funcionarios dos ministérios da
salde e do pessoal dos parceiros de implementagao.
O envolvimento das comunidades e os esforgos

de prevengao expandiram-se de forma igualmente
acentuada: s6 em 2025, mais de 2600 actividades

de sensibilizagcdo alcancaram mais de 14 milhdes de
membros da comunidade com as principais mensagens
de PRSEAH.

Um marco do periodo em aprego foi a primeira
Conferéncia Estratégica Africana sobre Prevengéo e
Resposta a Conduta Imprépria de Natureza Sexual em
Operagoes Sanitarias Conjuntas da OMS e dos Estados-
Membros. Esta conferéncia reuniu representantes

de 42 Estados-Membros para fazer avangar a
operacionalizagdo do Quadro de Responsabilizagao
dos Estados-Membros da OMS em matéria de PRSEAH,
aprovado pela 156.2 sessao do Conselho Executivo

e pela septuagésima oitava Assembleia Mundial da
Saude. Os Estados-Membros analisaram os progressos,
trocaram boas praticas e chegaram a acordo sobre seis
areas de accgao prioritarias regionais para orientar a
implementagéo nacional; o Quadro de Compromisso
Regional resultante serd apresentado ao Comité
Regional para a Africa para apreciagao.

A PRSEAH esté agora totalmente institucionalizada
como um pilar especifico do Sistema Regional de
Gestao de Incidentes, integrado em todas as respostas
de emergéncia de Grau 2 e Grau 3 na Regiao. A actual
resposta ao Ebola, por exemplo, inclui uma capacidade
especifica de PRSEAH dentro da sua equipa de gestao de
incidentes.

Em Julho de 2025, o Escritdrio Regional da OMS para a
Africa concluiu a terceira e Ultima fase de dois projectos
realizados através das organizagdes nao governamentais
locais Heal Africa e Dynamique des Femmes Juristes.
Estes projectos forneceram apoio médico, psicossocial,
juridico e socioeconémico integrado as vitimas e
sobreviventes de casos antigos ligados ao décimo

surto de Ebola na Republica Democratica do Congo.

O Escritério Regional também finalizou e validou um
mapeamento abrangente dos servigos internos e
externos de apoio as vitimas e sobreviventes, que sera
actualizado anualmente. Foram ainda reforcados os
mecanismos de parceria e responsabilizacao: mais de
90% dos parceiros de implementagao que operam nos
paises de maior risco da Regido foram avaliados em
funcao da ferramenta comum de avaliagcao dos parceiros
de implementagao das Nagbes Unidas e registados

no Portal dos Parceiros das Nagodes Unidas, e foram
designados pontos focais da PRSEAH em mais de 90%
dos ministérios da saude.

O que fez o Escritorio Regional? Implementou a
politica da OMS de prevencgao e resposta a conduta
impropria de natureza sexual e o protocolo das Nagdes
Unidas sobre assisténcia as vitimas e sobreviventes.
Também expandiu os pontos focais, os canais de
denuncia acessiveis e 0 encaminhamento centrado nas
pessoas sobreviventes no &mbito da PRSEAH a todos
0s 47 escritérios de pais; reforgou as capacidades do
pessoal, dos parceiros e dos homoélogos nacionais;
incorporou os requisitos de PRSEAH em subvengoes

e contratos; e apoiou o planeamento sensivel ao
género, a analise de género e a recolha e uso de dados
desagregados por sexo. Este trabalho foi possivel gragas
a parceiros empenhados, incluindo a Fundacéo Bill e
Melinda Gates, o Gabinete dos Negécios Estrangeiros,
da Commonwealth e do Desenvolvimento do Reino
Unido e parceiros das Nagdes Unidas, incluindo a ONU
Mulheres, o Fundo das Nac¢des Unidas para a Populacgéo
e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia.

Obstaculos que ainda entravam os progressos.

Um numero baixo de casos denunciados ainda é

o principal obstaculo: os abusos continuam a ser
sistematicamente pouco denunciados e 0s servi¢os
centrados nas pessoas sobreviventes continuam

a estar desigualmente disponiveis. As prioridades
remanescentes sdo manter a capacidade de PRSEAH
face a redugéo do financiamento, colmatar as lacunas
nos dados desagregados por sexo e traduzir o género de
um principio de integragao num resultado mensurado.
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2.7. O Secretariado exorta os
Estados-Membros a:

° concentrar-se nos distritos e nas populagoes
que suportam a maior parte das necessidades
nao satisfeitas, uma vez que a concentragao
geografica, e ndo o tipo de servigo, impulsiona
agora a lacuna na cobertura regional;

. encerrar o ciclo de cuidados as mulheres e aos
recém-nascidos: operacionalizar plenamente
avigilancia e resposta as mortes maternas e
perinatais e medir se os cuidados obstétricos e
neonatais de emergéncia estdo ao seu alcance; a
Regido ndo consegue determinar actualmente os
progressos nesta area;

. orgcamentar e financiar os planos estratégicos
integrados revistos, apresentando-os aos
ministérios das finangas como um caso Unico de
pedido consolidado em vez de trés separados, e
manter os ciclos de tratamento e campanha que
nao podem ser recuperados retrospectivamente;

. financiar os custos de vigildncia pds-validagao e
de transicdo da GAVI como rubricas orgamentais
permanentes, para que os marcos alcangados este
ano nao sejam revertidos no préximo;

. converter as promessas relativas a forga de
trabalho em cargos financiados e preenchidos,
indicando a taxa de converséo;

. investir na geragcado de dados na fonte, que
continua a ser o elo mais fraco dos sistemas de
informacéo da Regido e a razdo da insuficiente
visibilidade dos seus maiores fardos, doengas nao
transmissiveis e traumatismos;

] reduzir os pagamentos directos enquanto uma
meta explicita de politica, juntamente com a
cobertura dos servigos, para garantir que os
ganhos no acesso ndo sejam obtidos a custa dos
agregados familiares.

. priorizar “nao deixar ninguém para tras” na
aceleracao da consecucgao dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel e da cobertura
universal de saude, integrando as questdes de
género, equidade e direitos humanos e reduzindo
as desigualdades relacionadas com o género.
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Regional para a Africa.
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Capitulo 3.

Proteger as
populacoes
através de uma
maior seguranca
sanitaria

Eda OMS a doenga pelo virus
bola causada pelo virus Bundibugyo,

UM FARDO PESADO E
PERSISTENTE

. Mais de 120

Emergéncias de saude publica
registadas todos os anos na
Regiao Africana

Bo%, &

20%
de crises o
humanitarias M

o (@)

Emergéncias recorrentes,
sobrepostas e interligadas

@ continuam a ameacar a saude,
/b a perturbar os servicos e a
aprofundar as vulnerabilidades
em toda a Regiao.
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Para a Regiao Africana, o periodo de 2025-2026 nao

foi um ano de surtos isolados definidos face a uma
base de referéncia calma; a base de referéncia foram
emergéncias recorrentes. O surto da doenga por virus
Ebola (DVE) em Bulape, seguido dos surtos da doenca
por virus Ebola (DVE) causada pelo virus Bundibugyo
na Republica Democratica do Congo e no Uganda,
desenvolveu-se em paralelo com a célera, a variola
simia, o virus de Marburgo, a meningite, a dengue,
cheias e crises humanitarias. Estas foram algumas das
mais de 120 emergéncias de saude publica registadas
anualmente na Regido, 80% destas surtos e as restantes
20% crises humanitarias (7).

Em 2025, mais paises foram afectados pela célera do
que em qualguer um dos trés anos anteriores, tendo
sido registados 245 472 casos, incluindo 5344 obitos —
uma taxa de letalidade (TL) de 2,2% — em 24 paises (2),
o que fez retroceder os progressos rumo as metas de
eliminagao da célera para 2030. Entre Julho de 2025 e
Junho de 2026, a variola simia continuou a propagar-
se, tendo chegado aos 21.306 casos confirmados e
121 dbitos - ou seja, uma taxa de letalidade de 0,6% -
em 30 paises, embora o estatuto de ESPDI lhe ter sido
levantado em 2025. Houve igualmente outros surtos
significativos, nomeadamente de febre de Lassa,
dengue, febre do Vale do Rift e difteria, a par de eventos
relacionados com o clima, como cheias e ciclones que
afectaram a Africa Oriental e a Africa Austral.

No més de Setembro de 2025, as alteragdes introduzidas
no Regulamento Sanitario Internacional (RSI) em

2024 entraram em vigor em 46 Estados-Membros

do continente africano. Além disso, o grupo sobre
hantavirus a bordo de um navio de cruzeiro, em Maio

de 2026, mobilizou 23 pontos focais nacionais do RSI

em quatro continentes no &mbito de uma resposta
coordenada - numa demonstragio clara quanto ao
cumprimento do RSI. As capacidades de preparagéo tém
vindo a reforgar-se a medida que os paises respondem
com uma independéncia crescente e a resposta por

si s6 é mais &gil: o surto de Ebola em Bulape pdde ser
controlado em 88 dias. No entanto, o actual surto de
doenga por virus BVD € um lembrete vincado quanto

a complexidade ainda maior de gerir emergéncias de
salide publica quando estas se sobrepdem a conflitos
armados.

A contribuicdo da Regido para a missao “proteger a
saude” do Décimo Quarto Programa Geral de Trabalho
(PGT14) centra-se na prevengao, preparagao, detecgao
e resposta a emergéncias sanitarias para assegurar
que um choque numa comunidade nao é replicado
como uma catastrofe em muitas outras. Esses
esforgos partilham de uma légica unificadora com o
remanescente do relatério: a capacidade instituida
para uma emergéncia é criada para ser duradoura.
tirando partido da plataforma de cuidados de saude
primarios que presta cuidados de rotina, a forga de
trabalho mobilizada para um surto, a rede laboratorial
que sequencia um poliovirus e o sistema de vigilancia
que detecta uma ocorréncia precocemente continuam
a servir a populagao assim que a emergéncia tiver
passado.

O presente capitulo descreve como isso se tornou
possivel em seis dominios de resultados: reforgo da

preparagao para emergéncias; vigildncia colaborativa

e alerta precoce, reerguidas nos termos das alteragdes
do RSI de 2024; maior celeridade no controlo de surtos,
mercé de uma forga de trabalho que passou a ser
transfronteirica em pouca horas e deixou atras de si
uma capacidade permanente; uma infra-estrutura antes
afecta a poliomielite que doravante protege a Regido
contra muito mais doengas; e uma resposta a resisténcia
aos antimicrobianos seguindo a abordagem “Uma Sé6
Saude”, que manteve os medicamentos de hoje eficazes
e a continuidade dos servigos essenciais de saude.

Perante o panorama apresentado no Capitulo 1, o
Escritério Regional da OMS para a Africa trabalhou com
os Estados-Membros para desenvolver capacidades
capazes de perdurar. As reformas institucionais que
sustentaram esta resposta sao aprofundadas no
Capitulo 5, o financiamento de que dependem é alvo
de atengdo no Capitulo 6, e a agenda de resiliéncia que
alimenta vem circunstanciada no Capitulo 7.

3.1. Os paises estao preparados
para enfrentar ameacas a saude
publica e prevenir a propagacao
transfronteirica de agentes
patogénicos

Esta secgdo da conta do contributo da Regido para as
funcdes de preparacéo e resposta da misséo “proteger
a saude”: estabelecer os quadros juridicos e as
capacidades de preparagao necessarias para identificar
e prevenir perigos de alto risco, medir as capacidades
de preparacéao e identificar as prioridades que protegem
a saude e limitam as consequéncias sdécio-econdmicas
das emergéncias.

Requstwda OMS a doencga pelo {
‘s virusEbolaseausada pelo virus
Bundibugyo, U%anda, 24 de Junho' «
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Principais resultados
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Na sua totalidade, os 47 Estados-
Membros

adoptaram as alteragdes ao RSI de 2024, e
46 concluiram o processo da sua entrada
em vigor em 2025; 13 criaram autoridades
nacionais do RSI, que é um dos novos
elementos trazidos por essas alteragoes.

O relatério anual de auto-avaliagao
dos Estados-Partes (SPAR)

foi completado na integra pelo nono ano
consecutivo: a média das capacidades
essenciais regionais subiu, de 42% em 2018
passou para 51% em 2025, tendo o dominio
da vigilancia registado o maior ganho. O
primeiro relatério anual do RSI da Regiao
expoe os pormenores da implementacéo do
RSI em Africa.

Dos 47 Estados-Membros da Regiao,
41 (87%)

concluiram uma segunda ronda de Avaliagao
Externa Conjunta (AEC) das capacidades
essenciais do RSI, tendo 10 paises atingido o
nivel 3 (capacidade de desenvolvimento) ou
superior em 2025, quando em 2016 s6 houve
um, e apenas trés paises permaneceram no
nivel mais baixo de capacidade (nivel 1) em
2025, quando em 2016 foram 27. Quarenta

e um paises utilizaram os resultados da AEC
para elaborar planos de acgao nacionais
para a seguranga sanitaria (PANSS), e foram
mobilizados 225 milhdes de délares em
recursos do Fundo para as Pandemias para
reforgar as capacidades essenciais do RSI.

Outros onze paises (elevando o total
para 35)

identificaram os seus perfis de risco de
perigo aplicando o Conjunto de Ferramentas
Estratégicas para a Avaliagédo dos Riscos
(STAR) durante o periodo em analise. Foi
elaborado um sistema inovador de Troca
de Dados sobre Preparagao (PDX) que ja
abrange os 47 paises todos; trata-se de

um sistema de inteligéncia integrada da
preparagao (IA) que funciona como uma
plataforma de alerta precoce relativamente
a todos os perigos, integrando medidas de
antecipacgao e de previsao.

Em Junho de 2026, 19 paises (um
aumento face a cinco em 2023)
tinham identificado as suas Areas
Prioritarias para Intervencdes
Multissectoriais (PAMI), um pré-requisito
para a eliminagao da célera e a vacinagao
preventiva; 24.454.867 doses de vacina
oral contra a célera foram administradas
em 11 paises, e 2.332.368 pessoas foram
vacinadas contra a variola simia em

17 paises. Relativamente a DVE, foram
entregues 52.010 doses de vacina a
Republica Centro-Africana para apoiar a
vacinacao preventiva dos profissionais de
saude e trabalhadores na linha da frente,
enquanto 48.090 doses foram entregues
a Republica Democratica do Congo para
apoiar a vacinagao em resposta a surtos.

Destaques dos paises

O Gana transpds para o seu ordenamento juridico
as alteracoes de 2024 ao Regulamento Sanitario
Internacional, mais especificamente integrou-as
na legislagao sobre cobertura universal de

saude, num Unico pacote legislativo em vez de dois
processos separados. A Regido esta agora a promover
activamente este modelo, uma vez que concilia a
base juridica da seguranca sanitaria com a base
juridica do financiamento da salde, assegurando que
tanto as obrigagdes inerentes a preparagdo como ao
financiamento para cumpri-las constam da lei.

3.2. Os 47 Estados-Membros na
sua totalidade transformam
os seus sistemas de vigilancia
e laboratoriais a favor de uma
deteccao mais rapida

Esta secgdo apresenta a contribuigdo da Regido para as
funcdes de prevencgao e detecgado da missao “proteger

a salude”: a capacidade de vigilancia e alerta precoce,
construida ao abrigo das alteragdes ao RSI, sobre a qual
assenta tudo o resto. Em termos praticos, o retorno
surge onde é mais importante: na celeridade com que os
eventos passaram a ser detectados.

Natalie Ridgard
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A deteccao surgiu
mais cedo em virtude das reformas juridicas:

foram detectadas no prazo de sete dias e, des

baixando constantemente.

A plenitude da vigilancia e resposta
integradas

as doengas subiu em 46 Estados-Membros,
de 70% em 2024 passou para 94% em 2025,

com uma pontualidade que varia entre os 55%

avancgada de surtos, analise colaborativa e
modelizagéo.

e 66%; a plataforma centralizada de vigilancia

e resposta integradas as doengas esta agora a

ser utilizada em 40 Estados-Membros (85%),
s estando 24 paises formados em analise

O poélo de Dakar,

em parceria com o Instituto Pasteur e as redes

Controlo de Doengas servem de esteio a coluna

J//\‘ laboratoriais do Centro Africano de Prevengéao

vertebral da vigilancia regional.

A iniciativa de recolha de informacgées

sobre epidemias

a partir de fontes abertas foi alargada a

44 Estados-Membros (94% da Regiao), tendo
sido formados mais de 1500 funcionarios em

67 accdes de formagado. Anualmente, sdo agora
detectados mais de 100 sinais, com uma taxa de

confirmacgéao de 60%.

O conjunto de ferramentas estratégicas

para a avaliacao dos riscos foi aplicado

em mais 11 paises, um aumento de 13%
comparativamente a 2024. Outrossim, a Regia

elaborou a ferramenta de intercambio de dados

sobre preparagao, assente na IA, que interliga

dados sobre perigos, preparacao e sistemas de
saulde, associada a primeira consulta de peritos

sobre |A para emergéncias de saude a realizar
em Africa.

A Unidade de preparacao

para as emergéncias e resposta laboratorial
do Escritério Regional da OMS para a Africa
fez progressos significativos no reforgo dos
sistemas laboratoriais e da capacidade

de diagndstico na Regiao toda, gracas a
avaliagoes laboratoriais direccionadas, ao
rapido incremento do diagndstico, a iniciativas
de garantia de qualidade e a uma vigilancia
genomica alargada.

Todos os Estados-Membros

possuem agora capacidade de sequenciagao.
O produto da sequenciagdo aumentou em
conformidade: relativamente a COVID-19, de
menos de 5500 sequéncias em 2020 passou
para mais de 183.500 em 2025; relativamente
a variola simia, de menos de 500 sequéncias

71% das ocorréncias de saude publica em 2025

2017, o tempo dispendido até a detecgao vem
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em Julho de 2024 passou para mais de 2700 em

Novembro de 2025.

Resposta da OMS a doenga
pelo virus Ebola causada pelo
virus Bundibugyo, Uganda, 24
de Junho de 2026

© OMS / Natalie Ridgard
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3.3. Respostas mais céleres a emergéncias de saude publica, deixando
atras de si capacidades nacionais mais sélidas

Durante o periodo em aprego, de Julho de 2025 a Junho
de 2026, a OMS apoiou os Estados-Membros de toda

a Regiao Africana na resposta rapida a emergéncias

de salde publica, tirando partido das capacidades
nacionais, regionais e mundiais. Este apoio foi alinhado

com as prioridades do pilar “proteger a saude” do PGT14,

a Estratégia Regional para a Segurancga e as Emergéncias
Sanitarias 2022-2030 e o Quadro de Resposta a
Emergéncias da OMS. Concentrou-se ndo somente

na contencéo de surtos e na redugao do impacto das
emergéncias em salde, mas ainda em assegurar que 0s
investimentos na resposta favoregam também o reforgo
dos sistemas nacionais, a manutengao dos servigos
essenciais de saude e a melhoria da preparagéao para
futuros embates.
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Estima-se que Africa tenha representado cerca de

45 % do numero total de casos humanitarios ao

nivel mundial, com aproximadamente 134 milhoes de
pessoas em situacao de necessidade em 2025 (3).
Apds um numero recorde de 167 milhdes de Africanos
que se depararam com uma grave insegurancga alimentar
em 2025, estima-se que 120 milhdes de pessoas venham
a sofrer de inseguranca alimentar, no grau de crise,

por todo o continente em 2026 (4). Dentro da Regiao,

18 paises foram classificados como frageis, afectados
por conflitos e vulneraveis, encontrando-se 11 grupos
de saude em modo de resposta, o que significa que o
controlo de surtos, a coordenagao da saude humanitaria
e a continuidade dos servigos essenciais tiveram de

ser geridos conjuntamente, em particular nas zonas
afectadas por conflitos, deslocamentos populacionais,
insegurancga alimentar e choques climaticos.

Resposta da OMS a doenca
pelo virus Ebola causada pelo
virus Bundibugyo,Uganda, 24

talie Ridgard
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Em contextos frageis,

afectados por conflitos e vulneraveis, a
implementagéo do Pacote de Servigos
Essenciais de Saide H3 aumentou

a disponibilidade de servigos de
aproximadamente 50% para mais de 80%,
havendo varios paises que atingirem uma
cobertura minima de 90%. A OMS e os

seus parceiros apoiaram a continuidade
dos servigos essenciais através de 9865
unidades de saude em 18 contextos frageis,
alcangando mais de 23 milhdes de pessoas
em 2025 (6).

A capacidade de intervencao
nacional

e regional também aumentou
significativamente: através do Corpo
Africano de Voluntarios para a Saude
(AVoHC)-SURGE, mais de 2600 socorristas
receberam formagéo em 32 paises e 26
paises activaram as suas bolsas nacionais
de pessoal pré-qualificado.

O surto de DVE

na Zona de Saude de Bulape, na Republica
Democratica do Congo, foi contido em 88
dias, tendo-se registado 64 casos, 45 ébitos e
19 sobreviventes segundo as notificagoes; e
néo se propagou para além da zona de saude
afectada (5).

U@

Dados adicionais

relativos ao periodo entre Julho de 2025 e
Junho de 2026 indicam que a implementacéao
do Pacote H3 aumentou de 50% para 83%,
enquanto o Sistema de monitorizagao da
disponibilidade de recursos e servigos de
salde monitorizou 26.354 unidades de
prestacao de servigcos em 9865 unidades de
saude.

<

Aresposta a variola
simia passou da fase de controlo de
emergéncias para a fase de transigéo e
integracdo. Na sequéncia de esforgos
regionais e continentais sustentados, o
Director-Geral da OMS determinou, em 5 de
Setembro de 2025, que o recrudescimento
da variola simia deixou de constituir uma
ESPDI (7). Posteriormente, a Republica
s Democratica do Congo declarou o fim do
seu surto nacional e a Equipa Continental
de Apoio a Gestao de Incidentes de Variola
Simia foi desactivada, dando baixa a uma
resposta de quase dois anos.

Houve 1300 destacamentos do AVoHC-

O O suRrGE

O em 2025 - 1218 nacionais e 82 internacionais
- a par disso 489 socorristas adicionais foram
formados em oito paises e 40 instituigoes
africanas estdo agora activas na Rede
Mundial de Alerta e Resposta a Surtos
(GOARN).

A resposta a colera
em varios paises obteve ganhos mensuraveis
pese embora o risco continuo de transmissao.
A colera permaneceu generalizada, com mais
de 245 mil casos e 5238 dbitos notificados em
24 paises durante 2025-2026; no entanto, as
medidas de resposta integrada reduziram a taxa
de letalidade notificada de 2,01% para 1,14%
até ao final de 2025. S6 entre o terceiro e o
quarto trimestre de 2025, a taxa de letalidade
caiu de 2,46% para 1,57% e os 6bitos baixaram
/b de 65%, apesar da transmissao continua. Foram
administradas quase 30 milhdes de doses da
vacina oral contra a célera, integradas com
avigilancia, a gestao de casos, as medidas
relativas a agua, saneamento e higiene (WASH)
e as intervengdes ao nivel comunitario. A colera
foi contida com éxito no Chade (8), na Namibia,
no Ruanda, na Republica Unida da Tanzania, no
Quénia, na Republica do Congo, na Zambia e
em Angola, tendo havido redugdes significativas
dos casos notificados no Sudéao do Sul.

A capacidade logistica

regional sustentou a rapidez da resposta de
emergéncia. O relatério anual documenta
quase 5 milhdes de délares em produtos
vitais movimentados através dos pélos
de Nairobi e de Dakar em 2025; os dados
preliminares do RC76 indicam ainda o
recebimento de 218 remessas avaliadas
em mais de 4 milhdes de ddlares, o envio
de 240 destacamentos avaliados em

9,39 milhdes de délares e aquisicoes de
emergéncia superiores a 9 milhdes de
délares para 24 paises, mediante 377
ordens de compra emitidas entre Julho de
2025 e Junho de 2026.

J
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O surto de Ebola (virus Bundibugyo) em curso na Republica
Democratica do Congo e no Uganda

Breve historial. Em 5 de Maio de 2026, a OMS foi
alertada para uma doenca de causa desconhecida

com elevado grau de mortalidade na Zona de saude

de Mongbwalu, na provincia de Ituri, na Republica
Democratica do Congo. De entre as primeiras vitimas
mortais encontravam-se profissionais de saude. No dia
15 de Maio, os testes laboratoriais confirmaram ser DVE
originada pela estirpe Bundibugyo; em 17 de Maio, esse
surto activo na Republica Democratica do Congo e no
Uganda foi considerado uma ESPDI (9).

Em que ponto estamos. A 14 de Julho de 2026 (dados
até 13 de Julho), a Republica Democratica do Congo
tinha notificado 2011 casos confirmados e 754 6bitos,
tendo 366 doentes recuperado. O Ituri continua a ser o
epicentro, com 1808 casos e 631 6bitos em 26 das suas
36 zonas de saude, e a transmissao estendeu-se ao Kivu
do Norte, Kivu do Sul, Alto-Uele e Tshopo: Das 140 zonas
de saude, 42 em cinco provincias estao agora afectadas.
No Uganda, foram notificados 20 casos confirmados

e dois 6bitos, todos eles detectadas em Kampala - 15
ligados a viagens da Republica Democratica do Congo

e cinco a contagio local. O mais recente caso foi
confirmado em 21 de Junho, mas desde essa data nao foi
notificado mais nenhum. Trés casos foram exportados
para fora da Regiao, dois foram evacuados para a
Alemanha e um notificado em Franga (9,70,717).

Progressos realizados até a data. A experiéncia

do Uganda mostra os beneficios da preparacao: a
importagao foi detectada, a transmissao foi confinada

a um pequeno numero de casos interligados na capital
e nenhum caso foi notificado desde ha mais de trés
semanas. Na Republica Democratica do Congo,

a resposta alargou-se a vigilancia, ao rastreio de
contactos, a gestao de casos, a prevengao e controlo de
infecgdes, a enterros seguros e dignos e ao envolvimento
da comunidade, com 81,5% dos contactos identificados
a serem acompanhados em lturi e no Kivu do Norte.
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O canal de contramedidas evoluiu: em 12 de Julho,
comegaram os ensaios clinicos de duas terapéuticas
(remdesivir e MBP134); foi autorizado um ensaio de
fase 1 para uma vacina candidata e o protocolo de
ensaio PARTNERS patrocinado pela OMS esté a ser
implementado em ambos os paises (9).

Principais questoes. Das quais se destacam quatro.
Primeiro, ndo existe nenhuma vacina licenciada nem
tratamento especifico para a variante Bundibugyo:

as ferramentas que deram conta dos recentes surtos
da estirpe do Zaire da DVE ndo sio aplicaveis e a
resposta baseia-se em medidas de saude publica
classicas enquanto opgdes candidatas vao sendo
testadas. Segundo, o surto situa-se numa zona remota,
mas densamente povoada, onde grassam conflitos,
inseguranca e uma crise humanitaria. O que atrasa a
deteccao, interrompe o rastreio de contactos e expde
as equipas de resposta a perigos - entre os primeiros

a perder a vida estiveram profissionais de saude.
Terceiro, subsistem falhas significativas de vigilancia e
epidemiolégicas, cuja pegada geografica se amplifica
em cinco provincias. Quarto, o elevado numero de
pessoas e a circulagdo comercial, juntamente com trés
exportacoes para fora da Regido, sustentam o risco de
haver uma maior propagacao real.

Etapas seguintes propostas. Manter e financiar a
resposta na Republica Democratica do Congo até que
a transmissao seja interrompida; manter a contencao
do Uganda e preservar a vigilancia transfronteirica,
assegurar a prontidao e a preparagao dos pontos de
entrada nos Estados-Membros limitrofes; acelerar os
ensaios terapéuticos e a vacinas para que a Regiao
nunca mais volte a ficar sem contramedidas face a
um filovirus conhecido; proteger os profissionais de
saude através da prevengao e controlo de infecgdes; e
manter as comunidades no centro, porque a confianga é
determinante na detecgao precoce de casos.
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Destaque da resposta

A resposta a variola simia demonstrou que uma
coordenacgao regional constante pode fazer com que
grandes emergéncias envolvendo multiplos paises
transitem da escalada para o controlo. A resposta
conjunta da OMS e dos CDC de Africa harmonizou a
vigilancia, o apoio laboratorial, a vacinagao, os cuidados
clinicos, a comunicagao dos riscos, a coordenagéao
entre parceiros e 0 apoio aos paises num unico quadro
operacional. O que contribuiu para uma reducgéo de
61,5% nos casos em relagao a picos anteriores e apoiou
a distribuicdo de mais de 1,17 milhdes de doses de
vacinas nos paises afectados. A cobertura dos testes
melhorou, de 57% em 2024 passou para 66% em 2026,
reflectindo o refor¢go da capacidade laboratorial (72).

O levantamento da ESPDI contra a variola simia em
Setembro de 2025, o encerramento da resposta nacional
de emergéncia a variola simia na Republica Democratica
do Congo e a desactivagdo da Equipa Continental

de Apoio a Gestao de Incidentes (EAGI) marcaram

uma transigdo da resposta de emergéncia para uma
vigilancia, prontidao e integragao sustentadas nos
sistemas de rotina.

Destaques dos paises:

Republica Democratica do Congo o

a verificacado de mais de 3300 alertas, monitorizou mais
de 2300 contactos, apoiou a vacinagao de mais de 45
mil pessoas, criou dois centros de tratamento do Ebola e
mobilizou mais de 150 toneladas métricas de suprimentos
e equipamento logistico. (73). A infra-estrutura de
tratamento incluiu uma unidade de tratamento do Ebola
com 40 camas e um modulo de tratamento de doencgas
infecciosas com 32 camas.

Para além do surto, a resposta deixou atrds de si recursos
para o sistema de salde local. Os investimentos em
abastecimento de agua, energia solar, capacidade de
tratamento e logistica permitiram reforgar o Hospital Geral
de Bulape, incluindo uma tubagem de 4gua com 2,5 km,
um reservatdrio para armazenamento de 4gua com mais
de 20 mil litros (74) e apoio de energia solar.

Estes investimentos deram sustento a resposta ao
surto e continuarao a apoiar a preparagao para futuras
emergéncias e os cuidados de rotina.

Esta experiéncia mostra quao valiosa € uma abordagem
de resposta a resiliéncia. Os mesmos investimentos que
ajudaram a travar a transmissédo também reforgaram a
capacidade em termos de 4gua, energia, tratamento,
logistica e forga de trabalho no distrito afectado. Algo que
deve passar a ser uma pratica normalizada apds grandes
surtos.

O surto da doenca por virus Ebola na Zona de satide
de Bulape, na provincia do Kasai, mostrou a maneira
como uma emergéncia pode ajudar a reforgar a
resiliéncia a longo prazo. Declarado a 4 de Setembro
de 2025 e oficialmente terminado em 1 de Dezembro
de 2025, o surto resultou em 64 casos, 45 ébitos e 19
sobreviventes, tendo tido uma taxa de letalidade de
70,3%.

A resposta combinou o destacamento precoce, a
vigilancia, o rastreio de contactos, a vacinagao, a

gestao de casos, a prevencgao e controlo de infecgdes, a
logistica, o envolvimento da comunidade e o reforgo das
unidades de saude. A OMS mobilizou aproximadamente
6 milhdes de ddlares, destacou 112 funcionarios, apoiou

-
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Etiopia

O primeiro surto de doencga por virus de Marburgo na
Etiopia foi contido em menos de trés meses gragas

a forte lideranga nacional e ao rapido apoio da OMS
(15). O Ministério da Saude e o Instituto de Saude Publica
da Etidpia activaram centros nacionais e regionais de
operacgoes de emergéncia de saude publica (COESP),
reforgaram a vigilancia e o rastreio de contactos,
designaram centros de tratamento, instalaram um

laboratdrio moével em Jinka e envolveram as comunidades.

A OMS apoiou todos os pilares da resposta, incluindo
a coordenacgao, o diagndstico laboratorial, a gestao de
casos, a prevencgao e controlo de infecgdes, o enterro
seguro e digno, a logistica e a comunicagao dos riscos.

O surto resultou em 14 casos confirmados, incluindo
nove 6bitos e cinco doentes recuperados, havendo

mais cinco mortes provaveis (76). A OMS activou a

sua resposta de emergéncia no prazo de 24 horas,
destacou 36 peritos e redireccionou 28 funcionarios
para reforcar as operagdes no terreno. A resposta foi
ainda viabilizada pelos investimentos anteriores da
Etiopia na preparagcdo em matéria de saude publica,
incluindo o reforgo da capacidade laboratorial, sistemas
de vigilancia de doengas, uma forga de trabalho de
emergéncia qualificada e mecanismos de coordenagéao
criados através do COESP. Tendo contado com o apoio de
iniciativas como o Projecto Multissectorial de Prevengéo,
Preparagao e Resposta a Pandemia da Etiépiae o
programa AVoHC-SURGE, estas capacidades permitiram
a deteccgao precoce, o rapido alargamento dos meios de
diagndstico, o destacamento atempado de equipas de
resposta e a continuidade dos servigcos essenciais de
saude.

Aguas das cheias contaminam suprimentos médicos
no Hospital Rural de Chékwe, Mogambique —
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A medida que as alteracdes climéaticas se acentuam a
frequéncia e a intensidade das inundagdes e demais
fendmenos meteorolégicos extremos, as emergéncias
relacionadas com o clima estéao a tornar-se um risco
recorrente para a seguranga sanitaria, exigindo maior
preparacao, vigilancia e continuidade dos servigos
essenciais. Em Mogambique, a OMS apoiou a resposta
liderada pelo governo no quadro das inundagdes que
afectaram mais de 720 000 pessoas em seis provincias
e na cidade de Maputo. O apoio incluiu a coordenagao
aos niveis nacional, provincial e distrital, o pré-
posicionamento de consumiveis essenciais, o reforgo
davigilancia das doengas e o destacamento de equipas
de resposta rapida e de um coordenador clinico para
manter os cuidados nos centros de acolhimento.

A medida que a resposta passou para a fase de
restabelecimento na provincia de Gaza, a OMS apoiou
os esforgos envidados no sentido de restaurar e

manter os servigos de saude nas zonas flageladas.

As inundagoes afectaram 100 centros de saude,
incluindo 20 que ficaram inundados e 23 que tiveram de
encerrar temporariamente, enquanto 710 profissionais
de saude foram directamente afectados (77). AOMS
destacou um responsavel de emergéncia sanitaria

e um coordenador do grupo de saude, enviou nove
toneladas de medicamentos e consumiveis essenciais
para a prevengao e o tratamento da célera e apoiou

a notificagao digital diaria de mais de 160 unidades

de saude por forma a reforgcar a detecgao precoce e
reduzir o risco de surtos secundarios.
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3.4. Resiliéncia: continuidade dos
servigcos essenciais de saude
para as populacoes protegidas
durante as emergéncias

Entre emergéncias, a Regido ndo se recosta num padréo
de sossego. Tal como é evidenciado na perspectiva
regional, registam-se mais de 120 emergéncias de saude
publica todos os anos, sendo que quatro em cada cinco
correspondem a surtos de doengas, e durante o periodo
em analise muitas ocorreram simultaneamente em

vez de sequencialmente. As emergéncias recorrentes
passaram a ser o ambiente operacional, ja ndo a
excepcgao. Aresiliéncia €, por conseguinte, apresentada
aqui como um resultado por direito proprio.

Este fardo persistente coincidiu com um periodo
marcado pela contracgao financeira, alids os dados
factuais sdo coerentes: sistemas débeis ndo conseguem
ser resilientes (78). Os sistemas absorvem os embates
através das capacidades didrias existentes previamente
ao choque - governacgao, financiamento, forga de
trabalho, informacgéo e prestacdo de servigos - e hdo
através de estruturas criadas apds o acontecimento (79).
Uma analise exploratéria da resiliéncia dos sistemas

de satde em Africa, realizada em 2026, identificou os
mesmos alicerces, ao mesmo tempo que destacou

o envolvimento comunitario de confianga e as infra-
estruturas adaptaveis enquanto pilares adicionais ou de
resiliéncia (20). Num periodo de contracgédo financeira,
isso tem implicagdes praticas: a Regido nao carece de
uma arquitectura de emergéncia paralela nem se pode
dar a esse luxo.

Portanto, a resposta da Regido consiste em assegurar
que cada resposta produz um dividendo duplo. Em
Bulape, por exemplo, a resposta ao Ebola proporcionou
a mais de 20 mil residentes uma melhoria no acesso

a agua potavel, a energia solar e a um centro de
operagoes de emergéncia reabilitado apés o fim do
surto - uma dupla vitéria no &mbito do Quadro da
Regido destinado a suster sistemas de saude resilientes
para alcancgar a cobertura universal de saude e a
promover a seguranga sanitaria, 2023-2030 (217). As
comunidades séo portadoras dessa resiliéncia: o
envolvimento criado durante uma resposta é aquele
que mantém a detecgao e os cuidados entre elas. A
recuperacgao alimenta a preparagao, e a preparagao
reforga a resposta subsequente. E este ciclo, e ndo a
velocidade de qualquer activagao Unica, que faz com
que uma sequéncia de respostas se torne num sistema
que cresce com mais vigor ao longo do tempo. Trata-se
de uma concluséao concreta dirigida aos ministros:

no ambito de uma contracgéao, a preparagao mais
econdémica que existe é a capacidade que a ultima

intervengao ja pagou. As prioridades abaixo transformam

esse principio numa pratica normalizada.

Desafios persistentes

O programa de emergéncia enfrenta um conjunto

de condicionalismos interligados, comegando

pelo financiamento. O investimento na preparagéao
para emergéncias continua a ser baixo, embora a
probabilidade de uma outra pandemia surgir em
qualquer ano seja estimada em uma em cinquenta. Os
cortes de financiamento entre sectores atingiram tanto
as capacidades de vigildncia como as de laboratério e
restringiram a implementagao de actividades prioritarias.
Apesar dos progressos realizados, as limitagdes de
financiamento, a escassez de pessoal e o desgaste das
equipas continuaram a comprometer a amplitude e a
qualidade das operacgdes de resposta.

As capacidades essenciais continuam desiguais.

As capacidades essenciais do RSI para ocorréncias
com produtos quimicos e radiagado arrastam-se ha
décadas, e pouco existe para inverter essa tendéncia;
outras capacidades em atraso - recursos humanos
para a saude, seguranga sanitaria dos alimentos e
prevencgao e controlo das infecgdes - estdo ao alcance
se o investimento for efectivado. A implementagao da
vigilancia colaborativa, uma das capacidades essenciais
da arquitectura mundial para a preparacéao, resposta

e resiliéncia a emergéncias sanitarias, continua a

ser desigual nos Estados-Membros, e como fracas
infraestruturas de saude digital e a fraca capacidade
analitica limitam a expansao das plataformas digitais
para a vigilancia e resposta integradas as doengas.

Surto de doenca pelo virus
Ebola ha provincia do Kasai,
Republica Democratica do
Congo, Setembro de 2025

© OMS 7 Jostia Mulala
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Os laboratdrios enfrentam desafios conexos. Apesar
dos ganhos reais, as variagdes na capacidade de
sequenciagao e os atrasos na apresentagao de
amostras continuam a limitar a pontualidade da
inteligéncia gendmica. Os estrangulamentos logisticos

e de aquisicao afectam o fornecimento de reagentes e
consumiveis em alguns contextos, enquanto o pessoal
de laboratério insuficiente limita tanto a prestagdo como
a expansao do apoio técnico.

Nas operagdes de resposta a emergéncias, o principal
desafio é cada vez mais a resisténcia e ndo as crises de
activagao. Conflitos e restricdes de acesso, choques
relacionados com o clima, lacunas na agua e no
saneamento e sistemas de salde fragilizados afectaram
o destacamento, o aprovisionamento de consumiveis,

a supervisao no terreno, a continuidade dos servigos e
o planeamento da recuperagao - mais acentuadamente
em contextos de fragilidade e afectados por conflitos.

E na célera que estes condicionalismos convergem. A
Regido nao esta no bom caminho para a eliminagéo até
2030: os progressos sao fracos em 10 dos 20 marcos
fundamentais do Quadro Regional para a Eliminagéo da
Colera (AFR/RC68/7), e todas as dez sao intervengoes
de agua, saneamento e higiene que requerem
investimento a longo prazo. Em 2025, a Africa registou

0 seu maior numero de casos de célera, amplificado
pela transmissao transfronteiriga associada a grandes
movimentos migratérios, lacunas persistentes na
preparacgao e fragilidades nas infraestructuras de saude,
especialmente no que se refere a agua, ao saneamento e
a higiene.

Prioridades

No decurso dos proximos 18 meses, o Escritdrio Regional
apoiara os Estados-Membros a transposigéo para a
legislacdo nacional das alteracdes ao Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) de 2024 e do Acordo sobre
Pandemias da OMS de 2025, através de um pacote
legislativo Unico alinhado com os quadros nacionais de
cobertura universal de saude, e apresentara um relatoério
a septuagésima sétima sessado do Comité Regionalem
2027, com foco na forma como os marcos juridicos
alcancgados neste periodo se traduziram em capacidades
operacionais e melhorias mensuraveis a nivel nacional.
A promocéo da governagao e parcerias regionais no
ambito da abordagem “Uma S6 Saude” culminara na
primeira Conferéncia Regional sobre a abordagem “Uma
S6 Saude” e na proposta de Quadro Regional para a
abordagem “Uma S6 Saude”, que serd apresentada para
aprovagao ministerial na septuagésima sétima sesséo do
Comité Regional.

A melhoria da informacéo de saude publica e da
vigilancia e resposta integradas as doengas continua

a ser a principal prioridade para uma detecgao

mais rapida. Com base nos ganhos registados nas
capacidades essenciais do RSI através da auto-avaliagao
dos Estados Partes e dos relatérios de avaliagdo externa

conjunta, a Regiao ira acelerar a vigilancia colaborativa
e expandir as capacidades de diagndstico e gendmica
para melhorar a detecgao de agentes patogénicos
com potencial pandémico. O intercambio de dados de
preparagao sera implementado em todos os Estados-
Membros, alinhando a sua arquitectura de dados com
os sistemas nacionais de informacéao para a gestao
sanitaria.

Em resposta, a préoxima fase ird colocar o enfoque

no financiamento previsivel, nos sistemas nacionais

de intervencao reforgados, nos abastecimentos
posicionados previamente e na preparagao baseada em
informagéo em matéria de clima. O Escritdrio Regional
trabalhara com os Estados-Membros e os parceiros para
manter a prontiddo em caso de pico de 24 a 48 horas,
posicionar previamente os consumiveis essenciais

mais perto das zonas de alto risco, alargar o acesso ao
financiamento rapido e flexivel, reforgar os sistemas

de gestao de incidentes e os centros de operagoes de
emergéncia de salde publica liderados pelos paises,
integrar a prontidao baseada no clima e na abordagem
“Uma Sé Saude”, proteger os servigos essenciais em
contextos de fragilidade e reforgcar a responsabilizagéo e
a aprendizagem.

Durante os proximos 12 meses, o Escritério Regional
também tornara a resiliéncia pdés-emergéncia uma
componente normalizada das principais respostas a
surtos, usando a abordagem pds-surto de Bulape como
modelo para futuras transi¢cdes. Sera dada especial
énfase a descentralizagdo das fungdes de seguranga
sanitaria, a protecg¢ao da continuidade dos servicos
essenciais e ao reforgo das plataformas ao nivel distrital.
Os sistemas de agua, as plataformas de tratamento, as
equipas de resposta qualificada, as ferramentas digitais,
os centros de operagdes de emergéncia de saude
publica, a logistica e as plataformas de continuidade
dos servigos criadas durante as emergéncias serao
mantidos como parte da capacidade nacional de
seguranga sanitaria, para que a Regiao possa responder
mais rapidamente, deixando os paises mais fortes para a
proxima emergéncia.

O Secretariado exorta os Estados-Membros a:

e investir nas capacidades essenciais que as
reformas juridicas exigem para manter essas
conquistas, sobretudo em contextos de fragilidade e
humanitarios;

o reforgar o direito a protecgéao estabelecido pelas
alteracgoes, por forma a chegar as populagdes mais
expostas;

e preservar os ganhos de emergéncia apos a
resposta terminar, através de financiamento interno,
financiamento flexivel previsivel e uma maior
apropriagcao nacional; e

e investir na agua, saneamento e higiene para péra
eliminagao da cdlera de volta ao alcance até 2030.
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3.5. O impacto ampliado das
infraestruturas de luta contra a
poliomielite

Esta secgéao relata um resultado que se encontra no
centro da misséo “proteger a saude” e vai muito além
disso. Africa continua livre do poliovirus selvagem
autdctone e, apesar de uma reducgao de 30% no
financiamento mundial da poliomielite durante o
periodo em aprego, a Regido continuou a reduzir a
transmissao por terceiro ano consecutivo. Os centros
de operacoes de emergéncia liderados pelo pais sob a
lideranga directa do Ministério da Saude, a par do rapido
destacamento de equipas de resposta no prazo de

72 horas apds cada surto confirmado, sdo a arquitectura
que conseguiu essa realizacéo. As infra-estruturas
criadas para encontrar e travar o poliovirus, as redes

de vigilancia, os laboratérios e as equipas de resposta
rapida tornaram-se uma espinha dorsal comum para
detectar e responder a muitas outras ameacas.

QUENIA: Campanha

de vacinagéo contra a
poliomielite—11-13de A
Novembro de 2024

Principais resultados
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Cerca de 200 milhdes de criancas
com menos de cinco anos foram abrangidas
por mais de 5 milhées de doses da vacina
oral contra a poliomielite em 420 paises
prioritarios.

Os casos de paralisia

causados pelo poliovirus circulante de tipo
2 derivado da vacina cairam de 245 em 2024
para 172 em 2025 e para 40 em meados de
2026, e o numero de grupos distintos de
emergéncia diminuiu de 22 para seis.

Nove surtos de poliovirus circulante
de tipo 2 derivado da vacina foram
interrompidos apds duas a trés rondas

de campanhas: no Burundi, na Gambia,

no Gana, na Guiné-Bissau, na Libéria, na
Mauritania, na Republica do Congo, na Serra
Leoa e no Uganda. Mocambique nao detecta
virus desde o inicio de 2024.

A capacidade de sequenciagcao
gendmica na Regiao foi alargada de dois
para quatro laboratérios, aumentando a
percentagem de isolados de poliovirus do
tipo 2 sequenciados em Africa de 47% em
2024 para 97% em 2026.

Cinquenta e trés actividades
sincronizadas de vacinacao suplementar
foram implementadas em 17 paises
prioritarios, com 80% dos distritos visados
a alcangcarem uma cobertura de alta
qualidade; foram destacados mais de 2400
funcionarios para situagdes de emergéncia.

Quarenta e seis dos 47 Estados-Membros
da Regidao operam actualmente sistemas de
vigilancia ambiental, enquanto 16 laboratérios
acreditados processam mais de 100 000
amostras por ano.

As redes de vigilancia e de laboratérios
com financiamento para a luta contra a
poliomielite apoiam agora a detecc¢ao do
sarampo, da febre-amarela, da variola simia
e da cdlera, e as equipas de resposta rapida

a poliomielite foram destacadas para apoiar
a resposta a variola simia na Republica

Democratica do Congo.
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Desafios e prioridades

Trés anos consecutivos de declinio da contagem de
casos nao eliminaram a ameaga da transmissao do
poliovirus. A transmisséao persistente do poliovirus
circulante de tipo 2 derivado da vacina na Bacia do Lago
Chade, no Corno de Africa, na Republica Democratica
do Congo e em Angola exige atencao continua. O

défice de financiamento residual da Iniciativa Mundial
de Erradicacgao da Poliomielite até 2029 é de 1,7 mil
milhdes de délares americanos, e a redugédo orgamental
operacional de 30% para 2026 ird restringir a capacidade
de vigilancia e resposta a surtos em paises menos
prioritarios, agravando os efeitos da insegurancga, da
deslocagéao das populagdes e do stresse climatico no
Sahel, no Corno de Africa e na Republica Democratica
do Congo. O planeamento da transigéo da poliomielite
continua a ser desigual em toda a Regiao; apenas

uma minoria dos Estados-Membros elaborou planos

de transigdo orgamentados alinhados com o plano

de acgado estratégico da OMS para a transicéo para a
poliomielite.

Durante os proximos 18 meses, o Escritério Regional
intensificara os esforgos para interromper a transmissao
em sub-regides de alto risco, especialmente no

Corno de Africa, na Bacia do Lago Chade e em partes
da Africa Austral e Central, através de intervencédes
especificas orientadas para o nivel subnacional e
reforgard a coordenagao transfronteiriga; procurara
colaborar com os Estados-Membros para colmatar
lacunas de imunidade incorporando a vacinagao
contra a poliomielite nos servigos essenciais de saude,
com foco deliberado nas criangas com dose zero e
com vacinagao insuficiente; expandira ainda mais a
vigildncia genédmica e reforgara a vigilancia da paralisia
flacida aguda e ambiental para reduzir o tempo médio
de detecgédo do poliovirus para menos de 35 dias até
2027; e operacionalizara o quadro de transicédo para a
poliomielite adoptado na septuagésima quinta sessao
do Comité Regional através de planos nacionais
orgamentados em pelo menos 15 paises prioritarios até
a septuagésima sétima sessdo em 2027.

O Secretariado exorta os Estados-Membros a:

e mobilizar fundos internos para apoiar a vacinagao
de rotina e a resposta a surtos através dos
mecanismos de emergéncia existentes; e

e adoptar os planos de transigdo orgamentados que
irdo transferir a infra-estrutura da poliomielite para
a sua préxima fungdo como um activo regional
partilhado.

3.6. Aresisténcia aos
antimicrobianos foi enfrentada
através da governacao,
vigilancia e tutela da iniciativa
“Uma So6 Saude”

Esta seccao apresenta a resposta da Regido a
emergéncia mais lenta no ambito da missao “proteger

a saude”. Quando os antibiéticos deixam de funcionar,
conquistas fundamentais da medicina moderna ficam
comprometidas: uma cesariana, uma pneumonia infantil
Oou mesmo uma cirurgia de rotina podem voltar a ter
consequéncias potencialmente fatais. Durante o periodo
em apreco, a Regido passou da sensibilizacéo para a
governacgao, vigilancia e gestao reforgadas necessarias
para abrandar a resisténcia aos antimicrobianos, através
de uma abordagem “Uma S6 Saude” que liga a saude
humana, animal e ambiental. Isto associa a resisténcia
aos antimicrobianos a preparagdo em matéria de
seguranga sanitaria.

O Escritério Regional convocou a resposta no ambito da
iniciativa da Regiao “Uma Sé Saude” com os parceiros
quadripartidos (Organizagcado das Nagdes Unidas para a
Alimentagéao e a Agricultura (FAO), Organizagdo Mundial
da Saude Animal (OMSA), OMS e Programa das Nagoes
Unidas para o Ambiente (PNUA)) e a Uniao Africana (CDC
de Africa e Escritério Interafricano da Unido Africana para
os Recursos Animais (UA-IBAR)); realizou a formagéao
sobre calculo de custos e orgamentacao, o Inquérito de
Auto-Avaliagao dos Paises sobre 0 Acompanhamento da
Resisténcia aos Antimicrobianos (TrACSS) e o Sistema
Mundial de Vigildncia da Resisténcia e do Uso de
Antimicrobianos (GLASS), e produziu perfis nacionais

e regionais para apoiar a tomada de decisbes com

base em dados factuais. realizou o primeiro exercicio

de simulagao regional para surtos relacionados

com a resisténcia; liderou a Semana Continental de
Sensibilizagéo para a Resisténcia aos Antimicrobianos
(TrACSS); e prestou apoio técnico especializado a gestao
e ao uso de antimicrobianos aos paises, incluindo uma
avaliagao dos elementos de gestdo em 26 unidades de
salde centrais da Sierra Leone que produziu um modelo
reproduzivel. Manteve a base de dados factuais regional,
publicando anadlises das tendéncias da resisténcia

e daimplementacao do Plano de Acgado Nacional e
contribuindo com dados factuais revistos pelos pares
sobre vigilancia, capacidade laboratorial, infecgoes
associadas aos cuidados de salde e papel das vacinas
(22-30).
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Principais resultados

Todos os 47 Estados-Membros
estdo agora inscritos no GLASS, e

33 estdo a comunicar dados sobre a
resisténcia para informar as decisdes
clinicas e de saude publica.

A plataforma TrACSS de 2025
alcangou uma taxa de submissao
regional de 100%, reforgcando a
responsabilizagao pela implementagéao
do plano de acgao nacional.

Dezassete Estados-Membros
reforgaram as capacidades para elaborar
planos de acgéo nacionais com o
calculo dos custos e orgamentados
sobre a resisténcia aos antimicrobianos,
e cinco instituiram programas de

gestdo e monitorizagao da utilizagao de
antimicrobianos.

Destaques dos paises

A resisténcia aos antimicrobianos tem sido tratada
desde ha muito como uma preocupacéo laboratorial,
sendo facilmente adiavel para um ministério da saude
sob pressao. Em 2025, a Republica Unida da Tanzania
acolheu a Semana Africana Continental Mundial de
Sensibilizagado para a Resisténcia aos Antimicrobianos,
organizada conjuntamente pelas organizagdes
quadripartidas e instituicdes da Unido Africana. e,

ao fazé-lo, ajudou a colocar a trazer a tematica da
margem para o cerne da agenda regional de segurancga
sanitaria. A escolha do anfitrido tem importéncia: Ao
colocar a sua plataforma nacional por detrds de uma
iniciativa de sensibilizacdo continental, o Governo da
Republica Unida da Tanzania assinalou aos Estados-
Membros que a resisténcia aos antimicrobianos requer
uma governagao coordenada em todos os sectores da
salide humana, animal e ambiental, e que os dados

de vigilancia que agora fluem de todos os 47 Estados-
Membros inscritos no Sistema Mundial de Vigilancia

da Resisténcia e do Uso de Antimicrobianos tém de ser
tomadas medidas.

Desafios subsistentes

A arquitectura esta em vigor, mas permanece incompleta
ou ainda nao é totalmente auto-sustentavel. Dos 47
Estados-Membros integrantes do sistema de vigilancia,
33 apresentam relatdrios, deixando uma lacuna

por colmatar antes de o quadro regional se tornar
verdadeiramente abrangente. A vigilancia tem de se
traduzir numa nova prescrigao e numa prevengao mais
forte das infecgdes, o que é o trabalho mais arduo a
jusante. Onde existem, os planos de acgdo nacionais
orcamentados enfrentam agora a mesma pressao

de financiamento que qualquer outro investimento

em seguranga sanitaria, no momento em que a sua
implementagao é mais importante.

Prioridades para avangos futuros

Durante os proximos 18 meses, o Escritério Regional
apoiara os Estados-Membros que ainda nao
apresentaram relatorios para comegarem a fornecer
dados, de modo a que avigilancia se aproxime de uma
cobertura regional completa; ajudara mais Estados-
Membros a elaborar planos de ac¢cdo nacionais
orgamentados e orgamentados e a institucionalizar
programas de gestdo e monitorizagao da utilizagdo de
antimicrobianos; e aprofundara a vigilancia integrada em
todos os sectores da saude humana, animal e ambiental,
com a dimensao dos sistemas alimentares, incluindo a
resisténcia aos agentes patogénicos transmitidos pelos
alimentos, desenvolvida no capitulo 4.

O Secretariado exorta os Estados-Membros a:

e calcular os custos, orcamentar e financiar
os seus Planos de Accao Nacionais a partir de
recursos internos e integragao da resisténcia aos
antimicrobianos nas propostas de seguranga
sanitaria e do Fundo para as Pandemias;

e comunicar sobre o uso de antimicrobianos e
dados sobre a resisténcia ao GLASS e reforgcar a
vigildncia das infecgbes associadas aos cuidados de
saude e a capacidade laboratorial:

e institucionalizar a tutela antimicrobianae a
prevengéo e controlo de infecgdes ao nivel das
unidades de saude; e

¢ manter a governacao multissectorial no ambito
da“Uma Sé Saude” e o compromisso politico
de alto nivel para além das campanhas de
sensibilizacgao.
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Capitulo 4.

A maioria das afecgdes actualmente responsaveis
pelas mortes prematuras e as incapacidades na Regiao
To rn a r a S Africana nédo é aborda.da em contgxtos clinicog; sdo
moldadas por determinantes subjacentes muito antes
de as pessoas procurarem os cuidados de saude. As

p 0 p u la 96 es doengas nao transmissiveis representaram 37% de

todas as mortes na Regido em 2019, um aumento de
ma i S sau d a've i S 24% em 2000, tendo aproximadamente 64% destas

mortes ocorrido antes dos 70 anos (7). Esta é a taxa

mais elevada de mortalidade prematura por DNT de

e CO m bate r os qualquer regiao da OMS. As alteragoes climaticas, os

alimentos e a 4gua inseguros contribuem para a célera,

fa cto res q u e o paludismo e a malnutrigdo. A urbanizagéao rapida e

néo planeada, os acidentes rodoviarios e a poluigéo
atmosférica prejudicam desproporcionadamente as
ca u Sa m a s mesmas comunidades. Estes factores interagem e
reforgam-se mutuamente. As alteragdes climaticas
d oeéen ga S aprofundam a insuficiéncia alimentar e sobrecarregam
os sistemas de agua e saneamento, a poluigao
atmosférica amplifica os danos do tabagismo e

a pobreza agrava a exposicao, sobretudo para as
criancas e as mulheres.

Este capitulo estabelece a contribuigcdo do Escritério
Regional para o foco do Décimo Quarto Programa Geral
de Trabalho na promocgéao da saude, agindo sobre os
determinantes e as causas profundas de problemas

de saude a jusante dos cuidados clinicos, de modo

a que menos pessoas sequer adoegam. Num ano de
contracgao acentuada do financiamento internacional,
esta contribuigdo centrou-se em instrumentos
concebidos para serem auto-sustentaveis e
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ultrapassar os ciclos de projecto. Estas incluem

um imposto sobre o tabaco que ajuda a financiar a
resposta aos danos que ajuda a reduz; um canal de
financiamento climatico a que os ministérios da saude
nao puderam aceder de forma independente; medidas
regulamentares sobre alimentos, nutricdo e agua
incorporadas na legislagdo nacional; e uma plataforma
comunitaria que protege as populagdes antes de
necessitarem de servigos clinicos. Uma secgéo final
aborda a seguranca rodovidria e a violéncia interpessoal,
areas que continuam a ser subquantificadas na Regiao,
onde este ano a contribuigéo foi principalmente em
matéria de diagndstico e normativa e nao financeira. Os
resultados relacionados sao apresentados no Capitulo

2 (servigos) e no Capitulo 3 (seguranga sanitaria). As
reformas institucionais subjacentes a estes esforgos
estdo descritas no Capitulo 5, os aspectos financeiros no
Capitulo 6, e as prioridades estratégicas aqui levantadas
sao desenvolvidas de forma mais aprofundada no
Capitulo 7.

4.1. A tributacao do tabaco
tornou-se a principal alavanca
de recursos internos da Regiao e
a primeira a pagar-se si propria

Um imposto sobre o tabaco € uma das poucas medidas
sanitdrias que reforga as finangas publicas e protege

a saude da populagdo. Ao aumentar os pregos, 0
imposto reduz a acessibilidade aos produtos legais
mais prejudiciais, particularmente para os jovens, ao
mesmo tempo que gera receitas internas numa altura de
contratagdo do financiamento externo. Quinze Estados-
Membros adoptaram reformas progressivas do imposto
especial sobre o consumo do tabaco entre 2025 e 2026,
marcando o maior ciclo sincronizado de reforma do
imposto sobre o tabaco na Regido numa década. Estas
reformas aproximam os paises da referéncia da OMS de
uma parcela de imposto total de 75% do preco de retalho
e do cumprimento do artigo 6.° da Convengéo-Quadro
da OMS para a Luta Antitabagica. O Escritério Regional
combinou trés elementos raramente apresentados
num Unico pacote: autoridade técnica na modelizagao
fiscal através do Modelo de Simulagao Fiscal da

OMS; autoridade normativa sobre o cumprimento da
Convengao-Quadro; e autoridade de convocagao nos
ministérios da saude, finangas, alfandegas e justica,
bem como nos parlamentos. Dos quatro instrumentos
abordados neste capitulo, a tributagéo do tabaco é o
Unica que gera as receitas internas necessarias para
manter a sua propria implementacgao.

Principais resultados
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Quinze Estados-Membros (2)

adoptaram reformas progressivas do imposto
especial sobre o tabaco. Na Zambia, o imposto
de importagao de cigarros aumentou de 452
para 750 kwcha por 1000 cigarros e imposto
especial sobre o consumo interno aumentou
66%, de 113 para 187,5 kwcha. A Sierra Leone
passou de um fraco regime ad valorem para um
sistema misto, combinando uma taxa especifica
por mago com uma componente ad valorem de
30%, e aumentou novamente a taxa especifica
em 2025.

Doze Estados-Membros

reforgaram a legislagao ao abrigo da Convengéo-
Quadro, alargando a cobertura dos locais sem
fumo, avisos de saude graficos e servigos de
cessacao tabagica.

Mais de 1500 responsaveis pela aplicagao
da lei receberam formagéo em 14 Estados-
Membros.

O Botsuana, o Quénia, Madagascar

e a Namibia elaboraram orientagdes

clinicas nacionais para a cessagao tabagica

e comegaram a acrescentar terapias de
substituicdo da nicotina e outros medicamentos
para a cessagao as listas nacionais de
medicamentos essenciais, integrando a
cessagao nos cuidados de saude primarios.

Mais de 14 000 pequenos agricultores

no Quénia e na Zambia transitaram do tabaco
para culturas alimentares e comercializaveis

no ambito da Iniciativa Quintas Livres do
Tabaco - 53% eram mulheres e 22% jovens.
Mais de 13 500 hectares foram convertidos em
culturas alimentares e de maior valor, 16 200
arvores foram plantadas e 46% dos agricultores
adoptaram a agrossilvicultura. A percentagem de
familias participantes que indicaram ter tomado
trés refeicdes por dia aumentou de 46% durante
os periodos de cultivo do tabaco para 79% apds
a transigao.

Foi assegurada uma subvencgéao de

1,7 milhoes de délares

da Fundagéao Gates, e 200 000 ddlares da
Fundacéao Melkus Family, para expandir o
modelo de transigao agricola para o Malaui, o
Uganda e a Republica Unida da Tanzéania.
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Destaques dos paises Principais resultados
ComooexemplomaislongodaRegiéO,oGana @0 0 6 0 0 0 0 0 00000000 0e0e0 e 00000000 0e0 000000000000 e o
demonstra exactamente o que esta ferramenta fiscal A OMS desenvolveu um canal de

pode oferecer. O consumo de cigarros caiu em quase financiamento de 139 milhées de délares

um tergo, enquanto as receitas de impostos especiais através de oito propostas coordenadas do Fundo

sobre o consumo aumentaram quase quatro vezes entre de Adaptacao, abrangendo 21 Estados-Membros,
2021-2022 e 2023-2024, com o imposto especial sobre FESIEIRNEINE OEEE 618 A0 I 10EE C6 FERE02E

para beneficiarem de sistemas de alerta precoce

0 CONsSUMO por cigarro a aumentar quase seis vezes. de multiplos perigos, infra-estruturas de salide

E a evidéncia mais C_lara na Regiéo dg que uma unica resilientes ao clima, servigos de 4gua, saneamento
reforma pode reduzir o consumo e financiar a resposta e higiene, preparagéo para epidemias e energia

2
ao mesmo tempo. — limpa para as unidades de saude. Quatro dos
=
i

oito projectos avangaram para a fase de nota de
sintese completa e garantiram 600 000 ddlares em

H H H subvengoes de preparagao de projectos, pendentes
4.2. O financiamento relacionado de desembolso. Além disso, Mogambique garantiu
com o clima tornou-se uma um projecto de 1 milh&o de dolares para reforgar a
. . resiliéncia climatica das suas unidades de saude,
ca paCIdade mensuravel do através de uma subvencgao separada do Hong Kong
P Jockey Club Institute of Philanthropy. Mogambique
sector da Ssa Ude também faz parte do portefélio do Fundo de
Adaptacéo.

A Alianca para uma Acc¢éao Transformadora
sobre Alteragdes Climaticas e Saude inclui agora 31
dos 47 Estados-Membros, representando 66% da

As alteragoOes climaticas ja ndo sao uma variavel futura
no planeamento da saude na Regido. Trata-se de uma
condigdo operacional actual, reflectida na alteragéo

dos padrdes de doengas de transmissao vectorial, Regiao e a maior parcela de qualquer regido da OMS.
nos internamentos devido a nutricdo nas épocas Vinte e dois Estados-Membros incluem beneficios
entre colheitas e na destruigdo das infra-estruturas de conexos para a salide nas suas contribuigbes
saude. No entanto, menos de 1% do financiamento determinadas a nivel nacional, um aumento em
mundial relacionado com o clima é afectado a saude, relagéo aos 15 em 2022. Nove concluiram ou

actualizaram os Planos Nacionais de Adaptacéao
da Saude e outros oito iniciaram avaliagdes de
vulnerabilidade e adaptagéo em 2026 (3).

e apenas 0,3% do financiamento da adaptagdo apoia
os sistemas de salde. Os ministérios da saude da

Regido nao tém acesso directo aos maiores fundos de
adaptagao. Como o Escritério Regional € acreditado no A electrificacido solar chegou a mais de 1500

Fundo de Adaptagédo e os ministérios da saude ndo o unidades de salde, servindo 13 milhées de pessoas

sdo, concebeu as propostas da Regido como um Unico @ na Etiopia, Uganda e Z&mbia, levando a adaptagéo
portefélio em vez de 21 propostas separadas, reunindo ao nivel das unidades de salde para além da fase

experimental (4).

na histdria da Regido e transformando o acesso ao .
fi . t lg stico d . - £ - Treze Estados-Membros abordaram os riscos
inanciamento climatico de uma aspiragdo numa fungéao para a sadde relacionados com o mercurio dos

pratica do sector da saude. produtos de branqueamento da pele e da amalgama
dentéria. O Burquina Faso, o Gabdo e o Uganda
adoptaram orientagdes nacionais de gestado do
mercurio, enquanto o Senegal tornou-se o primeiro
pais africano a operacionalizar totalmente a
obrigagcédo da Convencao de Minamata sobre a
eliminagao progressiva da amalgama dentaria.
Além disso, no ambito da Iniciativa Mundial de
Eliminagdo do Chumbo, financiada pela Bloomberg,
um programa de 2,3 milhdes de délares americanos
langou campanhas nacionais de sensibilizagéo
sobre a eliminagdo do chumbo em seis Estados-
Membros (5), com uma populagdo combinada de
338 milhdes de pessoas, langando as bases para a
reducao da exposigao a um toxicodependente ligado
a deficiéncias cognitivas irreversiveis e doengas
cardiovasculares.
(" 00 © © © © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000000000 0000000000 000000000000 e e
A Regiao passou da sensibilizagédo para a acgéo
directa na arquitectura climatica mundial. O
Escritério Regional co-organizou a Conferéncia
Mundial sobre Clima e Saude em Julho de 2025
e contribuiu para o Plano de Acgao de Saude de
Belém. A Conferéncia Pan-Africana sobre Ambiente,
Alteracoes Climaticas e Saude em Nairobi produziu
a Declaragao de Nairobi sobre Alteragdes Climaticas
e Saude. Foi langado um programa curricular de
- ] negociagéo sobre alteractes climaticas e saude
QUENIA: Resposta e 4 . 5 : : com os parceiros da Clim-HEALTH Africa na Segunda
emergéncia as inun ’ e T i Cimeira Africana sobre o Clima, realizada em Adis
= _ 3 o Maio de 2024 =4 = : T . Abeba, em Setembro de 2025, onde o Ministro da
) . = Saude do Senegal foi designado como paladino da
_© OMILErme Pr|_nt OMS em matéria de alteragdes climaticas e saude.

o0 maior canal de financiamento para o clima e a salde
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Destaques dos paises

Mocambique produziu a primeira proposta de
transicao da concepgao para a concretizagao. Agora
aprovado e a ser activamente desembolsado, este
projecto demonstra que o portefélio regional é mais
do que um conjunto de documentos, e estabelece a
base de referéncia para a acreditagao, a concepgao

e o desembolso do projecto, que todas as propostas
subsequentes irdo seguir.

4.3. A proteccao dos regimes
alimentares, dos alimentos e da
agua passaram da politica para
a legislacao nacional e para a
concretizacao na linha da frente

As doengas associadas a ma alimentagao, alimentos
inseguros e agua contaminada séo evitaveis muito

antes de um doente chegar a uma clinica. A verdadeira
protecgédo depende menos dos servigos médicos e mais
da regulamentagéo que os paises formulam e aplicam. A
grande importancia desta abordagem é evidente no caso
da célera. A Regido Africana respondeu por 95% das
mortes por colera a nivel mundial no primeiro semestre
de 2025. Ainadequacao da agua, do saneamento e da
higiene, juntamente com inundagodes, deslocagodes

de pessoas e sistemas de salude sobrecarregados

foram repetidamente identificados como factores que
contribuiram directamente para isso. Durante o periodo
em aprego, a Regido avangou simultaneamente em trés
frentes: a integracdo de normas sobre a alimentagao
saudavel e a segurancga sanitaria dos alimentos na
legislagao nacional, a colocagdo do planeamento da
agua e do saneamento numa base financeira segura e

a expansao dos servigos para a emaciacgao infantilem
contextos de forte pressdo humanitaria. A contribuigao
do Escritorio Regional foi regulamentar e cientifica, e ndo
fiscal. Forneceu modelos de perfil nutricional, normas
alinhadas com o Codex e instrumentos de planeamento
que traduzem os dados da cobertura sanitaria em
cenarios de investimento que os ministérios das
finangas irdo financiar.

=
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Principais resultados
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Quarenta e seis Estados-Membros
implementam agora pelo menos uma politica de
alimentacgéo sauddavel recomendada pela OMS (6),
incluindo a tributagao das bebidas agucaradas,
aredugédo do sédio, a colocacgéao da rotulagem
nutricional na frente das embalagens e restrigcoes
a publicidade de alimentos pouco saudaveis
dirigida as criangas. Trinta e quatro disp6em de
medidas legais em vigor alinhadas com o Cédigo
Internacional de Comercializagao de Substitutos
do Leite Materno, e 23 cumprem a meta da

OMS de pelo menos metade de todos os bebés
serem amamentados exclusivamente durante os
primeiros seis meses de vida.

O Quénia adoptou o seu Modelo Nacional
de Perfil Nutricional e uma politica fiscal que
tributa as bebidas agucaradas. A Mauricia duplicou
0 seu imposto sobre as bebidas acucaradas e
adoptou o primeiro roteiro nacional da Regido para
a obesidade. A Comunidade da Africa Oriental reviu
e adoptou normas sobre rotulagem nutricional e
publicou um projecto de orientagao de rotulagem
na frente das embalagens para consulta.
Cinquenta e cinco normas de seguranca
sanitaria dos alimentos do Codex
Alimentarius foram operacionalizadas no Mal4ui
e na Sierra Leone; foram concluidos roteiros para a
reforma da seguranga sanitaria dos alimentos em
Madagascar e na Sierra Leone; uma iniciativa de
mercado de alimentos saudaveis chegou a mais
de 3000 comerciantes e consumidores em 26
mercados em Douala, nos Camaroes; foi criado um
quadro de monitorizagao regional para a Estratégia
Mundial da OMS para a Seguranga Sanitaria dos
Alimentos 2022-2030; e mais de 200 peritos
nacionais receberam formagéo sobre vigilancia
integrada da resisténcia aos antimicrobianos nos
agentes patogénicos transmitidos por alimentos.
Os principais indicadores nutricionais
foram integrados nos sistemas nacionais de
informacéo sanitaria dos 47 Estados-Membros,
tendo 20 Estados-Membros iniciado planos
orcamentados para acelerar a reducao da anemia.
Dezoito Estados-Membros validaram os seus
protocolos revistos para a emaciagao infantil

e oito deles finalizaram as suas ferramentas
operacionais.

A Ferramenta da OMS de Melhoria das
Instalacoes de Agua e Saneamento

nas Unidades de Saude foi alargada a 18 Estados-
Membros. Nove Estados-Membros aplicaram a
Ferramenta-Quadro de Aceleragao da Higienizacéo
das Maos e 15 concluiram as contas nacionais

de 4gua e saneamento que convertem os dados
de cobertura em cenarios de investimento para

0s ministérios das finangas. Além disso, quatro
propostas de dgua e saneamento resilientes ao
clima, para o Malaui, Mogambique, Z&dmbia e
Zimbabué, ja estdo a ser considerados pelo Fundo
de Adaptacéao descrito na seccéao 4.2.
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O Quénia elaborou o pacote regulamentar mais
abrangente de todos os Estados-Membros durante o
periodo em aprego. Finalizou e adoptou o seu Modelo
Nacional de Perfil Nutricional em Abril de 2025 e,
posteriormente, baseou-se nisso para desenvolver o
projecto de regulamentagao sobre rotulagem na frente
das embalagens, restrigcdes a publicidade de alimentos
ricos em agucares, gorduras e sddio dirigida as criancgas,
e a eliminagao dos acidos gordos trans. Estas medidas
sao complementadas por uma politica fiscal nacional
que tributa as bebidas agucaradas com um objectivo
explicito de saude publica.

4.4. A protecgcao comunitaria
tornou-se uma plataforma
permanente para lidar com os
determinantes comerciais e
comportamentais

Quando um surto comega, a rapidez da resposta da
comunidade determina muitas vezes a sua escala. As
comunidades actuam simultaneamente como a primeira
linha de defesa contra surtos e o alvo principal para
produtos comerciais prejudiciais. O mais importante de
tudo é que ambos os desafios respondem aos mesmos
principios da ciéncia comportamental e ferramentas de
envolvimento. Durante a emergéncia de saude publica
de dimenséo internacional da variola simia de 2024-
2025 e a emergéncia de célera a nivel continental, o
Escritério Regional fez do envolvimento da comunidade
uma componente essencial da preparagdo e ndo um
pilar de resposta paralelo. Operacionalizou a resolugao
AFR/RC73/R3 sobre o Reforgo da Protecgéo e da
Resiliéncia das Comunidades em 11 Estados-Membros
da linha da frente e elaborou o primeiro conjunto de
materiais de formacgéao integrados da Regido. O resultado
é uma plataforma Unica para lidar com os determinantes
comerciais, comportamentais e culturais da saude,

que fornece os meios através dos quais os resultados
delineados neste capitulo chegam as comunidades.

Principais resultados

A resolucao AFR/RC73/R3
sobre o Reforgo da Protecgéo e da Resiliéncia

das Comunidades foi implementada em
11 Estados-Membros da linha da frente (7)
durante as emergéncias de variola simia e

coélera; desde entdo, mais de 20 Estados-

/b Membros adoptaram o primeiro conjunto
de materiais integrados de formagéo em
proteccéo e resiliéncia das comunidades da
Regido, que esta agora a servir de referéncia
para outras regioes da OMS.

O rastreio de contactos

liderado pela comunidade, a redugéo do

estigma liderada pelos sobreviventes, a

gestdo da infodemia e a comunicagao com

base no comportamento apoiaram a resposta
U continental a variola simia, levada a cabo

em conjunto com o Centro Africano de
Prevencéao e Controlo de Doengas, seguindo
a abordagem “uma equipa, um plano, um
orgamento e um sistema de monitorizagao”.

O ] Um workshop interpaises
sobre a iniciativa SAFER da OMS de redugao

|
N dos danos causados pelo alcool reuniu 55
participantes de 15 Estados-Membros para
O @) elaborar roteiros nacionais nos sectores da

saude, dos transportes, das finangas e da
justica, tendo posteriormente sido criadas
plataformas de coordenagao multissectoriais

em varios Estados-Membros.

Destaques dos paises

A Republica Unida da Tanzania demonstra o que a
plataforma pode alcangar quando esta totalmente
dotada de recursos. Através da acgao conjunta

da PATH, da OMS e da Iniciativa de Cooperacao
Comunitaria no Desporto e na Saude do Comité
Olimpico Internacional, mais de 128 000 pessoas
foram abrangidas pela promogao da saude baseada no
desporto. Ao mesmo tempo, o pais promoveu politicas
de rotulagem dos alimentos e de actividade fisica nas
escolas, fornecendo o exemplo mais claro na Regido de
envolvimento comunitario, percepgao comportamental
e regulamentacao dos determinantes comerciais a
funcionarem como um sistema Unico nacional.
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4.5. A seguranca rodoviaria
e avioléncia interpessoal
continuaram a ser os factores
menos visiveis das mortes
prematuras na Regiao

Os acidentes rodoviarios e a violéncia interpessoal
representam uma grande percentagem das mortes
prematuras e incapacidades na Regido, mas continuam
entre os factores de saude publica menos medidos.
Estima-se que 259 601 pessoas tenham morrido

em acidentes rodoviarios em Africa em 2021, o que
representa 24% do total mundial. A Regido tem a taxa
de mortalidade por acidentes rodoviarios mais elevada
do mundo, de 19,6 por 100 000 habitantes. O fardo
recai de forma desproporcionada nas pessoas menos
protegidas. De facto, os pedes representam 31% das
mortes, os utilizadores de veiculos de duas e trés rodas
representam 17,5% e os ciclistas 4,4%, perfazendo mais

de metade de todas as mortes por acidentes rodoviarios.

Avioléncia exercida pelo parceiro intimo afecta cerca
de uma em cada cinco mulheres na Africa Subsariana, o
nivel mais elevado de qualquer regido. Ambos os fardos
sao sistematicamente sub-registados: as estimativas
de mortes por acidentes rodoviarios em 2021 foram
aproximadamente trés vezes superiores ao numero
notificado pelos paises, e a violéncia é sub-divulgada
sempre que 0s servigos centrados nas sobreviventes
séo limitados. Esta invisibilidade &, por si s6, a primeira
constatacao e uma das principais razoes pelas quais é
constantemente dada uma menor prioridades a estes
factores em relagao aos fardos que a Regido mede com
maior precisao.

Com a resposta substancial dos servigos comunicada
noutras partes deste relatério, a contribuigao do
Escritério Regional para estes dois determinantes

este ano foi normativa e de diagndéstico. Manteve o
pacote legislativo de seguranga rodoviaria estabelecido
que aborda os cinco factores de risco comprovados:
velocidade, condugédo sob o efeito do alcool, capacetes,
cintos de segurancga e sistemas de retengdo para
criangas. Também apoiou os Estados-Membros no
alinhamento das estratégias nacionais de seguranga
rodoviaria com as da Década de Acgao das Nagdes
Unidas para a Seguranga Rodoviaria 2021-2030 e a sua
meta de reduzir para metade as mortes por acidentes
rodoviarios até 2030, assim como com a Carta

Africana de Segurancga Rodoviaria da Uniao Africana,

o Observatério Africano da Seguranga Rodoviaria e o
Plano de Accgao Africano para a Seguranca Rodoviaria
2021-2030. Trabalho multissectorial sobre factores de
risco partilhados, incluindo a condugéo sob o efeito do
alcool, promovido através da iniciativa SAFER, tal como
indicado na secgéo 4.4. Relativamente a violéncia,

o Escritério Regionalincorporou a prevengéo no seu
trabalho sobre género, saude mental e protecgéo
comunitaria, em vez de ser um programa auténomo.

Principais resultados

O pacote legislativo de seguranca
rodoviaria de cinco factores (velocidade,
condugéao sob o efeito do alcool,
capacetes, cintos de seguranga e
sistemas de retengao para criangas)
continuou a ser a referéncia operacional
da Regido. Em todo o continente africano,
38 dos 55 Estados operam agora uma
estratégia nacional de seguranca
rodovidria. Vinte e quatro deles definiram
uma meta de redugao da mortalidade

e 19 alinharam essa meta com a meta
3.6 dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel.

NIt

A resposta substancial dos
servigcos e da protecgao é
apresentada

nas secgoes especificas onde é
prestada: cuidados de reabilitagao e de
traumatismos, incluindo a Estratégia
Regional para Reforgar a Reabilitagdo
nos Sistemas de Saude 2025-2035
(encontrada no Capitulo 2, em
Capacidade dos Servigos); cuidados
centrados nas pessoas sobreviventes e
prevengao e resposta a exploragéo, ao
abuso e ao assédio sexuais, também
no Capitulo 2; e saude mental e apoio
psicossocial, também no Capitulo 2.

4.6. Desafios e prioridades

Os instrumentos sdo reais, mas a maioria esta a

frente dos sistemas necessarios para os sustentar. A
interferéncia da indUstria do tabaco, cada vez mais
estruturada em torno de produtos de nicotina novos

e emergentes enquanto forma de redugao dos danos,
continua a ser a principal ameaga sustentada a
implementagao da Convengao-Quadro, e a rotatividade
politica travou ou fez retroceder as reformas em

alguns Estados-Membros. A maioria afecta pouco ou
nenhum orgamento interno a luta antitabagica, porque
as receitas de impostos especiais sobre o consumo
acrescem ao tesouro publico sem a exigéncia legal de
afectar uma parte a saude, ao mesmo tempo que as
lacunas administrativas nas alfandegas e nos impostos
especiais sobre o consumo continuam a erodir 0os
ganhos realizados. Existem financiamentos planeados
para o clima, mas ainda nao estao a ser desembolsados
em grande escala, e o co-financiamento bilateral de que
dependem varias propostas foi reduzido. Em matéria

de alimentacgao e seguranga sanitaria dos alimentos,

as politicas estao a avangar mais depressa do que a
implementagdo. Embora 46 Estados-Membros tenham
uma politica de alimentagédo saudavel, nenhum dos
cinco paises que avangaram com a regulamentacgéo
aplicou plenamente as normas nas quatro areas de
politicas essenciais. Além disso, os efeitos da rotulagem
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obrigatdria, das restricoes a publicidade e da tributacao
das bebidas na populacéo ainda ndo sdo monitorizados.
Vinte e oito Estados-Membros tém uma pontuagao
inferior a 50% no Indice de Seguranga da Agua, e os
surtos persistentes de célera mostram que os ganhos
nacionais em matéria de agua e saneamento nao estao a
chegar as comunidades mais expostas.

Estas comunidades suportam o maior fardo. Os pobres,
as mulheres e as criangas em zonas rurais e em distritos
frageis e afectados pela seca, e as populagdes em
assentamentos urbanos informais enfrentam a maior
exposi¢ado conjunta a estes factores, e a desagregacao
dos dados sobre a equidade por sexo, idade,
incapacidade e estatuto rural ou urbano permanece
incompleta em todos os resultados comunicados aqui,
o que limita a capacidade da Regiao para direccionar
recursos para estas populagdes.

Durante os proximos 18 meses, o Escritério Regional
trabalhara com os 15 Estados-Membros em fase de
reforma no sentido de atingir a meta de referéncia

de 75% da parcela do pregco no consumidor,
institucionalizar o indice de inflagdo e implementar as
protecgdes previstas no artigo 5.3 contra a interferéncia
daindUstria em todas as jurisdigdes em fase de
reforma até a Décima Segunda Conferéncia das Partes
em 2027. Também apoiara os Estados-Membros na
legislagao relativa a afectagdo de uma parcela definida
das receitas do imposto especial sobre o consumo do
tabaco para a saude e na publicagdo de um racio anual
das receitas do imposto sobre o tabaco em relagao

a dotagdo orgamental para a luta antitabagica. Além
disso, passara os 139 milhoes de dolares americanos
considerados pelo Fundo de Adaptacgao da preparacao
para o desembolso, inaugurara o primeiro plano de
financiamento do Fundo Verde para o Clima dirigido

a saude africana e integrara os restantes 16 Estados-
Membros na Alianga para a Ac¢cao Transformadora sobre
Alteragoes Climaticas e Saude. Ira finalizar e aplicar a
rotulagem na frente das embalagens e as restricoes a
publicidade nos Estados-Membros em fase de reforma
e garantir financiamento para a ferramenta regional de
melhoria da qualidade dos cuidados para a malnutrigcao
aguda grave. Sera necessario que todos os Estados-
Membros operacionalizem a resolugdo AFR/RC73/R3
através de um plano de acgao nacional orcamentado
para a protecgéo e a resiliéncia das comunidades, e
que desagreguem por sexo e idade todos os principais
indicadores que contribuem para a doenga até Junho de
2027.

Estas prioridades alimentam o pilar da “promogéao”
da agenda para o futuro da Regiédo, transposto para o
Capitulo 7.
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Capitulo 5.

Trabalhar para
causar impacto: um
Escritorio Regional
mais leve que se
aproxima dos paises

Acesso aos cuidados de saude sexual

Tana River, Quénia. -

Um sistema de saude em qualquer um dos

47 Estados-Membros da Regiao Africana da OMS

s0 pode agir com base naquilo que lhe é trazido:
uma forga de trabalho com as competéncias certas
destacada no momento certo; a aquisicédo e o
fornecimento de bens e servigos de forma oportuna;
recomendacgdes de auditoria que sejam concluidas
prontamente e sustentadas; e decisdes operacionais
tomadas suficientemente perto do pais para reflectir
as necessidades e prioridades nacionais. Durante

o periodo em aprego, a agenda de transformacgéo
mundial continuou a melhorar as fungoes
facilitadoras e a eficiéncia operacional g, apesar

das restri¢gOes de financiamento significativas Sob

a Lideranca do Director-Geral da OMS, o processo
de definigdo de prioridades e de realinhamento foi
iniciado a par da reforma ONU80 em todo o sistema

(1).

O Escritério Regional da OMS para a Africa reduziu a
sua forga de trabalho de 2540 funcionarios em Janeiro
de 2025 para 2046 em Janeiro de 2026, e ainda

para 1948 em Julho de 2026. Esta reestruturagéao
representa uma reducéo global do pessoal de 23,3%.
Trés quartos do pessoal remanescente (1434) foram
agora destacados directamente para os escritorios
de pais. Transitou os 47 escritérios de pais para um
modelo operacional mundial baseado em fungoes,

o modelo de escritério nuclear de pais (CCOM).
Também esclareceu a tomada de decisdes nos trés
niveis da Organizagao através de uma delegagao de

. e reprodutiva através de sistemas de
cuidados de saude primarios resilientes +



Actividades da Organizagdo Mundial da Saude na Regido Africana

poderes bem definida. Identificou mais de 8 milhées de
dolares americanos em poupangas anuais recorrentes

e projectou até 15,5 milhdes de délares em ganhos
adicionais durante o préximo biénio. Além disso, reforgou
a supervisao institucional através de auditorias internas
e externas, implementando mecanismos de eficiéncia
para garantir um elevado desempenho e um rigoroso
cumprimento das normas e politicas organizacionais.

5.1. Respostas e o que foi
alcancado

Um modelo operacional mais leve e

centrado nos paises

O apoio dos escritérios de pais da OMS aos ministérios
da salde deve ser de alta qualidade e atempado. No
entanto, a redugao do financiamento em 2025 resultou
numa queda de 13% no Orgamento-Programa de Base
aprovado para a Regido, passando de 1,31 mil milhdes
em 2024-2025 para 1,14 mil milhdes em 2026-2027.
Esta contracgao afectou o nivel de apoio técnico que os
escritorios de pais da OMS poderiam prestar aos paises
anfitrides. Em resposta, a Regido implementou o quadro
mundial de ajustamento, reestruturando as operagdes
e o pessoal através de um exercicio abrangente de
priorizagéao e realinhamento.

Em resultado da reestruturagao, priorizagéo e
realinhamento na Regido Africana, os cargos de Director
foram reduzidos de nove em Janeiro de 2025 para seis
em Julho de 2025, enquanto os cargos de Chefe de
Equipa diminuiram de 49 para 33. Todos os centros
orgamentais tiveram de identificar as fungdes essenciais
e os cargos prioritarios que se enquadravam na dotagao
de financiamento atribuida. Ao mesmo tempo, foi
solicitado aos escritdrios de pais da OMS que seguissem
0 CCOM ao analisar e priorizar as suas fungodes
essenciais e cargos criticos. Em Janeiro de 2026, todos
0s 47 escritoérios de pais tinham transitado para o modelo
de escritdrio nuclear de pais. Este quadro funciona

com base no principio de uma equipa nuclear apoiada
por um fluxo de financiamento nuclear que assegura a
capacidade de um escritério de pais de acompanhar de
forma directa o financiamento realisticamente disponivel
(2). Consequentemente, o numero total de funcionarios
na Regido Africana foi reduzido de 2540 em Janeiro de
2025 para 1948 em Julho de 2026, uma redugédo de
23,3%.

Foi realizado um processo de mapeamento e
correspondéncia para garantir transparéncia e
responsabilizagéo, resultando na colocagao bem-
sucedida de 2540 funcionarios. Os funcionarios que néo
foram abrangidos pelo mapeamento e correspondéncia
receberam apoio durante o processo de cisao, incluindo
o0 pagamento de todas as indemnizagdes pertinentes.
Além disso, os servigos de desenvolvimento e
aprendizagem do pessoal apoiaram os funcionarios na
redacgao do curriculum vitae e em entrevistas baseadas

em competéncias para prepara-los para potenciais
oportunidades de concorrer para as vagas que ficaram
disponiveis.

O Escritério Regional investiu no desenvolvimento da
liderancga, nos sistemas de aprendizagem e no bem-estar
do pessoal durante um periodo de transigao intensa. Foi
realizada uma coorte conjunta do Programa de Liderancga
para a Regiao Africana da OMS, o Escritério Regional da
OMS para a Europa (EURO) e o Escritério Regional da
OMS para o Mediterraneo Oriental (EMRO). Um programa
de orientagdo da transigao apoiou os directores recém-
nomeados, os chefes de equipa e os representantes

da OMS através de orientagao executiva personalizada
prestada por formadores certificados pela International
Coaching Federation.

Foram amplamente disponibilizados servigos de saude
psicossocial e mental a todo o pessoal. Os funciondrios
foram envolvidos no processo de mudancga através

de uma comunicacgao regular e transparente. Isto
aumentou a sensibilizagao e a apropriagao da reforma
e, juntamente com o envolvimento sustentado da
lideranga, comegou a mudar a Organizagao para uma
cultura centrada nos paises, colaborativa e orientada
para os resultados. Estes investimentos estdo em
conformidade com as conclusdes da Rede de Avaliagao
do Desempenho das Organizagdes Multilaterais (MOPAN
2025), segundo as quais os ganhos de eficiéncia no

seio do sistema das Nagdes Unidas sé se traduzem em
eficacia sustentada quando acompanhados por uma
capacidade deliberada de gestdo da mudanca (3).

Apoio aos paises, autoridade delegada e

desempenho operacional

No ambito da reestruturagao do Escritorio Regional, foi
mantido e estd a ser provido de recursos um gabinete
da OMS de apoio aos paises, que estd sob a algada do
Gabinete do Director Regional. O Escritério Regional
também criou uma Unidade de Monitorizagéo, Avaliagao,
Iniciativas Especiais e Gestdao da Mudanga (MSC) para
apoiar a aprendizagem institucional, a monitorizagao

do desempenho e a gestao adaptativa. Isto representa
um marco importante na integracao da aprendizagem
organizacional, da monitorizagao do desempenho e da
lideranga da mudancga na arquitectura de governagéo da
Regido.

O novo modelo operacional esclareceu as areas de
responsabilidade especificas e separadas assumidas
pela Sede da OMS, pelo Escritorio Regional e pelos
escritérios de pais da OMS. Com a adigao de um

novo lugar de Representante da OMS na reunido da
Direcgao Executiva reestruturada, a lideranga nos paises
ganhou uma voz directa nas decisoes a nivel regional.
Areuniao da Direcgao Executiva é organizada em dois
formatos. Uma equipa nuclear e uma equipa alargada,
assegurando que as decisdes mais importantes sdo
tomadas por um grupo especifico, enquanto o 6rgéao
geral mantém a supervisao.




Actividades da Organizagdo Mundial da Saude na Regido Africana

Com o passar do tempo, as reunioes regulares com os
representantes da OMS contribuiram para um apoio
mais alinhado com as necessidades reais dos paises.
A Comisséao de Afectacéo de Recursos foi reforgada
para lhe permitir direccionar os recursos financeiros

e técnicos para as necessidades operacionais e
programaticas mais urgentes.

Para converter a intengdo em concretizagao, foram
criadas equipas de trabalho com limites temporais para
resolver os obstaculos a eficiéncia, transparéncia e
responsabilizagao, levando a criagdo de uma Comissao
de Transparéncia e Equidade para ouvir as queixas

do pessoal. Simultaneamente, as classificagdes das
auditorias e a gestao dos riscos foram reforcadas em
toda a Regiéo.

Conformidade e mitigacédo dos riscos

As solucdes de pagamento digital para apoiar as
campanhas no terreno continuaram a expandir-se e,
desde entao, foram adoptadas como uma boa pratica
por outras regides da OMS. O niumero de Estados-
Membros que implementaram esta forma da pagamento
aumentou de 23 para 25 entre Margo de 2025 e Margo
de 2026, ao mesmo tempo que mais de dois milhdes

de profissionais de salide em 12 paises receberam
pagamentos através de dinheiro mdével ou transferéncias
bancarias, sendo que 95% foram pagos no prazo de

10 dias. Este novo mecanismo permitiu pagamentos
mais rapidos e transparentes, facilitou a prestagao de
contas, melhorou a satisfacdo dos profissionais de
salde, reduziu os riscos de manuseamento de dinheiro
e reforgou os controlos financeiros nas operagdes de
campanha.

Foram adoptadas varias outras iniciativas para melhorar
a eficiéncia no processo da cadeia de abastecimento.

A conclusdo bem-sucedida do primeiro concurso

de aquisigdo conjunta no ambito da iniciativa dos
Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento
(PEID) em Africa, em Junho de 2023, levou a um segundo
concurso, langado em Junho de 2026. Isto resultou

em quantidades indicativas mais elevadas e num
aumento substancial do nimero de medicamentos e
formulagdes de produtos, de 67 para 239 — um aumento
quase quadruplicado em quatro categorias principais
de produtos: i) anestésicos; ii) medicamentos anti-
infecciosos; iii) imunomoduladores, antineoplasicos e
tratamentos de apoio; e iv) medicamentos para doengas
nao transmissiveis.

Paralelamente, o valor anual previsto aumentou 69%,
atingindo 22 milhdes de délares americanos, com o
potencial para gerar pelo menos 20%, equivalente a uma
estimativa de 4,5 milhdes de ddlares, em contengéao
de custos para os Estados-Membros participantes.

O resultado é uma dindmica crucial para a iniciativa
dos PEID africanos, que inspirou outras comunidades
econdmicas sub-regionais e entidades regionais,
incluindo a Comunidade de Desenvolvimento da Africa
Austral (SADC), a Comunidade Econdmica e Monetaria
da Africa Central (CEMAC) e a Organizacao Oeste
Africana da Saude (OOAS), bem como os paises do

Sahel, que contactaram o Secretariado da OMS sobre
a possivel reprodugéao de abordagens semelhantes de
aquisicao conjunta e de estruturagao do mercado.

Optimizacao dos recursos: eficiéncia,
eficacia e equidade

Os ganhos e as contengdes de custos conseguidos
com a optimizagéo dos recursos comunicados por

36 escritdrios de pais e pelo Escritério Regional
ascendem a 10 milhoes de ddlares, consolidados em
varias areas estratégicas de incidéncia. As praticas de
reducao directa dos custos, as negociacgoes directas
de contratos, os acordos de compras em massa e
agrupadas e o uso de solugdes logisticas alternativas
foram particularmente pertinentes.

Uma das melhorias operacionais mais 6bvias tem sido
o reforgo da cadeia de abastecimento e do apoio as
aquisicdes para os escritorios de pais. Esta agora a ser
utilizada uma tabela de pontuacao da preparacéo e da
capacidade para aquisigdes, abrangendo 19 pardmetros,
incluindo os niveis de pessoal, as competéncias
necessarias, as disposi¢coes de monitorizacéo e as
praticas de conformidade, para classificar os escritérios
de pais por nivel de preparagao, que vai desde fraco e a
precisar de reforgo a adequado ou forte. Esta ferramenta
torna possivel prestar um apoio mais direccionado,
diferenciado e orientado pelos resultados obtidos.

Aiincorporagao gradual da IA em areas seleccionadas
do processo da cadeia de abastecimento representa
um passo importante para uma maior eficiéncia,
transparéncia e tomada de decisdes baseadas em
dados.

Melhoria dos processos e contengdo de

custos

Durante o periodo em aprego, o programa de melhoria
dos processos e eficiéncia do Escritdrio Regional
identificou mais de 8 milhdes de délares americanos
em poupangas anuais recorrentes e contengao de
custos, com novos ganhos previstos de até 15,5 milhoes
de ddlares no biénio 2026-2027 (7). Os mecanismos

de recuperagao de custos e uma reestruturagao

das cadeias de abastecimento representam
aproximadamente 4 milhoes de ddlares por ano. Estas
poupancas colocaram as aquisi¢cdes do Escritério
Regional na posigao de candidata a servico comum

no ambito do fluxo de trabalho de “facilitadores
operacionais” da ONUBS8O (4). As reformas da
conformidade e dos riscos, incluindo a criagao de
servigos regionais partilhados e o reforgo do Comité
Regional dos Riscos, contribuem para poupancgas de
aproximadamente 2 milhoes de délares americanos por
ano.

Aimplantagao da Internet por satélite Starlink em

94 locais em 36 escritorios de pais, particularmente

em locais de servigo de dificil acesso na Nigéria, na
Republica Democratica do Congo, no Sudado do Sule em
Mogambique, juntamente com a eliminacgao progressiva
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dos dispendiosos sistemas de comunicacgao por satélite,
devera desbloquear mais de 3 milhées de délares ao
longo do biénio, com mais ganhos conseguidos através
da automatizacéo e da IA previstos em 2026-2027,
comparaveis em direcgdo aos quase 18,7 milhdes de
dolares em eficiéncias digitais e de IA comunicadas pelo
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
em 2025.

Os servigos operacionais mais rigorosos nas
instalacdes de Brazzaville, incluindo a racionalizacao
dos transportes, os controlos sobre os subsidios a
habitagéo, a instalagao de painéis solares e a melhoria
da manutencéo, deverdo gerar mais de 1,8 milhdes de
doélares americanos por ano em poupangas.

Servicos operacionais mais proximos dos
escritorios de pais: um centro regional de

servicos em Pretoria

Numa tentativa de melhorar a eficiéncia e a eficacia e de
agilizar o processamento de transacgdes para prestar
apoio de qualidade aos escritorios de pais, a abordagem
dos servigos operacionais regionais foi reforgada
através da criagdo de duas unidades operacionais
separadas, a Unidade de Apoio do Escritério Regional
(ROSU) centrada no Escritdrio Regional em Brazzaville,

e a Unidade de Apoio Regional, para apoiar o pélo do
Grupo Organico Administracdo Geral e Coordenacéo ja
criado em Pretdria na prestagao de apoio operacional
aos 47 escritorios de pais. O modelo reflecte o sentido
de consolidagdo dos servigos partilhados definidos no
Plano de Acgao UN8O (5)

5.2. Desafios e prioridades

Estas reformas e iniciativas sdo substanciais e
proporcionais ao ambiente financeiro do periodo do
relatério. O enfoque continua a incidir no défice de
financiamento residual, no recurso ao digitale a IA, na
monitorizagao e notificagado de dados nacionais, bem
como na diversidade da forga de trabalho.

Défice residual de financiamento. As reformas

nao contrabalangam automaticamente o défice
residual de financiamento cifrado em 662 milhdes

de ddlares para os programas de base da Regido em
2026-2027, no cenario de défice de financiamento de
aproximadamente 1,1 mil milhdes de délares com que
os programas de base da OMS se confrontam (7). Para
assegurar a sustentabilidade dos progressos, cabera
aos Estados-Membros apoiar a Ronda de investimentos
da OMS, honrando os seus compromissos em relagao
ao aumento de 20% das suas contribui¢cdes fixas
acordado na septuagésima oitava Assembleia Mundial
da Saude. Outrossim, € preciso apostar em acgoes

de sensibilizagao continuas ao abrigo da resolugéao
WHA75(8) por forma a financiar 50% dos programas de
base através de fundos flexiveis até 2030-2031.

Vertente digital e Inteligéncia Artificial. A
modernizagao da conectividade, incluindo a compra

de unidades Starlink e a desactivagao de antigos
sistemas de terminais de abertura muito pequena
(VSAT), foram concretizadas. O préximo biénio

devera acrescentar deliberadamente uma vertente

de IA e automagao aos processos administrativos de
retaguarda, nomeadamente em termos de planeamento
de recursos empresariais nativos da nuvem e eficiéncias
impulsionadas pela IA (5).

Indicadores nacionais de melhoria da prestagao de
servigos. O Escritério Regional vai introduzir indicadores
de ganhos de eficiéncia ao nivel dos servigos, incluindo
no que se refere a tempos de espera para aquisicoes,
tempos de transacg¢éao nos recursos humanos e rapidez
no destacamento de emergéncia, para demonstrar o
valor do novo modelo operacional a escala nacional.
Esses indicadores servirdo de base para o relatério

do proximo ano. Ao longo dos proximos 18 meses, 0
Escritorio Regional ira institucionalizar e monitorizar o
impacto do novo modelo operacional.
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65.2 Reuniao do Programa Regional
(RPM65) da Organizacdo Mundial da
' Saude (OMS) para a Regiédo Africana,
’ realizada em Brazzaville, de 9 a 10 de
Outubro de 2025.
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Capitulo 6.

Uma melhoria em matéria de saude sé perdura para
a populacgao que a alcangou se for financeiramente
sustentavel nos anos subsequentes. Conforme

Fi nanc i ame nto’ detalhado no Capitulo 1, o periodo abrangido pelo

relatério comegou no ambiente mais adverso de

a p ro p ria gé o e financiamento da saude de que ha memdria recente.

. Face a esse cenério, a Regido mobilizou um bloco

pa rce rl a regional histérico de compromissos soberanos para a
primeira Ronda de investimentos da OMS. Impulsionou
o volume de contribui¢gdes voluntarias através de um
plano regional de mobilizag&o de recursos para ondas
de emergéncia assim como aumentou as contribuicoes
fixas e incrementou para 24% a sua quota-parte do
sector privado e das fundagdes. Além disso, a Regido
apoiou os Estados-Membros para acelerarem a reforma
do financiamento da saude e a mobilizagao de recursos
internos nos termos da Agenda de Lusaca, revitalizou

colaboragdes com as comunidades econémicas
regionais e aprofundou a parceria estratégica entre a
OMS e a Uniao Africana ao nivel dos Chefes de Estado.
Este capitulo mostra quais sdo os recursos mobilizados,
as fontes de financiamento, as estratégias nacionais
para o financiamento do sistema de salde interno e a
trajectoria futura da arquitectura de parcerias mundiais.
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6.1. Primeira Ronda de
investimentos da OMS: um
bloco regional de compromissos
soberanos histérico

O financiamento previsivel é a diferenga entre um
programa que funciona até ao finaldo ano e um

que decorre até a extingdo de uma doenga. Durante

o periodo em aprego, 22 Estados-Membros, '
representando 47% dos 47 Estados-Membros da Regiao
Africana da OMS, comprometeram-se a participar na
Ronda de investimentos da OMS. Ao todo, a Ronda
mobilizou 3,8 mil milhdes de délares americanos a
escala mundial, oriundos de 71 contribuidores, tendo
atingindo 53% da sua meta de 7,1 mil milhdes de
dodlares. Estas promessas incluem um misto deliberado
de economias de rendimentos baixos, médio-baixos

e médio-altos que agem solidariamente, validando a
lideranca de Africa no esforgo mais vasto para garantir
um nucleo de financiamento previsivel, flexivel e
resiliente para a OMS.

No ultimo ano, 48% das referidas promessas foram
convertidas em fundos liquidos, acima dos 12%
registados em Julho de 2025. Estes compromissos
suportam a prestagao sustentada de servigos essenciais
destinados as populagdes servidas gragas ao que

foi disponibilizado pelos ministros. Trés movimentos
operacionais guiaram este resultado: o Comité Regional
para a Africa foi utilizado como uma plataforma
inovadora de mobilizagao de recursos pela primeira

vez no sistema da OMS, tendo a septuagésima quarta
sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa,
realizada em Brazzaville, em Agosto de 2024, a acolhido
o primeiro evento da Ronda de investimentos alguma vez
realizado durante uma reunido do Comité Regionale a
septuagésima quinta sessdo do Comité Regional para a
Africa, realizada em Lusaca, em Agosto de 2025, vindo
alicergar a préoxima vaga de promessas. Além disso,
foram preparadas mais de 10 sessdes de informacao de
alto nivel com vista a participagédo de Estados-Membros
de Africa em eventos mundiais de mobilizagdo de
fundos.

O aumento das contribuicdes voluntarias
atingiu 769 milhdes de dolares em

2024-2025

Este aumento resultou de uma estratégia de
diversificagdo plurianual: entre 2020-2021 e 2024-2025,
as contribui¢cdes do sector privado e das fundacgdes
para a Regido aumentaram de 91 milhdes de ddlares,
passando para 171 milhées de délares, um aumento de
85% em dois biénios. No final do periodo em aprego, os
governos representavam 39 délares de contribuigoes

iii. Africado Sul, Angola, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde,
Camaroes, Chade, Congo, Cote d’lvoire, Etidpia, Gabao,
Gambia, Gana, Libéria, Mauricia, Namibia, Niger, Republica
Centro-Africana, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda,
Senegal, Seicheles.

voluntarias em cada 100; os bancos, os fundos e
os actores multilaterais representavam 37 délares,
e o sector privado e as fundagdes filantrépicas
representavam os 24 délares remanescentes.

O que representa uma carteira mais equilibrada do que
em qualquer outra altura anterior, com uma estrutura
comparavel as fungdes de parceria mais bem-sucedidas
no sistema das Nagdes Unidas. Esta mudanca reduz

a exposigao da Regido a retirada ou modificagao de
prioridades por parte de qualquer doador e coloca-a
em melhor posi¢céo para alinhar os recursos externos
com as prioridades dos paises através da Ronda de
investimento, do aumento de 20% nas contribuigdes
fixas acordado na septuagésima oitava Assembleia
Mundial da Saude e da meta da resolugao WHA75(8) no
sentido de financiar 50% dos programas de base com
fundos flexiveis até 2030-2031.

A administragao da relagdo mais ampla com os
parceiros foi reforgada a par dos totais financeiros:

105 parcerias e programas conjuntos das Nac¢odes Unidas
para as Nagoes Unidas foram assinados durante o
biénio; 186 compromissos foram processados ao abrigo
do Quadro de Colaboragdo com Actores Nao Estatais,
cada um sujeito ao dever de diligéncia e a avaliagao

dos riscos no prazo de 72 horas; 470 propostas de
financiamento foram apresentadas; e a pontualidade
dos relatérios dos doadores melhorou, passando de
38% em prazo em 2020-2021 para 51% em 2024-2025,
tendo sido apresentados 1972 relatdrios em 2024-2025.
Em conjunto, estas realizagbes formam o fundamento
de uma gestao responsavel sobre 0 qual se baseia um
financiamento recorrente.

Para além das parcerias a escala nacional salientadas
mais abaixo, de entre os empenhamentos emblematicos
de varios paises incluem-se a Children’s Investment
Fund Foundation (CIFF), que apoiou a saude materno-
infantil, a nutricdo e as DTN, e a Fundagédo da OMS,
que prestou assisténcia em matéria de aquisicoes
para as respostas de emergéncia da OMS. Os novos
compromissos de alto nivel celebrados no principio
do ano de 2026 incluiram uma carta de entendimento
mutuo com a Unitaid, assinada a 2 de Fevereiro de
2026, e a missao estratégica da Fundacao Gates ao
Escritorio Regional entre 23 e 25 de Fevereiro de 2026.
Estes compromissos formataram a Viséo estratégica
2026-2030 € a iniciativa Mulheres na Liderancga.

Os Estados-Membros aceleraram a reforma
do financiamento da saude e a mobilizacao

de recursos internos

E necesséria uma reforma acelerada do financiamento
da saude ao nivel nacional numa Regido onde as
despesas directas pagas pelos utentes representam
mais de 20% da despesa em salde e onde a despesa
publica média em saude fica aquém da meta de 15%
da Declaragao de Abuja. Para fazer face a esta situacgao,
o Escritério Regional reuniu plataformas regionais e
nacionais para acelerar a reforma ao ritmo exigido pelas
circunstancias.




Actividades da Organizagdo Mundial da Saude na Regido Africana

Pelo menos sete Estados-Membros adoptaram ou
actualizaram estratégias nacionais de financiamento
da saude alinhadas com as cinco principais mudangas
constantes da Agenda de Lusaca. Estas mudancgas
referem-se a apropriagao pelos paises da definicao de
prioridades; o crescimento do financiamento interno;
as abordagens conjuntas a equidade e aos CSP; a
coeréncia estratégica e operacional entre iniciativas
mundiais de saude; e a responsabilizagao.

Dois encontros de alto nivel, um em Joanesburgo para
24 Estados-Membros angléfonos e francéfonos e outro
em Abidjan para 14 Estados-Membros francéfonos,
tiveram lugar em Fevereiro de 2026 e reuniram
representantes tanto dos ministérios da salde como
dos ministérios das finangas, juntamente com parceiros
de desenvolvimento, para concertar entre si medidas
praticas nacionais de mobilizacédo de recursos e de
eficiéncia. Além disso, mais de 30 altos funcionarios

de cinco Estados-Membros lus6fonos” acabaram em
Junho de 2025 uma formagéo baseada em competéncias
sobre contas nacionais da saude e a matriz de evolugao
do financiamento da saldde. Na sequéncia desta
formacgao, a Guiné-Bissau retomou a sua recolha de
dados para as contas nacionais da saude e Angola
iniciou os preparativos para o seu primeiro exercicio de
contas nacionais da saude, em linha com o quadro do
Sistema de Contas da Saude 2011, ampliando a base
de dados factuais para monitorizar as tendéncias da
protecgéo financeira e da despesa em saude na Regiao
toda. Oito paises (3) avaliaram os seus sistemas de
financiamento da saude através da matriz de evolugéo
do financiamento da salde, gerando ao nivel nacional
os dados factuais necessarios para nortear a revisao das
estratégias nacionais de financiamento da saude.

Um programa tripartido de reforgo das capacidades

de monitorizagéo da protecgéao financeira reuniu os
institutos nacionais de estatistica e os ministérios

da saude de toda a Regido. Com o apoio do Instituto

de Estatistica da Unido Africana, da OMS e do Banco
Mundial, 23 Estados-Membros francéfonos reuniram-se
em Dakar, em Setembro de 2025, tendo-lhes seguido

0 passo 24 paises angléfonos, em Junho de 2026. A
primeira coorte do PAlo de conhecimento sobre CUS

na Regido, organizada em Fevereiro de 2026, reuniu
representantes dos ministérios da saude e das finangas
com o intuito de trocar experiéncias acerca das reformas
em curso no financiamento da saulde, sustentando assim
a ponte politico-técnica exigida pela Agenda de Lusaca.
Através da Plataforma de investimento com impacto na
saude, o Burundi e Angola receberam apoio financeiro
para elaborar planos de investimento orgamentados

no que diz respeito aos CSP. O painel de controlo da
matriz regional sobre evolugéo do financiamento da
saude alargou a sua abrangéncia a 31 Estados-Membros,
permitindo uma analise comparativa anual tendo em
conta a resolugdo adoptada pela septuagésima quarta
sessdo do Comité Regional para a Africa (AFR/RC74/8)
sobre o financiamento da salde para a CUS.

iv. Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique e Sdo Tomé
e Principe.

A primeira coorte de responséveis nacionais do Férum
Africano sobre o Financiamento da Saude 2026, vindos
quer dos ministérios da salde quer dos ministérios

das finangas, foi constituida em Margo de 2026. Na
septuagésima sexta sessdo do Comité Regional da OMS
para a Africa, o Escritério Regional fara a apresentagéo
da Estratégia para o Futuro do Financiamento da Saude
na Regiao Africana da OMS 2026-2035, submetendo-a a
aprovacéao pelos Estados-Membros, na condicao de ser
operacionalizado o quadro normativo decenal inerente
as reformas nacionais de mobilizagao de recursos
acordadas em Joanesburgo e Abidjan.

A parceria estratégica entre a OMS e a
Unido Africana foi aprofundada ao nivel
de chefes de Estado, promovendo a
governagao continental em matéria de

saude

Através do Gabinete de Ligagdo da OMS junto da

Unido Africana e da Comissao Econédmica das Nagdes
Unidas para a Africa, o Escritério Regional aprofundou
significativamente a sua parceria estratégica com o
sistema da Unido Africana durante o periodo em aprego.
O Escritério Regional deu apoio aos processos de
transicao institucional subjacentes a operacionalizagao
da Agéncia Africana de Medicamentos. O que

incluiu consolidar a iniciativa de Harmonizagéo da
Regulamentac&o dos Medicamentos em Africa numa
Agéncia, acordos de destacamento técnico e o reforgo
dos sistemas regulamentares, em conformidade com o
Tratado da Agéncia Africana de Medicamentos, que esta
em vigor desde 2023, e o Plano de Fabrico Farmacéutico
para Africa.

Se bem que o tema oficial da Cimeira da Unido Africana
de Fevereiro de 2026 tenha incidido na agua e no
saneamento, o encontro de alto-nivel proporcionou
uma oportunidade para obter uma visibilidade sem
precedentes relativamente as prioridades de saude

ao nivel dos chefes de Estado e de governo, incluindo
avacinagao (conforme reflectido na Declaragao de
Adis Abeba sobre Vacinagao), a saide das mulheres e
a Campanha para a redugao acelerada da mortalidade
materna no Africa Plus, o financiamento sustentavel

da saude e a Agenda para a Soberania em Saude em
Africa. No mesmo periodo, o envolvimento parlamentar
com o Parlamento Pan-Africano também aumentou
substancialmente.
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Tirando partido do enquadramento de 2024, o Quadro
de Colaboragéo e o Plano de Acgao Conjunto acordado
entre a OMS e o CDC de Africa progrediram mediante
plataformas estruturadas de envolvimento, dialogo
politico harmonizado, processos de planeamento
conjunto e apoio técnico coordenado aos Estados-
Membros em nove areas prioritarias: soberania
sanitaria; sistemas de saude resilientes; financiamento
sustentavel; fabrico local; vacinacdo; SRMNIA;
segurancga sanitaria; desenvolvimento da forga de
trabalho; e saude digital. O Grupo dos Parceiros para

a Saude em Africa funciona como plataforma de
coordenacéao central. Condizente com o apelo da
Agenda de Lusaca a redugao da fragmentacéao das
iniciativas mundiais de salde, o Escritério Regional
para a Africa, o Escritério Regional para o Mediterraneo
Oriental e o CDC de Africa vém convergindo numa
resposta continental Unica na envolvente pés-ajuda.

Colaboragcao mais estreita com as

comunidades econdmicas regionais

Durante o periodo do relatério, o Escritério Regional
reforgou a sua colaboragdo com as comunidades
econdmicas regionais e as organizagdes regionais de
salde, favorecendo a ponte entre a politica continental

e aimplementacao coordenada de todos os Estados-
Membros. Através do Gabinete de Ligagcdo da OMS

junto da Uniado Africana, a colaboragéo alargada com os
gabinetes de ligagéo junto da comunidade econdémica
regional baseado em Adis Abeba e a Plataforma

de Coordenacéao e Colaboragado da Comunidade
Econdmica Inter-Regional e os Mecanismos Regionais foi
igualmente alargada, apoiando uma maior participagao
das comunidades econdmicas regionais e o alinhamento
em relagdo as prioridades de saude partilhadas pela
Uniao Africana e pela OMS.

Em 2025, a colaboragdo com a Autoridade
Intergovernamental para o Desenvolvimento (IGAD)
avancou nas areas do financiamento sustentavel da
salde e da segurancga sanitaria regional. O envolvimento
técnico da OMS complementou o Programa africano
relativo ao dividendo demografico e a saude sexual

e reprodutiva da coligagao IGAD-Agéncia da Uniao
Africana para o Desenvolvimento — Nova Parceria para
o Desenvolvimento da Africa (IGAD-AUDA-NEPAD),
incluindo a elaboragéo da Estratégia Regional de
Financiamento da Saude da IGAD e o roteiro para a
criagdo de um Centro Regional de Financiamento da
Saude destinado a promover a mobilizagao de recursos
internos, o desenvolvimento de capacidades e a
aprendizagem partilhada.

Na Africa Ocidental, a colaboragao ja estabelecida

com a Comunidade Econémica dos Estados da Africa
Ocidental (CEDEAOQ) através da OOAS foi reforgada
através de iniciativas regionais conjuntas, incluindo a
Conferéncia Internacional da CEDEAO sobre a Febre

de Lassa, em Setembro de 2025, e posteriormente
formalizada através de um memorando de entendimento
assinado durante o periodo deste relatoério.

Em Dezembro de 2025, o Escritério Regional e a
Comunidade de Salde da Africa Oriental, Central

e Austral (ECSA-HC) assinaram um memorando

de entendimento que estabelece um quadro
estruturado de cooperagao sobre a CUS, a segurancga
sanitaria, o desenvolvimento do pessoal da salde,

a harmonizagao regulamentar, a saude digital, a
investigacgao, as alteragdes climaticas e a resisténcia
aos antimicrobianos. Em 2026, a parceria iniciou uma
aproximagao a prestagao operacional, incluindo a
participagao da ECSA-HC na consulta de alto nivel que
teve lugar em Brazzaville, de 4 a 5 de Maio de 2026, para
reforgar a preparagéo e resposta transfronteirigas.

A colaboragado com a SADC foi progressivamente
fortalecida pela colocagao de um conselheiro sénior
em saude da OMS junto do Secretariado da SADC, pelo
envolvimento de alto nivel com o Secretéario Executivo
da SADC em Junho de 2026 e pelo apoio da OMS a
Reunido Conjunta de Ministros das Finangas e da
Saude da SADC, realizada de 2 a 3 de Julho de 2026. A
OMS contribuiu para discussoes sobre financiamento
sustentavel da saude, sistemas de saude resilientes e
preparagao para pandemias, o que incluiu uma sessao
dedicada a evolugéao da situagao da DVE e a prontidao
regional assim como um evento de alto nivel sobre
financiamento sustentavel para a saude e os direitos
sexuais e reprodutivos e para a SRMNIA.

Na Regido da Comunidade Econdmica dos Estados da
Africa Central, o apoio da OMS incluiu a elaboragao

de um plano regional de protecgdo comunitaria e
comunicacgao dos riscos e envolvimento comunitario
que abrange a totalidade dos seus 11 Estados-Membros,
juntamente com um repositorio de mensagens
comunitarias baseadas nos riscos por forma a apoiar a
preparacao e a resposta. Este compromisso é oportuno:
o relatorio de 2026 do Secretario-Geral das Nagodes
Unidas sobre a Africa Central destacou a elaboragéo

do Plano Estratégico 2026-2030 da Comissao da
Comunidade Econémica dos Estados da Africa Central,
bem como a necessidade de um apoio adequado e
previsivel dos parceiros para traduzir as prioridades
regionais em acgoes significativas.

Destaques dos paises:

Republica Unida da Tanzéania: garantir o financiamento
da segurancga sanitaria no mesmo ano em que um
surto a veio por a prova. No mesmo ano em que a
Regido respondeu a um surto de virus de Marburgo na
Republica Unida da Tanzania, o pais conseguiu uma
subvencgéao de 25 milhdes de délares do Fundo para

as Pandemias para aumentar a seguranga sanitaria e

a preparagdo para as pandemias, prometeu contribuir
para a Ronda de investimento da OMS e acolheu uma
parceria de relevo com a Coligacao para as Inovagodes de
Preparagéao para Epidemias através do Férum Africano
para a Regulamentagéo das Vacinas. A sequéncia
(mobilizacédo de recursos internos, compromisso
soberano e resposta a surtos nos mesmos 12 meses)
constitui a forma operacional que a arquitectura de
parceria pretende assumir.
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Madagascar: uma parceria com uma fundagao
vinculada a eliminagao da filariose linfatica. A
parceria para a eliminagéo da filariose linfatica em
Madagéascar demonstra de que maneira o contributo de
uma fundacao pode ligar-se a dado ponto de chegada,
ou seja a eliminacao, em vez de uma linha programatica
aberta. O modelo, em que o capital da fundagéo, a
lideranga ministerial e a assisténcia técnica da OMS
sédo todos objecto de medicao face a uma meta Unica,
a daeliminagao, € uma das tradugdes mais claras ao
nivel nacional do apelo a coeréncia estratégica entre as
iniciativas mundiais de salde constantes da Agenda de
Lusaca.

Zambia: capital do sector privado solucionando o
problema da electricidade que restringe os cuidados
de saude primarios. Ter electricidade fiavel ndo € um
luxo nos cuidados de salde: € mesmo imprescindivel.
Uma unidade de salide que nao consegue manter
uma vacina refrigerada fica impossibilitada de ter
ganhos de vacinacgao, pagos pelo resto do sistema. A
electrificagao solar das unidades de salde na Zadmbia
é uma das demonstragdes mais praticas durante

o periodo em aprego de que, quando canalizado
através de uma parceria eficaz com a OMS e alinhado
com as prioridades estabelecidas pelo Ministério da
Saulde, o capital do sector privado pode resolver um
condicionalismo infra-estrutural restritivo ao nivel
dos cuidados primarios. Aproveitando um programa
multilateral existente, esta iniciativa demonstra como
o co-financiamento do sector privado pode expandir
as infra-estruturas de saude de forma eficiente, sem
criar sistemas paralelos. A medida que a ajuda ao
desenvolvimento diminui, esses modelos constituem
uma via pratica para manter os servigos essenciais de
saude em contextos onde os recursos sao limitados.
Sobretudo, esses modelos também sao replicaveis em
todas as redes energéticas das unidades de saude da
Regidao que padecem de debilidades.

6.2. Desafios que subsistem

Mas o trabalho ainda n&o terminou. A Regido vai
enfrentar quatro desafios por resolver no préoximo biénio.

Primeiro, o défice de financiamento residual dos
programas de base. As reformas e a mobilizagao
reflectem uma parte, mas néao a totalidade, do quadro
de financiamento da OMS 2026-2027. Os programas de
base da Regido apresentam um défice de financiamento
residual de 662 milhdes de ddlares, face a um défice de
financiamento a escala da OMS de aproximadamente
1,1 mil milhdes de délares para o mesmo biénio. Fechar
a quota da Regido exige tanto um compromisso soberano
alargado, centrando-se nos 25 Estados-Membros
africanos que ainda nao prometeram contribuir para

a Ronda de investimento, como um envolvimento
incessante do sector privado e das fundacgdes.

Segundo, a conversao de promessas de contribuicao
no efectivo desembolso. Existe um fosso entre
promessas e desembolsos reais. O modo de falha mais

recorrente nos ciclos de reposicdo comparaveis, da
Gavi e do Fundo Global, prende-se com o desfasamento
entre o compromisso politico e a execugao orgamental.
A Regiao vai estabelecer um rastreador trimestral
respeitante aos compromissos assumidos pelos
Estados-Membros africanos no &mbito das 22 Rondas
de investimento e apresentara ao Director Regional

um relatério trimestral sobre os desembolsos
comparativamente as promessas. A colaboragdo com
os ministérios das finangas, a par dos ministérios da
salde, deve aprofundar-se para que essa conversio se
concretize.

Terceiro, a exposicao aos cortes na ajuda do G7.
Quase todas as nagdes do G7 anunciaram cortes na
ajuda ao desenvolvimento, comportando implicagdes
materiais para o potencial de mobilizagdo da Regiao
em 2026-2027. O grupo ird criar um registo de risco
defensivo para monitorizar a exposi¢do aos 10 principais
doadores soberanos e um plano de mitigagao
correspondente, baseando-se no apelo a favor de uma
mobilizagao de recursos internos mais sélida enquanto
estratégia complementar constante da Agenda de
Lusaca. O financiamento interno deixou de ser uma
opgao para o futuro; € a trave-mestra do proximo biénio.
Despesas directas nas contas de salde para pelo
menos um quarto da actual despesa em salide em

35 Estados-Membros, elevando o risco de dificuldades
financeiras e limitando a protecgéo financeira. A
reducdo da ajuda oficial ao desenvolvimento diminuiu a
margem or¢gamental para fortalecer o investimento nos
sistemas de salde em pelo menos 14 paises altamente
dependentes.

Quarto, a infra-estrutura de gestao digital necessaria
para aumentar a escala. Manter a administragao da
Rede de Parcerias da Regiao Africana da OMS sem que
haja um crescimento proporcional do pessoal alocado
pressupoe uma plataforma regional de gestao das
relagdes entre parceiros e uma arquitectura de gestéo
digital. Em 2026-2027, é preciso investir em ambos.

6.3. Prioridades para ir em diante

As prioridades da Regiao em termos de parcerias e
financiamento para o préximo biénio estao alicergadas
em trés momentos politicos especificos e numa
mudanga operacional. As ocasides politicas sdo a
septuagésima sexta sessdo do Comité Regional da

OMS para a Africa, em 2026, em que se espera que 0
Comité Regional aprove a Estratégia para o Futuro do
Financiamento da Saude na Regiao Africana da OMS
2026-2035; a septuagésima sétima sessao do Comité
Regional da OMS para a Africa, em 2027, em que o
Comité Regional avaliara a implementagao do Roteiro
Continental da Agenda de Lusaca; e o Forum Africano de
Financiamento da Saude, em 2026, em que os Estados-
Membros se irdo comprometer a actualizar as estratégias
nacionais de financiamento da saude e a determinar

os custos dos casos de investimento nos CSP. A
mudanca operacional compreende cinco vertentes:
converter as promessas em desembolsos e comunicar
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trimestralmente essa converséo; alargar a participagao
na Ronda de investimentos aos restantes 25 Estados-
Membros africanos, tendo por meta conseguir o pleno
envolvimento regional até finais de 2027; atingir 30% do
sector privado e das fundagdes na quota dos recursos
mobilizados até finais de 2027; operacionalizar o Plano
de Accao Conjunto OMS-CDC de Africa com resultados
quantificados; e implantar uma plataforma de gestao de
parcerias abrangendo a Regido toda, sustentando a Rede
de Parcerias. A etapa mais consequente para substituir
as subvengoes externas por sistemas de salde detidos
e financiados internamente consiste em operacionalizar
a estratégia de financiamento da saude 2026-2035,

em que pelo menos 25 paises publicam estratégias
nacionais de financiamento da salde actualizadas e

planos de investimento orgamentados nos CSP até 2028.

Os progressos realizados serdo comunicados em 2027
a septuagésima sétima sessé@o do Comité Regional da
OMS para a Africa.

6.4. O Secretariado exorta os
Estados-Membros a:

e continuar a apoiar a OMS através de um
financiamento flexivel e previsivel:

e honrar as suas contribuigdes fixas e prosseguir
o seu aumento em linha com o cenario de
investimento para 2025-2028;

e prosseguir a dindmica de crescimento das
contribuicdes voluntarias alcangada neste ultimo
ano gragas a mobilizagao de recursos internos e do
aumento do investimento em saude; e

e expandir de forma inovadora a sua base de
doadores, incluindo por intermédio do envolvimento
de actores nao estatais no sector privado.
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Este capitulo final do relatério do Director Regional
olha em diante, numa perspectiva de futuro. Resume

Ga ra nti r o futu ro 0s res.ultad?s alcangados no periodo dg rgferéngia

anterior, até 30 de Junho de 2026, e delineia aquilo

d a Sa CI d e e m que ainda falta completar; analisa as forgas politicas,

econdmicas, sociais, ambientais e tecnolégicas que

4 ° ° irao moldar os préximos cinco anos; anuncia a visao
Afl’l Ca ° da Regido em matéria de saude publica e as mudancas

politicas exigidas; enuncia a agenda do Director Regional

[ ] y
O Ca m I n h o ate face a trés horizontes temporais, nomeadamente

. = 2027, 2030 e 2035; e termina formulando aos Estados-
2027 e Mmais a le m Membros e aos parceiros pedidos prontos para que uma
decisao seja tomada. A sua argumentacao é simples:
a Regiao Africana deixou de estar a espera de uma
ordem sanitdria mundial concebida alhures. Esta sim a

contribuir para moldar uma ordem que seja pertencga,
financiada e liderada a partir de Africa, e as escolhas dos
ministros e parceiros serdo decisivas para determinar
até que ponto e com que rapidez esse futuro ha-de
chegar (1-2).
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7.1. Até onde chegamos - e as
lacunas que ainda ditam vidas

O periodo do relatério tera sido um dos mais exigentes
da histéria recente da Regido, mas também um dos
mais produtivos. Os Estados-Membros, apoiados

pelo Secretariado, mantiveram os servigos essenciais
em funcionamento perpassando a mais acentuada
contracgéao do financiamento da saide em décadas,
conseguiram controlar varios surtos e registaram o
maior grupo de marcos verificados em termos de
eliminagcéo de doengas numa geracao, enquanto o
Escritério Regional se reergueu para se aproximar ainda
mais das populagdes que serve. Esse registo completo
vem exposto nos capitulos anteriores; esta secgao
destila-o e descreve as caréncias que ainda decidem da
sobrevivéncia de uma méae ou de uma crianga.

O padrao subjacente aos resultados é tdo importante
quanto os préprios resultados. Quando os servigos
partilham uma Unica plataforma de cuidados de

salide primarios e quando os recursos escassos foram
direccionados numa base distrito a distrito utilizando
dados de rotina, a cobertura aguentou. Ao invés, nos
sitios onde os programas estavam isolados, ficaram
mais expostos a esses embates. As realizagdes néo sao,
portanto, uma lista de vitdrias separadas, mas a prova de
um sistema que comeca a responder adequadamente.
Do mesmo modo, os desafios persistentes superam-se
num pequeno numero de temas transversais em vez de
um catalogo de falhas programaticas: uma lacuna de
financiamento que aumenta mais rapidamente do que a
sua substituicao interna pode fecha-lo; uma cobertura
que atingiu o seu planalto aonde a desigualdade é
maior; os alicerces do sistema - forga de trabalho,
dados, cadeias de abastecimento - que permanecem
demasiado fracas para absorver choques; e a dificuldade
recorrente de converter o compromisso politico em
resultados financiados e prestados. O Anexo apresenta
uma sintese de ambos os lados do registo, organizada
por tema para que o leitor veja o padrao mais do que as
pecas (Quadro A1).

Ha uma tripla mensagem dirigida a ministros e
parceiros. Primeiro, a Regido executou em condigdes
que, hd uma década, teriam invertido os progressos
realizados - demonstrando que as reformas dos ultimos
anos estdo a mudar aquilo que o sistema consegue
suportar. Segundo, os ganhos sao reais, embora ainda
ndo garantidos: assentam num financiamento que néo
foi substituido por outras fontes, em plataformas que
devem ser protegidas e em compromissos que agora
devem ser financiados. Garanti-los corresponde ao
trabalho do periodo sobre o qual este capitulo se centra.
Terceiro, os Estados-Membros devem ser resolutos e
assegurar a sustentabilidade desses compromissos e a
sua traducdo em medidas concretas.

7.2. Perspectivas para a Saude:
Tendéncias e Desafios dos
Proximos Cinco Anos

A leitura da perspectiva para 2027 e mais além
torna-se mais clara através do exame das forgas
sociais, tecnolégicas, econdmicas, ambientais e
politicas que, por fora do sector, agem sobre a saude.
O Capitulo 1 estabeleceu a base de referéncia para

o periodo do relatério; esta secgao vai mais longe e
mostra, para cada dimenséo, de que maneira estas
forcas estdo a moldar a salde publica (3).

Forcas politicas: A soberania esta a tornar-se a
gramatica da saude mundial. A mudanca politica que
define o periodo é a consolidagdo de uma doutrina
africana de soberania em matéria de saude. A Cimeira
Africana sobre Soberania da Saude realizada em Acra
(Agosto de 2025) e o seu resultado, langado sob a
designacao Accra Reset por ocasido da 802 sesséo da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas, deslocaram o
contributo da Regido, passando da negociagéao técnica
para a definicdo de normas politicas: apropriagéo pelos
paises, financiamento interno e parceria equitativas sao
agora termos expressos, ja nao aspiracoes (4). Baseiam-
se na Nova Ordem da Saude Publica em Africa (Unido
Africana e CDC de Africa, 2022) e sao levados por diante
pelo Comité Ministerial Africano de Alto Nivel sobre a
Reforma da Arquitetura Mundial da Saude, que reune
ministros das finangas num mecanismo permanente (5).
As implicagoes para a saude publica sao estruturais: o
financiamento da salde, as parcerias e a governagao na
Regiao serdo cada vez mais definidos pelas instituicdes
e instrumentos africanos, e o apoio externo sera aferido
pela forma como se alinha com os planos liderados

ao nivel nacional. A soberania deixou de ser um lema,

é o quadro dentro do qual os ministros negoceiam
doravante.

Factores economicos: Se o crescimento esta a
chegar, a saude deve reivindicar a sua parte. Prevé-se
que as economias africanas cresgcam 4,2%, em 2026,

e 4,4%, em 2027, em que 12 das 20 economias com

o crescimento mais rapido do mundo pertencem ao
continente e que varios Estados-Membros - incluindo

a Etiépia, o Ruanda e o Uganda - venham a crescer de
6% ou mais (6). Um crescimento desta escala alarga o
espacgo orgamental que poderia financiar sistemas de
saude resilientes, mas s6 se a saude assim o reivindicar.
Mais de duas décadas depois de a Declaragdo de Abuja
comprometer os governos a afectar pelo menos 15%
dos seus orgcamentos nacionais a saude, essa meta
continua em grande parte por satisfazer, e as despesas
governamentais com saulde por toda a Regido sao

em média cerca de metade disso (7). Isso pressupde

a necessidade de uma via de financiamento interna
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que seja clara e permita traduzir o crescimento em
orgamentos circunscritos a saude - através de uma
tributagdo a favor da saude, da arrecadacgao de taxas

de solidariedade e da reforma dos seguros -, bem como
passar a tratar a despesa em salde ndo como um custo
recorrente, mas como um investimento que protege a
prépria produtividade de que o crescimento depende (7).

Factores sociais: Uma Africa mais jovem e mais forte
reivindica o direito a saude. A populagcao da Regiao
ultrapassa 1,2 mil milhdes de pessoas espalhadas por
47 Estados-Membros- E das mais jovens do mundo,
aproximadamente 60% tem menos de 25 anos de idade,
tratando-se de uma geracao consciente dos seus direitos
que leva cada vez mais os governos a responsabilizarem-
se pelos servigos que recebem (8). Ao mesmo tempo, o
numero de pessoas deslocadas, que foram forgadas a
isso, atingiu niveis sem precedentes durante o periodo
em apreco - s6 na Africa Ocidental e na Africa Central,
12,7 milhdes de pessoas passaram a ser deslocadas ou
apatridas, um aumento de 48% desde 2020, as mulheres
€ as criancas representando cerca de 80% desse
numero (9). Dai se tira uma dupla ilagdo: um dividendo
demogréfico que torna o sector da saude num dos
motores mais crediveis do continente para o emprego
digno, e pressdes crescentes em termos de procura,
igualdade e responsabilizagdo que os sistemas de salde
tém de saber gerir sob pena de defraudar a confianga
publica.

Factores ambientais: A resiliéncia é agora um
mandato da saude. A Regido estd a registar um
aquecimento mais rapido face a média mundial

e os determinantes ambientais - agua insalubre e
saneamento; poluicdo atmosférica; inundagdes e
secas impulsionando repetidos surtos de célera - ja
moldam o peso das doengas que a assolam, enquanto
os conflitos e a inseguranga nalgumas partes da Regiao
complexificam os danos (70). Ainda assim, menos de
1% do financiamento mundial relacionado com o clima
chega ao sector da saude. O que exige uma agenda
multissectorial e de resiliéncia: é preciso construir os
sistemas de saude para poderem continuar a prestar
Servigos essenciais por entre choques, € o sector

da saude deve tornar-se um operador competente
relativamente ao clima e ao financiamento ambiental,
em vez de mero espectador.

Factores tecnologicos: A possibilidade de dar o salto e
o risco de uma nova clivagem. As ferramentas digitais,
os sistemas de dados e a inteligéncia artificial, a par dos
primeiros investimentos sérios no fabrico de vacinas,
medicamentos e meios de diagndstico em Africa, dao

a Regidao uma rara oportunidade de dar o salto para

a eficiéncia e a auto-suficiéncia. Durante o periodo

do relatdrio, esta mudanca tornou-se uma pratica
rotineira - desde painéis distritais em tempo real até a

sequenciagao gendmica na Regiao e a harmonizagéao
regulamentar a escala continental. O resultado tem dois
gumes: a tecnologia pode produzir ganhos de soberania
e eficiéncia em escala, mas somente um investimento
intencional no acesso equitativo evitara um fosso
crescente entre paises e dentro deles, e s6 uma cabal
governacgao dos dados de saude manté-los-a em maos
africanas. As cinco dimensoes, a sua perspectiva e as
suas implicagdes para a saude publica vém resumidas
no Anexo (Quadro A2).

Entdo, qual € o caminho a seguir para a saude
publica? Em conjunto, estas forgas convergem em
duas ou trés que irdo decidir o formato da saude até
2027 e mais além. A primeira é o fim do pressuposto do
financiamento externo e o aumento da mobilizagcao de
recursos internos como camada base dos orgamentos
da saude — as dimensdes econdmica e politica agindo
juntas. A segunda € a alteragao de resiliéncia passando-
se da légica de programa para a pertenga do sistema,
uma vez que o clima, os conflitos e as emergéncias
recorrentes fazem com que a continuidade dos servigos
essenciais seja o verdadeiro teste a um sistema de
saude. A terceira, na realidade transversal a todos, é

a soberania: a crescente capacidade e expectativa de
que Africa financie, governe, produza e esclarega mais a
sua propria resposta sanitdria. A visdo que se segue foi
concebida para enfrentar estas forgas de frente

7.3. Africa como formatadora da
saude mundial, e ndo como
beneficiaria

Avisao de saude publica da Regido para 2027 e mais
além pode ser expressa numa Unica linha que um
ministro pode repetir: uma Regido Africana que
financia, governa e fornece a sua prépria satide -
onde os cuidados sao acessiveis, fiaveis e protegidos
durante abalos, e onde a satide é considerada

um investimento fundacional de estabilidade,
produtividade e soberania (7). Esta visao é coerente
com o Décimo Quarto Programa Geral de Trabalho da
OMS, 2025-2028 (PGT 14) e com a direcgao estratégica
do Director Regional, bem como reafirma a postura da
Regido desde a implementacéo das decisdes tomadas
noutros locais até a co-autoria das préprias regras da
saude mundial (2).

Quatro prioridades organizativas moldam a visao: a
saude universal - a promessa de servigos de saude
acessiveis e de qualidade para todos, baseados

nos cuidados de saude primarios; a resiliéncia - a
seguranca sanitaria e a continuidade do sistema
inteiro que aguenta emergéncias; a modernizagao - as
capacidades digitais, de dados, de for¢a de trabalho e
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institucionais que possibilitam a prestacao de servigos;
e a apropriagao e soberania - o financiamento interno, a
regulamentacgao e o fabrico de medicamentos africanos
e a governacao de dados africanos que, em conjunto,
fazem evoluir a Regiao da dependéncia para a lideranca.
Estas prioridades decorrem da sélida estrutura do
projecto estratégico da Regidao, Uma nova era de saude
para a Africa: accdo comum para a visdo 2035, que é
analisada de forma critica abaixo; substituem e séo
deliberadamente mais claras do que os enquadramentos
anteriores (8).

A orientagéo politica que decorre desta perspectiva
consiste num conjunto de mudancgas deliberadas

de postura. A primeira mudanga prende-se com o
alinhamento dos doadores para a administracao
orcamental - didlogos institucionalizados em matéria
de saude-finangas-planeamento, financiamento interno
circunscrito e saude abordada sob o prisma da gestéo
de riscos macroecondmicos. A segunda tem a ver com
a passagem de projectos fragmentados e especificos

a doencas para bens publicos regionais - aquisigoes
conjuntas, harmonizagéo regulamentar, fabrico local

e plataformas digitais partilhadas. A terceira é passar
da resposta a resiliéncia do sistema no seu conjunto,
em que a continuidade dos servigos essenciais

estd incorporada enquanto requisito de concepgao.

A mudanga final é transformar-se de executor em
administrador: o Escritério Regional esta a redefinir o
seu préprio papel de érgao técnico para responsavel
pelas politicas e finangas assim como de arquitecto

da soberania da saude africana - um administrador
técnico, parceiro de apoio a implementagao,
coordenador, integrador de sistemas e plataforma

de responsabilizagao (7-2). Na pratica, significa dar
prioridade ao trabalho normativo, administrativo e de
definicdo de normas a montante, continuando a apoiar
aimplementacgao a jusante aonde os Estados-Membros
mais precisem - ambos a par e passo, € ndo umem
detrimento do outro.

A Africa ja esta a ser co-criadora de regras da

saude mundial. A afirmacgéao segundo a qual a Regiao
influencia a saide mundial, em vez de ser um mero
receptor ndo é simplesmente uma pretensao; é algo
que os instrumentos do periodo abrangido pelo relatorio
vem comprovar. O Acordo da OMS sobre Pandemias,
adoptado em Maio de 2025 com o seu sistema de
acesso a agentes patogénicos e partilha de beneficios,
e as alteragdes de 2024 introduzidas no Regulamento
Sanitario Internacional, em vigor desde Setembro de
2025, contém disposigdes de equidade que o Grupo
Africano negociou e acautelou (72-13). O principio de
“um plano, um orgamento, um relatdrio” constante da
Agenda de Lusaca - uma reforma liderada por Africa
sobre a maneira como as iniciativas mundiais de saude
funcionam - foi incorporado na politica vinculativa

da OMS através de uma resolugdo em matéria de
financiamento, que foi encabegada pela Regiédo (5).
Além disso, a soberania regulamentar e de fabrico

estd a ser construida através da Agéncia Africana de

Medicamentos e do Férum Africano de Regulamentagéao
das Vacinas, e através dos primeiros investimentos
sérios no fabrico de vacinas, medicamentos e meios

de diagndstico em Africa (14-15). Estes s&0 os meios
por intermédio dos quais a Regiao protege os servigos
essenciais, financia a sua propria saude e da resposta

a choques a medida que o apoio externo regride - e sdo
impulsionados por duas instituicdes complementares
cuja divisao de trabalho é deliberada: por um lado, o
Escritério Regional da OMS para a Africa, que lidera

em termos de padroes normativos, orientagao técnica,
apoio aos paises e responsabilizacao, e, por outro,

o CDC de Africa que lidera a coordenacao politica
continental e a ligagdo com os Chefes de Estado e de
Governo. E a coeréncia dessa relagcdo, mais do que
qualquer declaragao por si s6, que converte o consenso
continental num resultado ao nivel dos paises.

7.4. A agenda do Director Regional

Avisdo é concretizada através de um quadro a médio
prazo organizado ao longo de trés horizontes temporais:
a curto prazo, um sprint até 2027; a médio prazo, uma
corrida aproximadamente até 2030; e num horizonte
mais longo, outra até 2035. Tudo isso seguindo os sete
programas emblematicos de execugéao. Erradicar as
doencas em Africa e a Agenda de Transformacao para
uma década constituem a coluna vertebral que lhes
serve de esteio (17-19). O quadro é deliberadamente
diferenciado: fala com a totalidade dos 47 Estados-
Membros, segmentando a prestacio para contextos
frageis e afectados por conflitos, para os inimeros
paises que enfrentam um duplo fardo de doengas e
para aqueles que ja estdo a avangar para a cobertura
universal - fazendo com que o ritmo de cada reforma
reflicta as circunstancias de cada pais.

As sete iniciativas emblematicas sdo as linhas pelas
quais a visao se torna realidade: cuidados de satide
primarios centrados em distritos e sistemas
comunitdrios; preparacgao e resiliéncia do sistema na
sua integra; transformacao digital; forca de trabalho e
lideranga adequadas a sua finalidade; modernizagao
institucional; fabrico regional e aquisigao conjunta;

e financiamento e parcerias sustentaveis. Cada uma
baseia-se em resultados previamente comunicados e
aponta para um marco mensuravel.

O sprint de curto prazo até 2027 - estabilizar e repor.
O periodo imediato define-se por duas pressdes
simultaneas: emergéncias de salde em curso e

um embate no financiamento estrutural. A primeira
tarefa consiste em manter os ganhos arduamente
obtidos repondo o modelo operacional, conseguindo
controlar emergéncias activas e converter a resposta
numa capacidade duradoura de detecgéo para dar
resposta e de dimensao transfronteirica - a comecgar
pelo encerramento seguro e completo da emergéncia
de satde publica da variante Bundibugyo do Ebola
(20). Outra tarefa a curto prazo € atenuar o choque
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financeiro, protegendo os servigos essenciais e
acelerando as medidas de financiamento interno

ligadas ao compromisso de Abuja e a Agenda de Lusaca,
protegendo simultaneamente a vacinagao e os ganhos
dos cuidados de saude primarios através da transi¢géo da
GAVI. Mais uma vez, é preciso manter a capacidade de
modernizacao - a espinha dorsal dos dados regionais, a
forca de trabalho e os alicerces digitais e de governacao
sobre os quais assentam todas as prioridades - e garantir
a aprovagao politica da visdo no Comité Regional e
dentro da arquitectura da Unido Africana, traduzindo-a
em pactos nacionais com marcos comuns.

A manutencgéo desta agenda exige igualmente que o
Escritério Regional acautele a sua prépria agilidade.

A reestruturagéo no periodo abrangido pelo relatério -
maior racionalizagdo da estrutura, decisbes tomadas
mais perto do nivel nacional e responsabilizagdo mais
firme - prosseguird com um conjunto propositado de
estratégias internas: consolidar o modelo central dos
Escritérios de pais, finalizar a modernizagao digital e

de IA nos processos da area administrativa, converter
poupangas de eficiéncia em apoio aos paises e
incorporar uma cultura de resultados e de risco fazendo
com gue a instituicdo permanecga apta a prestar servigos
a medida que as condigdes mudam.

A médio prazo até 2030 - dar escala e institucionalizar.
A medida que as emergéncias vao sendo contidas e
areposicao vinga, o enfoque ira deslocar-se para a
construgao de sistemas que subsistem: ampliar as
equipas de saude familiar e o PEN-Plus para que as
doengas crénicas e graves nao transmissiveis sejam
geridas perto do local onde as pessoas vivem; manter os
ganhos e acelerar as medidas no combate as principais
doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, e abordar
a mortalidade materno-infantil; institucionalizar a
produgéo regional e a aquisicdo conjunta; incorporar
instalagdes inteligentes em termos climaticos,
resilientes e de vigilancia nos planos nacionais; conduzir
a transicao financeira para que a despesa publica
interna passe a ser a principal fonte de financiamento

da saude e a assisténcia externa se torne catalisadora

e anticiclica; e completar a reorientagao do préprio
papel do Escritdrio Regional enquanto coordenador,
organismo normalizador e parceiro na responsabilizagao
relativamente aos sistemas pertenca dos paises.

Visao para 2035 - a meta transformadora. Daqui até
2035, a Regido ambiciona vir a financiar, governar e
prestar a sua propria saude: 1,2 mil milhoes de pessoas
com cuidados de saude acessiveis e fidveis perto de
casa; surtos detectados e interrompidos precocemente,
pondo a prioridade na prevengdo mais do que na
resposta; e sistemas de salde financiados internamente
e resilientes, em que os parceiros sdo catalisadores em
vez de estruturais. A concretizagao nos trés horizontes
depende de uma unica disciplina de responsabilizagéo:

um quadro de resultados alinhado com o PGT 14; marcos

explicitos e calendarizados para cada um dos horizontes;
e sinceridade na apresentagao de relatorios anuais ao

Comité Regional incidindo sobre os resultados em vez
das actividades. Os trés horizontes e os seus resultados-
chave assim como os sete programas emblematicos

e 0s seus marcos futuros sdo apresentados no Anexo
(Quadros A3 e A4, respectivamente).

7.5. O nosso apelo aos Estados-
Membros e aos parceiros

Trata-se de uma solicitagao final antes de fechar o
relatério. E especifica e dirige-se aos dois publicos cujas
decisOes assegurarao o futuro da saude em Africa.

Aos Estados-Membros: Apropriar-se dela, financia-la,
leva-la as populacoes.

1. Financiar a saide como o investimento que é.
Estabelecer uma trajectéria nacional explicita para
alcancar a referéncia de Abuja, ou seja, afectar
pelo menos 15% do orgamento nacional a saude;
circunscrever o financiamento interno através de
impostos a favor da salde, de taxas de solidariedade
e da reforma dos seguros; e institucionalizar
dialogos sobre planeamento-financiamento-saude
para assegurar que o crescimento tenha tradugao
nos orgamentos da saude.

2. Empenhar-se na soberania e na prestacao.
Aprovar a visao e traduzi-la num pacto orgamentado
com marcos partilhados até 2030; manter o
compromisso politico e financeiro em relagéo a
regulamentagdo dos medicamentos africanos, a
aquisigdo conjunta e a produgéao local; e proteger
as plataformas de cuidados de saude primarios,
vacinagao, vigilancia e forga de trabalho que sustém
os resultados do exercicio deste ano. Cumprir
0s compromissos ja assumidos pelos Estados-
Membros nas sucessivas resolugdes do Comité
Regional - sobre cuidados de salide primarios e
cobertura universal de saude, seguranga sanitaria,
financiamento interno e produgéo local de produtos
de saude - e fazé-los passar da resolugao para a
implementagéao.

3. Reformar para melhorar a prestacao dos servigcos
de saude. Converter os compromissos politicos
— incluindo a criacdo de postos de trabalho, os
compromissos de mobilizagéo de recursos, 0s
protocolos adoptados e os instrumentos juridicos
aprovados — em realidades concretas, sustentadas
por financiamento adequado, recursos humanos
qualificados e mecanismos operacionais eficazes,
mediante uma estreita coordenacao entre os
ministérios da Saude, das Financas, da Educacgéo e
do Trabalho.
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Aos parceiros, incluindo os doadores: Alinhar e tornar
0 apoio previsivel

1. Alinhar o financiamento com os planos nacionais.

No espirito do Accra Reset e da Agenda de Lusaca,
fornecer apoio plurianual, flexivel, agrupado e
anticiclico que esteja alinhado com um Unico plano
nacional - “um plano, um orgamento, um relatério”
- em vez de projectos paralelos e especificos a
doencgas (4-5).

2. Criar capacidade, nao fornecé-la apenas. Investir
em regulamentacao, fabrico, sistemas de dados e
forca de trabalho africanos para que o seu apoio
reforce efectivamente as proprias instituicdes da
Regido e deixe uma capacidade duradoura.

3. Prestar contas através de dados africanos.
Enraizar a responsabilizagéo partilhada em dados
nacionais e no quadro de resultados da Regiado, para
que a parceria seja medida pelos resultados em
matéria de sauide que assegura as populagdes da
Regiado.

Garantir o futuro da salide em Africa ndo é uma
promessa que reluz, trata-se sim de um conjunto de
escolhas que tém de ser feitas. Mesmo nos anos mais
dificeis, a Regido demonstrou o que pode oferecer
quando lidera. O que é agora necessario — tanto dos
governos como dos parceiros —é um compromisso
claro para financiar, reformar e manter essa lideranca.
A saude é aquele investimento que paga qualquer outro
dividendo.
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Quadro A1. Principais realizac6es e desafios persistentes durante o periodo do relatério, por tema.

Tema (ver capitulo)

Servicos essenciais e CUS
(Capitulo 2).

Vacinagéo (Capitulo 2)

Seguranca sanitaria
(Capitulo 3)

Melhorar a satude das
populacgées (Capitulo 4)

Instituicao e financiamento
(Capitulo 5)

Posicionamento da saude ao
nivel mundial (Capitulo 6)

Principais realizagoes (periodo abrangido pelo

relatério)

O tratamento anti-retroviral protegeu cerca de

21,7 milhdes de pessoas; resguardou 28,4 milhdes
de doses de medicamentos para as DTN; realizou
campanhas de combate ao paludismo em 21 paises;
o indice de abrangéncia de servigos da CUS chegou a
51 (comparativamente a 30, em 2000).

A DTP3 foi mantida em 76%; a grande recuperagao
designada por Big Catch-Up abrangeu 18,3 milhdes de
criangas (homeadamente 12,3 milhGes de criangas
que ainda ndo haviam recebido dose nenhuma); a
vacina antipaludica foi administrada em 24 paises; o
VPH em 36.

Os 47 Estados-Membros na sua totalidade adoptaram
as alteragdes de 2024 ao RSI; 71% das ocorréncias
foram detectadas no prazo de sete dias; o surto de
Ebola de Bulape foi contido em 88 dias e convertido
numa capacidade permanente.

15 Estados-Membros adoptaram reformas da
fiscalidade sobre o tabaco; 21 Estados beneficiaram
de um manancial de 139 milhdes de délares destinado
a clima e saude; 46 Estados-Membros implementaram
uma politica de alimentagao saudavel.

Forca de trabalho reduzida em ~25% e ~75%
transferida para o nivel nacional; >8 milhdes de
délares americanos em poupangas recorrentes;
contribuigdes voluntarias aumentaram 7%, passando
para 769 milhdes de ddlares; 21 Estados-Membros
comprometeram-se a participar na Ronda de
Investimentos.

Acordo sobre Pandemias aprovado com o sistema
PABS; alterag6es do RSI ja em vigor; roteiro da Agenda
de Lusaca aprovado; operacionalizagdo da Agéncia
Africana de Medicamentos.

Desafios persistentes

Pagamentos directos de ~36% da
despesa com a saude, acima do

limiar de dificuldades em 35 Estados-
Membros; défice de financiamento da
tuberculose ~3,6 mil milhdes de délares.

Cobertura em planalto (DTP3 76%
durante cinco anos; HPV 47% vs. meta
de 90%); maior défice de equidade
subnacional do mundo; campanhas
expostas do ponto de vista financeiro.

A ESPDI relativa ao Ebola de Bundibugyo
decorre; a célera persiste; a média

da capacidade de base situa-se nos
~51%; os contextos frageis estao mais
atrasados.

A prevengéo permanece subfinanciada;
as DNT causam cerca de 37% dos
6bitos, o numero mais elevado de
mortes prematuras por DNT de todas as
regidao da OMS.

Os programas de base residuais no
biénio 2026-2027 apresentam um
défice de 662 milhdes de doélares;
promessas ainda ndo correspondem a
desembolsos.

Anexo PABS por resolver; em grande
parte, a meta de Abuja nao foi atingida;
traduzindo o consenso continental em
resultados a escala nacional.

Quadro A2. As perspectivas para 2027 e o futuro, e as suas implicagdes para a saude publica.

Perspectivas para 2027 e mais além OB sfru:ll:l;::apara CIERECD)

Politica

Econdémica

Social

Environmental

Technological

Uma doutrina africana de soberania em saude
consolidada (Accra Reset; Nova Ordem de Saude
Publica; Comité Ministerial de Alto Nivel).

Crescimento africano ~4,2% (2026) e ~4,4% (2027);
12 das 20 economias do mundo com crescimento mais
rapido séo africanas.

Uma populagéo jovem (~60% abaixo dos

25 anos de idade) e um nimero recorde de

deslocados (12,7 milhdes somente na Africa Ocidental e
na Africa Central).

Aquecimento continental mais rapido do que a média
global; impactos em relagao a agua, ao ar e ao clima;
conflitos em partes da Regido; <1% do financiamento
climatico chega a saude.

Saude digital, dados e |IA em grande escala; primeiro
investimento sério no fabrico de vacinas, medicamentos
e meios de diagnostico em Africa.

Financiamento, parcerias e governagao
cada vez mais definidos por instituigbes
africanas; apoio externo avaliado pelo
alinhamento subjacente aos planos
nacionais.

Alargar o espago orgamental - contudo
a saude tem de o reivindicar; traduzir

o crescimento em orgamentos
circunscritos rumo a referéncia de
Abuja.

Um dividendo demografico e um motor
de emprego; pressdes crescentes sobre
os sistemas de saude em termos de
procura, equidade e responsabilizagéo.

Aresiliéncia torna-se uma propriedade
do sistema; as prioridades de saude
devem funcionar em mecanismos de
financiamento climatico e ambiental, e
nado em isolamento.

Uma oportunidade para avancar em
direcgéo a soberania e a eficiéncia
operacional — mas para mitigar o
risco de fosso digital, garantindo uma
governacgao equitativa e robusta dos
dados em Africa.
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Quadro A3. O quadro a médio prazo: Trés horizontes temporais e respectivos produtos assinalaveis

m Intencgao estratégica Produtos assinalaveis

Concluir a resposta dada a situagao de emergéncia face ao
surto da doenga pelo virus Ebola Bundibugyo, convertendo-a
numa capacidade sustentavel de segurancga sanitaria; mitigar
o impacto das limitagdes de financiamento; consolidar os

Curto prazo até 2027 Estabilizar e repor progressos alcangados nos dominios da vacinagéao e dos
cuidados de saude primarios; reforgar as capacidades de
modernizagao do sistema de saude; e assegurar a aprovagao
da visao estratégica, bem como a formalizagao dos pactos
nacionais.

Expandir a escala nacional as equipas de saude familiar e

o programa PEN-Plus; fortalecer a produgéao regional e os

mecanismos de aquisigao conjunta de produtos de saude;
Médio prazo até ~2030 Expandir e institucionalizar desenvolver infraestruturas e sistemas de vigilancia resilientes

as alteragdes climaticas; e promover uma transigao sustentavel

do financiamento da salde, assente cada vez mais em recursos

nacionais.

Uma Regiao capaz de financiar, reger e assegurar a prestagéo
do seu proprio sistema de saude. cuidados comportaveis e

Horizonte longo até 2035  Transformar fiaveis perto de casa; surtos interrompidos precocemente;
sistemas resilientes e financiados internamente, com parceiros
catalisadores, ndo estruturais.

Quadro A4. Os sete programas emblematicos de prestacao e respectivos marcos futuros

Prestacao emblematica Métodos de prestagcao e marcos futuros

Servigos integrados numa s6 plataforma; equipas de saude familiar

CSP centrados no distrito e sistemas comunitarios A P
alargadas a mais Estados-Membros até 2030.

Capacidade de deteccéao e resposta institucionalizada; continuidade dos

Preparacao e resiliéncia do sistema na sua integra - . . ~
servigos essenciais incorporada enquanto requisito na concepgao.

Uma coluna vertebral de dados regionais e uma capacidade de dados
Transformacao digital. sobre prevencgao e controlo de doengas; vigilancia e apoio as decisdes
com recurso a lA.

Planos orgamentados de investimento na forga de trabalho
Forca de trabalho e lideranca adequadas nos 47 Estados-Membros; ensino baseado em competéncias e
desenvolvimento de liderancga.

Consolidagdo do modelo central de Escritério de pais; com o
Modernizacao institucional Escritério Regional como administrador, integrador e plataforma de
responsabilizagao.

Ampliagao da operacionalizagao e do alcance da Agéncia Africana de
Fabrico regional e aquisi¢cdo conjunta Medicamentos e do AVMA; mais reguladores de nivel de maturidade 3;
abastecimento regional de produtos garantido.

Financiamento interno rumo aos critérios de referéncia de Abuja;
Financiamento sustentavel e parcerias financiamento catalisador e combinado; parceiros alinhados em torno de
um plano nacional.




Escritério Regional da OMS para a Africa

A Organizacao Mundial da Salude (OMS) é uma agéncia especializada das Nagodes Unidas,
criada em 1948, com a responsabilidade principal de gerir os assuntos internacionais de

salde e de satide publica. O Escritério Regional da OMS para a Africa é um dos seis escritérios
regionais em todo o mundo, cada um com o seu préoprio programa orientado para os problemas
de saude especificos dos paises que serve.

Estados-Membros

Argélia Lesoto
Angola Libéria
Benim Madagascar
Botsuana Malaui
Burquina Faso Mali

Burundi Mauritania
Cabo Verde Mauricia
Camardes Mocambique
Republica Centro-Africana Namibia
Chade Niger
Comores Nigéria
Congo Ruanda

Cobte d’lvoire Sao Tomé e Principe
Republica Democratica do Senegal
Congo Seicheles
Guiné Equatorial Serra Leoa
Eritreia Africa do Sul
Essuatini Sudéao do Sul
Etidpia Togo

Gabéo Uganda
Gambia Republica Unida da Tanzénia
Gana Zambia
Guiné Zimbabué
Guiné-Bissau

Quénia

Organizacao Mundial da Saude
Escritério Regional para a Africa

Cité du Djoué

Caixa Postal n° 6 Brazzaville
Congo

Telefone: +(47 241) 39402
Fax: +(47 241) 39503

Correio electronico: afrgocom@who.int
Website: https://www.afro.who.int/
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