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E
m 2017, numa conversa com 
William Foege, grande figura 
da saúde global, estratega 
da erradicação da varíola e 

ex-diretor dos US Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC), ficou cla-
ra a dificuldade que teve de assegurar 
financiamento sustentado para a saúde 
global, salvo em grandes iniciativas de 
controlo de epidemias com apoio bipar-
tidário. Partindo dessa intuição, sintetizo 
o posicionamento estratégico recente 
da União Europeia (UE) e dos Estados 
Unidos (EUA) e discuto as implicações 
para o Apoio ao Desenvolvimento para a 
Saúde (ADS) na próxima década. 
A Estratégia de Saúde Global da UE 
(aprovada em 2022) organiza-se em 
torno da cobertura universal de saúde, 
das ameaças transfronteiriças (“Uma 
Só Saúde”) e dos determinantes, sen-
do operacionalizada via “Team Europe” 
com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) no núcleo de um multilatera-
lismo reforçado (Comissão Europeia, 

2025; Serviço Europeu de Ação Externa, 
2025). Os EUA definem, na sua Global 
Health Security Strategy (GHSS), uma 
abordagem de “governo como um todo” 
alinhada à Estratégia Nacional de Bio 
Defesa (The White House, 2024; U.S. 
Department of State, 2024; U.S. Depart-
ment of Health and Human Services, 
2024; CDC, 2025; U.S. Department of 
State, 2022a e 2022b; KFF, 2025d).  No 
entanto recentemente são visíveis três 
sinais: 
(i) �As sinais políticos e administrativos 

nos EUA aumentaram a volatilidade 
de execução, incluindo o processo de 
retirada da OMS em 2025 e rescisões 
de contratos, apesar de dotações 
relevantes se manterem (Kates et al., 
2025; KFF, 2025a, 2025b e 2025c; The 
White House, 2025);

(ii) �A UE funciona como estabilizador, 
com compromissos multilaterais (Fun-
do Global, Gavi – The Vaccine Aliance, 
OMS, Fundo para Pandemias), mas 
não deverá compensar integralmen-

te eventuais recuos dos EUA, dado o 
investimento europeu em defesa e a 
contração do ADS (Comissão Euro-
peia, 2025; Serviço Europeu de Ação 
Externa, 2025; EDA, 2025; OCDE 
2025a e 2025b; IHME 2025a);

(iii) �A próxima década poderá assistir à 
queda líquida do ADS, elevando ris-
cos para a vigilância e a preparação 
de epidemias, mas também abrindo 
espaço para apropriação nacional 
e redução da fragmentação, se fo-
rem reforçados o financiamento do-
méstico e as plataformas regionais.

A sustentabilidade do financiamento em 
saúde global é sensível a ciclos políti-
cos, choques geopolíticos e prioridades 
domésticas concorrentes. Coloco como 
hipótese central que o período 2025–
2035 será um período de ADS mais 
escasso e volátil, com efeitos hetero-
géneos por país e programa, exigindo 
reconfiguração do mix entre recursos 
externos e mobilização de recursos in-
ternos dos países recetores desse apoio.

Na próxima década, o Apoio ao Desenvolvimento para a Saúde poderá enfrentar uma tendência 

de contração e maior volatilidade. Para isso contribui a incerteza e imprevisibilidade do contributo 

dos EUA para a saúde global. A preservação dos bens públicos globais dependerá de financiamento 

flexível e coordenado na OMS e plataformas multilaterais.

André Peralta Santos
Texto entregue em 8 setembro 2025

ESTRATÉGIAS DE SAÚDE GLOBAL DA UE  
E DOS EUA: IMPLICAÇÕES PARA O APOIO  
AO DESENVOLVIMENTO PARA A SAÚDE 
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FIGURA. FINANCIAMENTO PARA APOIO AO DESENVOLVIMENTO PARA A SAÚDE 1990-2025 
Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation - University of Washington
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União Europeia: Estratégia  
de Saúde Global 

A Estratégia de Saúde Global da UE (no-
vembro de 2022) afirma a saúde global 
como pilar da ação externa da UE e di-
mensão externa da União Europeia da 
Saúde, com três prioridades: (1) cober-
tura universal de saúde e bem-estar; (2) 
prevenção e resposta a ameaças trans-
fronteiriças sob a abordagem “Uma Só 
Saúde”; e (3) determinantes da saúde, 
executadas pela modalidade Team Euro-
pe, com a OMS no centro de um sistema 
multilateral mais eficaz (Comissão Euro-
peia, 2025; Serviço Europeu de Ação Ex-
terna, 2025).
Até meados de 2025, a Comissão reportou 
€5,4 mil milhões em ADS no quadro orça-
mental plurianual (2021–2027), cerca de mil 
milhões de euros para I&D em saúde glo-
bal via Horizon Europe, €130 milhões atra-
vés da iniciativa EU4Health (2022–2024) 
e €745 milhões em saúde humanitária 
(2022–2025). Destacam-se compromis-
sos de €715 milhões com o Fundo Global 
(2023–2025), €300 milhões com a Gavi 
(2021–2025) e mais €260 milhões para 
2026–2030, bem como €220 milhões para 
o acelerador de fabrico de vacinas (Co-
missão Europeia, 2025). Esta arquitetura 
privilegia previsibilidade, multilateralismo e 
reforço de capacidades regionais.

Estados Unidos: Estratégia  
de Saúde Global 

A Global Health Security Strategy (GHSS 
2024) define três objetivos: (i) reforçar 
capacidades de segurança em saúde 
em 50 ou mais países via parcerias bila-
terais; (ii) catalisar compromisso político 
e financiamento (incluindo o Fundo para 
Pandemias e por via do G7/G20 finanças-
-saúde); (iii) integrar a segurança sanitá-
ria com programas conexos (sistemas, 
vigilância, contramedidas) (The White 
House, 2024; U.S. Department of State, 
2024; U.S. Department of Health and Hu-
man Services, 2024; CDC, 2025).
Os EUA permanecem o maior doador 
governamental em saúde global; as do-
tações regulares no FY2025 rondaram 
$12,4 mil milhões USD, com 80% dos 
fluxos desembolsados por canais bilate-
rais e apoio relevante – embora volátil – a 
multilaterais (Fundo Global, Gavi, OMS) 
(KFF, 2025c). Em 2025, dois movimentos 
elevaram o risco de execução e o sinal 
multilateral: (a) a Ordem Executiva de 20-
01-2025 para retirada dos EUA da OMS 

– efetiva um ano após notificação, salvo 
reversão – reintroduziu incerteza sobre as 
contribuições; (b) a revisão ampla da aju-
da externa identificou milhares de contra-
tos da Agência dos Estados Unidos para 
o Desenvolvimento Internacional (USAID) 
para rescisão e congelou saldos não ad-
judicados (The White House, 2025; Kates 
et al, 2025; KFF, 2025a e 2025b).

As decisões de 2025 geraram um sinal 
misto: as dotações aprovadas e o papel 
histórico no Fundo Global mantêm-se, 
enquanto o processo de retirada da OMS 
e as rescisões em larga escala aumentam 
a volatilidade das pipelines e reduzem a 
previsibilidade para os parceiros.

Impacto heterogéneo e 
realinhamento do ADS 2025–2035

O bloco europeu atravessa um ciclo de 
investimento em defesa: a despesa de 
defesa dos 27 atingiu €343 mil milhões 
em 2024 (+19% face a 2023; 1,9% do Pro-
duto Interno Bruto – PIB), com projeções 
de mais de 2% do PIB em 2025 – o que 
representa pressão direta sobre as mar-
gens orçamentais para aumentos expres-
sivos de ADS (EDA, 2025).  Em paralelo, 
as perspetivas oficiais apontam uma nova 
queda potencial em 2025 do ADS (OCDE, 
2025a e 2025b). A isto soma-se o contex-
to setorial: a ajuda pública ao desenvolvi-
mento no setor da saúde (Development 
Assistance for Health – DAH) global de-
verá cair 21% de 2024 para 2025 (de €49,6 
para 39,1 mil milhões USD), agravando o 
estreitamento do espaço fiscal internacio-
nal para imunização, vigilância e resposta 
a riscos de saúde global (IHME, 2025a e 

2025b). O incremento líquido necessário 
para cobrir choques exógenos é impro-
vável; a prioridade europeia imediata é 
estabilizar compromissos multilaterais já 
assumidos e financiar capacidade indus-
trial e de segurança (Autoridade Europeia 
de Preparação e Resposta a Emergências 
Sanitárias – HERA, fabrico de vacinas), 
não “substituir” integralmente fluxos.
Em maio de 2025, a China anunciou 
$500 milhões USD adicionais para a 
OMS em cinco anos – um sinal político 
relevante, mas a escala continua mui-
to abaixo do volume recente dos EUA; 
em 2024, as contribuições voluntárias 
da China à OMS foram de $30 milhões 
USD, face a $700 milhões USD dos EUA 
(IHME, 2025; Huang, 2025). A China é 
contribuinte do Fundo para Pandemias, 
cuja carteira atingiu $7 mil milhões USD 
em agosto de 2025 e $885 milhões USD 
em subvenções (duas rondas), catali-
sando $6 mil milhões USD adicionais 
(The Pandemic Fund, 2024 e s.d.). Não 
é claro que a China queira aumentar o 
financiamento em ADS para cobrir a re-
tração do financiamento previsível na 
próxima década. 
Os sistemas mais vulneráveis dos países 
recetores são, em primeiro lugar, aque-
les com elevada dependência bilateral 
dos EUA – nomeadamente em relacio-
nados com os da área do Vírus da Imu-
nodeficiência Humana (VIH) e cadeias 
de abastecimento de medicamentos e 
dispositivos médicos – que enfrentam 
risco imediato de interrupções e atrasos 
ao longo do ciclo do compromisso ao de-
sembolso; em segundo lugar, países que 
financiam vigilância e preparedness atra-
vés da OMS, por serem particularmente 
sensíveis a choques no financiamento 
flexível (core) da OMS e nas linhas para 
laboratórios e contramedidas; e, em ter-
ceiro lugar, economias com espaço fiscal 
comprimido (por dívida elevada, termos 
de troca desfavoráveis ou choques cam-
biais), cuja menor capacidade de absor-
ção limita a resposta a perturbações do 
financiamento externo.
Quanto às estratégias dos países receto-
res de financiamento dentro do próprio 
orçamento, a resposta exige mobilização 
de recursos internos e ganhos de eficiên-
cia. A tributação de saúde (“sin taxes”) 
sobre tabaco, álcool e bebidas açucara-
das, com afetação à cobertura universal 
de saúde, tem evidência de impacto po-
sitivo e reforço do orçamento do Ministé-

As decisões de 2025  
[dos EUA] geraram um 
sinal misto: as dotações 
aprovadas e o papel 
histórico no Fundo 
Global mantêm-se, 
enquanto o processo  
de retirada da OMS  
e as rescisões em larga 
escala aumentam  
a volatilidade das 
pipelines e reduzem  
a previsibilidade para  
os parceiros.
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rio da Saúde (Banco Mundial, 2026; Joint 
Learning Network, 2020). Finalmente, im-
porta proteger bens públicos – mantendo 
imunização, vigilância e resposta como 
linhas protegidas – e acelerar a integra-
ção das doenças não transmissíveis na 
atenção primária, preservando funções 
essenciais em cenários de maior escas-
sez e volatilidade de financiamento.

Conclusão

Na próxima década, o ADS enfrentará 
uma tendência de contração e maior vo-
latilidade. A União Europeia apresenta 
uma trajetória relativamente consistente, 
ancorada em compromissos multilaterais 
e no reforço de capacidades regionais 
e globais. Os Estados Unidos mantêm-
-se como ator central, com massa crítica 
financeira e instrumentos estratégicos 
determinantes, mas as decisões de 2025 
introduziram incerteza estrutural quanto à 
previsibilidade do seu contributo. Neste 
contexto, a preservação dos bens públi-
cos globais dependerá de financiamento 
flexível e coordenado no seio da OMS, 
bem como do reforço das principais pla-
taformas multilaterais.
Se estas condições forem asseguradas, a 
contração do ADS poderá ser transforma-
da numa oportunidade de resiliência sis-
témica, evitando a erosão dos ganhos em 
saúde das últimas duas décadas. Tal só 
será viável se for acompanhado por um 
aumento sustentado do investimento a 
partir dos orçamentos nacionais, promo-
vendo apropriação, maior eficiência na 
alocação de recursos e redução da frag-
mentação no financiamento da saúde. l
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