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RESUMO EXECUTIVO

Em resposta a Nova Ordem de Saude Pablica do
CDC Africano e a Agenda 2063 da Uniao Africana
(UA), hd um reconhecimento crescente de que a
investigacao e o desenvolvimento (1&D) na area

da saude nao sdo apenas um bem publico, mas
também um motor de crescimento econémico e
resiliéncia. Com base nisto, foi realizado um estudo
a escala continental em parceria com a Equipa da
Europa no ambito da Parceria para a Saude Unido
Africana—Uniao Europeia (UA-UE) e com o apoio
técnico da Global Health Ecosystems. O estudo visa
gerar evidéncias especificas para Africa sobre o
retorno do investimento (ROI) para reforcar o argu-
mento a favor do investimento e informar futuras
estratégias de financiamento, decisdes politicas

e 0 envolvimento com capital nacional e privado.
Os modelos de analise avaliam o impacto em cinco
canais-chave: crescimento do produto interno
bruto (PIB), criagdo de emprego e atragdo de
talentos, atracao de investimento privado, ganhos
em termos de comércio e competitividade e efeitos
de arrastamento a longo prazo na produtividade e
inovacao.

As economias africanas necessitam de expansao
e diversificacdo urgentes. Nao podem continuar a
centrar-se exclusivamente nas matérias-primas e
na mao-de-obra. A transi¢do para uma economia
baseada no conhecimento é essencial. Isto inclui
o desenvolvimento de capacidades nacionais em
investigacao, inovacao e producao local. O reforgo
destas capacidades serd fundamental para satis-
fazer a crescente procura do continente por em-
pregos, servicos e produtos. Este estudo demons-
tra como o aumento dos investimentos em I&D na
area da saide em Africa servira cada uma destas
prioridades-chave e promete ser um motor tanto
do crescimento econdmico como da melhoria da
saude publica em todo o continente. Para além de
apresentar novas evidéncias macroeconomicas,
o estudo também apresenta perspetivas significa-
tivas da comunidade de investidores sociais e de
impacto em Africa.
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PRINCIPAIS CONCLUSOES:

1. Investir na I&D em saide da propria Africa é uma das decisdes econémicas com maior
retorno a disposicao dos governos atualmente. Ao atingir a meta de 1% da Unido Africana
para a |I&D, os investimentos em I&D na area da salde, por si s6, gerariam 668 mil milhdes
de délares em PIB adicional ao longo de 20 anos — o equivalente a um retorno sobre
o investimento de 137 vezes —, atingindo o ponto de equilibrio em quatro anos. Esta
estimativa exclui o valor das vidas salvas, das doencas prevenidas e ovalor de seguranca
de poder responder mais rapidamente a proxima pandemia. O retorno total, quando se tém
em conta os ganhos em sadde, € consideravelmente mais elevado.

2. 0 investimento em I&D compensa rapidamente. 0 modelo mostra que o investimento
atinge o ponto de equilibrio em quatro anos (2029), o que significa que os retornos
comegam a surgir ainda dentro de um tnico ciclo politico. Em 2030, a taxa de crescimento
do PIB de Africa sera aproximadamente 0,4 pontos percentuais superior a linha de base,
aumentando para quase 1 ponto percentual em 2035.

3. Ao longo de 20 anos, se Africa investir 1% do PIB e 15% desse valor na saiide, o ganho
acumulado no PIB atingira 668 mil milhdes de dolares, o que equivale a criar um
novo setor industrial em todo o continente e a acrescentar a economia varios anos de
crescimento a escala do setor das telecomunicacaes.

4. 456 milhoes de empregos até 2044. A implementacgao total da meta de 1% do PIB e 15%
desse valor na salde sustentaria 4,56 milhdes de empregos nas economias africanas até
2044. Nao se trata de empregos temporarios ou de postos de trabalho de estimulo a curto
prazo.Trata-se de emprego sustentavel e qualificado num dos setores mais produtivos de
qualquer economia moderna.

5. Nao investir € uma escolha dispendiosa. Se a despesa africana em I&D na éarea da satde
cair 25% abaixo da base de referéncia atual, o continente abdica de mais de 1,1 bilides
de délares em PIB ao longo de 20 anos. O custo de ficar parado nao é nulo. A auséncia
de investimento suficiente acarreta custos significativos: maior morbidade e mortalidade,
sistemas de saude sobrecarregados, fuga de cérebros de profissionais qualificados,
agravamento dos desequilibrios comerciais e oportunidades perdidas para a lideranca
tecnoldgica.
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0 argumento econdémico é claro. Chegou o momento de transformar a ambigao em
investimento — passando do compromisso politico para uma acao financiada e coordenada
em todo um sistema partilhado. Isto requer dar prioridade a trés acdes principais:

1. Construir as bases de um mercado funcional
Liderado pelos governos

e Consagrar a meta de 1% do PIB para despesas publicas em I&D, com 15% destinados a
I&D na area da satde

e Moldar ativamente os mercados através de contratos publicos, incentivos e garantias

e Reforcar os quadros regulamentares e alinhar os incentivos a inovagao

e Investir em sistemas de dados essenciais para permitir a transparéncia, a orientacdo e a
responsabilizacao

2. Coordenar um sistema de investimento continental
Liderado pelo Africa CDC

e Desenvolver um plano de investimento continental com um conjunto de oportunidades de
investimento

e Agregar a procura e coordenar oportunidades entre paises

e Reunir parceiros para alinhar o capital, as prioridades e a execucao

3. Mobilizar capital que corresponda a realidade da I&D
Co-liderado pelo Africa CDC, institui¢des de financiamento do desenvolvimento (IFDs),
investidores e atores do ecossistema

e Estruturar financiamento misto com partilha de risco genuina

e Alinhar com prazos de longo prazo e vias de saida crediveis

e Investir em bens publicos partilhados: dados, plataformas de ensaios e sistemas de
visibilidade

Africa no esta a comecar do zero. Este relatorio mostra o que acontece quando o sistema

é construido: uma oportunidade de 668 mil milhdes de délares, milhdes de empregos
qualificados e um ecossistema de inovagao na saude que serve as populacdes africanas nos
termos da Africa.
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1.0 MANDATO: ATRANSICAO DE AFRICA
PARA A SOBERANIA SANITARIA

Estima-se que Africa suporte 25% da carga mundial de doencas (Vos, 2020). A malaria, a
tuberculose, 0 VIH/SIDA e uma longa lista de doencas tropicais negligenciadas afetam
centenas de milhGes de pessoas no continente todos os anos. No entanto, Africa produz
apenas uma fragdo da investigacao e desenvolvimento (I&D) global em salde que gera os
medicamentos, os diagndsticos e asvacinas necessarios para as combater.

Isto cria dois problemas. Em primeiro lugar, as doencas mais prevalentes em Africa nem
sempre atraem financiamento para a investigacao, porque os produtos sao desenvolvidos
onde existem retornos comerciais (Luchetti, 2014). Quando ocorrem falhas de mercado,
apenas o investimento puablico e filantrépico preenche a lacuna. Em segundo lugar, Africa
perde os retornos econdmicos que o investimento em I&D gera. Os empregos, as patentes, a
difusao de conhecimento e o capital privado que se seguem ao financiamento publico fluem
para os paises investidores, e ndao para aqueles que acabam por utilizar os produtos.

0 subinvestimento acarreta custos reais: finangas publicas sobrecarregadas, fuga de
cérebros, dependéncia da importacdo de medicamentos e diagnosticos, agravamento das
balancas comerciais e oportunidades perdidas em tecnologia da satde. Estas ndo sao
hipéteses. Sao as consequéncias atuais do fosso de 1&D de Africa, e aumentam a cada ano
que o fosso persiste.

A pandemia da COVID-19 revelou a dependéncia de Africa em relagéo a producio global e
as cadeias de abastecimento de medicamentos essenciais e servigos de logistica, deixando
literalmente toda a populagao africana vulneravel. Os lideres africanos reconheceram, pela
primeira vez, que este status quo deve ser revertido, e a Nova Ordem de Satude Pablica do
CDC Africa (CDC Africa 2022) apela corajosamente a Soberania Sanitaria através do aumento
da producao local. Isto estd em consonancia com a Agenda 2063 — «a Africa que queremos»
(Uniao Africana 2015).

Na arquitetura de salide global agora em colapso, os investimentos em I&D em salde

global tém sido impulsionados em grande parte por financiamento publico e filantropico
proveniente de paises de rendimento elevado (HICs). Esse investimento proporcionou retornos
extraordinarios: um estudo de 2024 demonstrou que cada délar investido em I&D para doencgas
negligenciadas tem o potencial de gerar um retorno de 405 dolares emvalor para a saude e a
sociedade (Impact Global Health 2024).
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Surpreendentemente, 90% dos beneficios econdmicos desse investimento — os empregos
qualificados, a capacidade cientifica e o crescimento industrial — permaneceram nos paises
que o financiaram (Impact Global Health 2025). Dos 20 825 ensaios clinicos iniciados em todo
o mundo em 2023, apenas 819 (4%) foram realizados em paises africanos (Mansouri, 2025).
Apesar de suportar a maior carga de doencas do mundo, Africa produz apenas uma fragdo
da ciéncia necessaria para a combater, relegando-se a um papel de consumidor emvez de
produtor na economia global de I&D em saude.

A |&D de medicamentos para doencas que também afetam os doentes africanos, a maioria
dos quais pode nao refletir necessariamente as prioridades locais, é em grande parte
concebida, testada e fabricada noutros locais, muitas vezes sem ter devidamente em conta a
diversidade da populacao africana, a epidemiologia local e os desafios dos sistemas de sadde.
No entanto, o contexto esta agora a mudar rapidamente. Desde 2025, grandes mudancas no
panorama do financiamento, impulsionadas por cortes nos fundos dos governos dos paises
de rendimento elevado, expuseram a fragilidade estrutural de um sistema global de 1&D em
salde construido com base na dependéncia externa. Os dados mais recentes da Organizagao
para a Cooperacgao e Desenvolvimento Econdmico revelam que o financiamento da ajuda

dos paises membros do CAD diminuiu 23,1% em termos reais em 2025, em comparagdo com

o0 ano anterior — uma perda de 40,3 mil milhdes de ddlares, ou quase um quinto de todo o
orcamento de ajuda de 2024, novalor de 214,6 mil milhdes de ddlares, num Gnico ano. Esta é a
maior contracdo anual alguma vez registada na histéria da ajuda publica ao desenvolvimento,
levando a Ajuda Pablica ao Desenvolvimento (APD) ao nivel em que se encontrava no inicio da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (OCDE 2026).

Esta mudanca ndo diz respeito apenas a saide. Reflete uma transi¢cdo mais ampla da
dependéncia da ajuda para a soberania econémica, em que 0s paises devem gerar recursos
locais e investir em sistemas que geremvalor interno, emvez de dependerem de resultados
financiados externamente.

Ao mesmo tempo, esté a ganhar forga o impulso politico. A Agenda de Lusaka de 2023
impulsionou 0 compromisso das instituicdes globais de satide em coordenar os esforgos

de I&D e de producgdo que dao prioridade as necessidades africanas (Future of Global
Health Initiatives, 2023). 0 Accra Reset de 2025 mobilizou a comunidade global de satde

em torno de estratégias de investimento lideradas localmente para a Africa Subsariana
(Presidency Communications 2025). Os desenvolvimentos recentes na governagdo da salde
continental incluem uma coordenacao reforgcada entre instituicdes como a Agéncia Africana
de Medicamentos, a Zona de Comércio Livre Continental Africana (AfCFTA) e o Africa CDC
(Agéncia NEPAD 2024). Documentos de discussao encomendados pelaWellcome para
repensar uma arquitetura de saude global reformada apelam a plataformas regionais de I&D
e a financiamento alinhados com as prioridades definidas pelos paises (Wellcome, 2025).

0 plano estratégico do Africa CDC para 2023-2027 identifica o reforgo da investigacao e
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inovacdo em saide como um motor fundamental da transformacdo econdmica. Destaca as
plataformas continentais de coordenacgao de I1&D, o financiamento interno e misto mobilizado
e o desenvolvimento de um caso de investimento para a I&D em saide como facilitadores
criticos de uma transicao de um setor de satide predominantemente consumptivo para um que
gere retornos econdmicos (Africa CDC 2023).

Este momento representa uma oportunidade genuina. Com as evidéncias certas, os incentivos
e asvias de investimento adequadas, a expans3o da I1&D em satde em Africa pode fazer muito
mais do que melhorar os resultados de satde. Pode impulsionar o crescimento econémico,
criar emprego de alto valor, estimular o investimento privado, reduzir a dependéncia de
importacdes a longo prazo e reposicionar os paises africanos como produtores, emvez de
consumidores, na economia global da sadde. Concretizar essa oportunidade requer um caso
de investimento credivel e baseado em evidéncias para passar dos compromissos politicos
para acoes por parte de ministérios, investidores nacionais e detentores de capital regionais.

Este relatdrio visa apresentar esse caso de investimento, alinhado com a agenda de

reforma da salde africana e concebido para apoiar a transicao para sistemas de sadde
autofinanciados, soberanos e resilientes. Fornece as evidéncias economicas necessarias
para traduzir a ambicao politica em estratégias de investimento exequiveis. Ao quantificar os
retornos da I&D na area da salde, apoia as decisdes de financiamento nacionais. Reenquadra
a I&D na area da satide como um ativo econémico soberano, emvez de uma atividade
impulsionada por doadores, e defende o investimento regional nos sistemas necessarios para
construir uma economia de inovagdo na area da satide autossustentavel em Africa.
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2. AOPORTUNIDADE: UMANOVA
FRONTEIRA DE CRESCIMENTO ECONOMICO

A'investigacao e o desenvolvimento na area da sadde impulsionam o crescimento econémico,
criam empregos qualificados e desenvolvem a capacidade institucional para competir nos
mercados globais. No entanto, Africa continua profundamente sub-representada na I&D
global. Apesar de representar aproximadamente 19% da populagdo mundial (Nag¢des Unidas,
2024), o continente é responsavel por apenas 1,1% do investimento global em 1&D (Simpkin,
2019).

A'lacuna é também de natureza econdmica. Os paises que investem em I&D crescem mais
rapidamente, criam mais empregos qualificados, atraem capital privado e desenvolvem a
capacidade tecnoldgica necessaria para competir nos mercados globais. 0 subinvestimento
de Africa significa que esta a perder todos estes beneficios, ano apés ano.

A Unido Africana reconheceu esta situacao em 2007, apelando aos Estados-Membros para
que investissem pelo menos 1% do PIB em investigacao e desenvolvimento (Comissao
Econdmica das Nagdes Unidas para Africa, 2018). Quase duas décadas depois, a média do
continente situa-se nos 0,45%, muito abaixo da média global de 1,7% (Banco Mundial, 2025).
Menos de dez dos 55 Estados-Membros de Africa investem mais de 0,6% do PIB em 1&D, e
trés paises (Africa do Sul, Nigéria e Egito) representam quase dois tercos de toda a despesa
africana em |I&D. Grande parte do que € investido na investigacao em sadde é financiado por
fontes externas, deixando os sistemas nacionais de investigacao em sadde vulneraveis as
mudancas nas prioridades dos doadores.

Além disso, os governos enfrentam uma pressao crescente para gerar emprego, crescimento
e resiliéncia sob restricdes orcamentais cada vez mais apertadas devido as pressdes
climaticas, aos conflitos e ao aumento dos precos das matérias-primas. O investimento em
I&D na area da saude responde diretamente a estas pressdes ao:

Criando emprego qualificado para as populacdes jovens
Reduzindo a dependéncia de tecnologias de saude importadas
Reter o talento cientifico

Construindo novos setores industriais

A pandemia da COVID-19 demonstrou que, com a combinacao certa de vontade politica,
harmonizagao regulatéria e investimento catalisador, um ecossistema robusto de 1&D pode
gerar inovagao em escala, mais rapidamente. Este relatdrio demonstra que os retornos
econémicos ndo sao apenas robustos, mas também altamente estratégicos e imediatos:
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e Retornos dentro de um ciclo politico. Os
primeiros ganhos sao visiveis em 4 anos.

¢ Reduz a dependéncia das importacoes.
Desenvolve a inddstria nacional e o poder de
aquisicao local.

¢ Alinha a estratégia de saide e a estratégia
economica. Empregos, empresas e retengao
de talentos.

Ao contrario de muitos investimentos publicos, a
I&D gera simultaneamente retornos econémicos
e em termos de satde. Africa ja dispde da
capacidade e da qualidade de investigacao de
base necessarias para produzir recursos viaveis
no dominio da saude. As secgdes seguintes
apresentam os resultados do exercicio de
modelagdo econdémica, bem como as principais
conclusdes da comunidade africana de
investidores nos setores da salde, social e de
impacto sobre a forma de estruturar, coordenar
e concretizar o investimento necessario para
concretizar esta nova fronteira de crescimento.
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3.0S RETORNOS: IMPACTO ECONOMICO DO
INVESTIMENTO EM I&D NA AREA DA SAUDE

Em colaborag&o com cientistas, defensores e lideres politicos de toda a Africa, criamos em
conjunto um modelo de ROl de forma reduzida para avaliar o impacto macroeconémico do
aumento do investimento pblico em I&D na 4rea da satde em Africa. 0 modelo utiliza as
melhores evidéncias globais disponiveis e parametros africanos para prever os resultados
economicos dos investimentos em I&D e quantifica os retornos em cinco cenarios de
investimento ao longo de um horizonte de 20 anos (2025-2044) através de cinco canais
economicos: PIB, emprego, investimento privado, balangas comerciais e retengao de
investigadores. Estes cinco canais econémicos funcionam em escalas temporais diferentes e
através de mecanismos distintos, mas, em conjunto, tragam um panorama de um investimento
que compensa durante décadas ap6s o compromisso inicial ter sido assumido.

Breve visao geral da metodologia de modelacao

0 modelo converte um insumo de politica, uma decisdo de aumentar ou diminuir os gastos
publicos em I&D na area da salde, em resultados econémicos através de trés etapas
sequenciais. Primeiro, os investimentos anuais em I&D sdo convertidos num stock acumulado
de conhecimento utilizando o Método de Inventario Perpétuo (PIM), pelo qual novos gastos
se somam ao stock enquanto o conhecimento existente se deprecia ao longo do tempo

a uma taxa de 12,5%. Em segundo lugar, este conhecimento acumulado é traduzido em
impacto economico através de cinco canais paralelos, cada um operando com o seu préoprio
desfasamento temporal. Em terceiro lugar, o modelo compara cinco cenarios de investimento
(S1-S5) (Tabela 1), com todos os resultados expressos em relagao ao status quo (S1), para
ilustrar os ganhos decorrentes do aumento do investimento ou as perdas associadas a cortes
ou a auséncia de investimento.

Cada etapa é padrio na literatura economica, mas é adaptada especificamente a Africa pelos
parametros aplicados em cada etapa. Os parametros-chave dividem-se em trés categorias: (1)
tomados diretamente da literatura econémica global sobre I&D, (2) ajustados em baixa para a
Africa e (3) derivados de fontes de dados africanas. Cada ajuste especifico para a Africa torna
o modelo mais conservador do que o que a literatura global produziria.

Aplicando este quadro, os resultados sao apresentados através da analise de cada um dos

cinco canais econdémicos, mostrando como diferentes cenarios de investimento moldam os
resultados econdmicos ao longo do tempo.
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Tabela 1: Cinco cenarios de investimento utilizados na modelacao

Cenario

S1: Status Quo

Nivel de investimento

~0,45% do PIB, em declinio apos
o choque da APD (-2%/ano nos
anos 1-3, +2%/ano nos anos 4+)

Fundamentacao

Referéncia p6s-2025 refletindo
a dissolucado da USAID e os
cortes na APD do Reino Unido.
0 custo da inagao.

S2: Aumento modesto
(+25%)

~0,56% do PIB, com foco nas 5
principais economias em I&D

Alcancdvel a curto prazo

a partir das rubricas
orcamentais existentes, sem
reforma estrutural.

S3: Meta da UA de 1% do
PIB

I&D na area da salude para
0,15% do PIB até 2030 (2,22x a
linha de base)

Compromisso politico da
propria UA. Este é o cenario
central em torno do qual
elabordmos este relatorio.

S4: Choque / Declinio
(-25%)

Persisténcia de-25% em relag@o
ao S1; sem substituigdo interna

Custo total da inacao: retirada
dos doadores nao substituida.
Retorno sobre o investimento
(ROI) negativo por definigao.

S5:Transformativo

|&D em saude a 0,30% do PIB
até 2035 (3,33x a linha de base)

Cenario ambicioso para
atingir a média global.
Limite superior dos retornos
plausiveis.

Além disso, o modelo inclui uma matriz de oito cenarios (SC0-SC7) que varia o conjunto de
parametros de forma independente, ao mesmo tempo que altera os niveis de investimento. Isto
permite separar os efeitos do nivel de investimento da incerteza dos parametros. Para mais
detalhes sobre os pardmetros-chave, a metodologia de modelacg@o e as referéncias, consulte

o Apéndice I.
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Os principais resultados: 0 que o
investimento proporciona

Cada um dos seguintes resultados foi modelado
no cenario 3, em que Africa atinge plenamente
a meta de 1% do PIB da UA em I&D a nivel
continental até 2030 e destina 15% desse valor a
I&D na area da saude.

Quando um governo financia a I&D na area

da saudde, cria empregos. Diretamente,
emprega cientistas, técnicos de laboratorio,
coordenadores de ensaios clinicos e analistas
de dados. Mas esses empregos diretos sao
apenas o comeco. Os investigadores precisam
de equipamento, 0 que significa empregos

na inddstria transformadora. Precisam de
instalagdes, o que significa construgdo e
manutencao. Gastam os seus salarios em
restaurantes locais, em propinas escolares,
em habitac@o, criando cada um deles procura
noutros setores da economia.

Os dados internacionais mostram que cada 1
milhdo de délares investido em I&D na area da
saude sustenta cerca de dez empregos em toda
a economia. Aplicado a implementacao total

da meta da UA, o nosso modelo conclui que
Africa sustentaria 4,56 milhoes de empregos
até 2044. Nao se trata de empregos temporarios
na construgdo civil ou de postos de trabalho

de estimulo a curto prazo.Trata-se de emprego
sustentavel e qualificado num dos setores mais
produtivos de qualquer economia moderna.

Empregos, e
nao apenas em
laboratorios

4,56
milhoes

empregos criados nas

economias africanas até
2044

Crescimento, mais
rapido e mais
resiliente

668 mil
milhoes
de dolares

em termos nominais ao longo
de um horizonte de 20 anos
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0 investimento em I&D na area da salde
aumenta a produtividade da economia em
geral. As descobertas da investigagdo tém
repercussdes em setores adjacentes. Os
cientistas trazem competéncias que sdo
valiosas em todos os setores. 0 conhecimento
institucional construido por um sistema

de investigacgao funcional, a capacidade
regulatoria, a infraestrutura de dados e

as normas de fabrico aumentam o que as

economias africanas podem produzir e exportar.

A nossa projecao central é que a
implementacéao total da meta da UA
acrescentaria 0,4 pontos percentuais a taxa de
crescimento do PIB de Africa até 2030 e geraria
um ganho acumulado do PIB de 668 mil milhdes
de ddélares em termos nominais ao longo de um
horizonte de 20 anos. O prémio do nivel do PIB,
a diferenca no PIB absoluto entre investir e ndo
investir, atinge 71,9 mil milhdes de dolares por
ano até 2044.Trata-se de umvalor anual, ndo

de um total acumulado. A diferenca aumenta a
cada ano.Tudo isto se traduz num ROl de 137,
com cada dolar investido a render 137 délares
emvalor econémico total ao longo do tempo.

Uma conclusdo consistente na literatura sobre
investimento em I&D é que o financiamento
publico atrai o investimento privado, emvez

de o afastar. Quando os governos financiam a
I&D na area da saude, criam as plataformas,
os resultados, os investigadores qualificados

e a clareza regulamentar de que as empresas
privadas necessitam antes de comprometerem
0 seu proprio capital.

137x

retorno econdmico total. Cada
dolar investido rende 137
dolares

Investimento
publico atrai
dinheiro privado

20%

taxa de atracdo de gastos
privados em |&D
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0 modelo conclui que cada 5 dolares Comércio, I'EdllZiI'

investidos em I&D na saude publica gera um

efeito multiplicador no setor privado, com a despesa com
aproximadamente 1 do6lar em despesas privadas . ~

a seguir-se, a partir do terceiro ano. Ao longo de |mp0rtagoes,
todo o periodo de avaliacao, isto totaliza 17 mil reforgar a
milhdes de dolares em mobilizac&o de capital ]

privado. Para as instituices de financiamento capaCIdade de
do desenvolvimento e os defensores do ~
financiamento misto, este efeito de atracao exportagao

é central para a tese de investimento: o -
investimento pablico em I1&D na area da saude é 1 9 m I I

uma das formas mais fidveis de mobilizar capital [ |

privado para os sistemas de salde africanos.

u ~
Africa importa a maioria dos seus produtos m I I h 0 es

farmacéuticos e médicos. 0 investimento em e
I&D na area da sadde altera esta situacao ao d d 0 I
longo do tempo. A medida que a capacidade e a res

interna se desenvolve, os paises produzem

mais do que precisam e comegam a exportar de melhoria anual na balanca
tecnologias de salide para os mercados comercial de Africa
regionais.

Ao longo de todo o periodo de avaliacao, a
melhoria acumulada da balanca comercial
atinge aproximadamente 14 mil milhdes de
dolares, uma reducao persistente na fatura
das importacdes na area da saide e uma
contribuic@o crescente para as receitas de
exportacgao.

“ INVESTIR NA INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO NA AREA DA SAUDE: A PROXIMA FRONTEIRA DE CRESCIMENTO ECONOMICO DE AFRICA



0 subinvestimento em I&D na area da salde
leva os talentos para o estrangeiro. Africa forma
cientistas e investigadores com fundos publicos,
mas depois perde muitos deles para instituigoes
com melhores recursos noutros locais. Esta é
uma resposta racional a um sistema que nao
consegue oferecer infraestruturas, salarios ou
oportunidades de investigagdo competitivas no
proprio pais.

Um sistema nacional mais forte altera esse
equilibrio. Cria carreiras de investigacao viaveis,
constroi redes cientificas e retém o talento que
impulsiona o crescimento da produtividade a
longo prazo. Cada investigador que permanece
no pais contribui para a base de conhecimento
e para o fluxo de formagao que atrai mais
investimento.
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CASO

Africa do Sul:

4 Afrigen e o Programa deTransferéncia
[=]

M deTecnologia de mRNA

[=]

=

— Com um financiamento total de 117 milhdes de ddlares em abril de 2023, o Programa de

7 Transferéncia deTecnologia de ARNm da OMS é um modelo pioneiro de desenvolvimento

w tecnologico liderado pelo Sul e de transferéncia de conhecimento Sul-Sul. No seu centro esta

a Afrigen Biologics, designada pela OMS e pelo Medicines Patent Pool em 2021 como o centro
global do Programa deTransferéncia deTecnologia de ARNm — produzindo a AfriVac 2121, a
primeiravacina de ARNm concebida e desenvolvida em Africa.

Capital de conhecimento e efeitos de difusao: a Afrigen esta a desenvolver seis novasvacinas
candidatas (RSV, febre doVale do Rift, gonorreia, VIH, mpox e tuberculose), desenvolvidas

em colaboragao com o SAMRC e universidades sul-africanas. O programa de mRNA da OMS
transferiu tecnologia para 14 parceiros de fabrico em seis regioes da OMS, incluindo o Egito,
o Quénia, a Nigéria, o Senegal e 0 Bangladesh — uma demonstrac&o direta do mecanismo de
repercussdes do conhecimento internacional (¢, = 0,05).

Ganho de cérebros: a Afrigen e o Centro de Formacgao de Recursos Humanos
Biofarmacéuticos (Afrigen, Biovac, CSIR e o Conselho Sul-Africano de Investigagcao Médica
(SAMRC)) criaram um quadro de bi6logos moleculares, imunologistas e engenheiros de
bioprocessos que trabalham em Africa em vez de emigrarem. Mais de 200 cientistas de paises
parceiros participaram em formacao na Cidade do Cabo; 14 dos 15 parceiros de fabrico
receberam formacao pratica no centro. A Universidade da Cidade do Cabo, a Universidade

de Stellenbosch, a Biovac, o Conselho de Investigacao Cientifica e Industrial e os programas
de doencas infecciosas da Universidade de Wits ampliam ainda mais o pipeline, formando
investigadores de doutoramento e pés-doutoramento que permanecem no continente.

Por que é que isto é relevante: o setor de producdo farmacéutica mais amplo da Africa do Sul,
incluindo as operacdes da Aspen Pharmacare, a Biovac e a parceria do Serum Institute com a
Aspen Pharmacare, mostra o que se torna possivel quando um sistema de I1&D cria a ciéncia
regulatoria, a forca de trabalho técnica e o conhecimento de processos de que os fabricantes
necessitam. A capacidade de enchimento de mRNA da Biovac, levada a comercializagdo em
2024, foi possibilitada pelo conhecimento e pelos sistemas de qualidade desenvolvidos através
do sistema de |&D. O défice de importagao farmacéutica do pais (o quinto maior na balanca
corrente da Africa do Sul) esta a ser progressivamente resolvido a medida que a capacidade
de producdo local cresce. No entanto, os retornos econdmicos da producgdo, dos empregos,
da melhoria da balangca comercial e da atracao de IDE sdo consequéncias do investimento a
montante em I&D, e ndo do investimento em si.

A experiéncia da Africa do Sul corrobora diretamente as conclusdes deste relatério,
particularmente no que diz respeito ao capital de conhecimento, PIB/PTF e canais de ganho
de cérebros. Demonstra que as instituicdes africanas podem realizar I1&D de vanguarda, e
nao apenas adotar tecnologias importadas, e que este investimento gera retornos compostos
através da retencdo de talentos, difusdo de conhecimento, capacidade de produgao a jusante
e beneficios para o comércio e 0 emprego.
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0 aumento do investimento em I&D na éarea da Quando se tem
saude, como componente-chave para atingir

a meta da Unido Africana de 1% do PIB, gera em conta a subida
retornos econdémicos positivos que excedem

qualquer limiar razodavel de investimento publico tOtaI e permanente
(mesmo sob as hip()t_ese_s mgis conservadora§ dO nive| dO PlB

sobre a capacidade institucional e de absor¢ao ;o

de Africa). Gera um retorno fiscal de ~35%, de Afrlca, 0

0 que significa que, no prazo de 10 anos, as . -

receitas fiscais adicionais decorrentes do Investimento gera

crescimento excedem o custo do financiamento. -
Descontando todos os beneficios futuros para 1 007 m I I
ovalor atual a uma taxa de 5%, o investimento

produz umvalor atual liquido de 85,8 mil milhdes - ~

de ddlares numa abordagem padrao de fluxo de I h

caixa, ou 1 007 mil milhdes de ddlares quando m I 0 es

se tem em conta a subida total e permanente ,

do nivel do PIB de Africa. Consulte o Apéndice d d I

| para uma analise dos valores de impacto em e 0 a res
cada um dos cenéarios modelados.

emvalor atual liquido, de
acordo com uma abordagem

Quando é que os retornos ocorrem? padrdo de fluxo de caixa

Uma objecao comum ao investimento em I&D é que os retornos sdo demasiado distantes
para terem importancia politica. Os dados ndo corroboram esta afirmacao. Na verdade,
demonstram um ponto de equilibrio em quatro anos. O nosso modelo traca a cronologia dos
retornos ano a ano. 0 quadro é o seguinte:

e Anos 1-3 (2026-2028): O investimento intensifica-se. A despesa em I&D na area da
saude publica aumenta, aproximando-se da meta de 1%. A economia ainda ndo sente
os beneficios, mas o capital de conhecimento esta a acumular-se e as bases estao a ser
construidas. A criagc@o de emprego na investigacao, nos ensaios clinicos e na producgao
concretiza-se e mobilizam-se os primeiros investimentos privados.

e Ano 4(2029): Alcancga-se o ponto de equilibrio. Os primeiros retornos econdémicos
concretizam-se. 0 PIB comeca a subir acima do que teria sido sem o investimento. Os
retornos acumulados tornam-se positivos e o investimento ja comecgou a pagar-se a si
proprio.

e Ano5(2030): A meta de 1% da UA ¢é atingida. O investimento estabiliza. Os efeitos no

emprego sao claramente visiveis. 0 prémio de crescimento do PIB atingiu 0,4 pontos
percentuais acima da trajetdria de referéncia.
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e A partirdo 7.°ano: As melhorias na balanga comercial comegam a medida que a
capacidade de producgao nacional se desenvolve. As cadeias de abastecimento
fortalecem-se e o investimento privado flui agora de forma consistente, multiplicando o
impacto de cada doélar publico.

e Anos 15-20: Transformacdo econdmica completa. 4,2 milhoes de empregos. Prémio anual
de 55 mil milhdes de dolares no PIB e ganho global de 668 mil milhdes de dolares no PIB
concretizados. Melhoria anual de 1,9 mil milhdes de délares na balanca comercial. 0
investimento realizado em 2026 continua a gerar retornos e continuara a fazé-lo.

0 que significam estes resultados?

Nao se trata de um retorno distante — é uma estratégia economica de curto prazo com
retornos compostos. Estes resultados posicionam a I&D na area da salide como infraestrutura
econdmica, cuja escala é comparavel a revolucdo das telecomunicacdes e da telefonia movel
em Africa, que hoje contribui com mais de 220 mil milhdes de délares anualmente para o

PIB e sustenta milhdes de empregos. O investimento em I&D na area da salde oferece uma
oportunidade semelhante para criar um novo setor industrial, desenvolver capacidade de
exportacdo e consolidar o crescimento da produtividade a longo prazo. Nao se trata de um
crescimento incremental.Trata-se de uma transformacao estrutural.

800 +
700 A
600 -
500 -
400 A
300 -
200 4

100 4

0 +—eo——e

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 2041 2042 2043 2044

=@= Ganho acumulado do PIB =@ Investimento acumulado
(mil milhdes USD) (mil milhdes USD)

Figura 1. Ganho acumulado do PIB, 2026-2044
0 custo da inacao

Se os gastos africanos em I&D na area da saude cairem 25% abaixo da linha de base atual,
o continente perdera mais de 1,1 bilides de ddlares em PIB ao longo de 20 anos. A auséncia
de investimento suficiente acarreta custos significativos: maior morbidade e mortalidade,
sistemas de salde sobrecarregados, fuga de cérebros de profissionais qualificados,
agravamento dos desequilibrios comerciais e oportunidades perdidas para a lideranca
tecnoldgica. O custo da inércia nao é zero.
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CASO

Egito:
financiamento nacional de I&D e

(S %]

M autossuficiencia farmaceéutica

[=]

=

- 0 Egito é o Gnico pais africano a ter atingido a meta de 1% do PIB em P&D da Unido Africana — e fé-lo
@ através do financiamento do orcamento do Estado, ndo do apoio de doadores. Isto torna-o um exemplo
L

fundamental para o continente e fornece uma prova de conceito crucial para o cendrio central
modelado neste relatdrio.

Investimento: O Estado egipcio tem financiado continuamente a I&D na area da salde através da
VACSERA (em funcionamento desde 1893), da Autoridade Egipcia de Medicamentos (EDA) e de uma
rede de 191 fabricas farmacéuticas com aproximadamente 2000 empresas associadas. A Gypto
Pharma, inaugurada em 2021, adicionou 160 linhas de producao dedicadas a novas terapias. O Egito
também participa no Programa deTransferéncia deTecnologia de ARNm da OMS/MPP, recebendo
tecnologia do centro Afrigen da Africa do Sul.

Retornos econdmicos: as exportacdes farmacéuticas do Egito ultrapassaram os mil milhdes de
délares pela primeira vez em 2023. 0 governo tem como meta que este valor cresga para 5 mil
milhdes de dolares até 2030. As importagOes farmacéuticas diminuiram em aproximadamente 500
milhdes de délares em relagao ao ano anterior no mesmo periodo. O pais produz agora mais de

94% dos medicamentos que consome internamente, demonstrando o mecanismo de substituicao

de importacdes em grande escala. Em 2024, o Egito alcancgou o estatuto regulamentar de Nivel de
Maturidade 3 da OMS — um dos Gnicos quatro paises africanos —, abrindo 0 acesso ao mercado de
exportacdo em toda a Africa, na regizo MENA e além.

Por que é que isto é relevante: a trajetéria do Egito evidencia diretamente o canal comercial e a
acumulacgao de capital de conhecimento modelados na Secgao 3. As parcerias de transferéncia de
tecnologia com o programa de mRNA da OMS/MPP e com empresas biofarmacéuticas europeias
preenchem diretamente a trajetoria da capacidade de absorg&@o AC, (mostra como é a melhoria da AC,
na pratica quando o financiamento interno capacita instituicdes receptivas). Demonstra também que
o financiamento interno, sustentado ao longo de décadas, pode proporcionar 94% de autossuficiéncia
farmacéutica e mais de mil milhdes de doélares em exportacdes anuais — precisamente os resultados
que este relatorio projeta para Africa se a meta de 1% do PIB da UA for cumprida.
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4. DESBLOQUEAR 0 INVESTIMENTO:
0 QUE E NECESSARIO CONSTRUIR

A modelacdo econémica apresentada nos

capitulos anteriores apresenta argumentos

convincentes: investir em |&D na area da salde v~ - . -

em Africa gera retornos extraordinarios. No Os investidores nédo
entanto, se os retornos sao tao evidentes, por financiam a ciéncia ou
que razao o investimento ndo seguiu 0 mesmo .

caminho? O modelo projeta 17,1 mil milhdes de a |&D isoladamente.
délares em atragdo cumulativa de investimento Financiam sistemas que

privado em |I&D, com o coinvestimento P
privado a comecar porvolta do terceiro ano traduzam essa ciéncia

a uma taxa de 0,20 dolares por cada délar em receitas.’

publico comprometido. Esse valor depende da

existéncia de um ecossistema no qual o capital - Sarah Ngamau, Diretora Executiva e
privado possa efetivamente identificar, avaliar Sécia, Moremi Fund, Kuramo Capital

e comprometer-se com oportunidades. Este
capitulo baseia-se em insights qualitativos

de entrevistas semiestruturadas com
investidores, profissionais de financiamento do
desenvolvimento, criadores de ecossistemas
de inovacdo e empreendedores que trabalham
em todo o continente, sobre a razao pela qual
esse ecossistema ainda nao existe plenamente
e 0 que seria necessario para o construir. As
suas respostas convergem em torno de uma
visao partilhada de que o problema ndo é a
escassez de investigagao africana, nem a

falta de interesse por parte dos investidores.

E necessario construir um ecossistema mais
amplo no qual estes dois aspetos possam
prosperar.
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Uma falha no sistema central: o elo
perdido

0 panorama da I&D na area da salide em

Africa caracteriza-se por uma lacuna estrutural
fundamental. Existe uma base crescente

de investigagao cientifica (universidades,
instituicdes de investigac@o e uma nova geragao
de cientistas qualificados) que produz trabalhos
publicados de qualidade internacional. Além
disso, existe capital de investidores, que vai
desde fundos de impacto a instituicdes de
financiamento ao desenvolvimento, que procura
ativamente oportunidades no continente. O

que nao existe é o tecido conjuntivo entre

eles: 0 ecossistema de incubadoras, gabinetes
de transferéncia de tecnologia, redes de
ensaios clinicos, financiamento translacional
evias de comercializagdo que transformam

a investigacao laboratorial em produtos e
empresas passiveis de investimento.

Os entrevistados descrevem isto como «o meio
em falta»: umvazio estrutural que se situa
entre a descoberta em fase inicial e o ponto em
que o capital comercial pode entrar de forma
responsavel.

Gargalos e barreiras
As entrevistas identificam cinco barreiras

interligadas que, em conjunto, explicam por que
razao o «meio em falta» persiste.

“Nao temos falta

de investigacdo em
Africa, mas temos

falta quando se trata

de comercializagao.

Se perguntar as
universidades quantas
spin-offs tiveram, o
namero é insignificante”

-Wilfred Njagi,
cofundador e CEQ daVillgro Africa
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Vias de comercializacao fracas. A estrutura de incentivos dominante nas universidades
africanas recompensa a publicacao e a citagcao, e ndo os resultados comerciais. Os
investigadores nao tém qualquer interesse financeiro na comercializacao do seu trabalho

e a maioria das instituicdes carece de gabinetes de transferéncia de tecnologia ou de
infraestruturas de spin-off. O resultado & umvasto conjunto de investigagao com potencial
comercial genuino que nunca ultrapassou a fase de artigo de revista. As reformas que se
revelaram eficazes continuam a ser a excec¢ao e ndo a regra. Alguns exemplos de modelos
que parecem estar a funcionar bem incluem o modelo da Etidpia de transferéncia de todos os
direitos de propriedade intelectual para o investigador, com acordos de partilha de royalties
com a universidade, e programas de licenca sabatica para start-ups que concedem aos
investigadores tempo remunerado para comercializar descobertas validadas.

Incentivos desalinhados em todo o ecossistema. 0 desalinhamento de incentivos opera a
todos os niveis: nas universidades, nas agéncias requladoras e entre os investidores. Os
organismos reguladores em toda a Africa sdo implicitamente incentivados a aprovar produtos
fabricados no estrangeiro com certificacdo da FDA ou CE, porque isso reduz o seu risco
institucional. As inovacgdes desenvolvidas localmente enfrentam um fardo de aprovacao
desproporcional, ndo por causa de evidéncia fraca, mas devido a umviés estrutural na cultura
regulatdria. Como observa um entrevistado, nao existem KPIs para quantas inovacgdes locais
uma agéncia reguladora aprovou ou facilitou, e a aprovagao de um dispositivo fabricado
localmente é tratada como um fardo emvez de uma conquista. Até que estas estruturas de
incentivos sejam reformadas, o fluxo da investigacao africana para o produto fabricado em
Africa permanecera bloqueado na fase regulatoria.

Fragmentacao regulamentar a escala continental. Cada um dos 55 paises africanos opera
regimes regulamentares independentes para produtos farmacéuticos, dispositivos médicos
e ensaios clinicos. Um produto aprovado num pais requer uma nova aprovagao completa

em todos os mercados adjacentes. Isto torna a escala pan-africana proibitivamente cara e
dissuade os investidores de apoiar inovagdes desenvolvidas localmente que ndo conseguem,
de forma realista, atingir a dimensao de mercado necessaria para aviabilidade comercial.
Existem esforgos de harmonizacéao, incluindo os da AUDA-NEPAD, em colaborag@o com
parceiros, na lideranca da Iniciativa de Harmonizacao Regulamentar de Medicamentos em
Africa (AMRH), mas continuam fragmentados. Os entrevistados sugerem uma estratégia de
«exemplo a seguir»: fazer com que a harmonizacgao funcione primeiro num ou dois mercados
de alta capacidade, demonstrar resultados e, em sequida, alargar progressivamente no ambito
das estruturas da Zona de Comércio Livre Continental Africana.
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Lacunas criticas no continuum de
financiamento. Mesmo onde existem
empresas inovadoras que alcancaram a prova
de conceito, 0 panorama de financiamento
apresenta lacunas estruturais que as impedem
de crescer em escala. O investimento de
capital proprio na faixa de 2 a 5 milhdes de
dolares (comumente visto como a ponte entre 0
investimento inicial e o capital de crescimento)
estéa praticamente ausente do panorama
regional. Muitas empresas ficam encalhadas:
demasiado grandes para os investidores

de capital semente, demasiado precoces e
arriscadas para o capital de crescimento.
Igualmente ausente esta o financiamento

de desenvolvimento translacional que faz

a ponte entre a descoberta académica e

o desenvolvimento de produtos em fase
clinica. E talvez o mais critico seja o facto

de os mecanismos de saida — incluindo os
mercados de fusdes e aquisi¢cdes, asvias de
IPO e as redes de compradores estratégicos
que permitem aos investidores obter retornos

— estarem quase totalmente subdesenvolvidos.

Sem mecanismos de saida funcionais, os
investidores racionais nao entrardo. Como um
entrevistado argumenta claramente:

“0 estrangulamento
subestimado sao as
oportunidades de saida.
Se ndo se concretizarem
fusbes e aquisicoes

no final, o dinheiro

dos investidores fica
imobilizado e priva-

se todo o sistema de
direitos”

-Wilfred Njagi, cofundador e diretor
executivo daVillgro Africa
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Auséncia de infraestruturas de dados. Os investidores ndo podem alocar capital em mercados
que ndo conseguem ver. Atualmente, a Africa carece das infraestruturas de dados bésicas
necessarias para as decisoes de investimento, incluindo registos unificados de ensaios
clinicos, resultados de investigacao e pipelines de produtos; quadros de due diligence
padronizados; ou dados sobre fluxos de investimento disponiveis ao publico. Esta falta de
visibilidade diminui a confianca dos investidores e leva a duplicacado de esforgos entre
instituicoes de investigacao que desconhecem o trabalho umas das outras.

0 que os investidores dizem que falta: o ecossistema, nao apenas o produto

Um tema recorrente e fortemente expresso nas entrevistas é que os investidores nao
procuram simplesmente boas empresas. Procuram ecossistemas — sistemas funcionais

de infraestruturas de apoio que proporcionem as empresas individuais as condi¢des para
alcancarem escala. Um produto de tecnologia de saude isolado, por mais bem concebido que
seja, ndo alcancaraviabilidade comercial semvias regulatdrias que o possam aprovar, mao
de obra qualificada que o possa operar, cadeias de abastecimento que o possam distribuir e
redes de capital de acompanhamento que possam apoiar 0 seu crescimento.

Os entrevistados descrevem os componentes de um ecossistema de I&D na area da salide
em termos consistentes. E necessario que existam incubadoras e aceleradoras capazes

de apoiar empresas em fase inicial até a prova de conceito. Sdo necessarios gestores de
fundos com presenca local: alocadores de capital com conhecimento genuino do terreno,
relacdes para a angariacao de negocios e a compreensao contextual que a governacao a
distancia nao consegue, de forma consistente, replicar. Requer infraestruturas de assisténcia
técnica: capacitacao juridica, financeira e operacional para investigadores, empreendedores
e gestores de fundos que podem ser tecnicamente excelentes, mas carecem de experiéncia
comercial. Requer infraestruturas de saida capazes de gerar liquidez para os investidores e
requer a infraestrutura de dados acima descrita.

Aimplicacdo é que a unidade de intervencdo nao é uma empresa ou um produto, mas

0 proprio ecossistema. E improvavel que o investimento puablico que apoia inovagdes
individuais sem reforgar simultaneamente o sistema circundante gere retornos duradouros e
sustentaveis.
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Oportunidades: 0 que Africa tem que
outros nao tém

Perante este panorama exigente de lacunas
estruturais, os entrevistados sao também claros
quanto aos pontos fortes distintivos que Africa
traz. Se ativadas, estasvantagens tornam a
oportunidade genuinamente atraente, emvez de
meramente ambiciosa.

Os ensaios clinicos como plataforma
estratégica. A diversidade gendmica de Africa,
a singularidade global da sua carga de doencas
e o custo significativamente mais baixo de
realizar ensaios no continente constituem uma
vantagem competitiva global que permanece
quase totalmente por concretizar. Construir
infraestruturas para ensaios clinicos nao é
simplesmente um investimento na sadde: cria
uma massa critica de cientistas qualificados,
sinaliza a confianca dos investidores, consolida
o pipeline de descoberta de medicamentos

e desenvolve a capacidade regulatoria e
institucional que a I&D em satde mais ampla
requer. A Iniciativa Presidencial da Nigéria
para Desbloquear a Cadeia de Valor dos
Cuidados de Saide comegou a construir esta
infraestrutura e ja esta a atrair o interesse

de grandes organizacgdes internacionais de
investigacao por contrato. Os entrevistados
sugerem uma logica de sequenciamento
contraintuitiva, mas convincente: emvez de
esperar que a descoberta de medicamentos
preceda a infraestrutura de ensaios (como nos
paises de rendimento elevado), Africa pode
construir primeiro a capacidade de ensaios
clinicos, desenvolver a sua forca de trabalho
cientifica através desse processo e criar
posteriormente as condi¢des para a descoberta
de medicamentos a nivel nacional.

“Penso que, se
0 estruturarmos
corretamente, o custo
dos ensaios clinicos
em Africa pode ser
significativamente mais
baixo do que no resto do
mundo. Penso também
que, em Africa, temos a
vantagem adicional de
0 genoma ser bastante
unico.

-Kolawole Owodunni, Diretor de

Investimentos, Autoridade de Investimento
Soberano da Nigéria
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A tecnologia e a IA como alavanca de avanco. A
saude digital, os diagnésticos com IA, a logistica
com drones e a telemedicina representam

a fronteira atual mais ativa do investimento “Se tivesse de defender o
em |&D na area da satde em Africa — um investimento em I&D, fa-
dominio em que a auséncia de infraestruturas lo-i b T
legadas pode ser umavantagem emvez de uma 0'|_a com base no talento,
limitagdo. Ferramentas de diagnostico baseadas na juventude, naqueles
emIA que r_astrelam a tuberculose através de que estdo a ser formados
estetoscoOpios conectados, ferramentas de

traducao de idiomas que permitem interagdes para Serem 0S melhores
clinicas além das barreiras linguisticas e no setor”

redes de entrega por drones para suprimentos

médicos estao todas na fase de prova de -Almaz Negash, Diretora Executiva, African
conceito ou de piloto e a atrair o interesse Diaspora Network
inicial dos investidores. Fundamentalmente,

estas oportunidades exigem que os quadros

regulatérios acompanhem o ritmo; a mesma

fragmentacao regulatdria que bloqueia a

inovacdo farmacéutica também corre o risco de

bloquear a implantacao da saude digital.

A trajetéria demografica de Africa como capital
passivel de investimento. Os entrevistados
reenquadram consistentemente a vasta

e crescente populacdo de Africa, que se

prevé que atinja os dois mil milhdes até

2050, com uma em cada quatro pessoas a

nivel global a ser africana, como um ativo de
investimento estratégico emvez de um desafio
de desenvolvimento. Um mercado vasto e

em crescimento, um perfil de doencgas unico,
um recurso genético distinto e uma forca de
trabalho em expansao de cientistas qualificados
constituem uma combinag@o que nenhuma
outra regido do mundo pode oferecer. Como
argumenta um dos entrevistados:

A diaspora possui competéncias técnicas,

esté interligada a nivel global e, muitas vezes,
motivada a investir nos paises de origem,
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representando um recurso ainda subutilizado, para o qual asvias estruturadas de acesso
ao financiamento e a governacao da I&D na area da salde continuam, em grande parte, por
desenvolver.

A arquitetura de investimento capaz de desbhloquear o sistema

Ao longo das entrevistas, surge uma estrutura clara para o tipo de investimento que poderia
colmatar o vazio intermédio e dinamizar o potencial de I&D na area da saide em Africa. Esta
estrutura tem trés componentes interligados.

0 financiamento piblico e filantropico deve absorver o risco nas fases iniciais. Existe um
consenso entre os entrevistados de que o capital comercial ndo pode nem deve entrar nas
fases mais iniciais da I&D na &rea da satide sem uma forte reducao do risco por parte do
setor publico e filantropico. As subvencdes e o capital concessionario devem sustentar a
descoberta até a prova de conceito, tal como acontece nos paises de rendimento elevado,
onde a transicao para o financiamento comercial ocorre normalmente porvolta da fase

dois do desenvolvimento clinico. O que falta atualmente a Africa é a infraestrutura de
financiamento pablico para financiar adequadamente estas fases iniciais. A criacdo de
fundos nacionais de investigagao rotativos, com métricas de comercializacao claras, mas sem
pressao de retorno a curto prazo, é identificada como um requisito fundamental.

As estruturas de financiamento misto devem fazer a ponte para a transicao para o capital
comercial. Umavez reduzido o risco, a lacuna de financiamento requer instrumentos mistos
concebidos para o efeito: tranches de capital de primeira perda que protejam os retornos
dos investidores comerciais até um limiar definido, vouchers de revisao prioritaria que
possam alterar a economia dos ensaios em fase avangada para doencas negligenciadas

e mecanismos de financiamento-ponte para gestores de fundos que precisam de fechar
transacdes enquanto ainda angariam fundos. Os horizontes temporais devem provavelmente
visar 10 a 20 anos, o que € comparavel aos prazos de desenvolvimento de medicamentos a
nivel global. As estruturas dos fundos devem ser concebidas em conformidade, comvidas
ateis mais longas, eventos de liquidez intercalares baseados em marcos e classes de capital
catalitico explicitamente concebidas para absorver perdas iniciais em troca de ganhos
posteriores a nivel do sistema.

0 investimento piblico deve moldar o mercado, ndao apenas financiar resultados individuais.
Talvez a conclusdao mais importante das entrevistas seja que a confianca dos investidores nao
é impulsionada principalmente por oportunidades de investimento individuais. E impulsionada
por sinais dos governos e das instituicdes publicas de que um mercado esta aberto, apoiado e
seguro. Incentivos fiscais, seguros contra riscos politicos, indicadores-chave de desempenho
regulamentares para a inovacgao local e sinais de procura coordenados (tais como aquisicdes
regionais em conjunto e compromissos de compra antecipada) sdo os instrumentos

através dos quais os atores puablicos criam as condi¢des para que o capital privado os siga.
Esta funcdo de moldar o mercado € distinta do financiamento direto da investigacao, e é
igualmente importante.
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g4 Instalacoes da BioNTech para mRNA
M e financiamento misto na pratica

: A unidade de fabrico davacina de mRNA da BioNTech em Kigali € o maior compromisso

N de IDE relacionado com I&D na area da salde na Africa Subsariana, fora da Africa do

Sul. E também a demonstrag&o mais clara, no mundo real, de como o financiamento misto
desbloqueia o investimento privado em I&D na area da salde no continente.

Investimento e estrutura: A BioNTech investiu aproximadamente 150 milhdes de dolares na
unidade de Kigali, com a construcao a ter inicio em junho de 2022 e as primeiras unidades de
fabrico modulares BioNTainer a serem inauguradas em dezembro de 2023. O projeto atraiu 95
milhdes de euros em financiamento misto do Banco Europeu de Investimento e da Comissao
Europeia (35 milhdes de euros em subvengdes + 60 milhdes de euros em empréstimos),

130 milhdes de euros da CEPI para o desenvolvimento de vacinas e mais 40 milhdes de

euros de apoio do EU Global Gateway para a formacgao da forca de trabalho e cadeias de
abastecimento. Capital total comprometido: mais de 500 milhdes de délares provenientes de
fontes publicas, concessionais e privadas.

Emprego e transferéncia de tecnologia: A instalacdo emprega aproximadamente 100
funcionarios especializados na sua fase inicial, com formacao coordenada a partir das
instalacoes da BioNTech na Alemanha, abrangendo a producao de ARNm, garantia de
qualidade e operacdes laboratoriais. A capacidade de producao inicial € de 50 milhdes de
doses de vacina por ano, destinadas a malaria, tuberculose, VIH e variola dos macacos —
doengas com o maior impacto em Africa.

Modelo de financiamento misto: O pacote de investimento apresenta um racio de
alavancagem de aproximadamente 3—4:1 (financiamento plblico concessionario para
investimento privado), diretamente consistente com a elasticidade de atrag&o de capital (y,

= 0,20) utilizada no modelo da Seccao 3. A reducgao do risco pablico — através de garantias
da UE, empréstimos do BEl e compromissos da CEPI — criou as condicdes para que o capital
comercial da BioNTech se seguisse. Esta é a arquitetura que o presente relatorio defende:

o investimento publico absorve o risco inicial; os instrumentos mistos fazem a ponte para o
capital comercial.
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Urgéncia: a janela de oportunidade é

real

Os entrevistados sao undnimes na sua avaliagao ,N?O S€ pOde pedlr_ d

de que o momento atual é genuinamente Africa que proporcione o
urgente e, simultaneamente, oportuno. A retorno do investimento
deterioracdo do panorama da ajuda global, n

marcada por quedas substanciais na Ajuda em trés anos quando,
Publica ao Desenvolvimento (APD) e pela para Comegar,

retirada de grandes doadores, expoe a - .
fragilidade estrutural de um sistema de 1&D ndo dispinhamos
na 4rea da sade assente na dependéncia da infraestrutura
externa. Mas 0 mesmo momento que criou esta necessaria”
vulnerabilidade também criou as condigdes
politicas para a mudanga: uma agenda

de reformas continentais com um impulso
genuino, um conjunto crescente de capital e
conhecimentos especializados liderados por
africanos e uma reconfiguracao global das
cadeias de abastecimento que torna a inovagao
regional e distribuida mais atrativa do que
nunca.

-Almaz Negash, Diretora Executiva, African
Diaspora Network

Uma conviccdo recorrente e fortemente
expressa ao longo das entrevistas é que a

I&D impulsionada externamente (concebida,
financiada e detida por atores de paises de
rendimento elevado) perpetua a dependéncia
emvez de construir uma capacidade africana
duradoura. A defesa da propriedade liderada
por africanos do pipeline de inovagao, com
propriedade intelectual africana, gestores

de fundos africanos, aprovacao regulatdria
africana e produtos fabricados em Africa, ndo é
apenas uma questdo de equidade. E também a
arquitetura que ira gerar os retornos internos, a
retencdo de talentos e a forca institucional que
tornam o investimento em I&D na area da saude
autossustentavel ao longo do tempo.
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As evidéncias economicas apresentadas neste
relatorio demonstram que os retornos de se
acertar nesta questao sao extraordinarios.

Os investidores e criadores de ecossistemas
entrevistados para este relatério ndo estao

a descrever um sistema impossivel. Estdo a
descrever um sistema que ainda nao existe na
totalidade, mas que ja esta a ser construido,
em partes, em todo o continente. As pecas sao
visiveis: uma agenda de reformas com impulso
politico e lideranca africana, uma geracao de
cientistas e empreendedores africanos prontos
para liderar, uma comunidade crescente de
investidores de impacto a procura dos pontos
de entrada certos e um caso econémico
rigorosamente quantificado. O que tem faltado
ndo é ambigao ou evidéncia. E coordenacio,
compromisso e a traduc@o de insights em
acdo. O capitulo seguinte apresenta medidas
concretas que governos, financiadores e
instituicdes regionais podem tomar agora para
transformar esta janela de oportunidade numa
economia de inovagado em saude duradoura e
autossustentavel para Africa.
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Queénia:
KEMRI, um pilar regional para a
capacidade de I&D na area da saude

0 ecossistema de investigagao em satide do Quénia constitui um dos exemplos mais evidentes
de como o investimento sustentado e as parcerias estratégicas podem criar uma capacidade
de investigacdo de nivel mundial em Africa, com beneficios que se estendem a toda a regido.

Os resultados do investimento sustentado: O Instituto de Investigacdo Médica do Quénia
(KEMRI), fundado em 1979, tornou-se um dos principais centros de exceléncia de Africa. Opera
15 centros de investigacdo em todo o pais, empregando entre 1 000 e 5 000 pessoas em todos
os centros. 0 Quénia investe aproximadamente 0,8 % do seu PIB em I&D — o segundo valor
mais elevado do continente — e o Programa de Investigacdo KEMRI-Wellcome Trust (KWTRP)
tornou-se um centro de referéncia para a investigacao em sistemas de satde, formacao

em ensaios clinicos e desenvolvimento de doutoramentos, formando investigadores que
permanecem no pais.

As redes GC ADDA e RAFIKI, financiadas pelo programa Horizonte Europa da UE, posicionam
o Quénia como o principal centro de descoberta translacional de medicamentos da Africa
Oriental. 0 KEMRI tem contribuido para o desenvolvimento da capacidade de investigacao

em salide em toda a regido da Africa Oriental, acolhendo as atividades da Comiss&o de
Investigagdo em Saude da Africa Oriental, o African Journal of Health Sciences e programas
regionais de formacgao sobre controlo de doencas (KEMRI, 2022). A infraestrutura de ensaios
clinicos do Quénia, ancorada no KEMRI e nas suas parcerias internacionais, atrai investimento
estrangeiro substancial na investigacao em saude. Empresas farmacéuticas internacionais

e parcerias de desenvolvimento de produtos realizam ensaios através da rede do KEMRI,
trazendo financiamento para a investigacao, tecnologia e conhecimentos especializados para
o pais. 0 consorcio de descoberta de medicamentos sediado no KEMRI (parte das redes GC
ADDA e RAFIKI financiadas pelo programa Horizonte Europa da UE) coloca o Quénia como o
principal centro de descoberta translacional de medicamentos da Africa Oriental.

Sustentar e expandir o modelo: Embora a trajetoria do KEMRI ilustre o que é possivel, ela
também destaca a importancia de modelos de financiamento sustentaveis e equilibrados.
Apesar da sua solidez cientifica, 0o KEMRI recebe apenas cerca de 14% do seu orgamento
doTesouro nacional. A tendéncia de diminui¢ao do apoio bilateral criou uma grave crise
de financiamento: projetos de investigacao criticos correm o risco de ser adiados ou
interrompidos. 0 compromisso declarado do Quénia (2% do PIB para I&D ao abrigo da Lei
de Ciéncia,Tecnologia e Inovagao de 2013) continua por cumprir. A despesa real situa-se
nos 0,8%, e o financiamento atribuido a I&D na area da satde tem ficado 83% abaixo dos
compromissos do governo. O reforgo do investimento interno, em consonéncia com os
compromissos politicos existentes do Quénia, ajudaria a consolidar os ganhos e a garantir a
sustentabilidade a longo prazo.
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Por que é que isto é relevante: O ecossistema
do KEMRI demonstra que as instituicdes
africanas podem construir capacidade de
investigacao de classe mundial quando

o investimento é sustentado. A crise de
financiamento que se seguiu ao declinio do
apoio bilateral demonstra, com igual clareza,
que a capacidade construida com base em
financiamento externo é inerentemente fragil.
Colmatar a lacuna entre o compromisso

legal do Quénia e a sua despesa real ndo so
consolidaria o KEMRI, comovalidaria a l6gica
de investimento que este relatorio defende para
todos os governos africanos que estejam a
considerar dar o mesmo passo.
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5. APELOS A ACAO: TRANSFORMAR
AMBICAO EM INVESTIMENTO

0 argumento econémico é solido. A oportunidade é real. Chegou o momento de transformar a
ambicao em investimento — passando do compromisso politico para uma agao financiada e
coordenada num sistema partilhado. Isto requer a priorizagao de trés a¢des principais:

1. Construir as bases de um mercado funcional
Liderado pelos governos

e Consagrar a meta de 1% do PIB da Unido Africana nos orcamentos nacionais, com uma
dotacdo minima protegida de 15% para I&D na area da sadde.

¢ Moldar ativamente os mercados nacionais e regionais. Para além do financiamento
direto, os governos devem desempenhar um papel ativo na definicdo do mercado,
utilizando todo o conjunto de instrumentos politicos a disposicao do setor publico:
incentivos fiscais, garantias contra riscos politicos, compromissos de compra antecipada
e aquisicOes regionais coordenadas. Sao estes sinais que transformam a intencgao politica
em oportunidades de investimento.

¢ Reforcar a regulamentacao e alinhar os incentivos. As reformas essenciais incluem:
-0 quadros regulamentares atualizados e harmonizados no ambito da AfCFTA, idealmente
atualizados com KPls explicitos para as taxas de aprovacao da inovacao local
- o transferéncia da propriedade da propriedade intelectual para os investigadores, com
acordos de partilha de royalties que alinhem os incentivos académicos e comerciais

¢ Investir em sistemas de dados essenciais. Tudo isto deve ser sustentado por investimento
em sistemas de dados e infraestruturas fundamentais para acompanhar o investimento em
I&D, as despesas, os projetos em desenvolvimento, os ensaios clinicos e os resultados.
Sem dados crediveis e interoperaveis, os investimentos nao podem ser direcionados
de forma eficaz, os riscos ndo podem ser avaliados e os retornos ndao podem ser
demonstrados. O reforgo dos sistemas de dados é, portanto, um pré-requisito para
aumentar o investimento.
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2. Orquestrar um sistema de investimento continental
Liderado pelo Africa CDC

e Desenvolver um plano de investimento continental co-criado. Articular um plano de
investimento em I&D na area da saidde a nivel continental que traduza as prioridades
estratégicas num conjunto estruturado de oportunidades de investimento, com
necessidades de capital e estruturas de partilha de riscos claramente definidas.

¢ Plataforma de coordenacao de mercado. Agregar oportunidades de investimento entre
paises e regides, orquestrando ativamente o alinhamento entre os esforgos nacionais,
reduzindo a fragmentacdo e criando propostas de investimento com eficiéncia de escala
que melhorem a confianga dos investidores e reduzam os custos de transacao.

¢ Reunir parceiros para alinhar capital, prioridades e execugao. Convocar uma cimeira
continental de investimento em |I&D na &rea da saude, reunindo governos, instituigcoes
financeiras de desenvolvimento (IFD) e investidores privados para se alinharem em
prioridades, mecanismos de financiamento e vias de implementacao.

2
v V¥
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3. Mobilizar capital para corresponder a realidade da I&D em saide
Co-liderado pelo Africa CDC, IFDs, investidores, defensores e outros atores do
ecossistema

e Combinar mecanismos de financiamento. Com as bases e 0s sinais certos emvigor, 0
capital deve ser estruturado de forma a corresponder as realidades da I&D na area da
saude. As institui¢des financeiras de desenvolvimento e os investidores privados devem
alinhar-se com o plano de investimento continental e conceber em conjunto veiculos de
financiamento misto com tranches de primeira perda genuinamente catalisadoras que
absorvam o risco na fase inicial e atraiam capital comercial.

¢ Planear prazos realistas. As estruturas dos fundos devem refletir ciclos de
desenvolvimento longos, tipicamente de 10 a 20 anos, apoiados por mecanismos de
liquidez baseados em marcos. Igualmente importante é o desenvolvimento deliberado
devias de saida, incluindo a facilitacdo de fusdes e aquisi¢cdes, redes de compradores
estratégicos e veiculos de prop6sito especifico. Sem uma infraestrutura de saida credivel,
o capital ndo pode ser reciclado e o sistema nao pode expandir-se.

¢ Investir em bens publicos partilhados:

- Infraestrutura de dados integrada: Deve ser criado um registo unificado e acessivel ao
publico de ensaios clinicos, resultados de investigacao e fluxos de investimento em I&D
para reforcar a transparéncia, permitir a devida diligéncia e sinalizar a maturidade do
mercado aos investidores e decisores politicos.

- Plataformas estratégicas de ensaios e investigacao: As infraestruturas de ensaios
clinicos e investigacao devem ser consideradas um ativo estratégico a nivel continental,
emvez de uma funcdo de servico fragmentada, concebidas para gerar capacidade
cientifica, evidéncias crediveis e argumentos convincentes que reforcem a confianca
dos investidores ao longo do tempo.

- Narrativas de sucesso e sistemas de visibilidade: Os sucessos da I&D em satde em
Africa devem ser sistematicamente documentados, amplificados e celebrados através
de mecanismos de visibilidade sustentados, reconhecendo que as percegdes dos
investidores e dos decisores politicos sao moldadas ndo sé por dados e retornos, mas
também pela demonstracao credivel e consistente do impacto.

Africa no esta a comecar do zero. A ciéncia, o talento e a procura existem, mas o que tem
faltado é o sistema para os ligar.

Este relatdrio mostra o que acontece quando esse sistema é construido: uma oportunidade de
668 mil milhdes de dolares, milhoes de empregos qualificados e um ecossistema de inovagao
na satde que serve as populagdes africanas nos termos da Africa.

Ajanela esta aberta e as prioridades sao claras. A Unica questdo agora é se a ambicao sera
finalmente acompanhada por investimento coordenado e coletivo.
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APENDICE I.

METODOLOGIA DE MODELIZACAO

Visao geral

0 modelo converte um insumo de politica, uma decisdo de aumentar ou diminuir os gastos

com |&D em saude publica, em resultados econdmicos através de trés etapas sequenciais.
Cada etapa é padrio na literatura econémica; o trabalho especifico para Africa reside nos

parametros aplicados em cada etapa.

1.1 AsTrés Etapas

Etapa  Nome

1 Transformar dinheiro
em conhecimento

0 que faz

As despesas anuais com I&D acumulam-se num stock de
conhecimento utilizando o Método de Inventario Perpétuo
(PIM). O stock cresce com o investimento e diminui com a
depreciacao

2 Transformar
conhecimento em
efeitos economicos

0 stock de conhecimento flui através de cinco canais
econémicos paralelos: PIB/produtividade, emprego, efeito
de arrastamento do investimento privado, comércio e ganho
de cérebros. Cada canal tem o seu prdoprio desfasamento
temporal.

3 Comparar cinco
futuros

Sao analisados cinco cenarios de investimento (S1-S5).
Todos os resultados sao expressos como diferengas em
relacdo ao status quo (S1), enquadrando os resultados
como ganhos decorrentes do investimento ou perdas
decorrentes de cortes.
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1.2 0s cinco canais economicos

Cada canal é ativado num momento diferente, refletindo evidéncias sobre a forma como o
investimento em I&D se transmite pela economia.

Canal Ativa-se Mecanismo

PIB / Produtividade |Ano 4 (desfasamento | O conhecimento aumenta a PTF, 0 que aumenta
de 3 anos) o PIB.

Emprego Ano 3 (faseado) Empregos diretos na investigagao mais

empregos indiretos. Emprego ligado ao PIB
através da elasticidade produgao-emprego.

Investimento Ano 3 A |&D publica reduz os riscos do ambiente de
privado investimento, atraindo coinvestimento privado.
Comeércio Ano 7 (a longo prazo) | A 1&D nacional reduz as importagdes de

produtos farmacéuticos e aumenta as
exportacoes de produtos de saude.

Atracédo deTalento |Anob Um ambiente de 1&D mais forte retém
cientistas e atrai a didspora. Avaliado em 25 000
$/ano de salario médio de investigador.

1.3 Parametros-chave do modelo

Os parametros dividem-se em trés categorias: (1) retirados diretamente da literatura
econdémica global sobre 1&D, (2) ajustados em baixa para Africa e (3) derivados de fontes de
dados africanas. Cada ajuste especifico para Africa torna o modelo mais conservador do que o
que a literatura global produziria.

Parametros retirados da literatura global

Pardmetro Valor Fonte
Elasticidade do conhecimento  [0,15 Guellec &van Pottelsberghe (2004); Hall et al.
em 1&D (a,) (2010)

Desfasamento temporal entre |3 anos Pakes & Griliches (1984); Sena (2004)
I&D e PTF (1)

Elasticidade do capital fisico (a,) | 0,38 PennWorldTables 10.01

Elasticidade da mao-de-obra 0,52 PennWorldTables 10.01

(a)

Taxa de desconto social 5% Regra de Ramsey; AfDB (2021); Orientagdes do

FMI para a Africa Subsariana
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Parametros ajustados em baixa para Africa

Parametro

Referéncia
para paises
de rendimento
elevado

Motivo

Valor para
Africa

Capacidade de 0,70-0,85 0,35 Composicao de 5 indices

absorgéo (AC,) especificos para Africa.
Composicao bruta; melhoria
institucional removida por
comissao de revisao.

Elasticidade de 0,85-0,90 0,20 Setor privado de I&D na area

aglomeracéo (y,) da saude em fase inicial; fraca
aplicacdo da propriedade
intelectual; capital de risco
limitado.

Fator de adicionalidade |0,85-0,90 0,75 LimitagOes de governacao; riscos

(a) de absorcao.

Depreciacdo do 10-15% 12,5 Composicao mista de

conhecimento (0) investigacao basica/aplicada em
Africa. Avaliacdo intermédia.

Parametros derivados de dados africanos

Parametro Valor para Africa Fonte

PIS de satde de
referéncia

2 073 milhoes de
dolares

PIB (WEO do FMI) x GERD da UNESCO (0,45%) x
percentagem da salide da OMS (15%)

producado em relacgao
ao emprego

Salario do investigador |25 000 $/ano Dados da OMS sobre recursos humanos
na saude; validados em comparagao com o
Inquérito DSI da Africa do Sul 2022/23
Intensidade de 10 empregos/1 | UIS da UNESCO; OIT Africa (superior aos paises
emprego (6,) milhdo de de rendimento elevado 5-7 devido a salarios
dolares mais baixos)
Dependéncia 70%; 17,4 mil Plano de Fabrico Farmacéutico da UA; UNCTAD
da importagao milhdes de 2023
de produtos dolares
farmacéuticos
Taxa de crescimento | 8%/ano |QVIA Africa 2023
das importagdes
Elasticidade da 0,40 OIT SSA (0,35-0,55); BAD (2018)
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Cenarios

2.1 Cinco cenarios de investimento

0 modelo apresenta cinco cenarios que representam opg¢des politicas distintas.Todos os

resultados s@o expressos em relagdo ao Cenario 1 (status quo).

Cenario
S1: Status Quo

Nivel de investimento

~0,45% do PIB, em declinio apos
o choque da APD (-2%/ano nos
anos 1-3, +2%/ano a partir do
ano 4)

Fundamentacao
Referéncia p6s-2025
refletindo a dissolucgdo da
USAID e os cortes na APD
do Reino Unido. O custo da
inacao.

S2: Aumento modesto
(+25%)

~0,56% do PIB, com foco nas 5
principais economias em |&D

Alcancavel a curto prazo

a partir das rubricas
orgcamentais existentes, sem
reforma estrutural.

S3: Meta da UA de 1% do
PIB

I&D na area da saude para
0,15% do PIB até 2030 (2,22 a
linha de base)

Compromisso politico da
propria UA. Cenario central
de defesa.

S4: Choque / Declinio
(-25%)

Persisténcia de-25% em relacéo
ao S1; sem substituicdo interna

Custo total da inacgdo:
retirada dos doadores nao
substituida. Retorno sobre
o investimento negativo por
definicao.

S5:Transformativo

I&D em sadde para 0,30% do
PIB até 2035 (3,33x a linha de
base)

Cenario ambicioso para
atingir a média global.
Limite superior de retornos
plausiveis.
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Descricoes dos cenarios

e S1- Status Quo: A linha de base em relagdo a qual todos os outros cendrios sao medidos.
Africa mantém-se em ~0,45% do PIB com fluxos de doadores em declinio na sequéncia
da contracao da APD em 2025. 0 modelo aplica uma trajetéria de crescimento real de
-2%/ano para os anos 1-3, refletindo a dissolugcdo da USAID e os cortes na APD do Reino
Unido, recuperando para +2%/ano a partir do ano 4, a medida que ocorre uma substituicao
interna parcial. 0VPL é zero por defini¢do; S1 € o custo de ndo fazer nada.

e S2- Aumento Modesto (+25%): Um aumento de 25% no investimento em I&D na éarea da
salde, concentrado nas economias africanas mais fortes em I&D, elevando o GERD para
cerca de 0,56% do PIB. Este € o cenério exequivel a curto prazo — alcangével a partir
das rubricas orcamentais existentes, sem reformas estruturais ou novos compromissos
politicos. Utilizado como limite inferior pragmatico para discussdes com os ministérios das
financas.

e S3- Meta de 1% do GERD da UA: O cenario central de defesa e o principal caso de
referéncia ao longo deste relatério. A I&D em saude atinge 0,15% do PIB até 2030,
aproximadamente 2,2 vezes a linha de base atual, em consonancia com o proprio
compromisso politico da UA. Este cenario sustenta o BCR principal de 137x e o VPL de 1007
mil milhdes de ddlares.

e S4-Choque / Declinio (-25%): Modela uma queda persistente de 25% em relagao a linha
de base S1, sem substituicdo interna pela retirada dos doadores, com o GERD a cair para
0,34%. Este cenario foi concebido para produzir um retorno negativo e € o principal veiculo
para quantificar o custo econémico total da inagdo. 0 VPL é negativo por definigao.

e S5-Transformativo: O cendrio de extensao do limite superior. A I&D em salde atinge
0,30% do PIB até 2035, aproximadamente 3,3x a linha de base atual e equivalente a
média global dos paises em desenvolvimento. Os retornos sao elevados, mas requerem
um compromisso politico sustentado ao longo de varios anos e coinvestimento privado.
Apresentado para ilustrar o potencial de crescimento maximo plausivel, ndo como uma
meta de defesa.

Osvalores apresentados referem-se ao S3, que é a meta atual da UA. Nota: O cenéario S3
requer que os gastos com I&D na area da salde atinjam aproximadamente 5,3 mil milhdes
de ddlares por ano até 2034, cerca de 2,2vezes a linha de base de 2025 de 2,1 mil milhdes
de dolares. Este ritmo de expansao é o principal risco de execug¢do no cenario central.
Requer compromissos or¢gamentais plurianuais por parte dos Estados-Membros da UA, e
nao uma Unica decisao politica. 0 parametro de capacidade de absor¢édo (ACO = 0,35) capta
parcialmente as restri¢cdes institucionais quanto a rapidez com que novos investimentos

se traduzem em atividade de investigacdo produtiva. Os governos que pretendam atingir o
S3 dentro do prazo modelado devem tratar o reforgo da capacidade institucional como um
investimento pré-requisito, e ndo como um beneficio a jusante.
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Resultados

Todos osvalores incrementais apresentados em comparacao com o Cenario 1 (Status Quo).
Taxa de desconto social de 3% (central).

3.1 Perfil de investimento

Indicador

S1: Status

Quo

S2: Modesto
+25%

S3:AU 1%
GERD

Sh:
Transformativo
2%

Investimento em I&D |2 197 2746 5 336 1.648 6.420 milhdes
na area da salde milhdes de |milhdesde |milhdesde |milhdes |de ddlares
em 2034 (milhoes de |dolares dolares dolares de
dolares) dolares
Investimento em I&D | 2.678 3348 6.504 2 009 5990 milhdes
na area da saude em | milhdesde |milhdesde |milhdesde |milhdes |de ddlares
2044 (em milhdes de | délares ddlares dolares de
dolares) dolares
Capital social de 18 834 23 542 32 898 14125 44 872 milhdes
conhecimento 2044 | milhdesde |milhoesde |milhdesde |milhdes |de dblares
(em milhdes de dolares dolares dolares de
dolares) délares

3.2 Efeitos no PIB
Indicador S1 S2 S3 (central) S4 S5
PIB acumulado in- - 300,4 mil 135,7 mil -366,3 mil 303,4 mil
crementalvs. S1- 10 milhdes de | milhdesde |milhdesde [milhdes de
anos (mil milhdes de dolares dolares dolares dolares
dolares)
PIB incremental - 905,9 mil 668,2 mil -1.099,1 mil |2 708,7 mil
acumuladovs. S1-20 milhdes de | milhdesde |milhdesde [milhdes de
anos (mil milhdes de dolares dolares dodlares dolares
dolares)
Multiplicador do PIB | 1,00x 1,011x 1,010x 0,987x 1,050x
em 2044 (vs S1)

Uma nota sobre ovalor do multiplicador do PIB: o multiplicador de 1,010x em 2044 reflete

a relacdo entre os niveis do PIB total no S3 e no S1 nesse ano especifico. Como o PIB é

uma base elevada (mais de 8 bilides de ddlares em 2044), uma diferenca de 1% representa
aproximadamente 80 mil milhdes de doélares na produgao anual. O valor acumulado de 668 mil
milhdes de ddlares é a soma dos prémios anuais ao longo de todos os 16 anos de prestagoes,
de 2029 a 2044. Os pequenos ganhos anuais persistentes, acumulados ao longo do tempo,

produzem grandes totais acumulados.
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3.3 Efeitos no Emprego

Indicador S1 S2 S3 (central) S4 S5

Efeito total no - 1101 3007 - 11 001
emprego em 2034
(milhares de postos
de trabalho)
Anos-trabalho - 5.492 17 550 - 15714
acumuladosyvs. S1-
20 anos (milhares de
anos-trabalho)

3.4 Efeito de atracao da I&D privada

Indicador S1 S2 S3(central) S4 S5
Investimento anual |- 364 milhdes |2079 -364 milhdes | 1 800

em I&D privada em de dolares | milhdesde |[de ddlares | milhdes de
2044 (milhoes de délares délares
dolares)

P&D privada - 3,1 mil 17,1 mil -3,1 mil 34,8 mil
acumulada induzida milhdes de [milhdesde |[milhdesde |milhdes de
- 20 anos (mil dolares dolares dolares ddlares
milhdes de ddlares)

3.5 Comércio / Substituicao de importacdes

Indicador S1 S2 S3 (central) S4 S5
Beneficio comercial | - 0,7 mil 1,87 mil -0,7 mil 3,4 mil
anual em 2044 (mil milhdes de | milhdes de [milhdesde |milhdes de
milhdes de ddlares/ dolares dolares dolares ddlares
ano)

Melhoria - 5,9 mil 14,2 mil -5,9 mil 29,5 mil
acumulada da milhdes de | milhdes de |milhdesde |milhdes de
balanca comercial- dolares dolares dolares dolares

20 anos (mil milhdes

de ddlares)
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3,6 Atracao de talentos / Retencao de investigadores

Indicador S3 (central)

Valor acumulado - 17,4 milhdes | 98,2 milhdes |-17,4 107,9

dos investigadores de dolares |de délares |milhdesde |milhdes de
mantidos- 20 anos dolares ddlares

(milhdes de dolares)

3,7 Retornos financeiros e ROI

Indicador S1 S2 S3 (central) S4 S5

Receita fiscal - 38,7 mil 18,1 mil -47,1 mil 38,5 mil
acumulada de milhdes de |milhdesde |milhdesde [milhdesde
Delta_Y- 10 anos dolares doélares doélares dolares
(mil milhdes de
délares)

Retorno econdmico |- 54,7 6,9 66,5 14,0
do investimento

- $ por cada $1
investido (10 anos,
3%)

Retorno econémico |- 74,5 12,2 90,0 40,2
do investimento

- $ por cada $1
investido (20 anos,
3%)

3,8 Custo da inacao (S4vs S1)

Indicador Valor Notas

PIB perdido em comparacéo 366,3 mil milhdes de Custo econdémico da retirada
com S1- 10 anos (mil milhdes de |délares dos doadores sem resposta
délares) interna

PIB perdidovs. S1- 20 anos (mil [ 1099,1 mil milhdes de | Valor total do custo primario da
milhdes de délares) dolares inagao
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3,9 Discriminacao por canal

Canal do PIB / Produtividade

0 canal do PIB é avia economica dominante, impulsionando aproximadamente 45% dos
retornos totais. Através do mecanismo da PTF, o crescente stock de conhecimento aumenta a
produtividade em toda a economia. Sob os parametros da v8 (elasticidade efetiva a_eff =0,15
x 0,35 =0,0525), o modelo projeta:

Momento Incremento do PIB (mil  Valor nominal acumulado (mil
milhdes de ddlares) milhdes de ddlares)

2030 (Ano 5) ~14,9 mil milhdes de -
dolares

2035 (Ano 10) ~44,6 mil milhdes de -
dolares

2040 (Ano 15) ~55,5 mil milhdes de -
dolares

2044 (Ano 20) ~71,9 mil milhdes de ~668,2 mil milhoes de ddlares
dolares

Nota: Osvalores do incremento anual do PIB em 2030, 2035 e 2040 representam valores
pontuais por ano — o PIB adicional gerado nesse ano especifico em relacdo a S1.0 PIB
nominal acumulado (668,2 mil milhdes de délares) é apresentado apenas no ano final (2044),
representando a soma total dos incrementos anuais ao longo de um horizonte de 20 anos
(2029-2044, nao descontados). Os valores acumulados relativos a periodos parciais nao sdo
apresentados, umavez que seriam somas incompletas e potencialmente enganadoras em
marcos nao finais. Apenas canal M1TFP.

Canal do Emprego

0 canal do emprego capta tanto os empregos diretos em I&D (10 por cada 1 milhdo de ddlares
investidos — umvalor superior ao dos paises de rendimento elevado devido aos salérios

mais baixos) como os empregos indiretos/induzidos através de multiplicadores da cadeia de
abastecimento (2,0x na fase de implementacao total). Uma segunda componente associa o
crescimento do PIB a expansdo do mercado de trabalho através da elasticidade producao-
emprego (0,40). Na maturidade total (2044), o modelo projeta aproximadamente 4,56 milhdes de
empregos com base nos parametros confirmados.

Atracao de investimento privado

A'1&D em saide publica sinaliza oportunidades e reduz os riscos do ambiente de investimento,
atraindo coinvestimento privado. A elasticidade de atracao (y=0,20) é definida bem abaixo
dovalor de referéncia dos paises de rendimento elevado (0,85-0,90), uma vez que o setor
privado de I&D na 4rea da satde em Africa se encontra numa fase inicial. Este é o canal mais
conservador. Mesmo assim, gera I&D privada acumulada ao longo de um horizonte de 20
anos.
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Comércio / Substituicao de importacoes

A Africa importa atualmente cerca de 70% dos seus produtos de satide, uma fatura anual de
17,4 mil milhoes de délares que cresce 8% ao ano. A medida que a capacidade interna de
I&D cresce, 0 modelo projeta reducdes nesta fatura de importacdes e um crescimento nas
exportacdes de produtos de salde. 0 atraso de 5 anos na producao reflete a realidade de
que a transicao da |&D para o produto fabricado requer aprovacao regulamentar e aumento
de escala. Até 2044, o beneficio comercial anual esta estimado em aproximadamente 1,87 mil
milhdes de dblares/ano, com base nos parametros centrais.

Atracao deTalentos / Retencao de Investigadores

Um ambiente de I&D mais forte retém cientistas que, de outra forma, emigrariam e atrai de
volta investigadores da diaspora. Avaliado com base num salario médio de investigador de
25000 dolares/ano, o canal de ganho de cérebros contribui com 8-12% dos retornos totais.
Embora seja o canal mais pequeno, representa uma mudanca real: de perder capital humano
para o construir.

3.10 0 custo da inacao

0 Cenario 6 (Corte Orgamental) mostra o que Africa perde se o investimento em I&D na area
da saude diminuir 25% em relacdo ao status quo. Neste cenario, 0 VPL é de 40 mil milhdes
de ddlares, 0 BCR cai abaixo de 1x e o continente perde aproximadamente 900 000 postos
de trabalho até 2040. Isto reflete a trajetdria implicita na retirada continua dos doadores sem
substituicdo interna.

Analise de sensibilidade e robustez

Esta seccao testa a sensibilidade dos resultados principais a alteragdes nos pressupostos
estruturais fundamentais do modelo. Esta seccao varia os pardmetros mais suscetiveis de
contestacgao, incluindo a capacidade de absorcdo (ACO), a elasticidade da I&D em relagao

a PTF (alfa3), o atraso na implementacao e a taxa de desconto, em intervalos plausiveis
extraidos da literatura empirica. O objetivo é estabelecer que as principais conclusdes

se mantém numa ampla gama de pressupostos e identificar quais os pardmetros que
determinam a maiorvariagcao nos resultados, para que a atencao analitica e a futura recolha
de dados possam ser direcionadas em conformidade. Os resultados confirmam que o cenario
central é robusto e que, mesmo sob pressupostos pessimistas, os retornos do investimento
permanecem fortemente positivos.
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4.1 Sensibilidade unidirecional

Cada parametro é variado individualmente entre os seus limites minimo e maximo, mantendo
todos os outros nosvalores centrais. A tabela abaixo classifica os parametros de acordo com
0 seu impacto nos resultados do PIB global.

Parametro Minimo Central Alto Impacto

Elasticidade de | 0,10 0,15 0,20 Maior impacto

1&D (a.,)

Capacidade de |0,35 0,35 0,65 MAIOR

absorcéo (AC)

proporcional

atraso temporal |2 anos 3 anos 5 anos MAIOR- 2 anos:

da PTF (1) +19%; 5 anos:
-37%

Depreciagdo (8) |10% 12,5% 15% ALTO

Efeito de aglom- | 0,10 0,20 0,35 ALTO

eracéo (y,)

Taxa de descon- |3% 5% 8% ALTA- sobre o

to (r) VPL

Substituicao 0,05 0,08 v/ 0,25 ALTO

de importacdes

(e_IS)

Multiplicador do | 1,5x 2,0x 2,5x MEDIO

emprego (Q)

Adicionalidade |0,65 0,75 v 0,90 MEDIA

(a)
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4.2 Sensibilidade conjunta- Impacto no PIB (S3 Central)

A tabela de sensibilidade conjunta mostra como os resultados do PIB global variam quando
varios parametros variam em conjunto. Isto revela se a direcao da conclusdao se mantém em
combinacgdes pessimistas.

Variante

2030 (mil

milhoes de
ddlares)

2040 (mil milhGes
de dolares)

2044 (mil milhGes
de dolares)

Acumulado
(mil milhGes
de dolares)

Conservadora 4.5 mil milhdes | 33,4 mil milhdes 42,0 mil milhdes ~390 mil
(a,=0,10, AC=0,35, milhdes
1=4)
Apenas a, baixo 9,9 mil milhdes | 44,3 mil milhdes de | 47,9 mil milhdes de | ~545 mil
(0,10) de dolares délares délares milhoes de
dolares
Central (a,=0,15, 14,9 mil 55,5 mil milhdes de | 71,9 mil milhdes de | 668,2 mil
AC=0,35, 1=3) milhdes de dolares dolares milhdes de
dodlares dolares
Apenas AC elevado | 19,5 mil 82,0 mil milhdes de | 93,5 mil milhdes de [ ~1 065 mil
(0,65) milhOes de délares délares milhdes de
délares dolares
Apenas atraso curto | 22,3 mil 75,2 mil milhdes de | 85,9 mil milhdes de [ ~975 mil
(1=2) milhdes de dolares dolares milhdes de
dolares dolares
Otimista (a3:0,20, 30,6 mil 126,0 mil milhdes | 143,4 mil milhdes | ~1,600 mil
AC,=0,65, 1=2) milhdes de de ddlares de ddlares milhdes de
dolares dolares

Apenas canal M1 da PTF. O impacto total no PIB, incluindo todos os canais, é
aproximadamente 1,8-2,5vezes maior.
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4.3 Sensihilidade doVPL a taxa de desconto

Taxa de desconto VPL dos ganhos no PIB Réacio em relagdo ao custo
do M1 (mil milhGes de de 1&D (~7,4 mil milhdes de
dolares) dolares)

3% (bem publico) 636 mil milhdes de dolares [ ~76x

5% (AfDB central) 458 mil milhdes de délares | ~62x

8% (custo soberano) 287 mil milhdes de ddlares | ~46x

10% (comercial) 213 mil milhdes de ddlares | ~36x

Conclusao principal: Mesmo com uma taxa de desconto comercial de 10%, o canal M1, por si
s0, retorna 36 vezes o custo do investimento piblico. O caso de investimento mantém-se valido
em todas as hipoteses de taxa de desconto testadas.

4.4 Simulacao de Monte Carlo

0 modelo inclui uma estrutura de Monte Carlo (recomenda-se 10 000 iteracdes) que extrai
todos os parametros-chave simultaneamente de distribui¢cdes uniformes nos seus intervalos
de valores baixos a altos. 0 modelo foi concebido de forma a que, mesmo no 10.° percentil dos
resultados, a direcdo da conclus@o para S3 em comparagcao com S1 néo se inverta.

Principais conclusdes da simulacédo de 10 000 execugaes:

e P(BCR em todos os canais > 5x): 100% — nenhuma simulagdo produz um BCR inferior a 5x

e P(BCR em todos os canais > 10x): 100% — os retornos excedem 10 ddlares por cada 1
dolar em todas as execucgdes

e BCR mediano: ~60x (enquadramento ao nivel das agdes consistente com o intervalo de
BCR defendido)

e QOintervalo do 5.° a0 95.° percentil é estreito (44x a 79x), indicando que o caso de
investimento é robusto em todo o espaco de parametros, e ndo apenas nosvalores
centrais

e (0ACO(capacidade de absorgao) é, por uma margem significativa, o maior fator isolado
de incerteza na produgcdo — o que € consistente com o desenho do modelo e apoia o
argumento a favor do investimento institucional a par das despesas em I&D

Nota metodoldgica: a simulagao utiliza umaversdo reimplementada das equacdes centrais
PIM + Cobb-Douglas para permitir a execugao de 10 000 iteragcdes em segundos. Os resultados
do BCR alinham-se com o enquadramento de defesa ao nivel do stock (prémio acumulado do
nivel do PIB descontado / custos PV) emvez da abordagem DCF de fluxo anual no METRICS.
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Os parametros sdo amostrados a partir de distribui¢des triangulares delimitadas por [baixo,
central, alto]. 0 modelo calcula um stock de conhecimento PIM simplificado de 20 anos, o
efeitoTFP no PIB (Cobb-Douglas), o emprego (elasticidade produgao-emprego) e o comércio
(elasticidade de forma reduzida com defasagem da inddstria transformadora). Cada iteracao
amostra independentemente todos os 12 pardmetros. A simulacdo néo altera a trajetoria de
investimento S3 (AU 1% GERD) — apenas os parametros estruturais que regem os retornos

econdmicos.

Parametros utilizados

5.1 Limitacdes conhecidas

Efeito nas conclusoes

Limitacao

Os dados da UNESCO sobre
o GERD abrangem apenas 19
dos 55 Estados da UA

Como foi abordada

Intervalo de sensibilidade
+30%; triangulado com dados
do G-FINDER e da AUDA-
NEPAD

Determinacdo direcional
inalterada

Canais modelados
separadamente; interagdes
nao captadas

Aplicado um multiplicador de
canal conservador (2,2x)

Resultados provavelmente
conservadores

Sem resultados de salde
(DALYs, vidas salvas)

Excluidos deliberadamente;
apenas retornos econémicos

Todos os resultados sao
estimativas econdmicas
minimas

Presupde-se uma
implementacao uniforme das
politicas

0 intervalo de capacidade de
absorcao (0,35-0,65) reflete a
heterogeneidade

0 agregado continental pode
sobrestimar os Estados mais
fracos

As elasticidades comerciais
tém evidéncia limitada
especifica para Africa

Estimativas conservadoras;
ampla gama de sensibilidade

Os resultados do comércio
sao direcionais
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5.2 Parametros utilizados

Parametros- Conjunto Completo

# Parametro Valor confirmado Base

1 Quota da I&D na area | 15% Mediana do Observatério de I&D da
da saude no PIB OMS para Africa: 14,4%. Sem reviso

adicional.

3 Capacidade de 0,35 Composigao bruta. Ajustamento
absorgéo (AC)) institucional (+0,15) formalmente

rejeitado.

4 Elasticidade de 0,08 (valor Gnico) | Limite inferior da UNIDO. Resolve a
substituicdo de inconsisténcia M5/M_TRADE. O mais
importacdes (e_IS) conservador defensavel.

5 Elasticidade de atragao | 0,20 Adequado para o setor de I&D em
(v,) saude privada em fase inicial em Africa.

Afeta apenas o canal de crowding-in.
6a Despesas em |I&D por [ 45000 $/ano DSI da Africa do Sul 2022/23 como
ETI referéncia continental. Manual de
Frascati da OCDE adaptado a Africa.

6b Multiplicador de 2,5x OCDE (2013); Moretti (2010); OIT (2013).
emprego indireto () 1ETIde I&D > 2,5 empregos indiretos.

7 Fator de adicionalidade [0,75 Conservadorvs. HIC (0,85-0,90).

(a) Intervalo de sensibilidade 0,65-0,90
agora formalmente preenchido.

Descricao do parametro

Elasticidade de substituicdo de importacdes (¢_IS = 0,08). O limite inferior da UNIDO. Isto
resolve a inconsisténcia interna entre M5_TRADE (0,08) e M_TRADE (0,12): um Gnico valor de
0,08 aplica-se agora a todos os médulos de comércio. O valor de 0,08 implica que um aumento
de 1% na taxa de stock de conhecimento reduz as importagdes de produtos de satde em
0,08% — uma estimativa conservadora que reflete as barreiras regulatorias, as cadeias de
abastecimento multinacionais existentes e o atraso na expansao da producdo (5 anos) antes
que a substituicao de importagdes se concretize. O principal argumento a favor do canal
comercial assenta no facto da dependéncia das importacdes (17,4 mil milhdes de délares, 70%
importados) e ndo na magnitude da elasticidade.

Elasticidade de atracao (v, =0,20). Determinada como adequada para as atuais condicdes

de mercado em Africa. Estima-se que cada dolar de investimento publico em I&D na érea

da salde atraia 20 céntimos de I&D privada — menos de um quarto do valor de referéncia

dos paises de rendimento elevado (HIC), que se situa entre 0,85 e 0,90. Esta calibragcao
conservadora reflete a base de referéncia quase nula da Africa em termos de atividade
privada de I&D na area da salde, os regimes fracos de aplicacdo da propriedade intelectual e
o mercado limitado de capital de risco para a inovagao na saude no continente. Mantém-se o
intervalo de sensibilidade de 0,10-0,35; o limite superior de 0,35 representa um cenério otimista
plausivel caso a AfCFTA crie incentivos ao investimento privado.
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Despesas em I&D por ETI (45 000 $/ano). Determinadas utilizando o Inquérito Anual de I1&D

da DSI da Africa do Sul 2022/23 como referéncia continental — o conjunto de dados ao nivel
nacional mais completo disponivel no continente. O valor de 45 000 délares é uma média
ponderada entre investigadores de pés-doutoramento, cientistas seniores e pessoal de apoio
a investigacao, ajustada a ampla variagao salarial entre os Estados-Membros da UA (de 30
000 dolares em contextos universitarios de Estados frageis a 65 000 délares em instituicoes
centrais, como o KEMRI, a NRF e centros financiados pela EDCTP). Este valor corresponde a
aproximadamente um terco da média da OCDE, refletindo salarios mais baixos, infraestruturas
partilhadas e o predominio da investigacdo académica sobre a investigacao industrial no atual
panorama de 1&D em Africa.

Multiplicador de emprego indireto ( = 2,5x). 2,5 empregos indiretos por ETI direto em I1&D.
Este multiplicador capta as ligac@es da cadeia de abastecimento (equipamento de laboratério,
reagentes, servicos deTl), as despesas no setor de servigos por parte dos investigadores
empregados e a producdo a jusante associada aos resultados de I&D. O valor central de 2,5

é extraido da modelacdo de insumo-produto do setor de I&D da OCDE (2013) e da anélise de
clusters de conhecimento de Moretti (2010) e da OIT (2013); situa-se na parte inferior-média

do intervalo empirico (1,5-4,0), evitando o limite superior de desenvolvimento de clusters que
exigiria um investimento sustentado no ecossistema ao longo de varios anos, para além do
cenario atual.

Fator de adicionalidade (a = 0,75). Determinado em 0,75, com o intervalo de sensibilidade
0,65-0,90 agora formalmente preenchido na folha SENSITIVITY (anteriormente em branco na
linha 19). O fator de adicionalidade questiona em que medida cada novo délar pablico investido
em I&D na area da saude constitui uma atividade de investigagdo genuinamente nova, em

vez de substituir despesas que teriam ocorrido de qualquer forma. O valor central de 0,75 é
conservador em relagdo ao consenso da literatura dos paises de rendimento elevado (HIC)

de 0,85-0,90, calibrado para refletir as restricoes de governacao e o risco de alguns fundos
serem absorvidos como despesas gerais institucionais, emvez de se traduzirem em atividade
de investigagao. David, Hall &Toole (2000) estabeleceram o quadro econométrico; Rochina-
Barrachina et al. (2024) fornecem o apoio meta-analitico mais recente.

Trajetoria de choque da linha de base S1

Trajetoria de referéncia S1: O cenério contrafactual S1 utiliza um crescimento real de-2%/ano
no investimento em I&D na area da salde para os anos 1-3 (2025-2027, refletindo a dissolugao
aguda da USAID e a contracao da APD do Reino Unido), seguido de uma estabilizagdo em
+2%/ano a partir do ano 4 (substitui¢ao interna parcial, fluxos bilaterais renegociados,
adaptacdo dos planos de financiamento da sadde). Esta trajetoria baseia-se no crescimento
do PIB de referéncia de 4,0% do WEQO do FMI de outubro de 2025.
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APENDICE I1.
PARAMETROS DO MODELO

As tabelas abaixo enumeram todos os parametros-chave do modelo, agrupados por origem.

Tabela A1 — Parametros adotados da literatura global

Parametro Valor Nota sobre Africa Fonte(s)
Elasticidade do 0,15 Aplicada sem Guellec &van
conhecimento em I1&D alteragdes Pottelsberghe (2004); Hall
(a,) etal. (2010)
Desfasamento temporal | 3 anos Aplicado sem Pakes & Griliches (1984);
entre |1&D e PTF (1) alteracdes Sena (2004)
Elasticidade do capital |0,38 Valor padrao para PennWorldTables 10.01
fisico (a,) paises de rendimento

médio-baixo
Elasticidade da mao- 0,52 Valor padrao para PennWorldTables 10.01
de-obra (a,) paises de rendimento

baixo e médio
Modelo de efeito de Baseado na | Estrutura inalterada; Hall & Van Reenen (2000);
aglomeracao elasticidade | coeficiente ajustado Arrow (1962)

para Africa
Acumulacdo de capital | Método de [Aplicado inalterado Manual da OCDE para a
de conhecimento (PIM) |inventario Medicao do Capital (2010);

continuo Griliches & Mairesse
(1984)
Quadro de Baseado na | Valor ajustado em David, Hall &Toole (2000);
adicionalidade elasticidade; | baixa para o contexto | Rochina-Barrachina et al.
a=0,75 africano (2024)

Taxa de desconto social | 5% Em conformidade com |Regra de Ramsey; AfDB

as orientagdes de
avaliacao de projetos
do AfDB

(2021); Orientagdes do
FMI para os paises da
Africa Subsariana
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Tabela A2- Parametros calibrados para Africa

Parametro Valor Nota sobre Africa Fonte(s)
Capacidade de ab- 0,35 Pontuacao composta indice de Desenvolvimento
sorgdo-valor de bruta; sem aplicagdo de | Humano do Banco Mundial;
referéncia (AC,) ajustamento institucio- | UIS da UNESCO; ITU; WG,

nal Cohen & Levinthal (1990)
Capacidade de ab- 80 Presume-se que nao Limite estrutural; ndo existe
sorg¢ao- limite maximo havera convergéncia referéncia publicada para
(AC_max) total com os paises de [ este limite

rendimento elevado

num horizonte de 20

anos
Coeficiente de atracdo |0,20 Reduzido a partir do in- | Hall & Van Reenen (2000);
(v,) tervalo de 0,85-0,90 dos | sensibilidade testada entre

paises de rendimento | 0,10 e 0,35

elevado
Adicionalidade da I&D 0,75 Reduzido do intervalo | David et al. (2000); Rochi-
privada (a) HIC de 0,85-0,90 na-Barrachina et al. (2024)
Taxa de depreciacdo do [ 12,5% Ponto médio do interva- | Hall (2007); OCDE (2010); Li

conhecimento ()

lo de 10-15% utilizado
no contexto africano

(2016)
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Tabela A3- Parametros derivados de dados africanos

Pardmetro Valor Derivagdo / fonte

Despesas de base em |I&D na 2 073 milhdes de PIB do WEO do FMI x racio GERD

area da salde dolares (2023) da UNESCO (0,45%) x percent-
agem de I&D em satde da OMS
(15%)

Salario de investigador- Africa | 25000 $/ano Dados da OMS sobre recursos

humanos na satde; Inquérito
sobre I&D do DSI da Africa do
Sul 2022/23

Intensidade de emprego

10 postos de trabalho
por cada 1 milhao de
dolares em I&D

Dados do UIS da UNESCO sobre
a forca de trabalho em 1&D;

Estatisticas laborais da OIT para
Africa

Dependéncia das importagcoes
farmacéuticas

70% do consumo; 17,4
mil milhdes de dolares
em importacdes totais

Plano de Fabrico de Produtos
Farmacéuticos da UA; UNCTAD
(2023)

Taxa de crescimento das impor-
tacdes farmacéuticas

8%/ano

Belatério de Mercado da IQVIA
Africa (2023)

Elasticidade producdo-emprego
(e_EL)

0,40

0IT (2013); BAD (2018); Kapsos
(2005)

Dimensao e crescimento da
forca de trabalho

700 milhoes; 2,8%/ano

ILO ILOSTAT (2024); Perspectivas
da Populacdo Mundial da ONU
(2024)

Desfasamento do impacto 5 anos Makoni (2022); Cronograma de

comercial localizacdo davacina contra a
COVID-19

Elasticidade da substituicdo de |0,08 UNIDO (2019); anélise de sensi-

importacdes (e_IS) bilidade confirmada em abril de
2026

Elasticidade do crescimento das | 0,20 Lall (2000); Protocolo da AfCFTA

exportacdes (e_EX) sobre o Comércio de Servigos
(2023)

Despesas em I&D por ETI 45000 $/ano Inquérito SA DSl sobre I&D

2022/23; normas do Manual de
Frascati da OCDE

Trajetoria de referéncia do
Cenario 1

-2%/ano (anos 1-3);
+2%/ano (anos 4+)

Dados de dissolugao da USAID;
dados do programa do FCDO
(2025-26)

“ INVESTIR NA INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO NA AREA DA SAUDE: A PROXIMA FRONTEIRA DE CRESCIMENTO ECONOMICO DE AFRICA




REFERENCIAS

Centros Africanos de Controlo e Prevencéo de Doencas (2022) Apelo a Agéo: A Nova Ordem de Satide Pablica em Africa.
Revitalizar a Agenda Global de Segurancga Sanitaria. Disponivel em: https://africacdc.org/news-item/call-to-action-africas-
new-public-health-order/

Centros Africanos de Controlo e Prevencao de Doencas (2023) Plano estratégico do Africa CDC 2023-2027. Disponivel em:
https://africacdc.org/download/africa-cdc-strategic-plan-2023-2027/

Secretariado da Zona de Comércio Livre Continental Africana (2023) Protocolo sobre o comércio de bens e servigos. Acra:
Secretariado da AfCFTA.

Banco Africano de Desenvolvimento (2021) OrientagGes para a avaliagdo econémica de projetos de investimento publico.
Abidjan: Banco Africano de Desenvolvimento.

Unido Africana (2012) Plano de producdo farmacéutica para Africa. Adis Abeba: Unido Africana.
Comissdo da Unio Africana (2015) Agenda 2063: A Africa que Queremos. Adis Abeba: Comissdo da Unido Africana.

Arrow, K.J. (1962) «As implicag@es econémicas da aprendizagem pela prética», Review of Economic Studies, 29(3), pp.
155-173.

Cohen,W.M. e Levinthal, D.A. (1990) «Capacidade de absorgdo: uma nova perspetiva sobre a aprendizagem e a inovagaon,
Administrative Science Quarterly, 35(1), pp. 128-152.

David, PA., Hall, B.H. eToole, A.A. (2000) «A I&D publica é um complemento ou um substituto da I&D privada? Uma revisao da
evidéncia econométrica», Research Policy, 29(4-5), pp. 497-529.

Future of Global Health Initiatives (2023) A Agenda de Lusaka: conclusdes do processo das iniciativas para o futuro da satde
global. Disponivel em: https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/

Griliches, Z. e Mairesse, J. (1984) «Produtividade e 1&D ao nivel da empresa», em Griliches, Z. (ed.) I&D, patentes e
produtividade. Chicago: University of Chicago Press.

Guellec, D. e van Pottelsherghe de la Potterie, B. (2004) «Da I&D ao crescimento da produtividade: os contextos institucionais
e a origem dos fundos de 1&D s&o relevantes?», Oxford Bulletin of Economics and Statistics, 66(3), pp. 353-378.

Hall, B.H. (2007) «Medir os retornos da I&D: o problema da depreciagdo», Annales d’Economie et de Statistique, 79/80, pp.
341-381.

Hall, B.H. e Van Reenen, J. (2000) «Qual é a eficacia dos incentivos fiscais a I&D? Uma anélise da evidéncia», Research Policy,
29(4-5), pp. 449-378.

Hall, B.H., Mairesse, J. e Mohnen, P. (2010) «Medir os retornos da I&D», em Hall, B.H. e Rosenberg, N. (eds.) Manual de
economia da inovacao.Volume 2. Amesterd&o: North-Holland.

Impact Global Health (2024) O impacto da I&D em satde global: o elevado retorno do investimento em I&D para doengas
negligenciadas.

Impact Global Health (2025) O efeito cascata: como a I&D em sadde global beneficia toda a gente.

Organizagdo Internacional doTrabalho (2013)Tendéncias globais do emprego para os jovens em 2013: uma geragdo em risco.
Genebra: Organizacao Internacional doTrabalho.

Organizagdo Internacional doTrabalho (2024) Base de dados ILOSTAT: estimativas e projecdes da forga de trabalho. Disponivel

em: https://ilostat.ilo.org
africacdc.org/resources n



Fundo Monetario Internacional (varios anos) Base de dados das perspetivas econémicas mundiais. Disponivel em: https://
www.imf.org/weo

Unido Internacional deTelecomunicacdes (2022) Relatério sobre a conectividade global 2022. Genebra: Unido Internacional de
Telecomunicacgdes.

IQVIA Institute for Human Data Science (2023) Perspetivas do mercado farmacéutico africano 2023.

Kapsos, S. (2005) A intensidade de emprego do crescimento: tendéncias e determinantes macroeconémicos. Documentos de
Estratégia de Emprego 2005/12. Genebra: Organizagdo Internacional doTrabalho.

Lall, S. (2000) «A estrutura tecnolégica e o desempenho das exportagdes de produtos manufaturados dos paises em
desenvolvimento, 1985-98», Oxford Development Studies, 28(3), pp. 337-369.

Li, W. (2016) «Investimento em I&D e depreciacdo do capital de conhecimento», Economic Inquiry, 54(2), pp. 1142-1156.
Luchetti, M. (2014) «Satide global e a disparidade 10/90», British Journal of Medical Practitioners, 7(4), p. a731.

Makoni, M. (2022) «Capacidade de fabrico de vacinas em Africa: progressos, desafios e perspetivas», The Lancet Global
Health, 10(4), pp. e467—-e468.

Moretti, E. (2010) «Multiplicadores locais», American Economic Review: Papers & Proceedings, 100(2), pp. 373-377.

Agéncia NEPAD (2024) «Imagine uma Africa sem coordenacdo: o que seria dos nossos sistemas de satide?». Disponivel em:
https://www.nepad.org/news/imagine-africa-without-coordination-what-would-become-of-our-health-systems

Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (2010) Medir o capital: manual da OCDE (2. ed.). Paris:
Edicdes da OCDE.

Organizagdo para a Cooperacgdo e Desenvolvimento Econdmico (2013) Apoiar o investimento em capital de conhecimento,
crescimento e inovagao. Paris: Edigdes da OCDE.

Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (2026) Um declinio histérico na ajuda externa: dados
preliminares da APD de 2025. Disponivel em: https://www.oecd.org/en/data/insights/data-explainers/2026/04/a-historic-
decline-in-foreign-aid-preliminary-2025-oda-data.html

Pakes, A. e Griliches, Z. (1984) «Estimating distributed lags in short panels with an application to the specification of
depreciation patterns and capital stock constructs», Review of Economic Studies, 51(2), pp. 243-262.

PATH (2020) Panorama do investimento em investigacao e desenvolvimento na area da satide no Quénia. Disponivel em: [link]

PennWorldTables 10.01 (2015) Feenstra, R.C., Inklaar, R. eTimmer, M.P. «<A préxima geragdo da Penn WorldTable» American
Economic Review, 105(10), pp. 3150-3182.

Comunicagdes da Presidéncia (2025) O Presidente Mahama e lideres mundiais langam a «Accra Reset» na Assembleia Geral
das Nacdes Unidas de 2025. Disponivel em: https://accrareset.org/publications/Transforming-the-Global-Health-Ecosystem/

Sena, V. (2004) «0 regresso do Principe da Dinamarca: um estudo sobre os recentes desenvolvimentos na economia da
inovagao», Economic Journal, 114(496), pp. F312-F332.

Simpkin, V., Namubiru-Mwaura, E Clarke, L. e Mossialos, E. (2019) «Investir em I&D na area da sadde: onde estamos, o que
nos limita e como progredir em Africa», BMJ Global Health, 4(2), e001047.

n INVESTIR NA INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO NA AREA DA SAUDE: A PROXIMA FRONTEIRA DE CRESCIMENTO ECONOMICO DE AFRICA



Nacdes Unidas (2024) Perspetivas demogréaficas mundiais 2024: resumo dos resultados. Nova lorque: Departamento de
Assuntos Econdmicos e Sociais das Nacdes Unidas.

Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Comércio e Desenvolvimento (2023) Relatério sobre o desenvolvimento econémico em
Africa 2023: o potencial de Africa para captar cadeias de abastecimento globais intensivas em tecnologia. Genebra: UNCTAD.

Comissao Econémica das Nagdes Unidas para Africa (2018) Rumo ao cumprimento da recomendacao da Unido Africana
de despesas de 1% do PIB em investigacao e desenvolvimento. Disponivel em: https://archive.uneca.org/sites/default/files/
PublicationFiles/eca_policy_brief_beyond_funding-_the_research_and_development_rev1.pdf

Organizagdo das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento Industrial (2019) Relatério sobre o desenvolvimento industrial 2020: a
industrializacd@o na era digital. Viena: UNIDO.

Instituto de Estatistica da UNESCO (2022) Centro de dados do UIS: despesas com investigagdo e desenvolvimento. Disponivel
em: http://uis.unesco.org

Vos, T. et al. (2020) «Carga global de 369 doencas e lesdes em 204 paises e territorios, 1990-2019» The Lancet, 396(10258), pp.
1204-1222.

WellcomeTrust (2025) Ideias ousadas para um sistema de satde global reformado. Disponivel em: https://wellcome.org/
insights/reports/bold-ideas-reformed-global-health-system

Banco Mundial (2023) Atualizacao do indice de Capital Humano de 2023. Washington, DC: Grupo do Banco Mundial.

Banco Mundial (2025) Despesas com investigacdo e desenvolvimento (% do PIB) — Africa. Disponivel em: https:/data.
worldbank.org/indicator/GB.XPD.RSDV.GD.ZS?locations=A9

Indicadores Mundiais de Governagdo (2022) Banco Mundial. Disponivel em: https://info.worldbank.org/governance/wgi

Organizagdo Mundial da Sadde (2022) Estatisticas globais sobre os profissionais de satide. Genebra: Organizagdo Mundial da
Saude.

africacdc.org/resources n



Africana @




