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Apresentacgao

Tenho o prazer de apresentar o Quadro de Ciéncia e Tecnologia da Unido Africana para a
deteccéo, identificacdo e monitoramento de Doencgas Infecciosas dos seres humanos,
animais e plantas na Africa’. Como se sabe muito bem, as doencas infecciosas, se eles
afetam os seres humanos, animais ou culturas, continuam a ser um obstaculo fundamental
para o desenvolvimento econémico e da saltde humana na Africa. Até esse desafio for
cumprido, o desenvolvimento do continente continuara a ser severamente retardado. A
incidéncia continua elevada de doencas infecciosas comprometem a capacidade da Africa
para atender a sua obrigagdo de pelo menos quatro das oito Metas de Desenvolvimento do

Milénio.

Este quadro politico inspira-se fortemente a partir do trabalho de mais de 50 lideres peritos
africanos de todo o continente, em colaboracdo com mais de 400 de suas contrapartes no
Reino Unido e no mundo e globalmente num estudo publicado por Foresight como "As
Doencas Infecciosas: Preparando para o Futuro - Africa" (www.foresight.gov.uk). O estudo
mostra que o problema das doencas infecciosas representa um maior perigo € a maior
responsabilidade para enfrenta-las certamente deve cair aos lideres africanos que
desenvolvem e implementam politicas de controle da doenca.
Uma série de consultas no ambito da Unidao Africana e com os diferentes intervenientes
africanos, incluindo os Estados-membros da UA para nos permitir chegar a acordo quanto ao
que deve ser feito na Africa, para lidar com os desafios de doencas infecciosas. Estas areas
de acordo foram elaboradas como diferentes se¢des do quadro politico. A estrutura chama
para um novo paradigma para a gestdo do risco de doencas infecciosas na Africa e defende
a criacdo de um ambiente favoravel para a execucdo de iniciativas de fiscalizacdo de
doencas, que comegam em nivel popular, progressivamente até os niveis da nagao, regional
e continental, envolvendo em cada nivel uma colaboragao intersetorial entre a saude publica,
saude animal, saude dos ecossistemas, e fitossanidade. Ele fornece uma visdo, missao,

objetivos estratégicos, estratégias e planos institucionais para a fiscalizacdo de doencas

! Para os fins do presente estudo, o termo ‘animal” refere-se aos enhos terrestres, aos animais selvagens (isto ¢é:
os mamiferos, aves e abelhas) bem como animais aquaticos (peixes, moluscos, crustaceos) como definido por
OIE - oie.www.int. Também o termo planta’ refere-se as culturas, ornamentais, plantas da mata e outros
organismos vegetais que fazem suas comidas através da fotossintese.
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infecciosas na Africa.

No entanto, enquanto a Africa deve justamente liderar nestas questdes, é importante que a
comunidade internacional esteja também estreitamente envolvida. As doengas podem agora
viajar pelo mundo em horas, e combaté-las na Africa também vai beneficiar os paises do
mundo. Todo mundo vai colher os frutos de trabalhar juntos para enfrentar esses desafios.
Por isso, exorto os Estados-Membros da Unido Africana, a comunidade global de
desenvolvimento e outras partes interessadas para se unir e juntar as maos com a Comisséo
da Uniao Africana na execucado do quadro de acgao para a melhoria do nosso povo e do

mundo.

A Unido Africana gostaria de agradecer a valiosa contribuicdo dos varios especialistas e
atores envolvidos no desenvolvimento do quadro politico e aqueles que forneceram recursos
para concretizar as idéias. Eu também gostaria de agradecer a equipe Foresight por um
relatério muito pesquisado: Doencas Infecciosas: preparando para o Futuro - Africa. Este

quadro politico tem aproveitado fortemente das recomendacdes do relatorio.

Prof Jean Pierre-Ezin

Comissario de Recursos Humanos, Ciéncia e Tecnologia



RECONHECIMENTO

A UA / CCTP é o responsavel principal por este quadro e foi preparado pela equipe de especialistas da Africa e
de outros parceiros do desenvolvimento no dominio das doengas infecciosas de seres humanos, animais e
plantas. Levou em consideragao também as contribuigdes de outros especialistas do setor publico e privado.
Embora que o objetivo principal deste quadro seja orientar as atividades de doencas infecciosas da Africa, de
forma coordenada, facilitada e estratégica, € também projetado para orientar a agdo de salde publica coletiva
num momento de escassez de recursos e das decisdes dificeis, enquanto avangando oportunidades para
melhorar a saude dos Estados-Membros da UA através de novas idéias, parcerias, inovagdes técnicas,

ferramentas validadas e politicas baseadas em evidéncia ao longo do conceito de uma saude.

UA / CCTP deseja em primeiro lugar agradecer as seguintes pessoas do Gabinete do Governo para a Ciéncia
(Foresight UK), Sandy Thomas, Jon Parke e Derek Flyn por ter compartiihado suas experiéncias e
conhecimentos no desenvolvimento do quadro e a London School of Hygiene, Jeff Wage. Aos quarenta (40)
peritos notaveis africanos de 14 paises africanos, incluindo Rweyemamu Marcos, William Otim-Nape, David
Serwadda, Denis K. Byarugaba, Wiliam Bazeyo e muitos outros para sua vontade de partilhar as suas
experiéncias e conhecimentos, a sua cooperagdo em reunibes, as vezes, em prazos apertados, e por sua
disposicdo de oferecer seu tempo valioso (gracas também aos seus empregadores para lhes permitir de
participar em reunides que produziram este quadro). O trabalho arduo dessas pessoas € uma boa fortuna para

o continente.

UA / CCTP gostaria de oferecer sincero agradecimento as seguintes organizagdes / Agéncias da NEPAD,
OMS, FAO, CER, e da OIE que apoiam este quadro por meio de patrocinio e participagdo em varios seminarios
regionais, que culminaram com a produgao deste quadro. O apoio da Diregdo da Comissédo da Unido Africana
para a autorizagdo expressa na preparagao e organizagdo de encontros, oficinas e visitas de trabalho a centros

de exceléncia no curso da produgao do quadro foi um ponto decisivo a ser valorizado.

iii. POR QUE O QUADRO

Este quadro €& desenvolvido tomando em conta o reconhecimento dos desafios

crescentes de epidemias de alto perfil de doencas infecciosas humanas, animas e



vegetais na Africa®. As doencas infecciosas sdo a principal causa de doenga e morte
em todo o mundo. A enorme diversidade de microbios, combinados com a sua
capacidade de evoluir e adaptar-se as populacdées em mudanga, ambientes, praticas
e tecnologias cria atuais ameacas a saude e desafia constantemente os nossos

esforgos para prevenir e controlar as doencgas infecciosas.

Em paises de baixa renda da Africa particularmente a Africa Subsaariana, o impacto
das doengas infecciosas € muitas vezes devastador, diminuindo a expectativa de
vida, particularmente entre os animais, seres humanos, e impedindo as
oportunidades de crescimento e desenvolvimento econdmico. Em paises mais
desenvolvidos, as doencas infecciosas, também continuam a apresentar
significativas preocupacdes sanitarias e econdmicas. A Africa continua a ser o
continente com a menor expectativa de vida no mundo. Africa carrega o fardo de 60
por cento da populacdao de VIH / SIDA infectados, embora o continente apresente
apenas 15 por cento da populagdo mundial. Dos 20 paises com as maiores taxas de
mortalidade materna em todo o mundo, 19 estdo na Africa, e na regido tem a maior
taxa de mortalidade neonatal do mundo. Depois, ha tensao no sistema de saude
Africana imposta pela alta carga de doengas transmissiveis a risco de vida

associadas as taxas crescentes de doengas nao transmissiveis.

Tem sido observado também com grande preocupacao que apenas 10 por cento do
financiamento para pesquisa em saude estdo destinados aos problemas que afetam
90 por cento da populagdo do mundo. Estas disparidades claras em forca
econdmica, vontade politica, recursos cientificos e capacidades e a impossibilidade
de acessar redes globais de informacdo irdo aumentar ainda mais a lacuna no
conhecimento e saude entre paises pobres e ricos. Devido a pobreza e a falta de
vontade politica, paises de doenca endémica carecem de capacidade de investir
adequadamente em pesquisa e desenvolvimento de novas intervencdes médicas.
Assim, as doencas relacionadas com a pobreza continuam a assolar a Africa, com
um impacto devastador na qualidade de vida e desenvolvimento socioeconémico,

criando um circulo vicioso de pobreza e doenga.

? Para os fins do presente estudo, o termo ‘animal” refere-se aos enhos terrestres, aos animais selvagens (isto ¢é:
os mamiferos, aves e abelhas) bem como animais aquaticos (peixes, moluscos, crustaceos) como definido por
OIE - oie.www.int. Também o termo ‘planta’ refere-se as culturas, ornamentais, plantas da mata e outros
organismos vegetais que fazem suas comidas através da fotossintese.
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Doencgas Infecciosas Emergentes (DIE) em animais e seres humanos continuam a
se espalhar por todo o mundo, com significativas consequéncias sanitarias, sociais e
econdmicas. Doengas como virus Influenza A subtipo H5N1 (também conhecida
como "gripe aviaria") levaram a estimativa de perdas econémicas de mais de EUA
$8 bilhdes no Leste da Asia e da Africa, incluindo a perda de rendas, principalmente
por pequenos agricultores e produtores, a partir de diminuicdo dos niveis de
producdo e de acesso mais restrito aos mercados. Doengas menores emergentes e
re-emergentes infecciosas como a raiva e brucelose sédo as principais causas de
morbidade e mortalidade, especialmente entre os pobres da Asia-Pacifico e da

Africa.

Algumas DIEs podem levar a pandemias (isto &, surtos de doengas sustentados a nivel
comunitario em mais de uma regido do mundo) em termos de probabilidade e gravidade de
impacto sobre a vida humana, os bens e a economia. A Fiscalizag¢ao, deteccao, identificacédo
e controle de pandemias e as DIE sao bens publicos globais que nenhum pais ou continente
pode oferecer por conta propria. Apoiar os paises da regido para responder as DIE é tanto
uma prerrogativa humanitaria e de interesse da Africa. Uma nova doenga pode agora surgir
e se espalhar com grande velocidade em todo o mundo. Ajudar os nossos vizinhos detectar
e conter ameacgas de doencgas infecciosas na fonte contribuira muito para proteger a bio-

seguranca da Africa.

Abordar as pandemias e as DIEs também faz parte do compromisso global da Africa para as
Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM). Ele aborda principalmente a MDM 6
(combater o VIH / SIDA e outras doengas), mas também tem implicagbes positivas para a
MDM 4 (reduzir a mortalidade infantil) e a MDM 5 (melhorar a saude materna),
especialmente onde as criangas e as mulheres gravidas sdo vulneraveis as DIEs. Abordar as
causas e consequéncias das DIEs também suporta A MDM 1 (erradicagdo da fome e da

pobreza extremas) a MDM 7 (garantir a sustentabilidade ambiental).

Ha um numero de desafios numerosos que tenham exigido a producgéo deste quadro, mas

nao se limitou aos seguintes;



1. A dificuldade de assegurar um financiamento previsivel e sustentavel de iniciativas de
doencas infecciosas;

2. Planejamento fraco, em parte devido a falta de capacidade institucional e recursos
humanos no nivel dos Estados-Membros da UA;

3. A crise de saude refletida no sistema de saude fraco, infraestruturas, rede de laboratorios
inadequados para o diagnostico de doengas, recursos humanos, em termos de numeros,
mescla de habilidades, motivacao e retengdo que se tornaram grande barreira;

4. O acesso inadequado aos medicamentos essenciais, produtos e tecnologias de
prevencao em grande parte do continente;

5. Falta de politicas adequadas e harmonizacgao;

6. Coordenagao pobre ou inadequada da parceria regional e nacional e internacional,

7. Conflito que resultam em deslocamentos em massa, violéncia, perda de meios de
subsisténcia e de propriedade, bem como grande colapso nos servigos essenciais;

8. Questdes transversais tais como garantir a seguranga alimentar, migragao interna e entre
paises para outro motivo que nao € o conflito;

9. Planejamento e programando de politicas para tratar da saude em ambito nacional de
desenvolvimento;

10. Uma crescente carga de doencas e outros desafios do desenvolvimento;

11. Fraca e fragmentada fiscalizagdo de doengas humanas e animais e sistemas de controle
de doencgas, particularmente na base;

12. Falta de colaboragao entre os setores de saude humana e animal, através de varios
ministérios, e com outros, tais como o sector privado;

13. Limitado conhecimento e capacidade para a prevencgao primaria de ameacas infecciosas
nas comunidades;

14. Execucédo incompleta de planos de pandemia e

15. A falha de incorporar as evidéncias disponiveis para a concepg¢do e execucao de

intervengdes das DIEs.

1. INTRODUCAO

Este quadro é um acompanhamento sobre a posigdo comum da Africa para a reunido de alto
nivel da sesséo especial sobre o HIV / AIDS da Assembleia Geral da ONU, em junho de
2006, que visa a rever as declaragdes de 2000 e 2001 de Abuja e Planos de Agao sobre a

Malaria e HIV / AIDS, tuberculose e outras doengas infecciosas conexas, respectivamente.
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Baseia-se também nas recomendacgdes da Cimeira Mundial sobre a revisdo das Metas de
Desenvolvimento do Milénio (MDM) em 2005, que observou que as doengas infecciosas séao

um desafio para a realizacdo das MDM, particularmente na Africa subsaariana.

Este quadro €& desenvolvido com uma visdao de abordar algumas das preocupagdes e
recomendagdes das anteriores reunides de alto nivel e para melhorar os desafios atuais e
futuros e os riscos colocados por doengas infecciosas na Africa. E feito apds a avaliacéo
completa de ameacas de doengas futuras e sua gestdo. A avaliagdo concluiu que uma nova
mudanca de paradigma na gestdo da doencga infecciosa era necessaria e propds uma visao
e estratégia para enfrentar os desafios e os riscos de doencas infecciosas de plantas,
animais e seres humanos ao longo da abordagem de saude que defende tanto a
colaboracao intersetorial e o reconhecimento do ambiente compartilhado. Destacou que o
flagelo de doengas infecciosas humanas, animais e plantas, incluindo o HIV / SIDA na Africa
constitui uma bomba-relégio. Uma estimativa de 26 milhdes de pessoas infectadas com o
HIV vai provavelmente desenvolver a SIDA na proxima década. No sector da pecuaria, a
industria mais importante em toda a Africa subsaariana, o estudo concluiu que a doenga é o
seu maior constrangimento, e ainda o setor contribui com 20 e cinco por cento do produto

interno bruto (PIB) da regiao.

Doze das 15 doengas que antes eram consideradas pela Organizagdo Mundial de Saude
Animal (OIE) como a mais contagiante sdo encontradas na Africa. Isto constitui um
impedimento para o acesso ao mercado internacional para os produtos de pecuaria da
Africa. Apontou também que as doencas das culturas e pragas sdo as principais ameacas
para a seguranca alimentar na Africa. Embora que as variedades resistentes sejam o
controle apenas realista, o desenvolvimento de variedades resistentes leva muito tempo,
fazendo com que a deteccao precoce e erradicacao de doengas novas ficam particularmente
importantes. Como a maioria dos africanos depende da agricultura de subsisténcia para
garantir a vida, qualquer impacto de pragas ou doencas no alimento basico vem com
consequéncias devastadoras, como a causada pela recente pandemia da doenga mosaica
de mandioca na Africa Oriental.

A avaliagcao de futuras doencas de animais, plantas e riscos humanos € baseada na opinido
coletiva dos especialistas mais notaveis em varios estudos e oficinas e trabalhos cientificos

com base nos dados reais sublinhados pelo risco e forca motriz para cada doenca
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infecciosa. A ciéncia e solugdes tecnoldgicas propostas para melhorar a nossa capacidade
de detectar, identificar e monitorar as doencgas infecciosas € um ponto central do presente

quadro.
2,0. O FLAGELO DAS DOENCAS INFECCIOSAS NA AFRICA

Durante as duas ultimas décadas, tem havido casos de epidemias de alto perfil de animais,
humanos e doengas das plantas no mundo inteiro, que estimularam um interesse crescente
entre os formuladores de politicas a compreender a natureza mutavel da ameaca global de
doencas infecciosas. Seus pilotos, e as atividades cientifica, tecnolégica e social deveriam

ser iniciados agora para evitar futuras epidemias.

As Cimeiras do G8 em Gleneagles, no Reino Unido em 2005 e Sao Petersburgo na Russia,
em 2006, concluiram que as principais doengas infecciosas continuam a produzir um fardo
pesado para as economias e sociedades em todo o mundo, particularmente nos paises em
desenvolvimento, impedindo a realizagcdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM ).
Por conseguinte, estas cimeiras chamaram para uma resposta vigorosa a ameacga das
doencas infecciosas como sendo essencial para o desenvolvimento global e para o bem-

estar da populacdo do mundo.

A carga de doencas infecciosas na Africa é o pior de todos os continentes. Com relagéo aos
seres humanos, tais doengas infecciosas como HIV / AIDS, a malaria, a tuberculose e
sarampo sao galopantes. Assim, o HIV tem sido descrito como constituindo uma "bomba-
relégio". J& matou mais pessoas na Africa do que todos os conflitos civis que afligem o
continente. Esta doenga, o que tem sido conhecido apenas por um periodo de cerca de 30
anos ja tocou na maioria das familias na Africa subsaariana e agora afeta a produtividade
em todas as formas de vida econdmica, incluindo os tecidos administrativos e de seguranca
dos governos. Em algumas partes da Africa Austral, niveis de prevaléncia de cerca de 40%
em certas categorias, como as mulheres que frequentam clinicas pré-natais, ou grupos
etarios sexualmente ativos em algumas regiées ou em certas industrias foram registrados.
Na regiao da SADC so foi estimado que cerca de 22.000 pessoas morresse a cada semana,
enquanto na regido continental da SADC, que, desde 2003, cerca de 500.000 pessoas ja

morreram da doenca.
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No setor animal, a situacdo de doencas ndo é melhor. Africa tem a maior carga de doencas
infecciosas dos animais no mundo. Doze das 15 doengas mais contagiosas (antiga lista A do
OIE) s&o encontradas na Africa. Além disso, a propagacéo de doencas animais na Africa se
agravou nos ultimos anos. Por exemplo, pleuropneumonia contagiosa bovina (PPCB), que
foi razoavelmente controlada nos anos 1970 e 1980, tornaram-se novamente generalizada.
Doengas animais graves, como a febre aftosa (FA) também estdo os impedimentos mais
importantes para o acesso de produtos animais africanos ao mercado internacional. As
doencas infecciosas, tais como a necrose ulcerativa epizodtica (SUE) e Streptococcus iniae
ameacam peixes selvagens e de criacdo e sao susceptiveis de ser uma restricdo importante
para o desenvolvimento da aquicultura na Africa. Doencas animais causadas por
protozoarios, como a tripanossomiase Africana transmitida pela mosca tsé-tsé também sao
graves e causam doenca e morte de milhdes de pessoas na Africa. Segundo as estimativas
da FAO, a tripanossomiase ocorre em 37 paises da Africa Subsaariana e nas vidas de 60

milhdes de pessoas e cerca de 50 milhdes de cabegas de gado.

Um aspecto grave das doengas dos animais ndo é apenas o seu impacto sobre a saude
humana, mas a natureza zoondtica de algumas doengas animais. Por exemplo, segundo a
OMS, a recente epidemia de febre do Vale do Rift (dezembro de 2006 a maio de 2007) no
leste da Africa resultou num total de 684 casos humanos, incluindo 155 mortes no Quénia,
264 casos humanos e 109 mortes na Tanzania, e 114 casos incluindo 51 mortes na Somalia.
Isto contrasta seriamente com 195 mortes humanas em todo o mundo a partir de gripe
aviaria H5N1 em 5 anos (2003 a 23/08/2007). O aumento da interface vida selvagem-gado-
humano, portanto, resultou em muitas doengas graves que estdo sendo transmitidos a partir
de animais selvagens ou de gado para os seres humanos. Exemplos incluem a tuberculose

bovina, ebola e outras doencas hemorragicas em seres humanos.

Zoonoses (doengas infecciosas, ou seja, que s&o transmissiveis entre seres humanos e
animais) ja ndo estdo a ser postas de lado. A maioria das doencgas infecciosas de seres
humanos (cerca de 65%) originou-se de animais e cerca de 75% destas doengas infecciosas
emergentes de seres humanos que tenham sido reconhecidas durante pelo menos as quatro
ultimas décadas, tem sido mostrado para ter originado a partir de animais (vida selvagem e
domesticada) ou produtos de origem animal. Assim, com respeito a doengas infecciosas, ha
uma convergéncia de um problema comum, representado pelo fluxo patogeno, entre a saude

publica e saude animal, dentro do ambiente compartilhado. Isso € o que levou o Banco
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Mundial a fazer referéncia as Pessoas, Patogenias e nosso planeta. Essa compreensao é
particularmente relevante para a politica na Africa, considerando que, por exemplo, do Sul e
do Leste, provavelmente tém a maior interacdo humano - animal - vida selvagem no mundo.
No setor de plantas, pragas e doengas sdo as maiores ameacas para a seguranga alimentar
Africana. Doenga do mosaico da mandioca (DMM), por exemplo, ataca uma das culturas de
subsisténcia mais importantes na Africa subsaariana e uma forma particularmente severa da
doenca foi identificada em Uganda em 1988. Desde entdo, ele tem atacado grandes
extensdes da Africa oriental e central, que afeta milhdes de pessoas que dependem da
cultura para a sobrevivéncia - principalmente em épocas da seca. No entanto, uma rapida
mobilizagdo - variedades resistentes de mosaico, auxiliadas pela biotecnologia, e de acéo,

tanto a nivel local e internacional ja ajudou a controlar a doenga em muitos lugares.

Apesar do exposto acima, os desafios, experiéncia tem mostrado que, quando ha um
esforco concertado por parte dos governos africanos e da sociedade, o que esta
devidamente apoiado pela comunidade internacional, sucessos espetaculares no controle de
doencas infecciosas podem ser alcancados. O controle da doenca do mosaico da mandioca
em Uganda e paises vizinhos € um exemplo do impacto que a focalizagcdo de tecnologia, de
comunidade social, governamental e internacional pode ter sobre a contengdo ou mesmo a
eliminagcdo de uma doenca transfronteirica. Para doengas humanas, exemplos incluem a
erradicagado da variola e os programas em curso para a erradicagédo da poliomielite e de
imunizagao infantil. Para os animais, o sucesso mais notavel foi a erradicagdo mundial da
peste bovina do chamado 'praga de gado', cuja realizagao foi declarada conjuntamente pela
OAA e OIE, em junho de 2011. No entanto, espetaculares como esses sucessos ja foram,
doencas infecciosas constituem o maior impedimento de saude para a vida humana

Africana, o bem-estar, a seguranga alimentar e o desenvolvimento econémico.

Sem duvida, a maior ameaca na Africa ndo decorre de qualquer doenca Unica, mas do efeito
combinado da grande variedade de doengas em seres humanos, animais e plantas que
interagem com as sociedades, o meio ambiente natural e com um e outro. Essas interagdes
sao muitas e complexas e podem produzir uma espiral de declinio social, econdmico e
ambiental. Isto implicara um esfor¢co concertado de colaboracio entre as ciéncias naturais e
sociais, entre os setores, entre as instituicdbes e um claro reconhecimento do valor dos

ecossistemas. A compreensdo dessas interagdes sera vital no desenvolvimento de
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estratégias nao caras para sair da tendéncia. O quadro politico é destinado a enfrentar estes

desafios.

1.0. A ANALISE SITUACIONAL E A AVALIAGAO DO RISCO DE DOENGAS
INFECCIOSAS

Muitas consideragdes foram tidas em conta neste estudo e analise particularmente em
estudos comparativos, mas os estudos de revisdo e de investigagcdo realizados pela
Foresight Reino Unido foram usados como uma referéncia importante no desenvolvimento
deste quadro. A andlise comparativa mostra que a Asia e a Africa sdo as mais atingidas por
doencas infecciosas em muitas ocasides e foi concordou globalmente por muitos

especialistas.

3.1 Os principais resultados e conclusoes da Foresight

A preocupacgao global com doencas infecciosas levou a varios estudos baseados em politica
sobre o provavel impacto das doencas infecciosas na sociedade em diferentes partes do
mundo. Estes estudos tém tomado diferentes perspectivas, associadas a determinados
sectores (saude humana, por exemplo, o desenvolvimento do setor de saude animal,
sanidade vegetal, pecuaria e agricola), ou na abordagem de determinadas categorias de
doencas (por exemplo, HIV / AIDS, a febre aftosa e a gripe aviaria), catalisadores diferentes
(por exemplo, o bioterrorismo, o comércio) ou tecnologias diferentes (por exemplo,

diagnéstico, contingéncias de controle).

O Projeto Foresight [www.foresight.gov.uk] sobre a detecgao, identificagdo e Monitoramento
de Doengas Infecciosas, que publicou as suas conclusdes como as "Doengas Infecciosas:
preparando para o futuro” num relatério em abril de 2006, teve uma abordagem ampla,
considerando as ameagas futuras de doenga ao humano, animal e vegetal, e por considerar
Reino Unido, Africa subsaariana e (em menor grau) China. Assim, enquanto coordenado
pelo Escritdrio da Ciéncia do Governo do Reino Unido, o seu alcance foi global. Ele envolveu
mais de 300 especialistas de renome em doencas infecciosas de seres humanos, animais e

plantas bem como os interessados de 30 paises, e as organizagdes internacionais, como a
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Organizacdo das Nacdes Unidas para Agricultura
e Alimentacédo (FAO), a Organizagcao Mundial de Saude Animal (OIE), o Banco Mundial, a
NEPAD, a Uniéo Africana, a Fundagéao Bill e Melinda Gates, o Wellcome Trust e a Fundagéao
Gatsby.

Em cada etapa do estudo, que examinou ciéncias futuras relevantes, os riscos futuros, no
contexto social, as necessidades especificas da Africa foram analisadas e cientistas
africanos estavam envolvidos. A maior participacdo foi era a convocagdo de cerca de 50
cientistas africanos, especialistas em doencgas infecciosas em seres humanos, animais e
plantas, para uma oficina em Entebbe, em Agosto de 2005. O relatério Foresight também
tem sido discutido em varios féruns africanos, como os Diretores de Recursos Animais de
Paises Membros da UA em Kigali, Ruanda, o Congresso dos Cientistas Africanos e
Formuladores de Politicas em Alexandria, no Egito, na reunido dos Diretores de laboratérios
de producgao de vacinas nos Paises-Membros da UA em Addis Abeba, na Etiopia, e na
reunido dos Chefes dos Servicos Veterinarios da SADC, mais especialistas em doencgas
infecciosas de animais selvagens, a pecuaria e os humanos (zoonoses) em Arusha,
Tanzéania. O auge dessas consultas foi a reunido UA - Foresight de cientistas africanos e
representantes de instituicdes africanas, que teve lugar em Pretéria, Africa do Sul, em
Setembro de 2007.

Assim, a abordagem e consultas aprovadas pelo projeto Foresight, definem este estudo ser
diferente dos outros em que as suas conclusdes possam ser relevantes para a visdo da

Unido Africana.

O estudo tomou como questao-chave:
» Como podemos usar a ciéncia e a tecnologia para melhorar nossa capacidade de
detectar, identificar e monitorar as doencgas infecciosas, a fim de melhor gerir o

risco deles?

Assim, o estudo centrou-se particularmente sobre o papel futuro dos sistemas para
identificacdo, detecgcdo e controlo da doenca. Concluiu que, em todos estes setores
(humano, animal e vegetal), o maior risco futuro viria de doengas ainda desconhecidas, a
ampla difusdo de epidemias conhecidas e resisténcia aos antimicrobianos. Ele também

observou que futuras epidemias sdo susceptiveis de originar de Africa ou Asia. A partir da
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perspectiva global, a Africa foi percebida como tendo a maior carga de doencas infecciosas

sejam elas de pessoas, animais ou plantas.

A concluséao geral do estudo Foresight foi que:

* Muitas doencgas existentes continuarao a ser importantes, mas novas doengas vao surgir
no futuro - observando que nos ultimos 25 a 30 anos cerca de 80% de novas / emergentes
doencas infecciosas dos seres humanos tinham se originado de animais;

« Principais doengas infecciosas sdo endémicas na Africa e na Asia;

* Avancgos substanciais na prevencao de doencas infecciosas e de gestdo serado feitos por
meio da integracdo de pesquisas em todos os setores (humano, animal, vegetal) e
disciplinas (ciéncias naturais e sociais);

* Novos sistemas tecnoldgicos para a detec¢do precoce, a identificagdo e monitoramento de
doencas infecciosas tém o potencial de transformar as nossas capacidades na gestdo de
riscos de doencgas futuras, especialmente se os desafios do desenvolvimento internacional
sao cumpridos;

» contextos sociais serdo fundamentais na realizagcdo dos beneficios dos novos sistemas

tecnologicos.

O relatorio da vertente Africano do estudo Foresight foi publicado sob o titulo: Doengas

Infecciosas: preparando para o futuro - Africa® [www.foresight.gov.uk]

A parte Africana deste estudo, incluindo a oficina de Entebbe, tirou as seguintes conclusdes

adicionais que sdo especificas para a Africa, nomeadamente, que:

* Questdes de cultura e governanca sao muitas vezes subavaliadas em programas de
gestao de doencas;

+ Doencas Infecciosas constituem um alto risco de marginalizacao futura da Africa;

* A mobilidade humana e acesso aos mercados internacionais de animais e produtos de
origem vegetal Africano poderiam ser severamente restringidos por doengas infecciosas na

Africa e

3 Rweyemamu, M., Otim-Nape, W., Serwadda, D. (2006). Foresight. Doencas Infecciosas: preparando para o
futuro - Africa. Office of Science and Innovation, London
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» Convergéncia de tecnologias para a deteccdo, monitoramento, identificagdo de doencas
infecciosas oferece oportunidade para abordagens inovadoras na gestdo de riscos de

doencas infecciosas.

Portanto, a oficina Foresight em Entebbe, em 2005, e a reunido da UA-Foresight em
Pretoria, em setembro de 2007, concluiu que a carga pesada continua de doengas
infecciosas na Africa constitui uma ameaca séria para a realizacdo da Visdao da Unido
Africana®, como pronunciado pelos Chefes de Estado e de Governo na inauguracdo da
Uni&o Africana, em Durban, na Africa do Sul em 2002. A reunido da UA-Foresight endossou
a recomendagao da oficina Entebbe e reiterou que, para superar o impedimento de doengas
infecciosas para o desenvolvimento Africano, é preciso que haja uma declaragao
especificamente pronunciada de uma Visao para a Gestdo de Doencas Infecciosas e que
sua realizacdo exigira a Africa para dar um salto quantico na capacitagdo para a adocéo de
tecnologias modernas e futuras da deteccgao, identificagcdo e monitoramento de doencas

infecciosas.

3.2 Principios compartilhados para a Gestao de Risco de Doencas Infecciosas

O estudo Foresight mostrou que, quando as doengas infecciosas sdo examinadas a partir da
perspectiva de fatores de risco, as tecnologias para a detecgdo, identificagcdo e
monitoramento, bem como os principios para a gestao de risco, existem muitos principios

comuns entre as abordagens para as doencgas infecciosas de humano, animal e vegetal.

Assim, futuros catalisadores de risco subjacentes para doengas infecciosas de humanos,
animais e plantas foram identificados como: (i) a cultura e governanga, incluindo legislagao e
sistemas de governo, (ii) tecnologia e inovagéao, (ii) o conflito e direito, (iv) atividades
humanas e pressdes sociais, (v) fatores econémicos - incluindo a globalizagéo, e (vi) a
mudanca climatica. Estes podem ser faciimente vistos como sendo relevantes para o
desenvolvimento Africano. Quando examinados em detalhe por cientistas africanos durante
a oficina de Entebbe, os catalisadores de risco imediato estar mais afinados como: (i) a

governanga como refletido nas fraquezas nos sistemas de gestdo de saude nos trés setores,

* A Visdo da Unido Africana é “construir uma Africa pacifica, prospera e integrada que sera uma forga dinimica
em assuntos globais”
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como resultado de variagbes em politicos, incluindo guerra civil; (ii)) o movimento quer sob a
forma de migragbes humanas ou transumancia ou comércio, (iiil) o comportamento humano,
se reflete como um comportamento sexual ou costumes de comer carne de animais
selvagens ou de assentamentos em nas habitagdes dos animais selvagens ou mudangas
nos sistemas na produgao de gado e de culturas (iv) as alteracbes nas agentes causadores
de doenga sob a forma de surgimento de agentes resistentes aos antimicrobianos ou os
agentes infecciosos novos ou re-emergentes. Pobreza, género e HIV / SIDA foram vistos

para a Africa como sendo areas de particular vulnerabilidade.

O impacto das mudancas climaticas sobre doencas infecciosas na Africa ja & uma realidade
como ciclos de inundacdes e secas tém sido testemunhado na Africa Austral, a Africa
Oriental e do Sahel. Estas mudancas tiveram um impacto sobre a incidéncia e distribuicao
de vetores de insetos e as doencas que eles transmitem, como malaria, febre do vale do Rift,
tripanossomiase, doenga do mosaico da mandioca, bactéria de banana murcha de café e
declinio de feijdo. Eles também tém sido indiretamente responsavel pela propagacao de
certas doencas epidémicas animais que resultam do resultante contato intimo entre animais

selvagens e o gado como a febre aftosa.

Para todos os trés setores (humano, animal e vegetal), a gestdo de risco de doencgas
infecciosas depende de quatro elementos principais, a saber: (a) de detecgdo precoce e
fiscalizagdo levando a aviso prévio, (b) resposta rapida e pronta para a doencga, (c) a
coordenacgao, a nivel nacional, regional e internacional do programa de controle da doenca,
e (4) pesquisa. Todos os quatro elementos principais devem ser suportados pela ciéncia e
tecnologia de primeira linha. Como as doengas infecciosas s&o uma restricdo privilegiada
para a Visao da Unido Africana, é importante, portanto, que a ciéncia e tecnologia Africanas
déem prioridade a deteccéao, identificacdo e monitoramento de doengas infecciosas que
levam a estratégia cientifica continental baseada em dados reais para o gestédo de risco, e,

finalmente, eliminacio desta restricdo primaria.

3,3 A Convergéncia de tecnologias futuras para a detecgcao, identificacao e

Monitoramento de Doencgas Infecciosas.
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O estudo Foresight examinou em detalhe a relevancia dos 10 correntes da ciéncia e

tecnologias futuras. Estes foram:

* redes de sensores inteligentes

* A mineragao de dados e fusao

* Verificagdo e triagem néo invasivas

* Genbmica e bioinformatica

* Interrogatdrio de sinais naturais / biomarcadores

* Biossensores / biomarcadores

* Modelagem preditiva em tempo real e epidemiologica
» Observacao da Terra

* Host genética e engenharia

» Técnicas Imunolégicas / respostas

Ao integrar esses estudos, a evolugao futura de tecnologias para detec¢cdo de doencas, de
identificacdo e monitoramento estava prevista. Estas oportunidades foram criadas contra
riscos e demandas futuras, em consulta com grupos de usuarios, incluindo especialistas
africanos e internacionais de animais, seres humanos e organizagdes de saude das plantas.
A partir deste processo, quatro sistemas de tecnologia de prioridade ou "Desafios do Usuario

(UC)" foram identificados. Estes foram:

* UC1: nova tecnologia de informacéao para a captura, analise e modelagem de dados para a

deteccao precoce de eventos de doencas infecciosas.

+ UC2: deteccdo precoce e caracterizacdo de patdégenos novos, recém-resistentes /

virulentas utilizando genémica e pos-gendémica.

» UC3: Levando a tecnologia para identificagcdo e caracterizagdo de doengas infecciosas aos
individuos através da concepc¢ao de lambazes inteligentes, dispositivos de mao ou portatil

que analisam fluidos.

» UC4: Alto rastreio para doencas infecciosas de pessoas, animais e plantas que utilizam
substitutos, marcadores ndo invasivos (por exemplo, a radiacado eletromagnética, volateis),

por exemplo, em aeroportos, contéineres e mercados de gado.
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A parte Africana do estudo Foresight viu estes como oferecer uma oportunidade sem
precedentes e um desafio para a ciéncia e tecnologia Africanas. Por exemplo, uma
combinagdo de UC1 e UC3 tornaria o diagnostico de doengas e de alerta especifico muito
menos dependente da estrutura fisica do que agora e pode tirar vantagem da telefonia mével
em expansao para trazer o foco especialista no momento da eclosao, o que pode ser muito

distante das cidades capitais.

Os seguintes foram identificados como desafios que a ciéncia e tecnologia na Africa devem

abordar como uma questao de urgéncia:

UC1: Tecnologia da informacéo Nova

- Atualmente, a pratica na Africa em relatar as doencgas humanas e animais € muito limitada,
mas manifestamente insuficiente para doengas de plantas. Ha ainda pouca modelagem
preditiva e mineracdo de dado. Assim, as questdes de acesso a tecnologia, aos dados e a

interoperabilidade dos sistemas possam representar algum desafio na Africa.

UC2: Gendmica, pés-gendmica e protedmica.

- A ciéncia para este Desafio de Usuario vai estar no nivel de descoberta e ira apoiar as
tecnologias para UC3 e UC4. Envolvimento africano dependera de cultivar "parcerias
inteligentes" com centros de exceléncia nos paises industrializados do Norte.

UC3: Os dispositivos portateis — baseadas na nanotecnologia

- Este Desafio do usuario pode ser o principal alvo para a Africa, mas sera importante que a
Africa se envolver na fase de projeto, para que a especificacdo dos novos dispositivos tome
devidamente em conta as condicdes na Africa. Ha questdes a serem abordadas como: Africa
é comercialmente atraente? E o financiamento internacional disponivel para financiar o
desenvolvimento de tais ferramentas para especificagdes africanas como uma contribuigao
para os bens publicos internacionais? Mais uma vez a interoperabilidade e a acessibilidade

serdo consideragdes importantes para a Africa?.

UC4: Triagem de alta potencial
Este Desafio de Usuario tem o potencial para melhorar a fiscalizagdo epidemioldgica e

servigos de inspecdo. Mas, se aplicada de forma inadequada e se a ciéncia e tecnologia e
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sistemas e politica na Africa ndo est&o totalmente engajados na fase de projeto, pode haver
desafios com respeito a ética e / ou injustas barreiras técnicas, que resultam em maior

marginalizagdo da Africa.

4,0. UM NOVO PARADIGMA DE GESTAO DE RISCOS DE DOENGAS INFECCIOSAS NA
AFRICA

Considerando a alta carga de doencas infecciosas humanas, animais e plantas na Africa, os
riscos, os catalisadores e as oportunidades oferecidas pelas tecnologias emergentes, é
imperativo que haja um salto na capacidade das instituigdes africanas para a deteccéo,
identificacdo e monitoramento de doencas infecciosas. A realizagédo de tal objetivo deve ser
um objetivo primordial para as politicas de ciéncia e tecnologia na Africa. Para ignorar o
"aviso de saude" de estudos como o de Foresight ou a realizagcdo do comunicado do G8
sobre Doengas Infecciosas®, bem como a Declarac&o sobre a politica cientifica e tecnologica
pela Cimeira da UA em Janeiro de 2007 comprometeria seriamente a contribuicdo da ciéncia

e tecnologia na Africa, para a realizacdo da Visao da Unido Africana.

Para que a Africa dé o salto quantico necessario para a deteccdo, monitoramento,
identificacdo de doencgas infecciosas e estratégias racionais de controle de doenga,
abordagens novas e inovadoras sao necessarias para ser introduzidas. Particularmente, &
imperativo criar uma visao pan-africana articulada para a gestdo de doencas infecciosas de
animais, seres humanos e plantas. Para ser eficaz, essa visao tem de ser atribuida uma
prioridade a nivel nacional, regional e continental e integrada nos planos de desenvolvimento
nacionais e continentais, além dos atuais programas apoiados pelos doadores, tais como
aqueles destinados aos HIV / SIDA / malaria / tuberculose, poliomielite, peste bovina, o
Programa PACE AU-IBAR, pandemia da doenga do mosaico da mandioca (DMM) na regido

dos Grandes Lagos, ou o programa de doenca da murcha de café na Africa Oriental.

A deteccgao, identificagdo, monitoramento e, assim, a fiscalizagdo de doencgas infecciosas,

deveriam primeiramente ser enraizados nos sistemas nacionais cientificamente fortes. Estes

% O Comunicado do G8 sobre As Doencas Infecciosas: A luta contra as doencas infecciosas, St. Petersburg, Julio
16 de 2006 http://en.g8russia.ru/docs/10.html
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deveriam, por sua vez tém focos sub-nacional ou de base comunitaria eficaz para o
diagndstico primario préximo ao ponto de cuidados de saude primaria (planta, animal ou
humana). Como as doencgas infecciosas mais sérias de seres humanos, plantas e animais
sao transfronteiricas na natureza (ou seja, pode facilmente se espalhar para outros paises e
atingir propor¢des epidémicas, e seu controle exige a colaboragéo entre paises) e uma vez
que muitas comunidades africanas residem em sistemas ecoldégicos que transcendem as
fronteiras nacionais, é importante que os sistemas de fiscalizagdo de doencas na Africa
sejam co-coordenados por meio de um Programa Africano de Doencas Infecciosas na Africa
Tal programa pode operar com base na cooperagao regional entre os paises dentro de um
ecossistema comum, ou seja, um cluster epidemiologico, cada um com pelo menos um
laboratorio que seja capaz de realizar a identificagdo e caracterizagdo genética de agentes
de doencgas infecciosas dos programas nacionais de fiscalizagdo. Estes podem ser
considerados como centros sub-regionais de exceléncia em doencas infecciosas, capazes
de reconhecimento por parte da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a OIE, a
Organizagéao para a Alimentacéo e Agricultura (FAO), AU / IBAR e a Comisséao Inter Africana
de Investigacao Cientifica e Técnica (UA / ISTRC) como laboratérios regionais de referéncia

ou centros de colaboracao.

A nova abordagem para a detecgao, identificagdo, monitoramento de doencgas infecciosas na
Africa deve se esforcar para ser multi-setorial (ou seja, a ligagéo dos sistemas de satde para
plantas, animais e seres humanos) no nivel de cluster nacional e epidemiolégico (ou no nivel
da Comunidade Econbémica Regional (REC)). Este foi considerado pela oficina de Entebbe
de ser original e que iria promover a utilizagdo 6tima dos recursos, a fim de dar o salto
quantico que é necessario para enfrentar a carga de doencas infecciosas na Africa. Também
foi considerado desejavel desde que as tecnologias novas e emergentes da deteccéo e de
identificagdo sejam cada vez mais comum para os trés setores. Haveria, portanto, beneficios
em desenvolvimento de recurso técnico, na fertilizacdo cruzada e na manutencao de uma
massa critica de pericia neste campo de desenvolvimento rapido. Seria também promover o
desenvolvimento de tecnologias relevantes para os problemas africanos e nao simplesmente
como um derivado da tecnologia dos paises desenvolvidos. Além disso, esta nova
abordagem poderia fornecer o tipo de desafio cientifico para a nova geragao de cientistas
africanos que devem impulsiona-los a realizar trabalhos na Africa que tanto abordam a
questao central para o desenvolvimento Africano e serem conduzidos na vanguarda mundial
da ciéncia.
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O Programa-Africano de Doencas Infecciosas na Africa seria co-coordenado a nivel
nacional, cluster, sub-regional e pan-africano. O programa vai operar através de um sistema
de parceria e trabalho em rede, via centros virtuais (e n&o fisica), a fim de concentrar o
financiamento principalmente na detecgado, identificagcdo, atividades de monitoramento e
minimizar os gastos com a construgdo de novas infraestruturas com os consequentes

elevados custos gerais que podem vir a ser insustentaveis.

5,0. 0 QUADRO

Este quadro incorporou licbes aprendidas a partir de muitos paises no mundo inteiro e por
outros parceiros de desenvolvimento na resposta a doencas infecciosas e altamente
patogénicas, incluindo a SARS e a gripe aviaria. Essas experiéncias apontam para a
necessidade de passar de uma situacdo de emergéncia a uma abordagem sistémica em
longo prazo o que reforgam a capacidade de lidar com as doengas infecciosas emergentes

em geral, ao invés de lidar apenas com uma unica doenca.

O quadro foi desenvolvido para fornecer um roteiro para a melhoria da capacidade da Africa
para detectar, identificar e monitorar as doencgas infecciosas de seres humanos, animais e
plantas e para reconhecer e controlar as ameacgas raras e altamente perigosas, novas e
emergentes, através de uma rede virtual de adaptaveis, multiusos e reforcados centros de
exceléncia no campo. Redes tripartidas, que vao de centros de exceléncia continentais,
regionais e nacionais interligados através de seres humanos, animais e plantas sob um
mecanismo de saude e da abordagem que se concentram sobre a fiscalizagdo, deteccéo,
identificagdo e monitoramento. Este informara clara e evidentemente os tomadores de
decisdo e formadores de politica sobre a forma como a resposta vai ser num nivel multi

facetado.

Dificil ambiente econémico atual tem afetado os individuos, empresas, industrias e governos
em todo o mundo. Restricdbes orgcamentais e outros que, por sua vez, tiveram um grande
impacto na saude publica, exigindo decisdes dificeis aos niveis continental, regional e
nacional. A garantia de que essas decisdes importantes ndo afetem negativamente a saude
humana devido ao enfraquecimento das capacidades de saude publica vai exigir amplos e
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bem coordenados esforcos colaborativos para determinar o melhor uso de recursos

limitados.

O quadro propde solugdes tecnoldgicas, bem como estratégias de politica para enfrentar
este flagelo para a Africa. A solucdo esta principalmente em ciéncia e tecnologia. Assim,
esta estrutura politica tem sido chamada de “Ciéncia e Estrutura de Tecnologia da UA para a

deteccéo, identificacdo e controlo de doencgas infecciosas na Africa’.

5,1. 0 FOCO SOBRE A FISCALIZAGCAO DE DOENGAS INFECCIOSAS

Fiscalizacdo da doencga, que é sustentada por tanto o conhecimento baseado em laboratério
e analises epidemiolégicas é o pré-requisito para a gestéo e o controle eficaz da doenga. O
conceito de um Centro de Controle de Doengas (CDC), que comegou nos EUA ja foi
replicado em outras partes do mundo, como a Europa, a China e a Australia. Tem sido um
instrumento eficaz para a Fiscalizagdo de Doencas Infecciosas e inteligéncia de doenga para

esses paises.

Ironicamente, a Africa, que tem a maior carga de doencgas infecciosas, ainda ndo tem uma
instalagao desse tipo. Portanto, a pecga central da estratégia para realizar a Visao Africana
para Doencas Infecciosas sera o estabelecimento de um Centro Africano de Fiscalizagao de

Doencas Infecciosas (ACIDS), para atuar como o CDC Africano.

O Centro Africano para Fiscalizacdo de Doencgas Infecciosas sera diferente dos outros, pelo
menos inicialmente, na medida em que sera um centro virtual de coordenar o trabalho de
institutos/redes, nacionais / regionais, fisicos ou virtuais, para doencgas infecciosas. Vai ligar
estabelecimentos de pesquisa governamentais e académicos. Vai funcionar como "parceria
inteligente" orientada para a Africa ligando instituicdes africanas com as dos paises
industrializados, especialmente do Reino Unido/Europa a fim de abordar a carga de doengas
infecciosas na Africa. Vai focalizar na fiscalizacdo para doencgas infecciosas de seres

humanos, animais e plantas.

Assim, este Centro Africano de Fiscalizacido de Doencas Infecciosas sera, conceitualmente
semelhante aos Centros para o Controle de Doencas dos americanos e europeus, mas com

as seguintes caracteristicas unicas:
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a. Um centro Africano virtual que vincule as redes africanas de instituicbes envolvidas em
doencas infecciosas de seres humanos, animais e plantas,

b. Colaboragao internacional com a OMS, FAO e OIE

c. "Parcerias inteligentes" Africanas com o Reino Unido e outros centros cientificos dos
paises da OCDE

Ira evoluir através de agdes em trés niveis: nacional, regional e continental.

5,2. O Contexto que habilita o Quadro

O quadro da politica da ciéncia e da tecnologia para as doengas infecciosas também
destaca que o contexto social do desenvolvimento e implantagdo de deteccdo, sistemas de
identificacdo e o monitoramento sdao fundamentais para a sua eficacia. Politicas e sua
execugao devem ter o apoio de governos, sociedade civil e individuos. Questdes éticas e
legais que cercam a captura de dados, armazenamento e acesso devem ser tratadas bem

como as preocupacgdes de justica e de vulnerabilidade social e percepgao publica do risco.

Para que as politicas da Visao Africana para doencas infecciosas possam funcionar de
forma ideal, vai exigir a criagdo e apoio de novas infraestruturas institucionais, e as reformas
legislativas ou regulamentares que irdo entregar a harmonizagao regulatoria para doengas
infecciosas no continente. Sem estes mecanismos de capacitacdo para sustentar o
pensamento estratégico, coesivo e integrado, bem como a utilizagdo e manutencdo de
detecgéo, identificagcdo, tecnologias e sistemas de monitoramento, os beneficios a serem
obtidos a partir da utilizacdo conjunta de recursos e partilha de dados e informacgdes, ficaria

comprometidos ou mesmo perdidos.

Ha uma necessidade fundamental para quebrar os silos politicos, institucionais e de
pesquisa que funcionam como uma barra para a mitigacdo eficaz dos riscos. A fim de
conseqguir isso, sera necessario criar um clima de inovagao que permitam o desenvolvimento
de abordagens transversais e interdisciplinares para a pesquisa e para o desenvolvimento
de politicas. Estes objetivos, que tém ligagdes claras, sé podem ser realizados através do

alinhamento de longo alcance e iluminado de (a). Prioridades de pesquisas e suas fontes de
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financiamento conexo, e (b) as metas politicas e procedimentos a nivel nacional, regional e

continental.

Incentivos fiscais e o desenvolvimento de estruturas regulatdrias nacionais e internacionais
iram incentivar apoiar e orientar a investigacdo comercial e governamental e
desenvolvimento. E importante ressaltar que a exploracdo e uso de tecnologia adequada
suportada por tais medidas e politicas iriam incentivar o desenvolvimento de sistemas

interoperaveis complementares técnicas e naotécnicas.

Para que o progresso seja feito para incorporar a viséo da Africa para doencas infecciosas
na politica desenvolvimento da UA, o conceito, e seu associado "plano de acao" de alto nivel
que define prioridades, metas, atividades e indicadores de sucesso deve ser considerado e
mais refinado. Isto sera feito em primeira instdncia numa reunido de peritos e representantes
da REC.

5,3. O QUADRO DA VISAO E MISSAO PARA AS DOENGAS INFECCIOSAS NA AFRICA

5.3.1. AVisao

A fim de embarcar num programa acelerado para a detecgao, identificagdo e monitoramento
de doencas infecciosas que levam a sua gestao de riscos eficaz, é importante que haja uma
visdo articulada Africana para a Gestao de Doencgas Infecciosas, que é compartilhada por
Estados membros da UA, e que reflita as necessidades da sociedade Africana e € apoiada
pela comunidade internacional. Essa visdo precisa ser alinhada e deve apoiar a Visao da
Unido Africana, que é "construir uma Africa pacifica prospera e integrada, que serd uma

forca dindmica em assuntos do mundo”.

Portanto, a declaragdao de visao para o gerenciamento de doengas infecciosas na

Africa sera:
"Uma sociedade Africana protegida dos estragos das doencgas infecciosas perigosas que

comprometem a saude humana ou meio de subsisténcia, a agricultura/pecuaria e o

desenvolvimento econémico, incluindo acesso ao mercado."
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Esta declaracdo de visdo para doencas infecciosas na Africa reconhece o risco que as
doencas infecciosas representam para a realizagdo da Visdo da Unido Africana e para a

realizacao das Metas de Desenvolvimento do Milénio da ONU.

5.3. 2. A Missao

A realizagao da visao acima através da ciéncia e tecnologia sera regida pela declaragao de

missao que é:

"Aproveitando a inovagdo em ciéncia e tecnologia para melhorar a capacidade da Africa para
detectar, identificar e monitorar as doencas infecciosas de seres humanos, animais e

plantas, bem como os ecossistemas, a fim de gerenciar melhor o risco por elas.”

Os ingredientes da missao incluem:

1. A prevencao eficaz da propagacao de doencas atualmente africanas, endémica,
introduzida ou exdtica e emergente ou em desenvolvimento (e pragas) na Africa e partes da
Africa

2. Reforgar a capacidade Africana e participagdo no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
para a detecgao precoce, diagndstico especifico, o alerta precoce de eventos da doenga em
desenvolvimento e capacidades nacionais / regionais de resposta precoce. O objetivo seria o
de conter episdédios de doencgas incomuns, de modo a quebrar o ciclo de cada episédio se
transforme numa epidemia grave,

3. Aplicacédo de estratégias finas socioecondmicas e baseadas na ciéncia ou para a
contencao da doenga, ou para o controle progressivo dessas doengas que mais ameagam a
sociedade - seja como problemas de doengas humanas ou como um impedimento para a

seguranca alimentar ou a negociabilidade dos produtos de origem vegetal e animal.

5.3.3. Os Objetivos

1. Promover a adesao a padrbes internacionais de animais, seres humanos e saude das

plantas.
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2. Fortalecimento dos sistemas para a, detecgao, identificagcdo e monitoramento de doencgas
infecciosas, particularmente na base.
3. Construir uma base de evidéncias para a resposta a doengas infecciosas através da rede

de Centros de Exceléncia.

5.3.4. Os Principios Orientadores

A execugao da ciéncia e da estrutura de tecnologia para a realizagdo da visdo acima € a
principal responsabilidade de Estados Membros da UA e da Comissdao da UA através de
varios orgaos africanos. No entanto, devido a natureza global dos problemas de doencas
infecciosas, a preocupacdo da Africa para o controle de doencas infecciosas de seres
humanos, animais e plantas na Africa deveriam ser visto também como servindo os bens
publicos internacionais e, assim, merecer o apoio internacional. No mundo cada vez mais
globalizado, € no interesse proprio dos paises industrializados para se preocupar com a
persisténcia de doencas infecciosas perigosas na Africa. Portanto, a visdo deveria ser
implementada em colaboragdo com os atores globais técnicos nos dominios da saude
humana, animal e vegetal, a saber, a OMS, FAO e OIE, bem como a comunidade de
doadores, sociedade civil internacional e de quaisquer outras instituicdes ou paises com
visdo semelhante. Para esse efeito, a execugdo da visdo devera ser regida pelos seguintes

principios orientadores:

1. Um salto quantico na aplicagdo de deteccdo, identificacdo, acompanhamento na Africa.
2. Servindo os bens publicos nacionais, regionais e internacionais,

3. Uma Vis3o universalmente dominada liderada pela Africa e execucdo de atividades

4. Parceria inteligente entre instituicbes africanas e cientistas dos paises industrializados do
"Norte"

5. Execugao através de sistemas nacionais

6. Coordenacéo regional e sub-regional

7. Execucgao atraves de redes interinstitucionais

8. Otimizacao rapida dos recursos humanos e outros disponiveis

9. Integracéo e a abordagem intersetorial para detecgao, identificagdo, acompanhamento
10. Eficiéncia e custo eficaz

11. Lideranca através dos mais altos niveis cientificos e politicos possiveis

12. Inclusao e capacitacédo das partes interessadas e dos beneficiarios
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A execucao da visdo sera baseada em trés eixos, nomeadamente:

1. Abordagem pesquisadora de doencga / infeccdo baseada na fiscalizagdo em que esta
enraizada em sistemas nacionais eficazes, mas coordenada por agrupamentos sub-

regionais epidemioldgicos e, finalmente, a nivel continental.

2. Aproveitando-se da convergéncia evoluindo nas tecnologias para a fiscalizagdo de
doencas infecciosas de seres humanos, animais e plantas para promover, tanto a nivel
nacional como regional, a formacao de redes interinstitucionais na forma de institutos virtuais
para doencgas infecciosas, ligando instituigdes governamentais, académicas e de pesquisa
em humanos, animais e doengas de plantas infecciosas. Isto é visto como um mecanismo de
otimizac&o rapida de conhecimentos humanos disponiveis e outros recursos. E também visto
como um mecanismo que poderia facilitar o salto quantico necessario em capacitagcao

Africana.

3. Explorar "parcerias inteligentes" entre instituigdes e cientistas africanas (o continente onde
reside o problema de doenga endémica infecciosa) com as dos paises industrializados,
especialmente o Reino Unido, Europa e Estados Unidos da América (onde existe a pericia
mas as principais doencas sdo normalmente ausentes, ou seja, ndo endémica). O principal
objetivo de "parcerias inteligentes" seria a capacitacdo na Africa e programas de

investigacdo conjuntos sobre a carga de doencas infecciosas na Africa.

5,4. ESTRATEGIAS PARA ALCANGAR A VISAO DO QUADRO

5.4.1. Fundamentagao para estratégia para Conseguir a Visao

A evidéncia fornecida exige uma mudanga de passo (salto quantico) na abordagem para o
gerenciamento de risco em doencas infecciosas na Africa. A visdo e a estratégia delineadas
estabelecem a forma como o salto quantico poderia ser alcangado. Enquanto ser um desafio
em termos de organizagao de redes de pesquisa, o conceito de centros / institutos virtuais, &

rentavel e pode comecgar logo apds a realizagado de financiamento inicial. Isso ndo envolve
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quaisquer constru¢des principais e das despesas operacionais resultantes. Portanto, os

fundos podem ser canalizados diretamente para os programas de investigacao.

Um esforgo concertado para a gestado de risco de doengas infecciosas de seres humanos,
animais e plantas na Africa é tanto para o bem da Africa e uma contribuicdo para o bem
publico internacional. Uma capacidade melhorada de laboratorios nacionais para
empreender trabalho de diagnéstico baseado em DNA ira progressivamente reduzir a
necessidade de transporte internacional de agente causador de doengas totalmente

virulentas para o diagndstico de referéncia

A realizacdo da visdo vai exigir um esforgo concertado para mobilizar a opinido e os recursos

de dentro da Africa, mas também o apoio da comunidade internacional.

5.4.2. O Papel da CUA / CCTP no estabelecimento das redes virtuais

A CCTP esta defendendo a execugao do projeto da UA sobre a fiscalizagcdo de Doengas
Infecciosas e esta na vanguarda na conceituagao da ideia sobre a Estrutura de Ciéncia e
Tecnologia da Unido Africana e na deteccao, identificagdo e monitoramento de Doencgas
Infecciosas de seres humanos, animais e plantas na Africa. Ira fornecer uma plataforma para
o estabelecimento de redes regionais e nacionais virtuais e a rede Pan-Africana e vai jogar
um papel de coordenacao na até o pleno estabelecimento de rede continental. A CCTP vai
ajudar as redes na identificagdo e articulagio com o0s provaveis parceiros de

desenvolvimento bem como mobilizagao de recursos.

A CCTP sera no Membro do Conselho de Administragcao das redes regionais e continentais,
bem como servir em seu Comité Diretor Cientifico. Apds a criagdo do Centro Pan-Africano
para a Fiscalizagao de doengas infecciosas (ACIDS), o papel de coordenagao da CCTP sera
transferido para a ACIDS, mas continuara a servir no Conselho e membros comité de
Direcao. O ACIDS sera estruturado dentro de AU / CCTP.

5.4.3. Os Centros Nacionais de Fiscalizagao de Doengas Infecciosas
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Como ja foi descrito, a estratégia para a realizagdo da visdo de Doencas Infecciosas na
Africa tem de estar baseada em sistemas nacionais de fiscalizagdo da doenca. Portanto, a
realizacao de um Centro Pan-Africano de Fiscalizacdo de Doencas Infecciosas dependera
em ultima analise da eficacia e eficiéncia da fiscalizagdo da doenca a nivel nacional. O
sucesso e o impacto da Visdo e Estratégia para doencgas infecciosas vao depender da
aceitagao e responsabilidade pelos Estados membros da UA para a sua propria detecgao e
controle de doenga. Portanto, sugere-se que o ponto de partida para a execugao da Visdo e

Estratégia para a Gestdo de Doengas Infecciosas seria a nivel nacional.

A principal conclusao do relatério Foresight foi que, apesar de ter a maior carga de doencas
infecciosas, a Africa tem uma atividade bastante baixa em geral de fiscalizacdo de doencas
infecciosas. Para as doencgas infecciosas dos seres humanos e animais, a fiscalizacao é
geralmente limitada a atividades de projetos ou programas especificos de controle de
doencas especificas, por exemplo, pdlio ou a peste bovina. Para as plantas, ha pouca ou
nenhuma fiscalizagdo regional coordenada para as pragas e as doengas e o sistema de
quarentena € pouco operava em muitos paises africanos. Assim, a capacidade de deteccao
precoce, alerta precoce e resposta rapida a mudangas nos padrbes de doengas novas ou
antigas na Africa estdo enfraquecendo cada vez mais as estratégias de controle de doencas
infecciosas (seja de plantas, seres humanos ou animais) estdo se tornando tarde programas

de emergéncia reativos.

Além disso, a Africa tem compartimentagdo excessiva de especialistas ou de acordo com o
setor (humana, vegetal e animal) ou de acordo com as fronteiras administrativas (governo,
instituicbes académicas e privadas). Por conseguinte, ha uma utilizagdo sub-6tima do
recurso escasso disponivel que poderia levar a um programa de controlo baseado na
fiscalizacdo. A nova abordagem para a deteccéao, identificagdo e monitoramento de doencas
infecciosas na Africa deve se esforgar para ser multissetorial, isto &, integrado entre plantas,

animais e seres humanos, no cluster nacional e epidemioldgica (ou regional / sub-regional).

Assim, a estrutura e politica da UA sobre a ciéncia e tecnologia para doencgas infecciosas ira
incentivar os Estados-Membros a criar um Instituto Nacional interministerial de doencas
infecciosas, ou seja, um centro virtual, ndo fisico. Isso deve funcionar como um mecanismo
de rede de programas de fiscalizagdo de doencgas infecciosas que procura os recursos de

estabelecimentos ambos governamentais e académicas entre os trés setores (humano
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animal e vegetal). Em consonancia com o paradigma indicado novo, o centro virtual deve ter
uma unidade de coordenacéao de todos os programas de fiscalizagdo de doengas infecciosas
utilizando infraestruturas existentes, concentrando-se novos fundos em equipamentos,
reagentes e as despesas operacionais muito mais do que em novas construgdes.
Reconhece-se, contudo, que em alguns casos pode ser necessario atualizar construgdes
existentes, por forma a torna-las compativeis com os requisitos de seguranga para o

manuseamento de agentes infecciosos.

Essa abordagem € nova e deveria promover a utilizagao 6tima dos recursos nacionais, a fim
de dar o salto quantico que é necessario para enfrentar a carga de doencgas infecciosas na
Africa. Essa abordagem também toma conta de uma das principais conclusdes do estudo
Foresight que as tecnologias novas e emergentes para a fiscalizagdo de doengas infecciosas

sao cada vez mais comuns para os trés setores.

Ha beneficios no desenvolvimento de recurso técnico, a fertilizagdo cruzada e na
manutencdo de uma massa critica de pericia neste campo de desenvolvimento rapido e na
capacidade de influenciar o desenvolvimento de pacotes tecnoldgicos que sao relevantes
para as condicdes africanas e nao apenas derivados daqueles desenvolvidos para as
necessidades dos paises industrializados do "Norte". Além disso, esta nova abordagem deve
fornecer o tipo de desafio cientifico para a nova geragao de cientistas africanos que devem
os impulsionar a realizar trabalhos na Africa que tanto tratar-se de uma questdo central para
o desenvolvimento Africano e ser conduzido na vanguarda mundial da ciéncia. Portanto, a
gestao sustentavel de doengas infecciosas chama para a reforma das politicas setoriais e
estruturas institucionais para ter uma abordagem eficaz, integrada e intersetorial sobre a

fiscalizacdo de doencas infecciosas e de gestao de risco.

E importante que os Estados Membros da UA reconhecam o risco representado pela
persisténcia de doencgas infecciosas para a realizacdo da Visao da Unido Africana e deem a
fiscalizagdo e o controle de doencas infecciosas de seres humanos, animais e plantas uma
grande prioridade nacional. Paises devem procurar proporcionar adequadas verbas
orgamentais, infraestruturas e incentivos que resultem numa efetiva aplicagdo de tecnologias

para a fiscalizacio e controle de doencas infecciosas.

As principais agdes para apoiar este pilar sao:
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a. revisdo das politicas, estruturas legislativas e planos institucionais para a detecgao,
identificacdo, acompanhamento e tratamento das doengas infecciosas que irdo incentivar a
colaboracédo e trabalhos tecnologicos em redes intersetorial e interinstitucional na forma de
Centros Nacionais Virtuais de Doencas Infecciosas;

b. A instituicao de uma politica harmonizada, as estruturas legislativas e planos institucionais
para a deteccgao eficaz e sustentavel, identificacdo e monitoramento de doencgas infecciosas.
A partir da perspectiva de protegdo da saude humana e animal, sera importante dar énfase a
abordagem «Um medicamento" para a fiscalizagdo de doencgas infecciosas de animais e
seres humanos na interface nos sistemas ecoldgicos de gado-vida selvagem-homem.

c. Estabelecer novos ou fortalecer organismos nacionais e regionais existentes para a
deteccao, identificacdo, monitoramento de doencas infecciosas e incentivar a partilha de
informacao entre todas as partes interessadas;

d. Assegurar o acesso a instalagdes adequadas (no pais ou no exterior) para a deteccgao,
identificacdo, monitoramento eficazes de doencgas infecciosas e

e. Execucédo, monitoramento e avaliagdo do impacto das politicas, estrutura legislativa e
planos institucionais.

5.4.4. Fiscalizagao Interna de Doencgas na base

E importante que os Estados-Membros devam incentivar a participacdo dos interessados e
abordagens participativas para a fiscalizacdo de doengas. Entdo, é necessario que hajam
mecanismos especificos para a capacitacdo da comunidade e rede para o fornecimento e
entrega de amostras para andlise e informagado. E do interesse de ambos os governos e as
comunidades que as doengas sao controladas e que as novas epidemias sdo detectadas
rapidamente e impedidas de se propagar amplamente. A responsabilidade de redes
comunitarias deve ser a nivel nacional - obviamente ha vantagem nacional em tais redes
eficazes. Prevé-se que os principais centros subnacionais de diagndstico permaneceriam
baseados no cliente e ligados aos diferentes sistemas de cuidados de servigos de saude

primarios para os seres humanos, animais e plantas.
As acgdes chaves para apoiar e levar este pilar a cabo sao:

a. Identificar o centro subnacional e criar o pontos focal,

b. Estabelecer redes nacionais nos niveis da comunidade
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c. Implementar subprogramas nacionais na identificagado, deteccéo e controlo de doencgas
infecciosas.

d. Montar programas comunitarios de sensibilizagado sobre as doengas infecciosas de seres
humanos, animais e plantas

e. Monitoramento, avaliacdo e aprendizagem.

5.4.5. Centros Regionais de Fiscalizagdo de Doencgas Infecciosas

A coordenacao da fiscalizagdo eficaz da doenga com base na aplicacdo de tecnologias
modernas e futuras para a detecgao, identificacdo e monitoramento de doencas infecciosas

terdo de estar no nivel regional.

Assim, cada Comunidade Econémica Regional (CER) sera incentivada a desenvolver o seu
préprio né do Centro Africano de Fiscalizagcdo de Doencgas Infecciosas. Esses nds regionais
acabarao por formar um Centro Pan-Africano Virtual. Eles vao se concentrar na fiscalizagao

de doencas infecciosas de seres humanos, animais e plantas.

Os nos regionais vao trabalhar com os centros nacionais (isto é, a institutos nacionais
virtuais para doengas infecciosas) em:

« acompanhamento das doencas infecciosas de seres humanos, animais e plantas na sua
regido, progressivamente criando uma rede de fiscalizagdo pan-africana;

* ajudar os paises da regido para controlar surtos de doengas (através de aconselhamento e
assisténcia aos profissionais de gestdo de doencgas e para os governos africanos);

» coordenar uma pesquisa em tecnologias de fiscalizagdo de doencas infecciosas e suas
aplicagdes intersetoriais com base no principio de Uma Medicina®;

» promover a disseminagao da tecnologia relevante e capacidade de controle de doengas em
suas respectivas regides

« fertilizacdo cruzada de ideias e sinergias entre as redes continentais, regionais, nacionais,

bem como a capacitagao,

6 P r ree A . ,

O termo de Uma Medicina ¢ usado neste documento politico para denotar: “a ciéncia de saude e doenga sem
considerar as diferengas de espécies entre os seres humanos e os animais no contexto zoologico mais amplo —
como descrito por Virchow no 19° século ¢ Schwabe nos anos 1960s.
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* capacitacao cientifica através da formacao de todos os quadros de pessoal na detecgao,
identificacdo, acompanhamento/fiscalizagdo, epidemiologia e controle de doengas

infecciosas.

As acbes-chaves para apoiar e levar este pilar a cabo sao:

a. Colocar em pratica um quadro legal e regulamentar para o centro sub-regional,

b. Criacédo de estruturas e gestao do centro,

c. Desenvolver lacos com os nds nacionais e estabelecer as "parcerias inteligentes” "Africa-
Norte";

d. Desenvolver e implementar um programa regional de fiscalizagdo de doengas infecciosas

e. Monitoramento, avaliagdo e aprendizagem

5.4.6. O Centro Pan-Africano de Fiscalizagcao de Doencas Infecciosas

Este focalizara sobre a fiscalizacdo das doencas infecciosas de seres humanos, animais e
plantas. Ao nivel continental, o Centro Africano de Fiscalizacdo de Doencas Infecciosas sera
um secretariado de coordenacdo, com instalagdes que permitam o manuseio,

processamento e analise de dados de doencgas infecciosas e das tendéncias.

As acdes para realizar este pilar incluem:

i. Incentivar cada CER que esta pronta, a criar um secretariado leve para o n6 regional do
Centro Africano para a Fiscalizagdo de Doencgas Infecciosas, que deve estar localizado na
proximidade de um instituto nacional ou regional com pelo menos a facilidade Nivel 3 de
Biosseguranga;

ii. Incentivar a formacgéo de redes interinstitucionais em Institutos/Centros Nacionais Virtuais

de Doengas Infecciosas com trés pontas:

a. Tecnologia Diagnédstica ligando os seres humanos-plantas-animais - deteccéo e
identificacdo de agente infeccioso;
b. Fiscalizagao sendo pilotado através de abordagens de doencgas infecciosas de seres

humanos-animais-plantas, ou seja, um conceito de uma medicina.
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c. Apoiar as Instituicbes preventivas/agéncias/ministérios responsaveis pelo controle de
doencas infecciosas

iii. Incentivar a pesquisa com base na fiscalizagdo, que €& baseada em clusteres
epidemioldgicos / ecoldgicos tanto em paises ou inter-paises;

iv. Encorajar as redes tematicas comuns de pesquisa, por exemplo, transmissao da infecgéo
inter-espécies;

V. Promover projetos com base na fiscalizacdo de doenga que sdo implementados com base
em redes africanas intersetoriais, interpaises de parceria de pesquisa com instituicbes de
Reino Unido/Europa;

vi. Identificar centros de coordenacgdo de tecnologia / exceléncia regionais competentes ou
um consorcio regional de institutos de capacitagdo e indicagédo de identificagdo dos agentes
causadores de doencga;

vii. Desenvolvimento de capacidades dos cientistas africanos e instituicdes a fim de que eles
sejam parceiros efetivos e até mesmo assumir a lideranca cientifica da parceria Africa-Reino
Unido/Europa para a pesquisa sobre o que € principalmente um problema Africano, ou seja,
a carga de doengas infecciosas na Africa;

viii. Organizar reunides regulares de "parceria inteligente", cientifica e coordenacao de

gestdo pelos Reino Unido- Africa / Europa e outros colaboradores.

5.4.7. Reforco da Cooperagcao Internacional para a Fiscalizagao das Doencgas

Infecciosas na Africa.

Combater a carga de doencas infecciosas na Africa é uma responsabilidade global bem
como Africana - serve o bem publico internacional e, portanto, justifica a cooperagao
internacional. No mundo cada vez mais globalizado, € no interesse dos paises
industrializados para participar na gestdo das doencas infecciosas na Africa. Isso oferece
oportunidades para "parcerias inteligentes" entre os paises africanos e industrializados que
possam oferecer tanta pericia e formacdo em tecnologia cientifica relevante e apoio

financeiro.

Além disso, a existéncia de centros internacionais de pesquisa agricola localizados na Africa,
com um mandato de saude animal ou de planta oferece oportunidades para colaboragoes.

Eles constituem um ativo tecnolégico excelente para o programa de fiscalizagdo da doencga

37



para as doengas infecciosas. Para os sistemas de animais e plantas, existem instituicbes da
UA e sub-regionais (por exemplo, IBAR, o Conselho AU-Inter-Africano de Fitossanitarias, e o
Comité Técnico-SADC da Pecuaria) que trabalham de perto com e s&o apoiados pela FAO e
OIE. Atuais centros internacionais de pesquisa agricola ou Centros de Exceléncia da NEPAD
em Biociéncias poderiam atuar como centros de tecnologia que poderiam apoiar os centros
regionais e nacionais, especialmente na formacgao e identificacdo genética de produtos de
reagcdo em cadeia da polimerase de agentes infecciosos - onde os mandatos destes centros
permitem tal colaboragdo. E importante também que a OMS, a FAO e a OIE sejam
associadas com a Visdo e Estratégia Africanas para a Gestdo de Doencas Infecciosas,

porque estas organizagdes tém mandatos globais para a saude humana, animal e vegetal.

Instituicdes financeiras e agéncias doadoras internacionais (tanto oficiais, governamentais ou
intergovernamentais e filantropicas) também seréao parceiros importantes para a realizagao
da estratégia para a realizagdo da Visdao Africana para Doencas Infecciosas. Assim, a

cooperacao internacional sera necessaria para aproveitar essas oportunidades.

O setor privado deveria ser cultivado como um importante parceiro na realizacdo da
estratégia da Visdo. E provavel que muitas das ferramentas para a fiscalizagdo de doencas
infecciosas e controle de doencas sejam desenvolvidas pelo setor privado. E importante,
portanto, que o Centro Africano para a Fiscalizagdo de Doencas Infecciosas (a nivel regional
e continental) deve desenvolver acordos de colaboracdo com as ambas inovadores
baseados na Africa e no estrangeiro e atores do setor privado, especialmente aqueles

envolvidos com o diagnostico ou o desenvolvimento de vacina ou terapéuticas.

As acbes-chaves para apoiar e levar este pilar a cabo sao:

a. Identificar as instituicdes e parceiros de cooperagao

b. Desenvolver e adotar mecanismo de cooperacéo para o desenvolvimento e a parceria

c. Estabelecer um férum ou féruns para facilitar a colaboracao internacional para a Visao
Africana sobre as Doencgas Infecciosas

d. Implementar e monitorar acordo de cooperacao

5.4.8. Reforcar a capacidade nacional e regional para a fiscalizacao de doencas

infecciosas
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Gestdo sustentavel das doencas infecciosas na Africa s6 pode ser criada se houver
capacidade adequada de recursos humanos, em todos os niveis, a execucdo de politicas,
programas e quadros legislativos que podem trazer esfor¢os sustentados e impactos sobre
as doengas infecciosas. Esta é fraca em quase todos os Estados-Membros, apesar do fato
de que um grande numero de africanos altamente qualificados estdo na diaspora,
contribuindo para o desenvolvimento destas sociedades. A base fraca de capital humano
Africano limita severamente sua capacidade de tratar eficazmente problemas de doengas
infecciosas. A busca pela Africa para um salto quantico na deteccdo, identificaco,
monitoramento de doencas infecciosas precisa de ser apoiada pelo desenvolvimento de
competéncias do capital humano e capacidades. A fim de conseguir isso, os Estados-
Membros devem, em carater de urgéncia, estabelecer programas e atividades que levam a
capacidade acelerada de recursos humanos e devem se esforgar para criar um ambiente
favoravel e infraestrutura para a aplicacdo de tecnologias modernas e futuras para a

deteccao, identificagdo e o acompanhamento de doencas infecciosas.

As atividades para conseguir este incluira:

() renovar, recriar, re-equipar e fortalecer as instituicbes de educagdo e formagédo que

geram técnicos e carreiras e especialistas de nivel médio em gestdo de doencgas infecciosas.

(Il) Revisao de curriculos para refletir demandas e aspiragdes dos beneficiarios, inovagoes e

gestdo com énfase em doengas infecciosas em todos os niveis;

(li) Reconhecer que a execugao da detecgdo, monitoramento, identificagdo de doencgas
infecciosas vai exigir um envolvimento sustentado de individuos altamente treinados e
capacitados, que continuara a ser em alta demanda dentro e fora da Africa e, portanto, rever

as remuneracdes de tais individuos para ser competitivo pelo menos na Africa;

(Iv) Assegurar remuneragéo adequada para a exceléncia, e implementar um programa de

incentivos a carreira que vai atrair e manter pessoal treinado capazes e especialistas.
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(V) Fortalecer e, quando for necessario estabelecer ou reabilitar instituicdes educacionais, de
pesquisa e de capacitagao que tem a ver com a detecgao, identificacdo, acompanhamento

das questdes de doencas infecciosas;

(Vi) Implementar sistemas de bolsas e formacado de pds-graduagdo no exterior sob um
programa que vai garantir o retorno dos alunos apés a conclusdo da sua formacao, bem

como os incentivos de carreira adequadas para manté-los na Africa,

6.0. CRIAR UM AMBIENTE FAVORAVEL PARA A FISCALIZAGAO EFICAZ DE
DOENGAS INFECCIOSAS NA AFRICA

Os Estados-Membros estdo ainda a integrar plenamente a detecgdo, a identificacdo, o
acompanhamento nas politicas de doencas infecciosas. A maioria dos Estados-Membros
tratam as politicas de deteccao, identificacdo e monitoramento de forma isolada de outros
programas, por exemplo, agricultura, saude humana e animal, e ainda ha beneficios
potenciais de uma abordagem integrada. Mais atencdo € geralmente centrada sobre as
questbes aparentemente mais visiveis e politicamente mais sensiveis de controle sem
abordar os estagios primarios, tais como a detecgao, identificagdo, acompanhamento e a
prevencgdo. Isto fez com que o manejo sustentavel de doengas infecciosas seja reativo e
dispendioso. No entanto, a detecgdo, identificagdo, acompanhamento, devem ser
plenamente integrados na politica nacional de gestdo de doencgas infecciosas e ser feita para
jogar o papel de catalisador em todos os outros setores, como o motor que impulsiona o

controle.

6,1. UM QUADRO DE POLITICA DA UA, QUE APOIA A EXECUGAO EFETIVA DE
FISCALIZAGAO DE DOENGAS INFECCIOSAS DOS ESTADOS-MEMBROS.

As doengas infecciosas transcendem as fronteiras nacionais. Por exemplo, o HIV/SIDA,
ebola, febre aftosa ou uma epidemia de mosaico de mandioca num pais podem se espalhar
e infectar muitos paises da regido, continente, ou globalmente, causando -efeitos
devastadores. Considerando que os Estados-Membros tém politicas sobre doencas
infecciosas, as politicas sdo diferentes em extensdo e os seus impactos sao limitados aos
paises em causa, fazendo assim uma abordagem harmonizada para a gestdo de doencgas
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infecciosas no continente dificil. Um quadro politico Africano sobre o manejo de doengas
infecciosas iria orientar e garantir a coeréncia dos Estados-Membros na sua abordagem a

gestao de doencas infecciosas no continente.

As acgbes-chaves para realizar este principio sio:

a. Aprovacgéao por uma resolucédo da Cimeira da UA do "Quadro da Ciéncia e tecnologia para
a detecgdo, identificagdo e monitoramento de doencgas infecciosas de seres humanos
animais e plantas na Africa";

b. A aplicacao das disposi¢des do quadro pelos Estados-Membros;

c. Monitoramento e avaliagdo da aplicagcdo do quadro, tanto pela Comissao da UA e os
Estados-Membros, e

d. Licdo, aprendizagem e partilha das melhores praticas.

6,2. Assegurar a apropriacao da Visdo de Doengas Infecciosas por todos os

interessados.

Para que a estratégia para a Visado Africana para as Doencas Infecciosas seja realizada, é
essencial ter um programa sustentado de sensibilizacdo, compra, tomar posse e
campeonato por comunidades locais, nacionais, regionais e internacionais para ser
implementado através de varios mecanismos, tais como fazer 16bi, advocacia e publicidade.
Isso vai exigir uma década de esforgos sustentados. O quadro, portanto, apela a todos os
paises da Africa e os seus parceiros globais para iniciar e manter uma década de acdes em
doencas infecciosas. Durante este periodo, um novo contexto politico mais amplo e planos
institucionais que tratam de abordagens integradas e multissetoriais para a gestdo de
deteccao, identificacdo, acompanhamento e doenca deve ser criado e os programas
abrangentes para a gestdo da doenca implementadas. A UA poderia defender a visao e
estratégia, agora e no futuro. No entanto, para ser eficaz, é€ imperativo que os governos dos
Estados-Membros, da sociedade civil e do setor privado 'inscrevam-se' com a visao e
estratégia, reforcando assim o controle dessas doengas epidémicas que nao respeitam
fronteiras nacionais, nomeadamente doencgas transfronteiricas dos seres humanos (por
exemplo, HIV / AIDS), animais (por exemplo, a febre aftosa) e plantas (por exemplo, CMD).

A fiscalizacdo e o controle de doencas infecciosas na Africa é também uma contribuicdo
para o bem publico internacional. Portanto, a comunidade internacional de doadores,
incluindo organizagdes filantropicas, as agéncias de saude globais (FAO, OIE e OMS), o
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setor privado envolvido no desenvolvimento de diagnéstico e outras ferramentas para a
fiscalizacdo ou controle de doencas infecciosas na Africa, bem como instituicdes
governamentais, ndogovernamentais e as organizagdes religiosas envolvidas nos servigcos
de entrega de fiscalizagdo e controle de doengas infecciosas todos tém uma participagcéo no

sucesso da execucgao da Estratégia para a Visdo Africana para as Doencas Infecciosas.

A lideranga que fornece a visao para futuras abordagens as doencgas infecciosas teria que
ser do mais alto nivel cientifico e politico, especialmente uma vez que atravessa as doencas
humanas, animais e de plantas. A este nivel, ha oportunidade de se envolver com os
governos e as agéncias relevantes africanos, bem como o desenvolvimento internacional e
os organismos de financiamento. Governos individuais e a sociedade Africana precisam de
compartilhar os objetivos de tal Visdo e Estratégia da Africa para a Gestdo de Doencas

Infecciosas. Os principios e agdes para conseguir esse objetivo sdo descritos abaixo.

6.2.1 Assegurar a lideranga Cientifica Africano de Fiscalizagao de Doencgas Infecciosas

na Africa

As agdes-chaves para apoiar este pilar sdo os seguintes:

a. Lideranca pela UA. Identificagdo, deteccdo e controlo de doencas infecciosas € um
processo tanto politico como técnico. Portanto, a UA, o principal érgdo encarregado de
fornecer lideranga no continente, e nas relagcbes do continente com os outros, devera
fornecer a lideranca estratégica e de supervisdo desses processos. Isso incluira a definicao
de politica continental e estruturas, e os termos de compromisso de todos os atores
envolvidos na deteccdo de doencas infecciosas, a identificacdo, os esforgcos de

monitoramento no continente;

b. Cooperacéao, apoio e execucdo de Comunidades Econdmicas Regionais e dos Estados-
Membros. Comunidades Econdmicas Regionais e os Estados-Membros devem prestar apoio
e cooperagao no campo da deteccdo, identificacdo, acompanhamento e tratamento das

doencas infecciosas;
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c. Atender as necessidades e aspiragdes dos povos africanos. A execugao das atividades de
fiscalizagdo de doencas infecciosas devem ser orientadas por definicbes africanas e
percepgdes de suas proprias necessidades e aspiragoes;

d. Promover a liderangca Africana e a participagdo global na execugdo das atividades de
fiscalizacdo de doencas infecciosas e

e. Usando a fiscalizagdo de doencas infecciosas como ferramenta social, politico, econémico

e do bem-estar fisico e a prosperidade dos povos da Africa.

6.2.2 Promover ampla participagao nacional e local das atividades de Fiscalizagao da

doenca infecciosa

As agdes-chave para apoiar este pilar sdo os seguintes:

a. Reconstrugao da autoridade do Estado legitimo e o reforco de propriedade nacional de
fiscalizacdo de doencas infecciosas como uma preocupacéao central;

b. Aplicando a lideranca nacional em todos os aspectos da deteccdo, identificacdo e
acompanhamento da execucao;

c. Atores nacional estaduais e ndo estatais devem trabalhar em conjunto para determinar as
prioridades dos processos de fiscalizagcao de doencas infecciosas, e da sua execucgao, e

d. Apropriacéo dos programas e atividades por parte dos beneficiarios locais, que devem ser
envolvidos na sua concepgao e execugao, e incluir grupos vulneraveis, como as mulheres,

criangas e deficientes.

6.2.3 Inclusao das partes interessadas em todas as atividades de fiscalizagdo da
doenca infecciosa

As acdes-chaves para apoiar este pilar sdo os seguintes:

a. Assegurar uma ligagdo organica entre os atores de gerenciamento de fiscalizagdo de
doencas infecciosas e os usuarios e beneficiarios de atividades;

b. Todas as atividades de fiscalizagdo de doencas infecciosas devem ser baseadas nos
principios da equidade e da justa distribuicdo de recursos;
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c. As atividades de fiscalizacao de doencas infecciosas devem ser baseadam em direitos
humanos de individuos e de grupos minoritarios e outros, e
d. Esforcos devem ser feitos para promover a igualdade de género e a participacdo das

mulheres.

6.2.4. Garantir a coeréncia de esforgos de Fiscalizagdao da doencga infecciosa

As agdes-chaves para apoiar este pilar sdo os seguintes:

a. Definicdo antecipada de papéis e responsabilidades dos atores envolvidos em atividades
de fiscalizagdo de doengas infecciosas para assegurar a responsabilizagao e a propriedade;
b. Assegurar a coordenagdo dos atores e atividades para otimizar o uso de recursos,
aumentar a eficacia e eficiéncia, e melhorar a pontualidade de resposta as necessidades de
desenvolvimento do continente;

c. Reforgcar a confianga entre os diversos atores locais, nacionais e internacionais
envolvidos, através da promoc¢ao da transparéncia e troca de informacoes, e

d. As atividades de fiscalizagcdo de doencas infecciosas devem garantir a sustentabilidade

ambiental e a utilizagao 6tima dos recursos africanos.

6.2.5. Consolidagao dos esforgos de fiscalizagao da doenga infecciosa

As acbes-chaves para apoiar este pilar sdo os seguintes:

a. Uma vez que todos os esforgcos de fiscalizacdo de doencas infecciosas devem ter como
objetivo a obtencdo de um desenvolvimento sustentavel, as atividades de fiscalizagdo de
doencas infecciosas devem procurar desenvolver e/ou reforgar as capacidades nacionais e
locais;

b. Todas as atividades de fiscalizacdo de doencas infecciosas devem fortalecer e capacitar
as capacidades da sociedade para apoiar e legitimar os processos nacionais;

c. Todas as atividades de fiscalizacdo de doencas infecciosas devem utilizar pericia locai, e
onde é fraca, a alavancagem relevante a capacidade Africana a nivel regional e continental,
bem como da diaspora;

d. Criar a sensibilizagdo, comprar, propriedade da visao, estratégia e programas;

44



e. A montagem de uma estratégia de lobi e advocacia para criar consciéncia, comprar e de
propriedade, e
f. Execucdo de programas de informagdes e de conscientizagdo publica que tém impacto

sobre as partes interessadas.

7,0. CATALISADOR DO QUADRO: GARANTIR COMPROMISSO E APLICAGAO

Uma série de agdes foram propostas neste quadro que sido todas destinadas a provocar
uma realizacdo da Visdo Africana para Doencas Infecciosas como sendo o de "uma
sociedade protegida da devastagdo das doengas infecciosas que prejudicam a saude
humana, a sua prosperidade, bem-estar e desenvolvimento". No entanto, o quadro n&o ira
funcionar sem um mecanismo para estimular as acdes aqui propostas. Por esta razao,
quatro das agdes, nomeadamente (a) Declaracdo da UA de 2013-2023 como uma Década
Africana de Doengas Infecciosas, (b) um Painel de Peritos sobre a Fiscalizagdo de Doencas
Infecciosas; (c) Mobilizar apoio financeiro e coordenagdo dos doadores, e (d) o plano de
agao, tém sido apontado como catalisador ou seja, acbes que devem ser realizadas de
forma rapida e com um custo relativamente baixo, a fim de desencadear uma cascata de

acdes subsequentes por varios setores e instituigcoes.

7,1. DECLARAGAO POLITICA E GOVERNANGA

A visao, tal como estabelecido no quadro s6 pode ser realizada por meio de patrocinio
politico forte a nivel continental e regional, e através de um amplo leque de parcerias dentro
da comunidade interessada. A UA e as Comunidades Econdmicas Regionais (CER) terdo
papeis de lideranga no desenvolvimento robusto, politicas integradas e sustentaveis para
permitir a sua entrega bem sucedida. Além dessas iniciativas supranacionais, uma série de
politicas nacionais e locais de cortesia esta prevista que tem o aval dos governos dos

Estados-Membros e com o0 apoio da base de suas instituicdes e povos.
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7.2. Um Resolugao Cimeira da UA Declarando 2013-2023 Década de Gestao de

Doencas Infecciosas na Africa

A Declaragdo da Cimeira da UA de 2013-2023 como Década Africana para a Gestado de
Doengas Infecciosas na Africa aumentaria a conscientizagdo sobre as ameacas de doencas
infecciosas na Africa e a necessidade de tomar medidas sérias para gerencia-las. A
Declaragdo também sinalizara a intengdo dos Estados-Membros a agir para gerenciar as
ameacas representadas por doencas infecciosas e iria fornecer uma ferramenta para os
cidadaos usar para incentivar seus governos a tomar medidas. Iria ajudar a coordenar e
intensificar o trabalho dos Estados-Membros da UA sobre a gestdo de doencgas infecciosas.
Além disso, a Década da UA daria impulso para muitas das agdes nacionais e regionais
pedidas no quadro, incluindo a criacdo de uma Comissao de Peritos da Unido Africana sobre

as Doencas Infecciosas e seu secretariado.

As acbes-chave para realizar esta seria:

1. Adocgao pela Cimeira da UA, uma resolugéo declarando 2013-2023 Década Africana para
a Gestao de Doencas Infecciosas na Africa;

2. Desenvolvimento e execucgao do plano de década de agao sobre o manejo de doencas
infecciosas na Africa;

3. Acompanhar e avaliar a execu¢cdo e o impacto das ag¢des desenvolvidas durante a
década, e

4. A Gestao do conhecimento e compartilhar as licbes aprendidas com a execug¢ao do plano

de acdo da década sobre as doencgas infecciosas.

7,3. Um Painel de Especialistas da UA em Doengas Infecciosas na Africa

A crescente consciéncia nacional e regional sobre as ameagas de doengas infecciosas nos
niveis da comunidade, nacional e regional chama para uma série de demandas de agdes e
recursos. Isso torna imperativo que os recursos sejam alocados para onde eles sdo mais
necessarios e a orientagao técnica adequada e a assessoria politica sejam indicadas para
aqueles que precisam. Um Painel de Peritos da UA sobre as Doencgas Infecciosas vai servir
este objetivo e deve, portanto, ser estabelecido. Isto deve incluir especialistas composto por
cientistas, formadores de politicas e as Organizagbes da Sociedade Civil (OSC) para
fornecer orientagcdo técnica, assessoria politica e as prioridades para a deteccéo,
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identificacdo, monitoramento e gestdo sustentavel de doencgas infecciosas no continente.
Seria também um férum para o debate regional sobre questdes relativas as doencgas
infecciosas no continente. Além disso, iria disseminar o conhecimento e a chamada para a
acao na detecgao, identificacdo, acompanhamento de doencgas infecciosas. O painel seria
apoiado por um secretariado técnico. E importante que a composi¢do do Painel de Peritos
reflita os trés setores de seres humanos, animais e plantas, que devem compreender
principalmente peritos nhomeados em sua capacidade individual e convidados do mundo
académico, instituigdes de pesquisa, os sistemas governamentais e ndogovernamentais, o
setor privado, a sociedade civil e individuos nao filiados. Os principais critérios devem ser de
conhecimento especialista de doencas infecciosas e familiaridade com questdes estratégicas

para detecgao, identificacdo, monitoramento e gestao de riscos de doengas infecciosas.

As acbes-chaves para realizar esta seria:

1. Adogao de uma resolugcdo da Cimeira da UA que institui o Painel de Peritos como um
orgao da UA;

2. Desenvolvimento dos termos de referéncia de composi¢cao e modalidades operacionais do
Painel e nomeacao dos membros;

3. Criacao do Secretariado para atender o Painel e outras necessidades

7,4. O Financiamento e a Mobilizacao de Recursos através da Coordenacao Parceira

de Fiscalizagdo de Doencas Infecciosas na Africa

A execugdo da estratégia delineada neste documento chama para os niveis de
financiamento que estdo muito acima das verbas atuais dos Estados-Membros. Atribuicdo
inadequada de recursos para atividades de fiscalizacdo de doencgas infecciosas tem sido um
grande problema para a Africa. E ébvio que precisa de compromisso com mais fundo, para a
execucdo eficaz e sustentavel deste quadro. E, portanto, imperativo que fontes adicionais e
criativos de financiamento sejam identificados para a execucdo de atividades propostas

neste ambito.
As acgdes-chaves para a execugao deste pilar s3o:

a. O aumento da verba orcamental para a fiscalizagdo de doencas infecciosas pelos

Estados-Membros
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b. O aumento da participagado do setor privado nas atividades de fiscalizagdo de doencgas
infecciosas;

c. Encorajamento de doadores externos e investidores na fiscalizagdo de doencgas
infecciosas;

d. Desenvolvimento de mecanismos inovadores para o financiamento de programas e
atividades de fiscalizagcdo de doencgas infecciosas: por exemplo, doagdes, os impostos em
percentagem; taxas sobre as importagdes e exportagcdes de mercadorias; beneficios fiscais e
outros incentivos para o setor privado que investem na fiscalizacdo de doencgas infecciosas;
percentual de redugao da divida, e

e. Promocgao da parceria publico-privada na fiscalizagao de doengas infecciosas.
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