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Lista de
Abreviaturas:

ACDC Centro Africano de Controlo e Preveng¢ao de Doencas

AMC Consumo de Antimicrobianos (Antimicrobial Consumption )

AMR Resisténcia Antimicrobiana

AMS Gestao de antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship)

AMU Utilizacao de antimicrobianos (Antimicrobial Use)

ASLM Sociedade Africana de Medicina Laboratorial (African Society for Laboratory Medicine)

ECSA-HC  Comunidade de Saude da Africa Oriental, Central e Austral (East Central and Southern Africa Health Community)

ICARS Centr.o Internacional para Solucdes em Resisténcia Antimicrobiana (International Center For Antimicrobial Resistance
Solutions)

IGS Vigilancia Gendmica Integrada (Integrated Genomic Surveillance)

NICD Instituto Nacional de Doencas Transmissiveis (National Institute for Communicable Diseases)

UNGA Assembleia Geral das Nacdes Unidas (United Nations General Assembly)

WOAH Organizacao Mundial de Saude Animal (World Organization for Animal Health)
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Prefacio

Este relatorio resume as deliberacdes, mensagens-chave e resultados da Convengdo Especial

da Sociedade Africana de Medicina Laboratorial (ASLM) sobre Diagndsticos, realizada de 25

a 21 de novembro de 2025 em Nairobi, Quénia. A convengao serviu como uma plataforma
fundamental para diversos intervenientes — incluindo decisores politicos, lideres de laboratorios,
investigadores, representantes da sociedade civil e parceiros da industria — para fazer um balan¢o
do progresso, abordar desafios persistentes e tracar um caminho colaborativo na luta contra a
Resisténcia Antimicrobiana (RAM) em Africa.

As discussoes refletiram um entendimento unificado de que diagnasticos eficazes sdao a pedra
basilar de uma resposta robusta a RAM. Este documento visa captar a sabedoria coletiva, os
compromissos e as estratégias acionaveis geradas durante a conven¢ao de trés dias para orientar
futuros investimentos, politicas e interven¢es em todo o continente.
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Sumario Executivo

A Convencédo Especial da ASLM de 2025 sobre diagndsticos, sob o tema: Acelerando a Inovacdo e a
Colaboracdo em Diagndsticos para Combater a RAM e Promover a Seguranca da Saude em Africa, reuniu
lideres e especialistas para enfrentar o desafio urgente da resisténcia antimicrobiana (RAM) e o papel dos
diagndsticos na seguranca da salde, equidade e cobertura universal de satide em Africa.

L4
-

Principais Perspetivas

Carga da RAM: A RAM
mata agora mais africanos
doqueoVIH,aTBea
maldria combinados, com
o continente a representar
22% das mortes globais
por RAM. A cobertura de
diagndstico permanece
criticamente baixa, com a
capacidade de testes de
bacteriologia abaixo de
2%.

Financiamento: Estudos

de custos revelaram gque os
governos ja estdo a cofinanciar
diagndsticos, embora muitas
vezes de forma invisivel. A
dependéncia de financiamento
de doadores a curto prazo
deixa os sistemas frageis,
correndo o risco de surgirem
"laboratdrios fantasma” sem
investimento doméstico
sustentavel.

Pessoas e

Responsabilizagao:

A sociedade civil,
as comunidades e
a forca de trabalho
laboratorial
surgiram como
ativos vitais.

Conclusoes Estratégicas

A RAM é uma crise econdmica e de salde em ascensao.

Os diagndsticos devem tornar-se o padrao de cuidados
para acabar com o tratamento presumivel.

Os testes e a vigilancia da RAM devem ser financiados a
nivel nacional, ser previsiveis e de longo prazo.

A integracdo da abordagem "Uma So Saude” (One Health)
é essencial para um controlo eficaz da RAM.

Futuro do diagndstico em Africa serd digital,
descentralizado e baseado em dados.

fabrico regional e a regulamentacdo harmonizada sdo
prioridades estratégicas para a seguranca da saude,
podendo construir a soberania diagndstica e reduzir a
dependéncia de importacdes.
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Apelo a A¢ao

Governos:
Estabelecer linhas orcamentais nacionais
para diagnodsticos e vigilancia da RAM.

Africa CDC e Organismos Regionais: :@Z

Elevar a RAM as agendas dos Chefes de
Estado da Unidao Africana. @

Sociedade Civil:

Desenvolver cartdes

de pontuacdo de
responsabilizacao e defender
O acesso ao diagnodstico.

Doadores e Parceiros:

Alinharem-se com o caso de investimento
de Africa através de financiamento
catalisador, plurianual e flexivel.

Inddstria:

Cocriar solucdes de
diagndstico apropriadas
para Africa através de
ecossistemas de fabrico e
servicos locais.
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Convencao Especial da ASLM 2025 em Numeros

Mais de participantes
+ de mais de 50 paises

Z©) expositores com 4
f@“ paises representados
\/

=& salas de sessdes
R paralelas
fa)

390/ (98/150) dos delegados
fal eram mulheres
E O

o o

Um total de 206 resumos foi recebido,
dos quais 200 foram submetidos

a avaliacao. 25 resumos foram
selecionados para apresentacao oral
ou apresentacao em painel.
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01. Introducao

A Sociedade Africana de Medicina Laboratorial (ASLM) é uma
organizacdo pan-africana dedicada a alcancar uma Africa mais
saudavel, aumentando o acesso a servicos laboratoriais de qualidade
para todos. Desde a sua criacao, em 2011, a ASLM tem colaborado com
governos, organismos regionais e parceiros globais para fortalecer os
sistemas e redes laboratoriais, garantindo que as prioridades de Africa
estejam refletidas na agenda global de diagndsticos.

Em 2024, a ASLM convocou a Primeira Convencao Especial sobre
Diagndsticos, que destacou 0 seu compromisso em promover a
agenda de diagndsticos e laboratoérios junto dos decisores politicos. A
convencao salientou o papel vital da sociedade civil na promoc¢ao do
progresso, lancou uma subcomunidade de pratica sobre aquisicdo e
gestdo da cadeia de abastecimento para gendmica e emitiu um apelo a
acao instando os governos a reforcar os sistemas e redes laboratoriais
em toda a Africa para ampliar o acesso aos diagndsticos.

Com base neste impulso, a Convencao de 2025 reforca a lideranca de
Africa sob o tema

“Acelerar a Inova¢do e a Colaboracao em Diagnosticos para
Combater a Resisténcia Aptimicrobiana (RAM) e Promover a
Seguranca da Satide em Africa.”

A RAM representa uma crescente ameaca global a saide que
compromete décadas de progresso no controlo das doencas
infecciosas. Em Africa, o desafio é agravado pela limitada capacidade
diagndstica, sistemas de vigildncia inadequados e financiamento
insuficiente, que dificultam a detecdo atempada e a resposta eficaz as
infecdes resistentes.

TUm estudo marcante publicado na The Lancet (2022, atualizado em
2024) estimou que 1,14 milhdo de mortes em todo o mundo foram
atribuidas a RAM em 2021, enquanto 4,71 milhdes de mortes estiveram
associadas a RAM.

2De acordo com uma revisdo abrangente publicada no American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene (2025), Africa suporta um
dos mais elevados encargos de mortalidade por RAM a nivel global,
sendo que sistemas de salde frageis e o acesso limitado a diagndsticos
agravam a crise. As previsdes sugerem que, sem acado urgente, a RAM
poderd causar 10 milhdes de mortes por ano até 2050, ultrapassando
0 cancro como uma das principais causas de morte. Na Africa
Subsaariana, a RAM foi responsavel por aproximadamente 255.000
mortes em 2019, tendo a Africa Ocidental Subsaariana registado a taxa
de mortalidade mais elevada a nivel mundial. O peso da mortalidade
na Africa Oriental também é significativo, com analises conjuntas a
indicarem dezenas de milhares de mortes anuais ligadas a infecdes
bacterianas resistentes. Na Africa Subsaariana, os recursos financeiros
limitados nos paises de baixo e médio rendimento intensificam o
desafio, muitas vezes forcando a dependéncia de medicamentos de
baixa qualidade e conduzindo a resultados terapéuticos inadequados.
As intervencdes da ASLM traduzem compromissos globais em

acdes lideradas por Africa, operacionalizando a Declaracdo

sobre Diagndsticos da Assembleia Mundial da Saude de 2022 e a
Declaracao Politica sobre RAM da Assembleia Geral das Nag¢des
Unidas de 2024. Através de iniciativas como programas de avaliacdo
externa da qualidade (EQA - External Quality Assessment), o AMR
Knowledge Hub, a plataforma de visualizacdo MAAP Store (Mapping
Antimicrobial Resistance and Antimicrobial Use Partnership - Parceria
para o Mapeamento da Resisténcia Antimicrobiana e do Uso de
Antimicrobianos) e o desenvolvimento da forca de trabalho por meio
de qualificacdes profissionais e bolsas, a ASLM tem sido fundamental
no fortalecimento dos servicos de diagndstico e da vigilancia da RAM
em todo o continente.

1 Carga global da resisténcia antimicrobiana bacteriana 1990-2021: uma analise sistematica com projecdes até 2050 (Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990-2021: a
systematic analysis with forecasts to 2050). Naghavi, Mohsen et al. The Lancet, Volume 404, Edicdo 10459, 1199-1226.

2 Revista Americana de Medicina Tropical e Higiene (The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene) 113, 2; 10.4269/ajtmh.25-0035
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Objetivos

Neste contexto, os objetivos da Convencdo Especial da ASLM sobre

Diagndsticos 2025 foram:

01

Reforcar a resposta
continental a resisténcia
antimicrobiana (RAM)
através do reforco

das capacidades de
diagndstico e vigilancia.

Apresentar inovacoes
diagndsticas de ponta que
respondam aos desafios
especificos de Africa.

Facilitar o didlogo sobre mecanismos de
financiamento inovadores e sustentaveis
adaptados aos contextos africanos.

Mobilizar os compromissos
politicos e financeiros
necessarios para a
implementacao eficaz dos
planos de a¢cao nacionais e
regionais sobre RAM.
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Apresentar as interven¢des da ASLM
e de outras partes interessadas no
combate a RAM: Destacar iniciativas
emblematicas como o plano de
negdcios de EQA para garantia da
gualidade, o “Centro de Conhecimento
sobre RAM” (AMR Knowledge Hub)
gue promove a partilha de dados
e a colaboracado, a MAAP Store
(Mapping Antimicrobial Resistance and
Antimicrobial Use Partnership) para
visualizacdo e anélise, e programas
Fortalecer a Capacidade de desenvolvimento profissional
Diagnéstica: Colmatar gue reforcam a forca de trabalho
lacunas em infraestruturas, laboratorial.
tecnologia e recursos
humanos para melhorar
a precisdo e a rapidez da
detecdo da RAM em toda
a Africa.

Specific
Objectives

Specific
Objecti *—

ObiE“VOS R i
Especificos

Objectives

Amplificar as Vozes e
Prioridades Africanas:
Apresentar e divulgar o
Relatoério Histérico da Unido
Africana sobre RAM para
impulsionar uma resposta
continental unificada
alinhada com os mandatos
globais.

Promover
Financiamento
Sustentavel: Analisar
0s cenarios atuais
de financiamento,
explorar modelos
inovadores de
financiamento da
salude (por exemplo,
financiamento misto,
parcerias publico-
privadas) e construir
um argumento de

negocio para expandir
de forma sustentavel a

vigilancia da RAM.

Mobilizar Compromissos: Engajar governos,
doadores e o setor privado para prometer
fundos e vontade politica visando alcancar
pelo menos 60% dos paises africanos

com planos de Resisténcia Antimicrobiana
totalmente financiados até 2030, em linha
com a meta de arrecadar US$ 100 milhdes
para investimentos catalisadores.

A Convencao reuniu um
publico diversificado de
abordagem “Saude Unica”
(One Health) — abrangen-
do ministérios da saude,
agricultura e meio am-
biente; 6rgdos regionais
como o Africa CDC, OMS
AFRO, WOAH (Organi-
zacao Mundial de Saude
Animal) e ECSA-HC (Co-
munidade de Saude da
Africa Oriental, Central e
Austral); parceiros globais,
incluindo UKAID, FAO, o
Banco Mundial e o Fleming
Fund; assim como do-
adores, organizacdes da
sociedade civil e parceiros
do setor privado. Isso cri-
ou oportunidades sem
precedentes para troca de
conhecimento, networking
de alto nivel e colaboracao
impactante.

A Convencao de 2025 mar-
cou um momento decisivo
para que a Africa lidere a
resposta global a RAM. Ao
fortalecer diagndsticos,
mobilizar recursos e ampli-
ficar as vozes africanas, a
ASLM e seus parceiros es-
tdo tracando um caminho
rumo a sistemas de saude
resilientes e a um futuro
mais saudavel para todos.
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02. Estado da Luta contra a Resisténcia Antimicrobiana e Diagndsticos

2.1 CerimoOnia de Abertura e Compromissos de Alto Nivel

A cerimdnia de abertura contou com
apresentacdes de lideres globais e
regionais que reforcaram a necessidade
critica de acdo contra a resisténcia
antimicrobiana (RAM) e o papel central
dos diagnosticos.

No seu discurso de abertura, o CEO

da ASLM, Sr. Ngobile Ndlovu, deu um
tom urgente e decisivo ao encontro. Ele
descreveu a RAM como uma «pandemia
silenciosa» que ultrapassa o HIV, a
malaria e a tuberculose em termos de
mortalidade, com graves consequéncias
econdmicas e de seguranca. Ele enfatizou
gue a RAM nao é mais uma ameaca
distante para a Africa — ela ja estd aqui, ja
esta a ceifar vidas e ja esta a ultrapassar
a nossa resposta coletiva. O nosso CEO
lembrou aos delegados: “O tempo de
conversas acabou. O tempo de acelerar
comeca agora. A hora é agora.”

Se o tratamento é a face visivel da
medicina, os diagndsticos sdo o seu
motor oculto — e, em muitos contextos
africanos, esse motor é fraco ou
inexistente, disse ele. Sem acesso a
bacteriologia com garantia de qualidade
e testes fidveis de suscetibilidade
antimicrobiana, os médicos sdo forcados
a prescrever a cega. As consequéncias
incluem o uso excessivo de antibidticos
de amplo espectro, o subtratamento de
infecdes graves e o aumento da pressao
de selecdo que alimenta a RAM.

O CEO da ASLM afirmou: “Durante muito tempo, lutdmos contra a RAM sem diagndsticos. E como
entrar num campo de batalha as cegas. Isto é inaceitdvel e tem de acabar.”

Os diagndsticos também sustentam a vigilancia. Um Unico resultado laboratorial é apenas um
ponto de dados, mas quando gerado num laboratdrio com garantia de qualidade, partilhado
através de redes bacterioldgicas nacionais e integrado em plataformas continentais como a
ARMSNet, torna-se parte de um sistema de alerta precoce em tempo real — um “sistema nervoso”
capaz de detetar surtos resistentes, orientar a gestdo e informar as politicas.

The Numbers We Can No Longer Ignore

1.14. Vittion 1.91 Million
Deaths Deaths -
Dif*:ﬂ:-' caused by bacterial AMR Assoclated with bacterial AMR Deaths Per Year

; Projected annual deaths directly
globally in 2021 globally in 2021 caused by AMR by 2050

Million

A Greater Threat

S AMR mortality in Africa already exceeds
25 0 0 00 the combined death toll from HIV, TB, and
Deat hS @ malaria per 100,000 population
; ~1.05

Million
Deaths @ .

Mr. Ngobile Ndlovu CEO, ASLM

The Diagnostics Gap: A Key Driver q *’

: SNV o
b 4 La ck Of D D 5 Years 1 Continental .IEOO A)
To ensure i L
é Access et bl S A
Fewerthan50%  High Empirical Use Fragmented Data qualiy-assured naional Pt g o Syl

with ed lab [ Sachiclogy nstw rmslllmmnwm mile health facilities
) 2 e

“The time to accelerate begins now. The time is now.”

ASLM Special Convention on Diagnostics Nov 25 - 27 2025, Nairobi CEO, African Sociaty for Laboratory Madicina (ASLM)

Figura 1: Resisténcia antimicrobiana em Africa, em numeros
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O Sr. Ndlovu indicou que a ASLM estd a moldar a sua resposta a RAM em torno de trés pilares inegociaveis:

Redes nacionais de bacteriologia com garantia de qualidade:

no prazo de cinco anos, todos os Estados-Membros devem estabelecer uma
rede nacional de bacteriologia funcional e com garantia de qualidade — nao
como um projeto-piloto, mas como uma componente permanente do sistema
de saude. Isto requer métodos padronizados, avaliacdo externa da qualidade,
pessoal qualificado e fortes ligagcdes clinicas.

Dados de RAM conectados como um escudo continental:

os resultados fragmentados dos laboratdérios devem ser transformados em
inteligéncia conectada e em tempo real. Trabalhando com a Africa CDC e
parceiros, a ASLM publicou orientacdes de vigilancia da RAM para harmonizar a
forma como os paises recolhem, gerem e analisam dados sobre RAM, consumo
de antimicrobianos (AMC) e utilizacdo de antimicrobianos (AMU). A visdo é clara:
os dados sobre RAM devem circular com rapidez suficiente para salvar vidas, ndo
apenas para preencher relatérios.

Equidade como referéncia da inovac¢ao: a inovacado deve ser medida pelo
alcance, ndo pela genialidade. Ferramentas sofisticadas apoiadas por IA ou
testes préoximos ao ponto de atendimento significam pouco se nunca chegarem
aos centros de saude rurais ou hospitais distritais. A formacao, os sistemas de
qualidade e as plataformas digitais da ASLM sdo concebidos tendo em mente o
acesso a ultima milha, garantindo que a inovacao beneficie a todos, ndao apenas
as instalacdes de referéncia nacionais.
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O CEO da ASLM apelou a uma mudanca estratégica fundamental e delineou um quadro de acao

central, estabelecendo trés pilares essenciais:

Precisao em vez de Dados conectados como
presuncao: afastar-se do um escudo continental:
tratamento presuntivo. O implementar a vigilancia
diagnostico deve tornar- da RAM em tempo real.
se o padrdao de cuidados Os dados partilhados

em toda a Africa, exigindo atuam como um sistema
0 estabelecimento de de alerta precoce para
redes bacterioldgicas proteger os cidadaos
nacionais robustas. e orientar respostas

eficazes de saude publica.

Equidade como referéncia
para o sucesso: 0S avancgos
tecnoldgicos sao irrelevantes
se ndo chegarem as
comunidades rurais e
carentes. O sucesso deve
ser medido pelo acesso
equitativo para todos os
laboratorios.

Nas suas observacodes, o, Dr. Patrick Mateta, presidente
do conselho da ASLM e também CEO e sécio-gerente da
Vineyard Healthcare Solutions, enfatizou a importancia de
promover a medicina diagnodstica na era pds-COVID. Ele
ressaltou que o progresso alcancado por meio de avancos
cientificos deve ser acompanhado por responsabilidade
compartilhada e colaboracdo entre os setores, exortando
a comunidade a se unir para transformar a inovacdo em
impacto tangivel.

Sublinhou o papel fundamental do diagndstico no

avanco dos sistemas de saude africanos, descrevendo-o
como “a porta de entrada para a cura, onde os dados se
transformam em conhecimento e a detecdo precoce faz a
diferenca entre a vida e a morte”. O Dr. Mateta destacou

0s progressos globais significativos em IA, gendmica e
salide digital, ao mesmo tempo que chamou a atencao para
os desafios persistentes em matéria de equidade, acesso

e implementacdo em todo o continente. Ele enfatizou a
urgéncia de construir sistemas de diagndstico sustentaveis e
garantir que as inovacdes sejam acessiveis as comunidades
carentes e rurais. Ele encorajou os delegados a abordarem a
convencdo com curiosidade, imaginacao e responsabilidade
partilhada, observando que o préximo marco da Africa em
diagndsticos sera moldado ndo por conquistas individuais,
mas por acao coletiva e unidade de propdsito. O Dr. Mateta
concluiu afirmando que esta convencdo deve servir como
um catalisador para um impacto significativo e duradouro
impulsionado por parceria, inovacao e resiliéncia.

O Prof. Sujith J. Chandy, Diretor Executivo do Centro
Internacional para Solucdes de Resisténcia Antimicrobiana
(ICARS - International Center For Antimicrobial Resistance
Solutions), proferiu um discurso perspicaz durante a
cerimonia de abertura da Convencao Especial da ASLM
sobre Diagnodsticos. Ele destacou os pilares fundamentais
dos cuidados de saude — diagnostico, tratamento e
comunicacdo — e enfatizou gque a experiéncia coletiva

é indispensavel para lidar com a RAM. Ele ressaltou que
garantir o acesso equitativo aos diagndsticos requer
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colaboracao entre disciplinas e setores, sublinhando que
somente através da responsabilidade partilhada a Africa
poderd mitigar eficazmente a crescente ameaca da RAM. O
Prof. Chandy destacou a necessidade urgente de diagndsticos
acessiveis, econdmicos e apoiados por uma infraestrutura
sdlida, sistemas de qualidade e experiéncia qualificada.
Sublinhou as realidades enfrentadas em muitas comunidades,
onde os doentes muitas vezes viajam longas distancias e os
médicos tém de tomar decisdes rapidas com ferramentas de
diagndstico limitadas. Enfatizou que, para que a RAM seja
efetivamente mitigada, Africa deve fortalecer a capacidade
de diagndstico, ndo apenas para o atendimento individual ao
doente, mas também para sistemas de vigiladncia robustos.
Referiu-se ao Relatdério Histérico da UA sobre a RAM e a reunido
de alto nivel da Assembleia Geral das Nacdes Unidas (AGNU)
sobre a RAM como plataformas importantes que agora devem
ser traduzidas em ac¢do. Reafirmou o compromisso da ICARS
com solucdes de RAM especificas para cada contexto, rentaveis
e sustentaveis em todo o espectro da One Health, convidando
todos os parceiros a juntarem-se neste momento critico para
proteger o continente da crescente ameaca da RAM.

O Dr. Kebede Yenew, diretor interino do Centro de Diagndsticos
Laboratoriais e Sistemas do Africa CDC, destacou a ameaca
significativa que a RAM representa para Africa, alertando que
ela compromete os ganhos conquistados com muito esforco na
luta contra o VIH, a tuberculose e a malaria. Ele enfatizou que a
RAM é um desafio universal que requer acdo coletiva e popular
para proteger a saude publica. Sublinhou que a resisténcia

aos antimicrobianos estd a evoluir rapidamente para uma crise
sanitaria, de desenvolvimento e econdmica, indicando um
potencial de reducao do PIB global em até 3% até 2030, se ndo
for resolvida. O Dr. Yenew destacou os avancos alcancados em
todo o continente por meio de planos de acdo nacionais contra
a RAM, iniciativas de vigilancia integrada e estruturas politicas
regionais, ao mesmo tempo em que enfatizou as lacunas
criticas que ainda existem na capacidade de diagndstico, nos
sistemas de dados e no investimento sustentavel. Ele reafirmou
gue os diagnosticos estdo no centro do controle da RAM,
permitindo decisdes precisas sobre o tratamento, reduzindo

0 uso inadequado de antimicrobianos e apoiando sistemas

de vigilancia robustos. O Dr. Yenew apelou a uma mudanca

dos compromissos de alto nivel para intervencdes praticas e
orientadas para a comunidade que reduzam o risco de RAM,
reforcem as praticas de prescricdo e dotem os profissionais

de saude da linha da frente das ferramentas necessarias para
responder de forma eficaz. Reiterou também o compromisso
da Africa CDC em promover acdes coordenadas nos setores da
saude humana, animal e ambiental através de uma abordagem
unificada One Health.

A ex-Ministra da Saude da Republica do Malawi, Khumbize
Chimponda, atualmente atuando como Defensora da RAM,
apresentou uma perspetiva nacional, alertando que o progresso
no controlo do VIH e da tuberculose estd cada vez mais em
risco devido a RAM. Ela destacou lacunas criticas no acesso a
servicos e na infraestrutura de saude rural, ao mesmo tempo
em que chamou a atencdo para os perigos da dependéncia
excessiva de financiamento restrito de doadores, o que limita
solucdes sustentaveis.

Em representacdo da Secretdria Principal do Departamento
de Estado para a Saude Publica e Padrdes Profissionais, Mary
Muthoni, o Diretor de Saude Publica, Dr. Stephen Muleshe,
deu as boas-vindas aos delegados. Reafirmou o compromisso
do Quénia em colocar o diagnodstico no centro dos cuidados
de saude primarios (PHC- Primary Health Care), da cobertura
universal de saude (UHC- Universal Health Coverage) e da
seguranc¢a nacional em matéria de saude. O Dr. Muleshe
destacou o progresso do Quénia na ultima década, incluindo
a expansao das redes laboratoriais, o reforco da vigilancia
gendmica e da RAM, a integracdo dos diagndsticos nos
cuidados de saude primarios e o aumento do investimento
interno na preparacdo para emergéncias de saude. Ele elogiou
a ASLM pela lideranca e expressou o forte apoio do Quénia

a institucionalizacdo desta Convencdo como uma plataforma
permanente para o alinhamento de politicas, a partilha de
inovacdes e o reforco do ecossistema de diagndstico em Africa.

“Uma Africa mais forte e mais interligada comeca com
diagnosticos mais fortes, e o Quénia continua empenhado em
liderar e colaborar para esta visao partilhada”, afirmou.
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2.1.1 Mensagens-chave

A RAM é um dos desafios determinantes para a saude e o
desenvolvimento da nossa geracdo. Em Africa, os diagndsticos e
os dados determinardo quantas vidas perderemos — e quantas
salvaremos. As seguintes mensagens foram repetidas ao longo da
sessao:

o Necessidade de uma mudanc¢a de paradigma: um tema
recorrente foi o facto de uma década de declaracdes ter
produzido poucos progressos; agora € necessaria uma mudanca
fundamental na estratégia.

. Diagnésticos como pedra angular: Houve um consenso unanime
de que diagndsticos de qualidade e acessiveis sdo a base
imprescindivel para um tratamento adequado, uma vigilancia
eficaz e a contencdo da RAM.

o Da inova¢ao ao impacto: O foco deve mudar do desenvolvimento
de novas tecnologias para garantir a sua implantacao e
sustentabilidade no terreno, especialmente em areas remotas.

o Fortalecimento do sistema de saude: A |luta contra a RAM
nao pode ser vencida apenas com programas verticais. Requer
esforcos integrados para fortalecer todos os sistemas de saude,
incluindo infraestruturas, dgua, saneamento e profissionais de
saude.

. Lideranca e plataformas africanas: A convencdo posicionou-
se como uma plataforma para os paises africanos analisarem o
progresso, reforcarem a responsabilizacdo e impulsionarem a
apropriacdo do futuro da saude do continente.

A mensagem principalfoi que “A Hora E Agora” para reacender a
chama do diagndstico, facilitar o diagnostico correto e usar antibidticos
de forma adequada para salvaguardar o futuro.

2.1.2 Lacunas e desafios identificados

Africa continua a enfrentar uma série de desafios sistémicos que
intensificam a ameaca da resisténcia antimicrobiana. Os sistemas
de saude continuam desalinhados, dependendo fortemente de

financiamento restritivo e de curto prazo de doadores, em vez de

investimento interno sustentavel e de longo prazo. Este desequilibrio
financeiro compromete os esforcos para fortalecer a resiliéncia e a
capacidade. Ao mesmo tempo, as comunidades rurais sofrem com

0 acesso limitado a servicos basicos de diagndstico, uma lacuna

qgue alimenta a prescricdo excessiva de antibidticos e resultados de
tratamento insatisfatorios. Os sistemas de vigildncia sdo fragmentados
e subfinanciados, deixando os decisores politicos sem os dados
confidveis necessarios para orientar intervencoes eficazes. As
deficiéncias de infraestrutura agravam ainda mais o problema, uma
vez que muitas unidades de salde carecem de medidas essenciais de
prevencao e controlo de infecdes, bem como de dgua e saneamento
adequados, criando condicdes que aceleram a propagacao da RAM.
As restricdes de recursos humanos também enfraquecem a prestacao
de cuidados de saude, com tempo de consulta limitado e auséncia

de ferramentas de diagndstico no local de atendimento, reduzindo

a qualidade e a precisdo do tratamento. Em conjunto, estes desafios
destacam a necessidade urgente de investimento coordenado,
inovacado e acao coletiva para proteger os sistemas de saude africanos
contra a crescente crise da RAM.

2.1.3 Apelo a agcao

A sessdo foi encerrada com um apelo a acdo poderoso e unificado para
todas as partes interessadas:

Os ministros e os decisores politicos devem incorporar diagnosticos
e vigilancia da RAM em rubricas orcamentais protegidas e
estratégias nacionais.

A industria e os inovadores devem tratar as instituicdes africanas
como cocriadoras, concebendo diagndsticos e ferramentas digitais
gue se adaptem as realidades africanas — energia, conectividade,
fluxo de trabalho e custo.

Os financiadores e os parceiros globais devem ir além dos ciclos
curtos de subvengdes e passar para o fortalecimento do sistema a

longo prazo, apoiando os pilares da qualidade, dos dados e da forca
de trabalho que tornam a inovacao significativa.
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03. A Agenda Africana sobre RAM e Diagnosticos: Do Progresso a

Vigilancia Futura

A plenaria examinou as conquistas e os desafios remanescentes da
Africa na implementacdo da Declaracdo 76.5 da Assembleia Mundial
da Saude (AMS) sobre Diagndsticos, contencdo da resisténcia
antimicrobiana (RAM) e abordagens One Health. As discussdes
sublinharam o papel central dos diagndsticos na promocdo da
Cobertura Universal de Saude (UHC Universal Health Coverage) e no
reforco da seguranca sanitaria, chamando a atencdo para as barreiras
existentes relacionadas com o acesso, a acessibilidade e a governacao.
As sessdes abordaram temas-chave, incluindo a capacidade de
diagndstico, o peso da RAM, a gestdo regional de antimicrobianos
(AMS Antimicrobial Stewardship), a inovacao e as orientacdes politicas
emergentes.

3.1 Apresentacdes da FIND, Africa CDC,
ECSA-HC, ASLM, Universidade de Pretéria
e Global Health Consultancy

O professor Joseph Ndung’u, diretor regional da FIND no Quénia e
reitor da Universidade de Agricultura e Tecnologia Jomo Kenyatta
(JKUAT - Jomo Kenyatta University of Agriculture and Technology),
apresentou os progressos e lacunas na implementacao da Declaracdo
da Assembleia Mundial da Saude sobre Diagndsticos em Africa. Ele
indicou que os diagndsticos sdo a base da Cobertura Universal de
Saude (UHC), da seguranca do paciente, da contencdo da resisténcia
antimicrobiana e da seguranca sanitaria global. O Dr. Ndung'u apelou
a um progresso acelerado nos 15 compromissos da resolucao da
Assembleia Mundial da Saude sobre Diagndsticos. Ele destacou que a
resolucdo AMS76.5 representa um compromisso politico fundamental
para colmatar essas lacunas, garantindo que os diagndsticos se tornem
a pedra angular de sistemas de salde mais fortes e equitativos em
todo o continente. Sem testes fidveis, os esforcos de tratamento,

prevencao e vigilancia sdo efetivamente cegos, deixando os sistemas
de saude vulneraveis. Em toda a Africa, continuam a existir lacunas
significativas no acesso, qualidade e acessibilidade dos servicos de
diagndstico. Apenas 30% das unidades de salide estdo equipadas

com os instrumentos ou reagentes necessarios para realizar até
mesmo testes basicos, deixando a maioria dos pacientes sem um
apoio diagndstico fidvel. A maioria dos paises ainda ndo estabeleceu
Listas Nacionais de Diagndsticos Essenciais, uma ferramenta politica
fundamental para orientar o acesso equitativo a testes essenciais. Ele
enfatizou que a capacidade da forca de trabalho, a fabricacao local

e as Listas Nacionais de Diagnodsticos Essenciais sdo os alicerces de
sistemas de diagndstico mais fortes e resilientes. E alarmante que
apenas 1,3% dos laboratdérios em todo o continente tenham atualmente
acesso a testes bacterioldgicos, o que ressalta a necessidade urgente
de investimento em infraestrutura de diagnodstico, estruturas politicas
e desenvolvimento da forca de trabalho para colmatar essas lacunas.
Ele indicou que a colaboracdo Global Diagnostic (DxAMR) foi lancada
no Gana no inicio deste ano, e seu principal objetivo é garantir que os
diagndsticos tenham um papel muito maior no combate a RAM do que
tém até agora.

A Dra. Nyambura Moremi, responsavel técnica pela RAM
do Centro Africano de Controlo e Prevencao de Doencas
(Africa CDC), apresentou o Relatorio Histérico da Unido
Africana sobre a RAM, que visa elevar as prioridades
africanas para uma resposta continental mais forte.

O relatério também recomenda a¢cdes concretas no
contexto africano, reforca a posicdo da Unido Africana
para promover iniciativas multissetoriais sobre a RAM e,
ao mesmo tempo, cria vontade politica para estimular
oportunidades de financiamento equitativas. Ela indicou
que, em outubro de 2025, as partes interessadas
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continentais se reuniram e
chegaram a um consenso
sobre as principais prioridades
continentais de acesso para
combater a RAM, sendo elas:
(i) reforcar os sistemas de
governacao e gestao, (ii)
expandir os ecossistemas

de diagndstico e inovacéo e,
por ultimo, (iii) construir vias
sustentaveis de financiamento,
aquisicao e fabrico para
aumentar a autossuficiéncia
e a resiliéncia da cadeia de
abastecimento. Apresentou
também as conclusdes do
projeto “Parceria para o
Mapeamento da Resisténcia
Antimicrobiana e do Uso de
Antimicrobianos” (MAAP

- Mapping Antimicrobial
Resistance and Antimicrobial
Use Partnership) , que
revelou que apenas 1,3 % dos
laboratdrios de biologia em
14 paises africanos realizam
testes bacterioldgicos.
Salientou ainda que 60 % dos
laboratorios que realizam
testes de suscetibilidade
antimicrobiana (AST-
Antimicrobial Susceptibility
Testing) realizam um numero
reduzido de testes por ano, o
gue limita a compreensao dos
padrbes de RAM, Figura 2.
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Figura 2: Resumo das conclusdes da Parceria para o Mapeamento da Resisténcia
Antimicrobiana e do Uso de Antimicrobianos (MAAP).
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Dra. Evelyn Wesangula - Especialista Sénior
em Controlo da Resisténcia Antimicrobiana da
ECSA-HC. Partilhou a sua experiéncia sobre as
diretrizes regionais de AMS da regido da ECSA.
As diretrizes foram desenvolvidas para abordar
lacunas criticas na resposta da regido a RAM e a

gestdo antimicrobiana (AMS - antimicrobial
stewardship), incluindo a auséncia de
diretrizes especificas para o contexto,
capacidade de vigilancia limitada, sistemas
ineficientes de RAM/AMU/AMC e fraca
coordenacao multissetorial nos paises. Ela
mencionou gue as evidéncias mostram
gue até 92 milhdes de mortes poderiam
ser evitadas entre 2025 e 2050 através

da melhoria dos cuidados de saude para
infecdes graves e da ampliacdo do acesso
a antibidticos, ressaltando a urgéncia de
solucdes praticas, Figura 3.

Deaths averted through better health care for severe infections
and access to antibiotics by super-region

-Saharan illi
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Figura 3: Numero estimado de mortes que podem
ser evitadas entre 2030 e 2050 por meio da melhoria
dos cuidados de saude para infecdes graves e

do acesso a antibidticos. Fonte: https:/www.
healthdata.org/research-analysis/library/global-
burden-bacterial-antimicrobial-resistance-1990-2021-
systematic

O Modelo de implementacéao fornece uma
estrutura gradual e vidvel para estabelecer
e expandir programas de AMS a nivel
nacional, subnacional e de instalacdes,
traduzindo compromissos globais em
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medidas exequiveis adaptadas aos sistemas
de saude africanos. Além disso, abrange os
antecedentes e a justificacdo para a AMS
na regido ECSA-HC, destacando os dados
sobre o fardo e as lacunas do sistema de
salde, e estabelece quatro componentes
essenciais ao longo do ciclo de vida do
produto: investigacao e desenvolvimento,
regulamentacao e fabrico, cadeia de
abastecimento e diagnodsticos com utilizacdo
responsavel. A orientacdo também define os
elementos essenciais dos programas AMS
— lideranca, governacao, responsabilizacao,
especializacdo em medicamentos,
comunicacdo de informacdes, educacao,
comunicacdo e melhoria da qualidade — ao
mesmo tempo que oferece intervencdes
praticas a nivel do sistema, das instalacdes
e da comunidade. Uma abordagem

gradual apoia os paises em diferentes
niveis de preparacdo, complementada por
estratégias de monitorizacdo, avaliacao,
mobilizacdo de recursos e gestdao de riscos.
E importante ressaltar que as diretrizes
fornecem um padréo regional harmonizado
gue os paises podem adaptar, evitando
abordagens fragmentadas e vinculando

a AMS a componentes mais amplos do
sistema de saude, como governanca,
cadeias de abastecimento, laboratdrios,
recursos humanos e financiamento. Elas
ajudam os paises a priorizar intervencoes
vidveis por nivel de atendimento e envelope
de recursos, ao mesmo tempo em que
oferecem ferramentas, modelos e exemplos
prontos para orientar a implementacao. Ao
reforcar a comparabilidade entre paises e

a aprendizagem entre pares, o modelo de
implementacao reforca o alinhamento com
o Quadro da Unido Africana para a RAM

e as orientacdes da OMS para a AMS. Ela
indicou que o modelo de implementacao

canaliza o financiamento regional através da ECSA-HC com uma responsabilizacdo clara,
permitindo aos paises definir as suas prioridades nacionais e regionais. A assisténcia técnica
apoia as atividades lideradas pelos paises, enquanto a capacidade nacional é aproveitada para
implementar prioridades relacionadas, garantindo a apropriacdo e a sustentabilidade. Foram
alcancadas conquistas significativas por meio deste projeto. Um estudo regional que avaliou a
implementacdo dos programas AMS na regido da ECSA relatou pontuacdes de referéncia para
os elementos centrais da AMS variando de 34% a 79%, que melhoraram significativamente para
58% a 92% no final do estudo, b. Para manter o impulso, foi criada em agosto de 2023 uma
Comunidade de Pratica, com reunides anuais para apoiar a implementacdo dos Planos de Acédo
Nacionais sobre a RAM. Esta plataforma colaborativa garante que os paises possam partilhar
experiéncias, reforcar as capacidades e acelerar os progressos no sentido de uma resposta
continental unificada a RAM.
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Figura 4. Acdes de Gestdo de Antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship) nos hospitais avaliados na pesquisa
regional sobre programas sustentaveis de AMS em cinco paises da Africa Oriental, Central e Austral. Fonte: A
Regional Approach to Strengthening the Implementation of Sustainable Antimicrobial Stewardship Programs

in Five Countries in East, Central, and Southern Africa, Antibiotics (2025), 14(3):266, https://doi.org/10.3390
antibiotics14030266
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O Sr. Anafi Mataka, Chefe de Divisdo da ASLM,
enfatizou que o momento é urgente e repleto de
oportunidades. Ele ressaltou que os diagndsticos sdo
a base da Cobertura Universal de Saude (UHC) e da
preparacao para emergéncias. Ele observou ainda que
a Africa estd enfrentando novas ameacas e mudancas
no financiamento, ao mesmo tempo em que lidera
uma nova era de apropriacao e inovacao. Nas suas
observacodes, o Sr. Anafi enfatizou que a abordagem
orientadora para a Convencao Especial é Didlogo X
Solugcdes B Compromissos. O programa comecou
com uma exploracdo do estado atual da luta contra a
RAM, com foco em politicas, integracdo dos principios
One Health e insights de ministros e parceiros por
meio de painéis de alto nivel. Seguiram-se discussdes
sobre sustentabilidade e financiamento, nas quais

as sessdes examinarao o custo econdmico da RAM,

0 caso de negdcios mais amplo para investimento,
oportunidades de financiamento de longo prazo e o
papel das redes, sistemas de qualidade e ferramentas
digitais, complementadas por um férum da industria.
A parte final centrou-se na criacdo de procura e na
responsabilizacdo, destacando o papel da sociedade
civil, a importancia dos dados e das evidéncias na
tomada de decisées e um workshop regional de
envolvimento e priorizacdo das partes interessadas.
Em conjunto, estes diadlogos foram concebidos para
gerar solucdes praticas e garantir compromissos que
reforcem a resposta coletiva de Africa 8 RAM.

A Dra. Vashnee Govender, da Faculdade de Servicos
Veterinarios da Universidade de Pretoria, fez

uma apresentacao sobre “A relacdo entre a RAM

e o diagnostico no &mbito da One Health”. Nas

suas observacdes, ela mencionou que melhorar a
capacidade de diagndstico intersetorial da RAM

em Africa requer o estabelecimento de padrées de
qualidade em laboratdrios médicos, veterinarios,

de seguranca alimentar e ambientais. O reforco da
colaboracao entre estes setores facilitara a partilha de
recursos e conhecimentos especializados em matéria
de RAM, enquanto a identificacdo e o desenvolvimento

de locais de vigilancia sentinela fornecerdo dados
fidveis para monitorizar as tendéncias de resisténcia.
Em ultima analise, estes esforcos visam permitir a
comunicacdo centralizada no ambito de sistemas
integrados de vigilancia da RAM, apoiando avaliacdes
de risco baseadas em dados concretos e intervencdes
de gestdo de risco. Ele reconheceu ainda que os
desafios no diagndstico da RAM na saude animal
continuam a ser significativos, desde longos prazos
de resposta até preocupacdes com a qualidade

dos resultados laboratoriais, falta de acreditacao

e baixas pontuacdes nos testes de proficiéncia. O
acesso limitado a laboratdrios e antimicrobianos,
juntamente com a auséncia de pontos de corte
harmonizados para a RAM, complicam ainda mais

o diagnostico e a resposta eficazes. Olhando para o
futuro, o desenvolvimento de diagndsticos para RAM
no contexto do One Health dependera de ferramentas
avanc¢adas capazes de identificar rapidamente
patdgenos e mecanismos de resisténcia com alta
precisao, incluindo testes de ponto de atendimento,
Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization - Time

of Flight (MALDI-TOF - Espectrometria de Massa por
Dessorcado/lonizacdo a Laser Assistida por Matriz

- Tempo de Voo), sequenciacdo de nova geracao e
analises baseadas em inteligéncia artificial — com
énfase na adaptacdo a contextos com poucos recursos.
Em ultima analise, os diagndsticos conectados e a
vigilancia integrada da RAM nos setores médico,
veterinario, de seguranca alimentar e ambiental
devem abranger tanto microrganismos resistentes
guanto residuos antimicrobianos, proporcionando uma
protecao abrangente contra a RAM.

O Dr. Nkatha Githonga, consultor global de saude
em RAM, apresentou as Orientacdes para a Vigilancia
da RAM na regido africana: De dados fragmentados
a um guadro continental harmonizado - Modelo de
implementacao. A Orientacdao Africana de Vigilancia
da RAM colmata a fragmentacao global e regional,
criando um gquadro continental coerente. Antes do
Modelo, a vigilancia da RAM, da AMC e da AMU
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funcionava de forma isolada, cada um deles dependendo de
diferentes ferramentas e métodos. Esta falta de alinhamento levou
a relatorios inconsistentes para o Sistema Global de Vigilancia
da Resisténcia aos Antimicrobianos da OMS (GLASS - Global
Antimicrobial Resistance Surveillance System), limitando a
comparabilidade regional. O progresso tem sido notdvel, mas
desigual. Dos 47 paises da OMS AFRO, 44 (94%) estao agora
inscritos no GLASS e 27 (57%) reportaram dados sobre a RAM
em 2023 — um aumento significativo em relacdo aos apenas 10
inscritos e 5 que reportaram em 2016. No entanto, a completude
dos dados continua a ser um desafio; em 2023, apenas 16 paises

(36% dos que reportaram) realizaram testes de suscetibilidade
antimicrobiana (AST - Antimicrobial Susceptibility Testing) em
pelo menos 80% dos isolados de hemoculturas, sublinhando a
variabilidade na capacidade de testagem. A vigilancia da AMC
mostra padrdes semelhantes: 21 paises estdo inscritos (45% da
OMS AFRO), com cerca de metade a reportar anualmente, Figura
5. Sete paises “centrais” mantiveram relatérios consistentes desde
gue aderiram, mas o envio sustentado e abrangente continua a
variar. Estas lacunas destacam o papel critico das Orientacdes de
Vigilancia da RAM em Africa na promocé&o da qualidade dos dados
e dos relatdrios de rotina.

Progressin AMR Reporting and AST Coverage
in Africa (2016-2023)

ot ©
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# Countries enrolled in GLASS AMR

Figura 5. Consisténcia dos relatérios em Africa (2016-2023)
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Percentage of Enrolled Countries (21)
Reporting AMC Data (2016-2023)
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O Modelo de implementacdo oferece uma resposta regional unificada,
integrando a vigilancia da RAM, da AMC e da AMU num unico sistema
harmonizado. Baseado nas normas GLASS da OMS, mas adaptado
aos contextos africanos, oferece metodologias padronizadas,
modelos de fluxo de dados e modelos analiticos. Esta abordagem
permite que Africa fale com uma Unica voz em matéria de vigilancia,
garantindo a comparabilidade regional e reforcando a apropriacdo
nacional. Conforme destacado nas observacdes, o Plano ja catalisou
a geracdo de evidéncias, o desenvolvimento de competéncias e a
automatizacdo de centros de conhecimento, estabelecendo as bases
para uma resposta continental mais forte e coordenada a RAM.

3.2 Mensagens-chave

. Os diagndsticos sdo fundamentais para a cobertura universal
de saude (UHCQC), os cuidados de saude primarios (PHC) e a
seguranca sanitaria, mas apenas 30% das instalacdes podem
realizar testes basicos, o que sublinha uma grande lacuna no
acesso.

J A RAM representa uma ameaca urgente para o continente,
sendo responsavel por 22% das mortes relacionadas com a
resisténcia aos medicamentos a nivel mundial e colocando
em risco uma perda anual de 5% do PIB até 2050, o que
exige programas mais fortes de gestdo da resisténcia aos
medicamentos e uma acdo regional coordenada.

. As politicas e a inovacao estdo a acelerar, com listas
nacionais de diagndsticos essenciais, analises baseadas em
A, sequenciamento de ultima geracdo, MALDI-TOF, sistemas
de qualidade digitais e plataformas de aquisicdo conjunta a
remodelar o acesso ao diagnodstico e a vigilancia.

. Uma abordagem multissetorial One Health é essencial para
abordar a RAM de forma abrangente nos sistemas de saude
humana, animal e ambiental.

. Financiamento sustentavel, fabricacdo local e sistemas de
dados de alta qualidade sdo essenciais para construir cadeias
de abastecimento resilientes, garantir a responsabilidade e
impulsionar a tomada de decisdes baseadas em evidéncias.
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3.3 Lacunas e desafios
identificados

Foram observadas as seguintes lacunas e desafios

em relacdo ao progresso da vigilancia da RAM

Lenta traducdo das politicas em praticas,
resultando em atrasos na implementacdo de
estratégias nacionais e impacto limitado ao
nivel das instalacdes.

Escassez persistente de recursos humanos
e fragilidade dos sistemas de gestdo da
gqualidade, comprometendo a fiabilidade e a
consisténcia dos servicos de diagnostico.

Disponibilidade limitada de diagnodsticos
ao nivel dos cuidados de saude primarios,
restringindo a detecdo precoce e o
tratamento atempado de condicdes
prioritarias.

Forte dependéncia de diagnodsticos
importados e capacidade de producédo local
limitada, expondo os paises a interrupcodes
no abastecimento e custos de aquisicdo
elevados.

Cadeias de abastecimento fragmentadas e
vias regulamentares complexas, levando a
atrasos no registo, distribuicdo e entrada no
mercado dos produtos.

Criacao insuficiente de procura e baixa
priorizacdo politica para diagnodsticos de
RAM, retardando a adocao de ferramentas
essenciais para vigilancia e gestdo. Longos
prazos de resposta para diagndsticos
veterinarios e falta de normas harmonizadas,
enfraquecendo a vigilancia One Health e as
capacidades de resposta intersectoriais.

3.4 Apelo a acao

Fortalecer os sistemas de diagndstico em todos os niveis de cuidados de
saude

. Desenvolver e implementar estratégias nacionais de diagnodstico e listas
de diagndsticos essenciais.

. Integrar os diagndsticos nos pacotes de beneficios da Cobertura Universal
de Saude.

. Investir em infraestruturas de cuidados de saude primarios e em testes

acessiveis nos locais de atendimento.
. Promover a gestdo de antimicrobianos e a integracdo da abordagem One
Health

Reforgcar os programas de gestdao de antimicrobianos (AMS) utilizando

orientacdes regionais e quadros harmonizados de monitoriza¢ao e avaliacao

. Institucionalizar abordagens One Health nas estratégias de contencdo da
RAM.

Acelerar a inovacgao, a producao local e o alinhamento regulamentar

. Alinhar os quadros regulamentares para apoiar a producdo local e a
inovacdo em matéria de diagnostico.

. Desenvolver modelos de reembolso e incentivos que ampliem o acesso a
solucdes de diagnostico e RAM.

Construir seguranca sanitdria regional colaborativa e baseada em dados

. Promover a colaboracao regional para aquisicdes conjuntas, vigilancia e
aprendizagem partilhada.

. Elevar as prioridades africanas nas plataformas globais de governacdo da
RAM.

Investir em pessoas, sistemas digitais e responsabilizacao

. Desenvolver a capacidade da forca de trabalho e reforcar os sistemas de
salde digitais para a tomada de decisdes em tempo real.
. Reforcar a responsabilizacdo através do envolvimento da sociedade civil

e de acdes politicas baseadas em evidéncias.
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04. Capacitar os lideres laboratoriais: construir a proxima gera¢ao de

lideranca diagnostica em Africa

Esta sessdo abordou os compromissos, com foco em solug¢des para
sustentar a capacidade diagndstica, a continuidade dos servicos

e a resiliéncia em meio a transicdes de financiamento. Nas suas
observacdes iniciais, o Dr. Talkmore Maruta, Diretor de Programas

da ASLM, mencionou que o ambiente global de financiamento da
salde publica estd a mudar rapidamente. Ele continuou dizendo que
muitos paises africanos estdo a passar por reducdes no apoio externo
para sistemas laboratoriais, diagndsticos e vigilancia de doencas. A
medida que as prioridades dos doadores evoluem, os paises estdo sob
crescente pressao para expandir o financiamento interno e assumir
maior responsabilidade pela sustentabilidade do sistema laboratorial.
No Simpdsio da Convencédo Laboratorial do Africa CDC, o LabDF
convocou uma mesa-redonda que culminou em dois compromissos
importantes dentro do apelo a acdo “Resiliéncia em Diagndsticos

e Gendmica para a Seguranca da Saude Publica num Cenario de
Financiamento em Mudanc¢a”:

Financiamento doméstico e regional sustentavel

Comprometer-se a aumentar progressivamente os investimentos
nacionais em diagndsticos, redes laboratoriais e vigildncia gendmica.
Os Estados-Membros devem integrar o financiamento laboratorial nos
orcamentos nacionais, adotar modelos de cofinanciamento e explorar
abordagens de financiamento inovadoras para reduzir a dependéncia
do apoio externo.

Lideranca laboratorial e desenvolvimento da forca de
trabalho

Comprometer-se a fortalecer as capacidades de lideranca e gestao
laboratorial, particularmente por meio da Bolsa de Lideranca

Laboratorial do Africa CDC-ASLM e outras iniciativas de capacitacao.
A énfase é colocada no planejamento da sucessdo, mentoria e
representacdo equitativa de género.

No seu discurso de abertura, o Sr. Ngobile Ndlovu, Diretor Executivo
(CEO) da ASLM, deu as boas-vindas aos participantes e enfatizou que
uma lideranca forte e capacitada nos laboratdrios é fundamental para
alcancar sistemas de saude resilientes, promover a cobertura universal
de saude e salvaguardar a seguranca sanitaria em Africa. Ele observou
qgue o Férum continua a servir como uma plataforma critica para elevar
a voz dos lideres laboratoriais, fortalecer a colaboracdo entre os paises
e impulsionar a defesa necessaria para posicionar os diagndsticos

no centro das agendas nacionais de saude. Ele ressaltou ainda que

o desenvolvimento da lideranca ndo é mais opcional, mas essencial,
dada a crescente complexidade das redes laboratoriais e as crescentes
demandas impostas ao sistema laboratorial nacional.

4.1 Exceléncia em lideranca para
diagnodsticos africanos

Na sua apresentacdo, o Dr. Visopo Hurawa fez o seguinte resumo sobre
a situacdo da lideranca laboratorial em Africa

. A lideranca laboratorial continua estruturalmente subvalorizada
em muitos paises, com a auséncia de diretorias dedicadas a limitar
a influéncia, a visibilidade e a participacdo na tomada de decisdes
de alto nivel.

. A capacidade de lideranca estd a crescer, apoiada por iniciativas
como o Programa LEAD (Leadership Excellence for African
Diagnostics) da ASLM e o Férum de Diretores de Laboratérios
aprovado pelo Africa CDC, que est&o a construir um quadro
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continental de lideres de laboratorios qualificados e capacitados.
Os lideres laboratoriais enfrentam desafios persistentes em
matéria de advocacia, uma vez que questdes criticas sao
frequentemente mal comunicadas ou despriorizadas nos
Ministérios da Saude, retardando a acdo sobre as necessidades do
sistema.

O impulso estd a aumentar, com compromissos regionais, um
reconhecimento politico mais forte e esforcos coletivos de defesa
elevando o papel dos laboratdrios na seguranca sanitaria e na
cobertura universal de saude.

Investimento continuo em lideranca, estruturas de governanca e
plataformas de advocacia é essencial para garantir que os lideres
de laboratdrios possam conduzir sistemas laboratoriais resilientes,
integrados e de alto desempenho em toda a Africa.

Paul Omollo, da Roche, apresentou uma visao geral da
iniciativa ASLM-Roche LEAD (Leadership Excellence
for African Diagnostics - Exceléncia em Lideranca para
Diagnodsticos Africanos). Ele disse que o programa

€ uma parceria plurianual destinada a fortalecer a
lideranca laboratorial em toda a Africa e expandir o
acesso a diagnodsticos de qualidade. Ele destacou que,
embora a conscientizacdo global sobre diagndsticos
tenha aumentado significativamente durante a
pandemia da COVID-19, quase metade da populacao
mundial ainda ndo tem acesso a testes essenciais. Ele
observou que, apesar da disponibilidade de orientacao
técnica sdélida para o fortalecimento dos laboratoérios,
muitos paises africanos continuam a operar sem
Direcdes Nacionais de Laboratdrios (NLDs - National
Laboratory Directorates) bem governadas, equipadas
com a lideranca, gestdo e capacidades estratégicas
necessarias para supervisionar redes de laboratorios
cada vez mais complexas. Referindo-se ao Relatdrio
de Situacdo de 2024 da ASLM sobre Lideranca
Laboratorial em Africa, explicou que, embora 79%

dos paises tenham relatado ter uma NLD, a maioria
estd posicionada varios niveis abaixo do ministro ou
secretdrio permanente, limitando a sua influéncia e
visibilidade. Salientou ainda que as competéncias

essenciais de lideranca e gestdo — tais como visao estratégica,
lideranca organizacional, gestdo de recursos e coordenacao — foram
identificadas como as areas mais fracas entre os lideres laboratoriais.
Outros desafios sistémicos, disse ele, incluem politicas de diagnodstico
fracas ou inexistentes, dados limitados para a tomada de decisdes e
experiéncia insuficiente na defesa das prioridades laboratoriais nos
planos nacionais de saude. Ele enfatizou que o programa LEAD visa
abordar essas lacunas, aprimorando as capacidades de lideranca,
promovendo a colaboracdo regional e melhorando os resultados de
salde por meio da capacitacdo sustentdvel e escalavel. Ao longo

de um periodo de trés anos, lideres emergentes de varios paises
receberdo formacdo em competéncias técnicas, politicas e de defesa,
apoiadas por mentoria, aprendizagem entre pares e oportunidades
de desenvolvimento profissional. Explicou que o programa se
concentra em cinco dominios — defesa, estrutura, estratégia,
profissionalizacdo e competéncias essenciais — com 29 areas de acao
identificadas. Descreveu também a metodologia do programa, que
inclui o envolvimento das partes interessadas (envolvendo o Férum
de Diretores de Laboratorios, ministros e lideres de laboratdrios), o
desenvolvimento de curriculos com parceiros académicos, a prestacao
de formacgao estruturada e uma monitorizacdo e avaliacdo robustas.
Referiu que o Férum de Diretores de Laboratdrios desempenha

um papel central ao apoiar o programa, identificar formandos e
mentores, cofacilitar sessdes e aumentar a visibilidade entre os
lideres emergentes. Como proximos passos imediatos, ele disse

gue o programa sera divulgado na Convencdo da ASLM, seguido
pela conclusdo das avaliacdes das necessidades individuais e pela
finalizacdo do curriculo. No geral, ele concluiu que o LEAD esta
posicionado como uma iniciativa transformadora que ird construir um
quadro forte, qualificado e influente de lideres laboratoriais capazes
de impulsionar melhorias sustentaveis no acesso ao diagndstico e no

desempenho do sistema laboratorial em toda a Africa.

4.2 Navegando pelo novo panorama de
financiamento

Para contextualizar esta sessdo, a Dra. Kgomotso Makhaola, Gestora
Cientifica Sénior, apresentou as conclusdes do Inquérito da ASLM
sobre o Impacto do Congelamento Temporario do Financiamento
do Governo dos EUA nos Servicos Laboratoriais em Africa. Ela
destacou que a andlise da ASLM sobre o congelamento temporario
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do financiamento do Governo dos EUA mostrou que a pausa

expobs profundas vulnerabilidades estruturais em todos os sistemas
laboratoriais africanos, que dependem fortemente do PEPFAR e de
outros mecanismos do Governo dos EUA para diagndsticos essenciais,
transporte de amostras, manutencao de equipamentos, garantia de
qualidade e vigilancia da RAM.

Os paises relataram interrupcdes imediatas na continuidade dos
servicos, atrasos nas aquisicdes e inseguranca da forca de trabalho,
com a maioria incapaz de manter as funcdes diagndsticas essenciais
por mais de alguns meses sem o apoio do Governo dos EUA. Para além
dos impactos operacionais, o congelamento destacou a necessidade
urgente de financiamento diversificado, investimento interno mais
forte e reformas regulatdrias para reduzir a dependéncia excessiva do
financiamento externo. A ASLM posiciona o evento como um aviso e
uma oportunidade: os governos africanos, os parceiros e a sociedade
civil devem acelerar os esforcos para construir sistemas laboratoriais
resilientes e autossuficientes, fortalecer a responsabilizacdo e garantir
gue as prioridades africanas sejam protegidas na governanca global da
saude.

4.3 Painel de discussao

Um painel de discussdo sobre como navegar no novo panorama de
financiamento, moderado pelo diretor de programas da ASLM, Dr.
Talkmore Maruta, reuniu um grupo distinto de oradores, incluindo o

Dr. Yenew Kebede, do Africa CDC; a Dra. Susan Nabadda, presidente
do Férum de Diretores de Laboratoérios (LabDF - Laboratory Directors
Forum); o Sr. Joseph, vice-diretor em representacdo dos diretores de
laboratdrios nacionais; e o Prof. Sujith J. Chandy, do ICARS, falando em
nome dos parceiros de desenvolvimento.

O Dr. Yenew Africa, diretor interino de Sistemas e Redes Laboratoriais
do Africa CDC, refletiu sobre o recém-lancado Programa de Bolsas

de Estudo para Lideranca Laboratorial, analisando tanto a estrutura
do programa como a sua acessibilidade. Ele explicou que a bolsa
representa um grande investimento continental na construcdo de

um forte canal de lideres laboratoriais, uma iniciativa concebida

para cultivar um forte quadro de lideres laboratoriais capazes de
impulsionar sistemas laboratoriais resilientes, de alta qualidade e
integrados em toda a Africa. Combina o desenvolvimento de lideranca
com o reforco técnico, equipando profissionais de laboratdrio de

nivel médio a sénior com competéncias em gestdo estratégica,
sistemas de qualidade, biosseguranca, tomada de decisdes baseada
em dados e preparacdo para emergéncias. Ministrado através de uma
combinacdo de aprendizagem online, workshops presenciais, mentoria
e intercambio entre pares, o programa prepara os participantes para
navegar em ambientes complexos de saude publica e liderar melhorias
significativas nas suas instituicdes e redes laboratoriais nacionais.

Uma caracteristica marcante do programa € o projeto final, que
transforma a aprendizagem em impacto tangivel ao nivel dos sistemas.
Cada participante identifica um desafio real no seu laboratdrio ou
sistema nacional — como lacunas no QMS, biosseguranc¢a, vigilancia da
RAM ou eficiéncia do fluxo de trabalho — e concebe e implementa uma
solucdo utilizando as competéncias de lideranca e gestdo adquiridas ao
longo do programa. Guiados por mentores, os participantes envolvem
as partes interessadas, mobilizam recursos e medem os resultados,
culminando num projeto que demonstra tanto o crescimento da
lideranca como a melhoria pratica. Através deste componente aplicado,
os formandos emergem ndo s6 com uma capacidade de lideranca
reforcada e redes profissionais mais fortes, mas também com um
historial comprovado de reforco dos sistemas laboratoriais de saude
publica de Africa, em consonancia com a Nova Ordem de Saude
Publica do Africa CDC. A primeira turma inaugural serd em 2026 e sera
coordenada pela divisdo de desenvolvimento da forca de trabalho do
Africa CDC.

Ao falar sobre o papel do Férum de Diretores de
Laboratodrios, a Dra. Susan Nabadda, presidente
inaugural do Férum, indicou que o férum foi criado
em 2023 na Cidade do Cabo e formalmente aprovado
pelo Africa CDC, tendo-se rapidamente posicionado
como uma plataforma continental para a defesa de
alto nivel do valor dos sistemas laboratoriais. Desde

a sua criacdo, o Férum reuniu com sucesso uma
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gama diversificada de partes interessadas — incluindo parceiros da
industria, financiadores, decisores politicos, sociedade civil e altos
funcionarios governamentais — em grandes encontros da Africa CDC e
da ASLM. Esses compromissos permitiram gue os lideres laboratoriais
mudassem a conversa de discussdes puramente técnicas para um caso
de negdcios convincente para investimento em sistemas laboratoriais.
Ao ilustrar os custos econdmicos e de salde publica dos laboratoérios
com recursos insuficientes, especialmente durante surtos, o Férum
chamou a atencdo de decisores influentes, incluindo chefes de Estado,
como o presidente do Uganda. Os compromissos regionais apoiados
pelo projeto LEAD, em parceria com a Roche, ampliaram ainda mais
esse impulso, permitindo que o Férum alcancasse varias regides do
continente e amplificasse as suas mensagens de defesa.

Através destes esforcos sustentados de defesa, o Férum catalisou
apelos a acdo que agora se traduzem em iniciativas concretas

por parte de organismos regionais, demonstrando o crescente
reconhecimento dos laboratérios como fundamentais para a seguranca
sanitaria e a cobertura universal de saude. O Férum também ampliou a
participacdo nas suas reunibdes, trazendo politicos e partes interessadas
ndo tradicionais para a conversa e reforcando a mensagem de que

os sistemas laboratoriais nao sdo meramente fatores de custo, mas
investimentos estratégicos que sustentam economias resilientes e
sistemas de saude eficazes. Esta coligacdo em expansao reflete um
entendimento comum: sistemas laboratoriais fortes sdo essenciais para
proteger as populacdes, permitir uma resposta rapida a surtos e apoiar
a agenda de desenvolvimento mais ampla em toda a Africa.

Uma questdo fundamental levantada durante a sessdo foi se as
estruturas existentes nos Ministérios da Saude permitem que os lideres
laboratoriais operem de forma eficaz.

O Dr. Joseph Bitilinyu Bangoh, vice-diretor do Instituto

de Saude Publica do Malawi, apresentando em nome
dos diretores laboratoriais, destacou que a auséncia
de uma diretoria laboratorial dedicada — uma questao
comum em muitos paises — cria barreiras significativas
a influéncia e a tomada de decisdes. Sem uma

estrutura clara nos niveis superiores, as questdes criticas relacionadas
aos laboratérios sado frequentemente mal articuladas, os canais de
comunicacdo sdo lentos e os individuos designados para representar
0s servicos laboratoriais podem ndo compreender ou transmitir
totalmente a importancia estratégica do sistema laboratorial. Como
resultado, os laboratdrios sdo frequentemente excluidos das discussdes
de alto nivel, levando a uma representacdo incorreta das prioridades
e ao atraso nas acodes relacionadas as necessidades essenciais do
sistema.

Esta lacuna estrutural compromete a visibilidade e a autoridade dos
servicos laboratoriais e limita a capacidade dos lideres de defender
eficazmente os recursos, a atencado politica e o fortalecimento do
sistema. O Dr. Joseph Bitilinyu enfatizou que, para que os lideres
laboratoriais cumpram o seu mandato, as estruturas organizacionais
devem eleva-los e apoia-los, garantindo que os servicos laboratoriais
estejam posicionados na mesa de tomada de decisdes e sejam
reconhecidos como essenciais para a seguranca da saude, a cobertura
universal de saude e o desenvolvimento nacional. O fortalecimento
dessas estruturas nao &, portanto, apenas um ajuste administrativo,
mas um requisito fundamental para sistemas de saulde resilientes e
responsivos.

O professor Sujith J Chandy, diretor executivo do Centro Internacional
para Solucdes de Resisténcia Antimicrobiana (ICARS - International
Center for Antimicrobial Resistance Solutions), reconheceu que,
embora apenas dois dos cinquenta e cinco paises tenham cumprido
a meta de Abuja de alocar 15% dos orcamentos nacionais a saude,

ha um reconhecimento crescente de que a RAM ameaca a seguranca
sanitaria, a estabilidade econdmica e o desenvolvimento. Os paises
podem ainda ndo estar totalmente preparados para a transicdo para
o financiamento interno, mas muitos estao cada vez mais conscientes
de que as acdes de longo prazo contra a RAM nao podem depender
exclusivamente do apoio externo. Ele enfatizou que a percepcao das
partes interessadas € um dos desafios mais determinantes para os
profissionais de laboratoério. Com base na sua propria experiéncia,

ele descreveu a necessidade constante de convencer os médicos de
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gue os resultados laboratoriais sdo essenciais para o atendimento

ao paciente e persuadir os administradores de que investir no
equipamento certo ndo é opcional, mas fundamental. Além disso, os
lideres laboratoriais devem demonstrar continuamente que possuem
as competéncias, a lideranca e as habilidades de gestdo necessarias
para fornecer resultados precisos e confidveis. Um outro desafio
reside na continuidade da cadeia de abastecimento. Mesmo quando
0s sistemas sdao bem concebidos, eles entram em colapso sem acesso
consistente a reagentes, consumiveis e suporte de manutencéo. Ele
observou que os laboratdrios sdo inerentemente caros de operar e
gue nem todos compreendem ou apreciam as exigéncias Unicas do
trabalho laboratorial. Os profissionais de laboratoério precisam de
uma personalidade distinta — perseveranca, paciéncia, precisao e
concentracao profunda — qualidades que devem ser acompanhadas
por investimento, experiéncia e lideranca adequados a nivel
governamental. Ele fez uma pergunta critica: o governo tem os
recursos, a experiéncia e a capacidade de lideranca para construir e
manter o sistema laboratorial de que o pais precisa? Para responder
a isso, ele enfatizou a importancia de identificar onde o governo deve
investir — seja em sistemas de cadeia de abastecimento, equipamentos,
desenvolvimento da forca de trabalho ou estruturas de gestdo.

Ele argumentou que o primeiro passo € garantir que os decisores
politicos acreditem verdadeiramente no valor dos laboratdrios. Isto
requer uma mensagem que chegue tanto as suas mentes como aos
seus coracdes. Encorajou o uso de histdérias da vida real — pacientes
que morreram ou sofreram porque os diagndsticos ndo estavam
disponiveis ou estavam incorretos — para humanizar a questao e criar
urgéncia.

Antes de apresentar um orcamento com custos, aconselhou que

os lideres laboratoriais devem demonstrar que compreendem as
prioridades concorrentes dos decisores politicos. Devem apresentar
varios cenarios de financiamento — modelos minimo, médio e maximo
— para que os governos tenham pontos de entrada realistas. Mesmo
um modelo minimo, observou ele, pode crescer de 15% para cobertura
total ao longo do tempo, se for estrategicamente planeado.

Ele destacou a importancia do mapeamento de laboratdrios baseado
em GIS para mostrar a carga da doenca, identificar locais ideais para

centros, nOs e raios e determinar 0s recursos necessarios em cada nivel
— especialmente em paises com areas remotas. Isso ajuda os governos
a visualizar onde os investimentos terdo maior impacto. Ele também
enfatizou a necessidade de definir os pacotes de diagndstico gerais
necessarios em ambientes rurais e de construir sistemas laboratoriais
em torno de quatro pilares, incluindo a adocdo de tecnologia. Sem
adotar novas tecnologias, alertou ele, os paises correm o risco de ficar
ainda mais para tras. Ele incentivou esforcos para atrair as geracdes
mais jovens para carreiras laboratoriais e simplificar os curriculos para
gue os conceitos laboratoriais sejam acessiveis em todos os niveis.

Por fim, observou que, para transformar verdadeiramente os sistemas
laboratoriais, os paises devem explorar ferramentas inovadoras, como
a inteligéncia artificial, que podem trazer eficiéncia e compensar a
realidade de que os recursos tradicionais nunca serdo suficientes.

“Uma vez criado o lider e as estruturas, a estrutura precisa
de ser lubrificada para funcionar, e essa lubrifica¢do é o
financiamento”,

observou o Dr. Talkmore.

4.4 Mensagens-chave

1. Reforcar o engajamento politico de alto nivel, assegurando que
Secretdrios Permanentes, Ministros e outros decisores seniores
sejam consistentemente incluidos nos didlogos sobre laboratdrios,
permitindo que compreendam plenamente o valor estratégico dos
sistemas laboratoriais.

2. Investir no desenvolvimento de lideres laboratoriais qualificados
e capacitados, conforme previsto pelo programa LEAD, para
garantir que os paises tenham a capacidade de lideranca
necessaria para impulsionar o fortalecimento do sistema,
influenciar politicas e defender as prioridades laboratoriais a nivel
nacional e regional.

3. Desenvolver casos de investimento sdlidos e baseados em
evidéncias — incluindo dados locais sobre a carga da Resisténcia
Antimicrobiana (RAM) — para demonstrar de forma clara as
consequéncias econdmicas, sanitarias e de seguranca decorrentes
do subinvestimento nos sistemas laboratoriais.
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4, Expandir parcerias e redes de defesa, envolvendo laboratdrios
privados, médicos, sociedade civil e atores de base para ampliar a
agenda laboratorial e ampliar o apoio as melhorias do sistema.

5. Manter uma defesa e responsabilidade continuas e estratégicas,
reconhecendo a rotatividade politica e garantindo que os
formuladores de politicas permanecam responsaveis pelos
compromissos que apoiam sistemas laboratoriais resilientes e

sustentaveis.

4.5 Apelo a acao

Expandir os convites
para incluir decisores
politicos de alto nivel
— como secretarios
permanentes e
ministros — para

que compreendam

plenamente a agenda
laboratorial e os
argumentos estratégicos
para o investimento.

Fortalecer a unidade e a
defesa coletiva entre os
diretores de laboratodrios,
trabalhando juntos

de forma estratégica

e consistente para

levar adiante a agenda
laboratorial.

>

Desenvolver casos de
investimento sdlidos e
baseados em evidéncias,
incluindo dados locais sobre
a carga da Resisténcia
Antimicrobiana (RAM), para
demonstrar claramente

as consequéncias
econdbmicas e sanitarias

do subinvestimento nos
sistemas laboratoriais.

ASLM SPECIAL
CONVENTION ON
DIAGNOSTICS
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05. Desenvolvimento da forca de trabalho e capacitacao em vigilancia
da RAM - Resultados da Fase Regional 2 das subvencoes regionais do

Fleming Fund

Esta sessdo apresentou os progressos, inovacdes e desafios
persistentes no desenvolvimento da forca de trabalho e na capacidade
de vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos (RAM) em toda a
Africa. Os intervenientes destacaram como a mentoria de longo prazo,
a formacdo baseada em competéncias, as abordagens sensiveis ao
género e a colaboracdo One Health estdo a fortalecer os sistemas
nacionais, enquanto sublinharam a necessidade de estruturas
sustentaveis para além dos ciclos de doadores.

A Prof.2 Revathi Gunturu, Professora Associada do
Hospital Universitario Aga Khan no Quénia (The Aga
Khan Teaching Hospital in Kenya), abriu a sessdo
enfatizando a mudanca de competéncias individuais
para sistemas nacionais resilientes para vigilancia

e diagndstico da RAM. Ela destacou a gestdo do
diagndstico como uma alavanca critica para alinhar os
testes com as decisdes de prescricdo e defendeu uma
transicdo da terapia empirica para cuidados orientados
pelo diagndstico. Para alcancar isso, observou ela, é
necessaria uma colaboracdo mais forte entre médicos
e laboratdrios, educacdo direcionada e acesso
sustentado a diagnodsticos acessiveis e de qualidade —
apoiados por priorizacdo multissetorial, investimento
e acdo politica, incluindo a integracdo em pacotes de
beneficios de saude universal.

O Dr. Patrick Mubangizi, Diretor Regional para Africa
do Fleming Fund, destacou os persistentes obstaculos
nos sistemas laboratoriais, incluindo a escassez de
reagentes, lacunas na preparacdo de amostras e
interpretacdo de resultados, e integracao limitada

na tomada de decisdes clinicas. Ele salientou que, a

longo prazo, a formacdo baseada em competéncias

— e ndo workshops de curta duracdo — é essencial
para desenvolver os conhecimentos especializados em
microbiologia e a forca de trabalho com competéncias
digitais necessarias para uma vigilancia robusta da
RAM. Ele também sublinhou a necessidade de uma
governacao forte e de financiamento sustentavel

para sistemas laboratoriais automatizados, citando o
progresso do Quénia como um modelo encorajador.
Ele concluiu exortando os cientistas a envolverem

os decisores politicos de forma mais deliberada,
observando que as solucdes para a RAM devem ir além
dos espacos técnicos e estender-se as arenas politicas
e de tomada de decisdes.

O Dr. Ranyl Nguena, ex-aluno do QWArS dos
Camardes, demonstrou como o desenvolvimento da
forca de trabalho em RAM impulsionado pelo QWArS
estd a traduzir-se em ganhos nacionais e regionais
mensuraveis — desde o reforco das estruturas
estratégicas até a melhoria dos sistemas de vigilancia
e laboratoriais. Descreveu como o programa expandiu
as suas competéncias técnicas e de lideranca,
permitindo-lhe apoiar os Camardes e parceiros como
a FAO, a OMS e a ASLM através de assisténcia técnica
direcionada, avaliacdes multinacionais e geracdo de
evidéncias. A sua experiéncia reflete tanto o impacto
institucional como um crescimento profissional e
pessoal significativo.

A Sra. Phoebe Nzombe, Gestora do Programa
de Estagios da ASLM, apresentou o Programa de
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Estdgios da ASLM como um modelo pratico para o
desenvolvimento da préxima geracdo de profissionais
de laboratoério. O programa pratico de 12 meses integra
estagiarios em projetos da ASLM e em instituicdes

de acolhimento no pais, apoiados por mentoria
estruturada, rotacdes e mini projetos. Os primeiros
marcos da primeira turma incluem contribuicdes para a
preparacdo da acreditacdo de laboratoérios, recolha de
amostras de saude animal e desenvolvimento do Plano
de Acado Nacional contra a RAM. O programa também
gerou ferramentas de mentoria e licdes para fortalecer
as futuras turmas.

O Dr. George Mrema, juntamente com o Sr. Godwin
Minga presented juntamente com o Sr. Godwin Minga
e colaboradores do Ministério da Saude da Tanzania,
do Laboratério Nacional de Saude Publica, do
Hospital Nacional Muhimbili, do MOHCP e da Agéncia
Laboratorial Veterindria da Tanzania, apresentou

um estudo de Resisténcia Antimicrobiana (RAM)

com abordagem sensivel ao género, no ambito da
iniciativa One Health, realizado em Kilimanjaro. O
estudo demonstrou como o género influencia o
acesso a antibidticos, a tomada de decisdo e as vias
de exposicdo nos agregados familiares e nos sistemas
de producédo agricola. Ao combinar cinco anos de
dados clinicos sobre RAM (2020-2025) com resultados
provenientes de granjas avicolas e pisciculturas, bem
como dados sobre conhecimentos, atitudes e praticas
nas comunidades, a equipe identificou riscos de RAM
associados a questdes de género nas interfaces entre
humanos, animais e meio ambiente. O Dr. Mrema
delineou os préximos passos para integrar os ganhos
da bolsa em esforcos de vigildncia e capacitacdo de
RAM nacionais e regionais de longo prazo.

O Sr. Minga ilustrou ainda como o QWATrS e a bolsa
do Fleming Fund se complementam no reforco da
vigilancia da RAM do ponto de vista da saude animal.
Enquanto o QWArS desenvolve a qualidade da
microbiologia ao nivel laboratorial, a bolsa melhora

a analise e a comunicacdo da RAM/AMU/AMC para a

tomada de decisdes. Ele destacou ganhos concretos
na Tanzania, incluindo AST e fluxos de trabalho

de dados padronizados (por exemplo, WHONET/
BacLink), relatérios nacionais e globais aprimorados
(FAO INFARM/WOAH) e estruturas reforcadas de
colaboracdo e mentoria One Health.

O Sr. Junior Shao, coordenador de projetos da ASLM,
apresentou a bolsa do Fleming Fund na Tanzania como
um modelo de impacto nacional que constréi uma
massa critica de lideres em RAM por meio de mentoria
de longo prazo e colaboracdo One Health. O programa
formou 17 bolseiros integrados em instituicdes
publicas, contribuindo diretamente para prioridades
nacionais como o Plano de Acdo Nacional contra

a RAM (2023-2028), o planeamento da seguranca
sanitaria e a geracdo de evidéncias por meio de
auditorias, resumos de politicas e publicacdes.

O Sr. Sylvester Z. Moyo, Gestor de Projetos da

ASLM, apresentou o Projeto Fleming Fund QWArS,
destacando as conquistas, licdes e uma estrutura de
sustentabilidade. Implementado em 17 paises através
de um modelo misto de e-learning da ASLM Academy
e estagios presenciais, o QWATrS apresentou resultados
mensuraveis nas fases 1 e 2. Ele apresentou a estrutura
de domesticacdo em 6 etapas e o estudo de caso do
QWATrS da Nigéria (NIQWATrS), demonstrando como
0s paises podem integrar o QWATrS nos sistemas de
formacao nacionais existentes, como o FELTP, para
garantir a apropriacdo e a escala a longo prazo.

A sessdo foi encerrada com um painel de discussao
moderado pelo Sr. Ibrahimm Mugerwa, da NHLDS/
NMRL Uganda, intitulado “De habilidades a sistemas

- 0 caminho para a apropriacdo”. A discussdo mudou
o foco dos resultados da formacdo para como os
paises podem reter, absorver e domesticar a forca

de trabalho da One Health RAM além dos ciclos dos
doadores. Os participantes do painel enfatizaram

a importancia das rubricas orcamentarias e cargos
nacionais, do reconhecimento regulatdério e da entrega
de curriculos liderada pelos paises. Destacaram
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alavancas praticas para a sustentabilidade, incluindo a adaptacao dos
materiais de formacao, a utilizacdo de antigos alunos e formadores
mestres para transmitir competéncias e o reforco da ponte entre os
dados e as politicas, para que as evidéncias da RAM se traduzam em
acodes financiadas, garantindo ao mesmo tempo que os setores animal
e ambiental ndo sejam deixados para tras. A sessao terminou com um
desafio aos decisores politicos para que se comprometam com uma
mudanca politica imediata que garanta a sustentabilidade da forca de
trabalho a nivel nacional.

5.1 Mensagens-chave

Africa estd a reforcar os sistemas de RAM através de um
planeamento estratégico coordenado, incluindo planos de

acao nacionais atualizados contra a RAM, guias de vigilancia e
estratégias emergentes de vigilancia gendmica que posicionam
0s paises para uma tomada de decisdes mais avancada e baseada
em dados.

A capacitacao sustentavel estd a ganhar raizes em todo o
continente, impulsionada por programas regionais como a FAQO,
-InFARM e RENOFARM, bolsas de estudo de longo prazo, estagios
e modelos de aprendizagem combinada como o QWATrS, que

ja formou 536 profissionais, 301 especialistas e 58 formadores
mestres.

A expansdo profissional intersetorial estd a acelerar, com

bolsistas e ex-alunos a contribuir para a vigilancia da RAM, o
desenvolvimento de politicas e a geracdo de evidéncias em varios
paises por meio de colaboracdes com a FAO, a OMS, a ASLM e
instituicdes nacionais.

A dindmica de género estd a moldar os riscos e as respostas a
RAM, com evidéncias que mostram que as mulheres enfrentam
vias de exposicdo duplas e que as normas culturais influenciam
0 acesso e o0 uso de antibidticos — ressaltando a necessidade de
estratégias de RAM sensiveis ao género.

Ferramentas e estruturas inovadoras estdo a melhorar a qualidade
e a sustentabilidade da vigilancia, incluindo a Ferramenta de
Avaliacdo da Vigilancia do Paisagem dos Camardes, avaliacdes

de custo-efetividade (TADE), integracdo gendmica nos planos de

RAM, a Estrutura de Analise de Género, o modelo misto baseado
em qualificacdes da QWATrS e a Estrutura de Domesticacao em 6
etapas para a apropriacao nacional a longo prazo.

5.2 Lacunas e desafios identificados

Implementacédo lenta e desigual dos Planos de Acdo Nacionais
de RAM, com traducao limitada das estratégias em praticas
operacionais.

Recursos insuficientes e instaveis para a vigilancia sustentada
da RAM, incluindo escassez de reagentes, sistemas de qualidade
fracos e capacidade gendmica limitada.

Sistemas de dados fragmentados e ndo harmonizados,
dificultando a comunicacdo consistente e a traducao eficaz dos
dados em politicas em todos os setores da One Health.

Lacunas na formacdo de mao de obra, incluindo desequilibrios de
género, recrutamento restrito focado principalmente em medicina
laboratorial e envolvimento institucional inconsistente em estagios
e bolsas de estudo.

Restricdes operacionais e ao nivel do sistema, tais como
dependéncia das importacdes, longos prazos de diagndstico
veterindrio e estrangulamentos regulamentares e na cadeia de
abastecimento que enfraquecem a vigilancia e a resposta.
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5.3 Call to Action

Reforcar a acao
regional coordenada,
aprofundando a
colaboracdo entre a
FAO, a OMS, a ASLM e

as instituicoes nacionais
para acelerar a vigilancia

e a resposta a RAM.

Ampliar e sustentar
o desenvolvimento
da forca de trabalho
One Health por meio
de treinamento de
longo prazo baseado
em competéncias,
vias de recrutamento
mais amplas e maior
equidade de género.

Aumentar e diversificar o
financiamento para apoiar
a vigilancia continua da
RAM, o sequenciamento
gendémico e o
monitoramento robusto
da implementacao do
Plano de A¢ao Nacional.

( Institucionalizar modelos

Integrar e harmonizar os N :
sustentaveis, incluindo

sistemas de dados One
Health para melhorar

a comunicacao, a
geracao de evidéncias
e a traducao dos

apoio a publicacao

para estagidrios e
adoc¢ao da Estrutura

de Domesticacdao em 6
dadoside RAMIem Etapas para garantir a
apropriacao nacional e o
impacto a longo prazo.

decisdes politicas e de
investimento.
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06. Diagnosticos sem interrupcoes: reforco das cadeias de abastecimento

para 0 acesso e a sustentabilidade

Os palestrantes da sessao foram

Dra. Thresa Sumani do Ministério da Saude do Malawi
(Diagndsticos): Produtos laboratoriais em meio a
incertezas de financiamento - Malawi

Ela indicou que o sistema laboratorial do Malawi opera
por meio de uma rede nacional em camadas, apoiada
por uma governanca estruturada, coordenacao da
cadeia de abastecimento e gestdo integrada de
produtos. No entanto, as incertezas de financiamento
— particularmente a ordem de suspensao de trabalho
do governo dos EUA — levaram a falta de estoque,
reducdo dos testes de HIV/TB/maléria, lacunas

nos Recursos Humanos e interrupcao dos sistemas
logisticos e de dados. O Ministério da Saude esta a
responder com testes prioritarios, reafectacdo de
pessoal, melhoria do rastreamento e coordenacao
das partes interessadas. No futuro, o Malawi pretende
reforcar a sustentabilidade através do aumento do
financiamento interno, da monitorizacdo eletrdnica
de ponta a ponta das mercadorias e de uma
lideranca governamental mais forte das cadeias de
abastecimento dos laboratdrios.

Anafi Mataka - ASLM: MADE (Manufacturing

to Accelerate Diagnostic Excellence) in Africa:
Fabricacdo para acelerar a exceléncia em diagndsticos
A iniciativa MADE (Manufacturing to Accelerate
Diagnostic Excellence) in Africa (Fabricacdo para
acelerar a exceléncia em diagndsticos) visa fortalecer
o fornecimento de diagndsticos em Africa, apoiando
a fabricacao local de ferramentas de diagndstico
acessiveis e de alta qualidade. Apesar da elevada
incidéncia de doencas, a maioria dos diagnosticos

€ importada, o que cria riscos de abastecimento e

limita o acesso — apenas 19% dos pacientes de cuidados primarios em
paises de baixa e média renda tém diagndsticos basicos. Através de
parcerias, financiamento, harmonizacdo regulamentar e modelagem
do mercado, o projeto desenvolve R&D regional, sistemas de
qualidade e capacidade de fabricacdo. O objetivo € um ecossistema
de diagndsticos africano sustentavel e autossuficiente que melhore o
acesso equitativo e a seguranca da saude.

6.1 Painel de discussao

A apresentacao foi seguida por um painel de discussdo moderado pelo
Dr. Chancy Chavula, CHAI, Malawi, com a Dra. Thresa Sumani, Ministério
da Saude do Malawi; Dr. Syndney Chanda e Dr. Royce Gomo, PFSCM,;
Dr. Tapiwa Kujinga, DEC; Dr. Nyawira Njeru, Hologic e Dra. Diana Kizza,
Roche como painelistas.

O painel de discussdo destacou a importancia de abordagens
estratégicas e coordenadas para fortalecer o acesso ao diagnostico e
a vigilancia da RAM em toda a Africa. A PFSCM destacou o papel dos
Programas de Acesso Global na estabilizacdo dos precos e na garantia
da acessibilidade, ao mesmo tempo em que enfatizou a necessidade
de modelos de financiamento doméstico alinhados com os padrdes
globais. Eles também apresentaram o Global Access Hub (Centro

de Acesso Global) como uma inovacdo emergente projetada para
promover precos equitativos e melhorar a transparéncia do mercado.
As discussdes sobre governanca e responsabilidade reforcaram

a necessidade de sistemas de aquisicdo transparentes, estruturas
regulatdrias mais fortes e mecanismos de previsdo aprimorados.

Os participantes do painel enfatizaram que os dados eletrdénicos

em tempo real sdo essenciais para antecipar a demanda, evitar a

falta de estoque e permitir uma gestdo mais eficiente da cadeia de
abastecimento.

Os fabricantes, representados pela Roche e pela Hologic, partilharam
a sua perspetiva sobre os desafios persistentes do mercado, incluindo
a procura fragmentada e os processos regulamentares lentos e
inconsistentes entre os paises. Eles apontaram a agregacdo da
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procura, os processos regulamentares harmonizados e o reforco das
infraestruturas como solucdes criticas para melhorar a eficiéncia do
mercado e acelerar o acesso aos diagndsticos.

Do ponto de vista da comunidade, a PATAM destacou o desafio
continuo da baixa literacia diagndstica, que limita a aceitacdo e

atrasa a procura de cuidados. Apelaram a uma defesa mais forte para
construir cadeias de abastecimento robustas e expandir o acesso a
diagndsticos no local de atendimento, particularmente em ambientes
carentes. A PATAM também enfatizou o valor da monitorizacdo
liderada pela comunidade como um mecanismo em tempo real para
identificar lacunas, melhorar a responsabilizacdo e garantir que

0s servicos de diagnostico cheguem aqueles que mais precisam

deles. Apelaram a uma defesa mais forte para construir cadeias de
abastecimento robustas e expandir o acesso a diagndsticos no local
de atendimento, particularmente em ambientes carentes. A PATAM
também enfatizou o valor do monitoramento liderado pela comunidade
como um mecanismo em tempo real para identificar lacunas, melhorar
a responsabilidade e garantir que os servicos de diagndstico cheguem
aqueles que mais precisam deles.

6.2 Mensagens-chave

. A instabilidade do financiamento — como a ordem de suspensao
de trabalho do governo dos EUA — teve consequéncias
significativas em paises como o Malawi, levando a falta de
estoque, reducdo da capacidade de testagem e escassez critica
de recursos humanos em todo o sistema de diagndstico.

. As deficiéncias persistentes na cadeia de abastecimento —
incluindo armazenamento inadequado, sistemas de dados
fragmentados, estruturas de reporte paralelas e financiamento
insuficiente — continuam a comprometer o acesso fidvel aos
servicos de diagndstico.

. Estratégias de mitigacdo direcionadas estdo a comecar a mostrar
progressos, com o Malawi a adotar ferramentas eletrénicas de
gestdo de mercadorias, a aumentar o financiamento interno em
1,3 milhdes de ddlares, a integrar sistemas paralelos e a investir na
capacitacao.

. A iniciativa MADE in Africa representa uma oportunidade
transformadora, com o objetivo de reduzir a dependéncia

das importacodes através do reforco da producao local, da
harmonizacao dos processos regulamentares e da expansdo da
investigacao e desenvolvimento regional.

A lacuna global no acesso ao diagndstico continua profunda,
com 47% da populacdo mundial sem acesso a testes essenciais;
colmatar esta lacuna poderia evitar cerca de 1,1 milhdes de mortes
evitaveis por ano.

6.3 Lacunas e desafios identificados

Dependéncia continua das importagcdes e do financiamento
externo de doadores, deixando os paises vulnerdveis a choques
de mercado e interrupg¢des no abastecimento.

Capacidade de producgao local insuficiente, limitando a
autossuficiéncia regional e retardando o acesso a diagndsticos
essenciais.

Ambientes regulatérios e politicos inconsistentes, criando
atrasos, ineficiéncias e barreiras a entrada no mercado.

Infraestrutura fraca para armazenamento, distribuicdao e entrega
na ultima milha, prejudicando a confiabilidade e o alcance dos
servicos de diagnodstico.

Baixa sensibilizacdo da comunidade e literacia diagndstica
limitada, contribuindo para o atraso na procura de cuidados e a
subutilizacdo dos servicos disponiveis.
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6.4 Apelo a acao

Aumentar o financiamento interno e integrar
sistemas apoiados por doadores para construir
plataformas resilientes de diagndstico e vigilancia da
RAM pertencentes ao pais.

Institucionalizar ferramentas eletrénicas de
monitorizacdo e comunicacdo para aumentar
a transparéncia, reforcar a responsabilizacdo e
melhorar a tomada de decisdes em tempo real.

Harmonizar os quadros regulamentares em toda a
Africa para acelerar o registo de produtos, reduzir
a fragmentacdo do mercado e melhorar o acesso a
diagndsticos de qualidade.

Promover a producao local e incentivar o
investimento do setor privado, reduzindo a
dependéncia das importacdes e reforcando a
seguranca regional em matéria de diagnostico.

Reforcar o envolvimento da comunidade e a
literacia em matéria de diagndstico para melhorar
a aceitacao, capacitar os utilizadores e garantir o
acesso equitativo a servicos de testagem essenciais.

Desenvolver colaboragoes regionais para aquisicao
e distribuicdo, a fim de alavancar a procura conjunta,
estabilizar os precos e melhorar a entrega na ultima
milha.
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07. Sustentabilidade e financiamento

7.1 Financiamento da vigilancia da
RAM em Africa - Construir o caso de
investimento

Esta sessdo plenaria centrou-se na construcdo de um argumento
econdmico robusto para investir na vigilancia da resisténcia aos
antimicrobianos (RAM) em Africa. Com apresentacdes de estudos
multinacionais e nacionais, a sessdo destacou a necessidade critica de
passar de projetos dependentes de doadores para programas nacionais
financiados de forma sustentavel. A mensagem central foi resumida na
frase: “Nao se pode financiar o que ndo se pode calcular”.

Os palestrantes e os seus temas foram:

Prof. Mouiche Moctar (ASLM) e Dra. Ntombi

Nkonde (UNZA): “O custo da vigilancia da RAM em
Africa - Evidéncias de estudos multinacionais”. Esta
apresentacdo enquadrou a sessao, introduzindo a
abordagem «lnvestment Case», um modelo de custos
granular One Health concebido para proporcionar
transparéncia e desbloguear financiamento misto
sustentavel.

Dr. Ntombi Mudenda (Universidade da Zambia):
“Custos e resultados da vigilancia - Zambia”. A
apresentacdo analisa os custos e resultados do sistema
de vigilancia da RAM da Zambia de 2021 a 2024,
abrangendo locais sentinelas nos setores da saude
animal e humana, contribuicdes financeiras, custo por
amostra e desafios de sustentabilidade.

A avaliacdo dos custos e resultados da vigilancia da
RAM revelou um sistema estruturado em torno de
uma rede de locais sentinela composta por quatro
instalacdes de saude animal e nove de saude humana,
apoiadas por laboratérios de referéncia em todo

0 espectro da One Health. Entre 2021 e 2024, o

custo total da implementacdo da vigilancia da RAM
ascendeu a 7,18 milhdes de ddlares americanos, com

as maiores despesas atribuidas a reagentes (3,77 milhdes de ddlares
americanos),para despesas com pessoal (1,84 milhdes de dodlares
americanos) e equipamento (1,02 milhdes de ddlares americanos).

Em média, os locais de saude animal incorreram em 341 442 dolares
americanos por local, enquanto os locais de saude humana tiveram
uma média de 674 272 ddlares americanos. O custo por amostra
refletiu essa diferenca, situando-se em 414 ddlares americanos para

a saude animal e 137 ddlares americanos para a saude humana. O
financiamento foi em grande parte impulsionado pelo Fleming Fund,
que contribuiu com 3,95 milhdes de ddlares americanos — quase
metade do total e mais de 90% de todos os custos com reagentes

—, enquanto o Governo da Zadmbia forneceu 2,61 milhdes de

ddlares americanos principalmente para despesas com pessoal. As
contribuicdes institucionais totalizaram 1,18 milhdes de ddlares, com
0,3 milhdes de dodlares adicionais de outros parceiros. Em termos de
resultados, os locais de saude humana processaram 163 032 amostras,
em comparacao com 4127 na saude animal, com os testes de saude
humana a apresentarem uma tendéncia ascendente constante,
enquanto os volumes de saude animal permaneceram baixos.

Apesar destes ganhos, persistem varios desafios, incluindo o elevado
custo por amostra na saude animal devido a vigilancia ativa e ao baixo
rendimento das amostras, a forte dependéncia do apoio do Fundo
Fleming para reagentes e consumiveis, o financiamento governamental
limitado para custos operacionais e lacunas nos conhecimentos
especializados em economia da saude necessarios para quantificar o
peso da RAM. No entanto, a iniciativa introduziu inovacdes importantes,
tais como ferramentas de calculo de custos faceis de utilizar para

o orcamento da vigilancia e a integracdo de uma abordagem One
Health na concecdo de locais sentinela. As principais recomendacdes
incluem o desenvolvimento de estratégias de sustentabilidade que
déem prioridade aos custos laboratoriais recorrentes — particularmente
reagentes e manutencdo de equipamentos —, a diversificacdo das
fontes de financiamento para além do Fundo Fleming, o aumento da
recolha de amostras na saude animal para melhorar a eficiéncia dos
custos e o reforco da capacidade nacional em economia da saude
para a anadlise de custos-beneficios da RAM. Essas conclusdes tém
implicacdes politicas significativas, ressaltando a necessidade de uma
estrutura nacional para garantir o financiamento de longo prazo da
vigilancia da RAM, priorizar os custos operacionais nos orcamentos
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governamentais, aprimorar a colaboracdo One Health para o uso
eficiente de recursos e institucionalizar ferramentas de calculo de
custos como parte do planejamento de vigilancia de rotina.

Dr. Dodoo Cornelius (Gana): “Custos e resultados da
vigilancia — Gana”.

A apresentacdo examinou os custos e resultados

das intervencdes de vigilancia da resisténcia
antimicrobiana (RAM) no Gana, comparando o
periodo pré-intervencdo com o periodo apoiado pela
subvencao nacional do Fundo Fleming e parceiros
adicionais. Antes de 2018, a vigilancia da RAM no
Gana era limitada e fragmentada, mas o investimento
do Fleming Fund permitiu uma expansao significativa
nos setores da saude humana, animal e ambiental,
com contribuicdes da FAO e da OMS. As atividades
de vigilancia foram implementadas em vérios locais,
incluindo os principais hospitais universitarios,
laboratorios veterinarios e instituicdes de investigacéao
ambiental.

Uma andlise detalhada dos custos revelou que o
periodo de intervencao exigiu um investimento
substancial, particularmente em reagentes e
consumiveis (74,6 milhdes de GHQ), infraestrutura
(16,4 milhdes de GHQ), pessoal (11,5 milhdes de
GHQ) e equipamentos (12,1 milhdes de GH(E). Essas
categorias emergiram como os principais fatores de
custo e es da vigilancia da RAM. Apesar do elevado
investimento, a intervencdo produziu ganhos notaveis:
0 numero de amostras testadas aumentou de 15 032
antes da intervencdo para 92 572 durante o periodo
de intervencdo. Como resultado, o custo por amostra
diminuiu significativamente de 1909 GH( para 1172
GHC, demonstrando uma melhoria na eficiéncia.
A anadlise de custo-efetividade mostrou indices de custo-efetividade
incremental (ICERs - Incremental Cost Effectiveness Ratios)
negativos, indicando que a intervencao foi econdmica e eficaz. O
ICER permaneceu bem abaixo do limite do PIB per capita de Gana
(GH(19.477,84), confirmando que a vigildncia da RAM representa um
investimento em saude publica altamente custo-efetivo. No entanto,
a analise também destacou varios desafios, incluindo o alto custo de

reagentes e infraestrutura, capacidade limitada antes da intervencao

e dependéncia continua do financiamento de doadores para a
sustentabilidade. As inovacdes introduzidas pelo programa incluiram a
aplicacdo da metodologia ICER as intervencdes de RAM, a integracao
dos setores de saude humana, animal e ambiental e o uso de avaliacdo
econdmica para justificar o investimento de longo prazo.

A apresentacao recomendou a manutencao e ampliacao da vigilancia
da RAM em todo o pais, melhorando a eficiéncia da forca de trabalho,
priorizando investimentos em infraestruturas com boa rela¢cdo custo-
beneficio e identificando alternativas de menor custo, mas de alta
qualidade, para reagentes e consumiveis. Do ponto de vista politico,
as conclusdes fornecem um forte argumento a favor do investimento
na vigilancia da RAM no Gana e sublinham a necessidade de politicas
nacionais que garantam financiamento a longo prazo, institucionalizem
a analise da relacdo custo-beneficio e promovam uma abordagem One
Health para otimizar os recursos.

Dra. Annie A. Kaliati (Instituto de Satide Publica do Malawi):
"«Analise dos fatores de custo para o estabelecimento da vigilancia
da resisténcia antimicrobiana no Malawi». A analise das atividades de
vigilancia da RAM revelou um custo financeiro total estimado de 1,98
milhdes de ddlares americanos, com um custo médio de 118 dolares
por amostra recolhida. Verificou-se que a vigildncia no setor da saude
animal era significativamente mais cara — aproximadamente cinco
vezes o custo da vigilancia da saude humana — em grande parte
devido aos custos mais elevados da recolha de amostras (55 dodlares
americanos contra 12 dolares americanos). Apesar destas diferencas
de custos, os investimentos na vigilancia da RAM contribuiram para
melhorias notaveis na qualidade dos cuidados prestados aos doentes,
permitindo a comunicacdo em tempo real, praticas de prescricédo
mais precisas e o reforco da vigilancia microbiana. No entanto,

o financiamento interno para programas de RAM continua a ser
minimo, com as principais despesas direcionadas para consumiveis

e renovacodes de infraestruturas. As conclusdes também destacam
oportunidades para alavancar investimentos em RAM no dmbito

de programas de doencas existentes, como a malaria, o VIH e a
tuberculose.

Varios desafios persistem, incluindo o alto custo da vigilancia da
saude animal, o financiamento interno limitado, a necessidade

de competéncias avancadas e contratos de servicos para manter
equipamentos laboratoriais e as dificuldades logisticas no transporte
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de amostras de areas remotas. No entanto, o programa introduziu
inovacdes importantes, como sistemas de notificacdo de RAM em
tempo real, oportunidades de integracdo com outros programas de
saude e o desenvolvimento de locais sentinelas como centros de
exceléncia para garantia de qualidade. As principais recomendacdes
incluem o reforco da coordenacdo no ambito da agenda One Health, o
aumento do financiamento interno, mantendo o apoio dos doadores,

a harmonizacdo dos recursos de RAM com as prioridades nacionais,

a ampliacdo da vigilancia a distritos estratégicos como Karonga,
Nkhotakota, Mulanje e Balaka, e o reforco da capacidade local para

a manutencdo de equipamentos. O relatdrio apela também a uma
avaliacdo econdmica completa dos programas de RAM e a uma
reformulacdo dos sistemas de vigilancia da saude animal para melhorar
a relacdo custo-eficacia. Estas conclusdes tém implicacdes politicas
significativas, sublinhando a necessidade de alinhar as politicas
nacionais de alocacdo de recursos para a RAM, institucionalizar a
abordagem One Health em todos os setores, estabelecer mecanismos
de financiamento sustentaveis e integrar a vigilancia da RAM em
programas de salde mais amplos.

Dr. Ranyl Nguena G. N. (Camaroes):

“Custos e resultados da vigilancia - Camardes”. A avaliacdo do sistema
de vigilancia da RAM revela uma rede de 23 locais sentinela, incluindo
19 instalacdes de salude humana e 4 de saude animal, apoiadas por
laboratodrios de referéncia em todos os setores. Entre 2020 e 2024, o
custo total da implementacdo das atividades de vigilancia ascendeu a
1,21 milhdes de ddlares americanos, com uma despesa média anual de
241 353 ddlares americanos. Os maiores componentes de custo foram
construcdo e renovacodes (43,9%), seguidos por reagentes (15,4%)

e para despesas com o pessoal (14,2%), refletindo os investimentos
substanciais necessarios para estabelecer e operacionalizar a
capacidade de vigilancia. O financiamento foi mobilizado por varios
parceiros — incluindo a OMS, a FAO, a ASLM, o Fundo Global e a USAID
—, sublinhando a forte dependéncia do sistema em relacdo ao apoio
externo. Durante o periodo, os locais de saude humana processaram
77 710 amostras, enquanto os locais de saude animal processaram 1140
amostras. O custo por isolado variou significativamente: 94,46 dolares
americanos para testes automatizados/manuais de salide humana,
31,32 ddlares americanos para testes totalmente manuais de saude
humana e 7,91 doélares americanos para testes manuais de saude animal.
Apesar dos progressos, persistem varios desafios. O sistema requer
um elevado investimento inicial em equipamento e capacitacao e,

embora a vigilancia seja ativa no setor da saude animal, continua a ser
largamente passiva na saude humana. A coordenacdo entre a rede de
laboratorios é inconsistente, o financiamento governamental continua
a ser limitado e o verdadeiro peso da RAM — particularmente em
termos de vidas salvas ou perdidas — continua a ser desconhecido.

A recolha de amostras no terreno e o0 acesso a insumos para testes
também continuam a apresentar dificuldades operacionais. No
entanto, o programa introduziu inovacdes importantes, incluindo o
estabelecimento de uma rede multissetorial de vigilancia da RAM,

a integracdao com plataformas globais de notificacao, como GLASS,
ANIMUSE e INFARM, e a adocdo de técnicas automatizadas em locais
selecionados de saude humana.

As principais recomendacdes incluem o reforco da defesa de um apoio
sustentado, a melhoria da coordenacdo intersetorial, o investimento

na qualidade dos dados e na otimizacdo das infraestruturas e a
garantia de uma rubrica orcamental nacional especifica para reduzir

a dependéncia de doadores. O reforco da sustentabilidade exigird um
financiamento interno mais forte, um melhor alinhamento dos recursos
com as prioridades nacionais e um planeamento a longo prazo para a
manutencdo do equipamento e os custos operacionais. Do ponto de
vista politico, a RAM é reconhecida como uma ameaca existencial tanto
para a salude como para a economia, exigindo a institucionalizacdo

da vigilancia nos sistemas governamentais, o estabelecimento de
mecanismos de financiamento sustentaveis e o alinhamento com as
normas globais de comunicacdo de RAM.

7.2 Mensagens-chave

The session introduced several critical insights and innovative
methodologies to address the financing challenge:

A abordagem do “Investment Case - caso de investimento”: Um
conceito central inovador foi ir além do simples calculo de custos
para criar um “Investment Case” convincente. Isso envolve o uso
de um modelo detalhado de calculo de custos One Health que
captura os custos nos setores humano, animal e ambiental para
comprovar o valor e justificar o financiamento.

. Tornar visiveis as contribuicdes “invisiveis”: Uma conclusao
importante da Zambia foi que os governos muitas vezes
ja cofinanciam a vigildncia por meio de custos embutidos,
como salarios de funciondrios e servicos publicos. O caso
de investimento credita explicitamente essas contribuicdes,
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demonstrando o compromisso existente do governo com os
doadores.
. Financiamento misto como modelo estratégico: A sessao

promoveu o “financiamento misto” como uma solucdo sustentavel.

Este modelo delineia claramente as responsabilidades de
financiamento: os governos nacionais cobrem custos “soberanos”
estaveis e previsiveis (por exemplo, pessoal, servicos publicos),
enquanto os doadores cobrem custos “cataliticos” volateis e
técnicos (por exemplo, reagentes, equipamento especializado).

. Relagao custo-eficacia baseada em dados: O estudo do Gana
forneceu uma ferramenta poderosa para a defesa da causa,
calculando uma relacdo custo-eficacia incremental (ICER -
Incremental Cost Effectiveness Ratios) negativa, provando que
a intervencdo de vigilancia da RAM era eficaz e econbmica em
comparacao com o status quo.

. Planeamento proativo de cendrios: O modelo de calculo de
custos incorpora analise de sensibilidade e planeamento de
cenarios (por exemplo, modelagem do impacto da inflacdo ou
da duplicacdo dos volumes de amostras), o que ajuda a testar os
orcamentos e a construir um plano financeiro mais resiliente e
persuasivo para os ministérios das financas.

. Foco no planeamento da transicdao: Uma licdo critica destacada
foi a necessidade de uma estratégia de saida clara para o
financiamento dos doadores, em que 0os governos absorvem
gradualmente os custos recorrentes (especialmente reagentes)
nos orcamentos nacionais de suprimentos médicos a medida que
o PIB cresce.

7.3 Lacunas e desafios identificados

Os apresentadores identificaram consistentemente um conjunto
de lacunas comuns e criticas gue ameacam a sustentabilidade da
vigilancia da RAM:

. Precipicio da sustentabilidade e dependéncia dos doadores:
Um grande risco em todos os paises € a forte dependéncia de
doadores externos para custos recorrentes, particularmente

reagentes e consumiveis (muitas vezes >80-90%). Isto cria um
cenario de “laboratdrio fantasma”, em que os laboratdrios tém
equipamento, mas ndo tém capacidade para funcionar quando os
projetos dos doadores terminam.

Falta de integracao do financiamento interno: Existe uma falta
critica de financiamento interno sustentdvel. A vigildncia da
RAM muitas vezes ndo estd integrada nas rubricas orcamentais
nacionais e as contribui¢cdes internas, quando existem, sdo
minimas e ndo sdo planeadas de forma sistematica.

Custos unitdrios elevados na saude animal: Foi identificada
uma ineficiéncia significativa na vigilancia da saude animal,
onde o0s custos por amostra sao 5 a 10 vezes superiores aos da
salde humana. Isto deve-se principalmente ao elevado custo
da vigilancia ativa e aos baixos volumes de amostras, que nao
permitem tirar partido das economias de escala.

Lacunas nos dados sobre o impacto econdmico: Existe uma falta
acentuada de dados sobre os custos operacionais da vigilancia e
uma lacuna nos conhecimentos especializados em economia da
salde para realizar andlises aprofundadas do impacto econdmico
total da RAM (por exemplo, vidas salvas/perdidas, impacto
econdmico mais amplo), o que enfraguece o argumento a favor
do investimento.

Coordenac¢ao e fragmentacao do sistema: Foram observados
desafios na coordenacéo intersetorial (One Health), harmonizacao
de bases de dados e alinhamento com as prioridades nacionais,
levando a ineficiéncias e duplicacao de esforcos.

Lacunas logisticas e de infraestrutura: Custos fixos elevados e
desafios logisticos (por exemplo, transporte de amostras de locais
remotos) aumentam os custos. Ha também a necessidade de
habilidades avancadas e contratos de servi¢co para a manutenc¢ao
de equipamentos laboratoriais sofisticados.
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7.4 Apelo a acao

Estabelecer financiamento sustentavel para a RAM através

de modelos combinados, garantindo rubricas orcamentais
governamentais previsiveis complementadas por apoio catalitico
de doadores e integrando os custos de consumiveis e vigilancia
nos sistemas nacionais de abastecimento médico e financiamento
da saude.

Institucionalizar ferramentas econédmicas e de calculo de

custos através da adocao de modelos de calculo de custos
padronizados, da formacdo de pessoal em economia da saude

e da realizacdo de avaliacdes econdmicas completas para
demonstrar o retorno do investimento e orientar o planeamento a
longo prazo e a alocacao de recursos.

Reforcar a coordenacao e integracdao da One Health, expandindo

as ligacdes com os principais programas de doencas (VIH, TB,
malaria), aumentando os volumes de amostras na saude animal e
melhorando a colaboracao intersetorial para otimizar os recursos
e melhorar a eficiéncia da vigilancia.

Desenvolver a capacidade técnica nacional para manutencao
de equipamentos, analise de dados e relatdérios em tempo real,
apoiada por sistemas de qualidade de dados aprimorados que
permitam a tomada de decisdes oportunas, a responsabilidade
operacional e uma maior apropriacdo nacional da vigilancia da
RAM.

Promover a colaborac¢ao regional e abordagens de modelagem
de mercado para reduzir custos, harmonizar praticas regulatorias
e operacionais e facilitar o aprendizado compartilhado entre os
paises, reforcando a sustentabilidade e a resiliéncia dos sistemas
de vigilancia da RAM.
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08. Sustentabilidade e caso de negacios para a RAM: mobilizacao de
recursos para atingir as metas de 2030.

8.1 Sustentabilidade dos investimentos em
RAM num panorama de financiamento em

mudanc¢a

Observacoes do Sr. Ngobile Ndlovu, CEO da ASLM

O Sr. Ngobile Ndlovu abriu a sessdo reconhecendo o progresso
significativo que a Africa fez no avanco da agenda da resisténcia
antimicrobiana (RAM). Com base no relatdrio histdrico da Unido
Africana sobre a RAM, destacou que quase 80 % dos paises do
continente tém agora planos de acdo nacionais (NAPs - National Action
Plans) em vigor — um indicador importante do crescente compromisso
politico e da acdo regional coordenada. Referiu ainda outros resultados
alcancados, incluindo o reforco dos sistemas de vigilancia, o aumento
da participacdo no GLASS e melhorias substanciais nas infraestruturas
laboratoriais e na capacidade da mao de obra, grande parte dos quais
foram apoiados por investimentos como o Fleming Fund.

Apesar destes ganhos, sublinhou varios desafios criticos que ameacam

a sustentabilidade do momento atual. O financiamento global para

a RAM estd a diminuir e Africa enfrenta um défice de financiamento

substancial: o continente necessita de cerca de 2 a 6 mil milhdes

de dolares americanos anuais para uma resposta eficaz a RAM, mas

os niveis de financiamento atuais sdo dez vezes inferiores. A nivel

nacional, a maioria dos NAPs continua a sofrer de um grave défice de

financiamento, com os paises a necessitarem de aproximadamente 100

milhdes de dodlares americanos por ano para operacionalizar os seus

planos. Neste contexto, ele colocou uma questdo central e urgente:
como podemos manter os ganhos?

Observacoes da Dra. Susan Nabanda, presidente do
Férum de Diretores de Laboratério

Com base neste enquadramento, a Dra. Susan Nabanda
centrou a discussdo na necessidade imperativa de
manter os investimentos anteriores num panorama

de financiamento instavel e incerto. Ela enfatizou que a conversa

deve comecar com uma compreensao clara do impacto que os
investimentos anteriores tiveram, particularmente no fortalecimento
dos sistemas, das capacidades e da preparacdo dos paises para
responder a RAM. Ela delineou trés objetivos principais para a sessao:
primeiro, refletir sobre os resultados tangiveis dos investimentos
anteriores; segundo, explorar como as prioridades nacionais podem ser
melhor alinhadas com as oportunidades de financiamento emergentes;
e terceiro, ouvir diretamente dos paises como o apoio financeiro se
traduziu em melhorias mensuraveis. Esses testemunhos, observou ela,
sdo essenciais para identificar o que funciona, onde persistem lacunas e
como os investimentos futuros podem ser direcionados de forma mais
estratégica.

Apresentacao do especialista: O caso para o
investimento - Dr. Raphael Chanda (Diretor, ReAct)
O Dr. Raphael Chanda reforcou a urgéncia de um
investimento sustentado, apresentando um caso
econdmico convincente para a acdo. Ele destacou
gue a RAM custa atualmente a economia global cerca
de 66 mil milhdes de ddlares anualmente, um valor
gue se prevé que aumente para 160 mil milhdes de
ddlares até 2050. Para Africa, os riscos sdo ainda
maiores: a incapacidade de lidar eficazmente com

a RAM pode custar ao continente até 5% do seu
PIB, comprometendo a seguranca sanitaria e o
desenvolvimento econdmico.

Ele apontou para uma grande desconexdo entre

o planeamento e o financiamento. Embora muitos
paises africanos tenham desenvolvido planos de
acao nacionais, apenas 2% alocaram fundos para

a sua implementacdo e nenhum deles conta com
financiamento interno. Esta lacuna, salientou ele,
ameaca a capacidade do continente de montar uma
resposta coordenada e sustentavel a RAM.
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O Dr. Chanda destacou varias areas de intervencao criticas onde
persistem lacunas significativas. Em IPC, WASH e vacinacao, a
conformidade da Africa é de apenas 13%, em comparacdo com uma
média global de 90%. O reforco destes sistemas fundamentais poderia
evitar cerca de 18% das mortes relacionadas com a RAM na Africa
Subsariana. No financiamento e na coordenacao, a eficacia continua a
ser baixa — 9% em Africa contra 23% a nivel global —, o que destaca

a necessidade de uma governacao mais forte e de um alinhamento
dos recursos. Ele também enfatizou as fraguezas persistentes na
geracdo de evidéncias, com sistemas de vigilancia, diagndstico e dados
frequentemente limitados, passivos e ndo representativos.

Concluiu identificando as necessidades prioritarias para colmatar estas
lacunas: maior envolvimento da comunidade, mobilizacdo de recursos
direcionada, investimento estratégico em areas de alto impacto e
reforco dos sistemas de vigilancia ativa.

Testemunho da Defensora da Resisténcia
Antimicrobiana (RAM) — Exma. Dra. Khumbize
Kandodo Chiponda

A Dra. Khumbize Kandodo Chiponda acrescentou

uma forte voz de defesa a sessao, enfatizando a
centralidade da apropriacdo nacional na promocéao de
respostas sustentdveis a RAM. Ela exortou os parceiros
de desenvolvimento a alinharem o seu apoio com as
prioridades nacionais, observando que as agendas
impulsionadas externamente muitas vezes fragmentam
os esforcos e diluem o impacto a longo prazo.

Ela apelou a um planeamento estratégico e transversal
gue elimine os silos especificos de doencas e promova
a partilha de recursos dos parceiros para fortalecer

os sistemas de saude em geral. Tal abordagem,
argumentou ela, é essencial para garantir que as
intervencdes contra a RAM sejam incorporadas em
plataformas de prestacdo de servicos resilientes e
integradas.

A Dra. Chiponda também sublinhou a importancia da
definicdo de prioridades e dos custos com base em
dados, observando que o planeamento baseado em
evidéncias é fundamental para reduzir os encargos
econdmicos e sociais da RAM. Por fim, defendeu a
colaboracao regional e um maior apoio a producdo

regional e local, destacando-as como vias fundamentais para a
construcdo de sistemas sustentaveis e autossuficientes, capazes de
resistir a choques na cadeia de abastecimento global.

Painelistas da sessao

O debate reuniu as perspetivas de um painel de especialistas, incluindo
Dr. Raphael Chanda, Dr. Khumbize Kandodo Chiponda e Dra. Pascale
Ondoa, cada um oferecendo perspetivas complementares sobre as
dimensdes econdmicas, politicas e sistémicas do financiamento e da
sustentabilidade da RAM.

8.2 Mensagens-chave

1. A RAM é uma grande ameaca a saude e a economia
A RAM prejudica os resultados de salde e a estabilidade
econdmica, agravando o fardo do VIH, da tuberculose e da
malaria, além de representar riscos significativos para o PIB dos
paises africanos.

2. Uma crise critica de financiamento ameaca a sustentabilidade
Apesar dos progressos no desenvolvimento do NAP e no reforco
das capacidades, persistem enormes lacunas de financiamento.
A sustentabilidade continua a ser o maior desafio, exigindo um
aumento do investimento interno e modelos de financiamento
inovadores, tais como impostos e fundos comuns.

3. Sao essenciais abordagens integradas e abrangentes
E necessdria uma estrutura One Health forte — ancorada em IPC,
WASH, vacinacdo e planeamento intersetorial — para quebrar os
silos de doencas e fortalecer os sistemas de saude em geral.

4. A tomada de decisGes baseada em dados deve orientar as
prioridades
A vigilancia e os diagndsticos fracos (com apenas cerca de 30%
das instalacdes equipadas) limitam a geracdo de evidéncias.
O fortalecimento dos sistemas de dados é crucial para definir
prioridades, calcular custos e demonstrar impacto.

5. O que a Africa precisa agora
Africa precisa de uma mudanca de paradigma em direcdo a
apropriacdo e colaboracdo. A sustentabilidade dos ganhos requer
uma apropriacdo mais forte por parte dos paises, o alinhamento
dos investimentos dos parceiros com as prioridades nacionais,
a colaboracao regional e o posicionamento da RAM como uma
guestdo de estabilidade econdmica nas plataformas globais.
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8.3 Apelo a acao
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alto nivel para a nos programas

Mobilizacao RAM. de VIH/TB e
de recursos:
Desenvolver
financiamento

inovador (taxas,
PPP, fundos Envolvimento

comuns). da comunidade:

Campanhas de

educacao em

massa. Financiamento
baseado no
Construgao desempenho:
de evidéncias: Vincular o
investir em financiamento
plataformas a resultados
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partilha de dados.

nos sistemas de
saude.

Investigacao
e inovagao:

Aumentar o
financiamento
para R&D e apoiar
a producao local.

8.4 Promessas e compromissos:
Mesa redonda

Ao abrir a sessdo sobre os compromissos dos
parceiros, o moderador observou que a Convencao
Especial da ASLM reuniu instituicdes globais e
regionais importantes para reafirmar o seu apoio

ao fortalecimento dos sistemas laboratoriais e

ao avanco dos diagndsticos em toda a Africa.

Ele enfatizou que as promessas feitas refletiam

um reconhecimento comum de que sistemas
laboratoriais sustentaveis sdo fundamentais para

a seguranca sanitaria, a contencdo da RAM e a
cobertura universal de saude. Representantes do
Fundo Global, da UKHSA e da ICARS delinearam os
seus respetivos compromissos, sinalizando um novo
impulso para o investimento coordenado no reforco
dos sistemas laboratoriais.

Fundo Global

O representante do Fundo Global delineou o
compromisso da organizacdo como um mecanismo
financeiro de apoio a programas de VIH, TB e
maldria, com um mandato em expansdo gue agora
inclui a RAM. Explicou que as intervencdes de RAM
sdo elegiveis ao abrigo das linhas de financiamento
de Preparacdo e Resposta a Pandemias (PPR)

e Reforco dos Sistemas Laboratoriais (LSS). O
Fundo Global continuard a apoiar sistemas de
dados, prevencdo e controlo de infecdes, vigilancia
de aguas residuais, sequenciamento gendmico,
desenvolvimento da forca de trabalho e aquisicdes
conjuntas. Ele enfatizou que os paises devem alinhar
as prioridades da RAM com os programas nacionais
existentes para maximizar o impacto e garantir a
coeréncia entre as carteiras de financiamento.
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Agéncia de Seguran¢a Sanitaria do Reino
Unido (UKHSA - UK Health Security
Agency)

A UKHSA confirmou um compromisso de trés

anos focado na assisténcia técnica, capacitacdo e
parcerias estratégicas. O representante destacou o
apoio continuo e futuro em garantia de qualidade
(QA), avaliacao externa de qualidade (EQA),
desenvolvimento de lideranca laboratorial, vigilancia,
IPC e gestao de antimicrobianos. O apoio sera
prestado através de uma combinacdo de consultores
no pais, especialistas sediados no Reino Unido e
colaboracdo regional com a Africa CDC e a ASLM. A
UKHSA também manifestou a sua intencdo de ajudar
0s paises a fazer a transicdo da dependéncia do apoio
do Fundo Fleming para mecanismos nacionais e
regionais mais sustentaveis.

Centro Internacional para Solucoes de
Resisténcia aos Antimicrobianos (ICARS
- International Centre for Antimicrobial
Resistance Solutions)

A ICARS reafirmou o seu papel como fornecedora

de investigacdo de implementacdo e financiamento
catalitico para apoiar os paises de rendimento baixo e
médio no desenvolvimento de solucdes sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a RAM. O representante
destacou o foco da ICARS em IPC, gestdo de
antimicrobianos, ferramentas digitais, capacitacao

e plataformas regionais de aprendizagem. A

ICARS gere atualmente um portfdlio crescente de
aproximadamente 40 milhdes de ddlares, com 3
milhdes de ddlares comprometidos para o préoximo
ano. A organizacdo continuard a fornecer analises
econdmicas, conhecimentos técnicos e cocriacdo de
intervencdes adequadas ao contexto com governos e
partes interessadas nacionais.




SCIENTIFIC

applied i
G
Your research. B %
Your way. > V&
Appled Biosystems QuentSti -k,
real-ime PCR systems

» Simplicity

+ Reliable results

* Low to high thr

* Maximum prc

P

i tStudio Absolute Q
\;A;m PCR sys§ _

= lor accuracy., ~ , - "stency

ASLM SPECIAL
CONVENTION ON
DIAGNOSTICS

Accelerating Diagnostic Innovation
and Collaboration Combat AMR
and Advance Health Security in Africa

NOV 25 - 21, 2025

" pl USI /e

: AT DAL %) K HMedical @ ASLM




Ul
(=)

WISV VA 1VvID23dS3 OYONIANOD

013rodd Od OldOL1V13d | SOJILSONSDVIA J490S

09. Forum da Industria: Co-criacao de Solucdes Diagnosticas Completas

nara Africa num Mundo em Mudanca

9.1 Palestrantes e resumos da sessao

O Sr. Ngobile Ndlovu fez as observac¢des iniciais e o Sr. Anafi Mataka

facilitou a discussdo colaborativa que incluiu mais de 45 representantes

dos principais intervenientes da industria - incluindo fabricantes locais,
bem como representantes dos paises (diretores de laboratorios), ASLM
e outras partes interessadas.

A Sociedade Africana de Medicina Laboratorial (ASLM - African Society

for Laboratory Medicine) convocou o seu Forum Industrial Inaugural
em 26 de novembro de 2025, reunindo diretores de laboratdrios
nacionais e regionais, juntamente com representantes dos principais
parceiros da industria de diagnodstico - aproximadamente 45 pessoas
participaram da sessdo. O objetivo do workshop foi promover os
sistemas laboratoriais, catalisar a colaboracdo entre as varias partes
interessadas, alinhar prioridades, explorar oportunidades de inovacao,
acesso equitativo e sustentabilidade em diagnodsticos em toda a
Africa. O workshop terminou com um acordo comum de que, como
organizacao pan-africana, a ASLM deveria estabelecer um comité
diretor, bem como um grupo de trabalho que funcionaria como uma
equipa conjunta para monitorizar o progresso no fortalecimento

dos laboratérios e na inovacdo diagndstica. A ASLM também foi
encarregada de facilitar workshops de capacitacdo e defender a
harmonizacdo de politicas a nivel regional e continental.

Os seguintes provérbios chamaram a nossa atencdo:

- "Compre Africa, construa Africa” é um provérhio que
rima com um provérbio africano que diz “Tem de fazer com
aIQUém da Sud aldEia”Z isto visa incentivar o empreendedorismo/

producdo indigena, o que acaba por levar a disponibilidade de
diagndsticos a custos acessiveis.

- “Nao compre a galinha que 0 alimenta” ¢ um provérbio

africano que significa, nesta circunstancia, que se o governo demorar
muito tempo a pagar aos fornecedores, acabara por «comprar a
galinha», levando assim as industrias a faléncia.

9.2 Mensagens-chave

A reunido centrou-se no tema geral: «O futuro dos diagndsticos em
Africa». Este tema foi articulado através de uma série de questdes
criticas, nomeadamente:

Criacdo de um Férum da Industria ASLM para abordar os desafios
urgentes que contribuem para a lacuna no diagnodstico.

Cadeia de abastecimento e inovacao, com foco nas barreiras que
limitam a eficiéncia, a fiabilidade e o acesso.

Modelos de financiamento sustentaveis para garantir a viabilidade
a longo prazo dos servicos de diagndstico.

Definicdo de politicas e moldagem do mercado para criar
ambientes propicios a adocdo e ampliacdo de novas tecnologias.

Desenvolvimento de produtos e acesso equitativo para garantir
gue as inovacdes cheguem agueles que mais precisam delas

Em todas estas questdes, os participantes debateram uma questao
comum: Como podem as partes interessadas abordar coletivamente os
desafios e eliminar as barreiras que perpetuam a lacuna diagndstica em
Africa?
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9.3 Lacunas e desafios identificados
Lacunas cientificas e técnicas

Proliferacdo de plataformas de sistema fechado, limitando a
interoperabilidade, a concorréncia e a inovac¢ao local.
Visibilidade limitada das tecnologias emergentes, sem um ponto
de contacto claro para se manter a par das tendéncias e avancos
globais.

Investimento insuficiente em investigacao cientifica e inovacéao,
retardando o progresso em direcdo a solucdes de diagndstico
adaptadas localmente.

Abordagens fragmentadas e isoladas, impulsionadas pela
concorréncia em vez do desenvolvimento coordenado do
ecossistema.

Desafios de recursos e infraestrutura

Financiamento inadequado e imprevisivel, prejudicando a
sustentabilidade a longo prazo das iniciativas de diagndstico e
fabricacéao.

Orientacado técnica limitada durante a tomada de decisdes

iniciais, particularmente na selecdo de produtos, plataformas e
instrumentos adequados.

Infraestrutura fraca para producdo, armazenamento e distribuicdo,
limitando a expansdo e a entrega confidvel na ultima milha.

Desafios de politica e governancga

Estruturas regulatodrias fracas e inconsistentes, resultando

em processos de registo de produtos lentos, complexos e
dispendiosos.

Baixa confianca nos sistemas governamentais, afetando a
colaboracao e retardando a adocao de produtos fabricados
localmente.

Desalinhamento entre as prioridades da industria e as
necessidades nacionais, criando barreiras ao planeamento e
investimento coordenados.

Coordenacao interministerial deficiente, com envolvimento
limitado entre o governo, os reguladores e os féruns da industria.
Barreiras regulatérias e politicas transfronteiricas, dificultando o
acesso ao mercado regional e o reconhecimento mutuo.

Apoio politico insuficiente para a validacdo de produtos, limitando
a capacidade dos fabricantes locais de demonstrar qualidade e
ganhar a confianca do mercado.

Desafios sociais e comportamentais

Comportamento de mercado orientado para o lucro, muitas vezes
ofuscando as prioridades programaticas e centradas no paciente.
Baixa confianca nos produtos fabricados localmente, com uma
preferéncia persistente por tecnologias importadas.

Restricdes de acessibilidade, forcando compromissos entre o
preco e a capacidade de pagamento dos paises ou instalacdes.
Compromisso e acompanhamento fracos entre os principais
atores, retardando o progresso em direcdo a solucdes
coordenadas e sustentaveis.

9.4 Apelo a acao

Fortalecer os mecanismos continentais de formac¢cdo de mercado
e acesso, simplificando os processos de importacdo e aquisicao,
gerando uma procura mais forte (incluindo através da sociedade
civil) e promovendo aquisicdes conjuntas entre blocos regionais,
como a SADC, a COMESA e a WAC.

Acelerar a harmonizac¢ao regulatodria e a inovacdo por meio

de uma colaboracdo mais profunda com a Agéncia Africana

de Medicamentos (AMA - Africa Medicines Agency), do
estabelecimento de centros regionais de fabricacdo, de compras
preferenciais e incentivos fiscais para produtores locais e da
expansdo da transferéncia de tecnologia para impulsionar a
capacidade de fabricacao local.

Garantir financiamento sustentavel para diagndsticos e vigilancia da
RAM, adotando modelos de financiamento mistos (por exemplo, 30-
60-100), estabelecendo rubricas orcamentais nacionais e impostos
sobre a saude, melhorando a previsao da procura e honrando
compromissos como a Declaracdo de Abuja.

Construir sistemas nacionais soélidos e capacidade técnica,
melhorando a qualidade dos dados e os relatérios em tempo real,
reforcando a manutencdo dos equipamentos e as competéncias
analiticas e melhorando a integracao intersetorial da One Health com
0S principais programas de combate as doencas.

Aprofundar a colaboracao regional e publico-privada, incluindo a
institucionalizacdo do Férum ASLM-Industria, envolvendo a industria
como parceiros estratégicos e aproveitando o poder de convocacao
da ASLM para alinhar os ministérios das Financas e da Saude em
matéria de financiamento sustentdvel de diagnodsticos e RAM.
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10. Qualidade no centro: construir confianca nos diagndsticos

(EQuAFRICA)

Esta sessdo centrou-se no papel critico da Avaliacdo Externa da Qualidade (EQA - External Quality Assessment) para garantir dados laboratoriais
fidveis para combater a Resisténcia Antimicrobiana (RAM) em Africa. As apresentacdes mostraram uma abordagem multifacetada, desde modelos
inovadores de EQA e acreditacdo de prestadores até a implementacdo de um programa regional em grande escala.

10.1 Os oradores e os seus temas foram:

Prof. Olga Perovic (NICD, Africa do Sul / Universidade

WITS):

"“Modelo inovador de EQA para testes rapidos,
hacteriologia e testes de suscetibilidade
antimicrobiana (AST Antimicrobial
Susceptibility Testing)”.

Esta apresentacdo explorou o futuro da EQA,
destacando a mudanca para a EQA digital (dEQA),
analises assistidas por IA e modelos hibridos para
superar desafios tradicionais, como transporte e
custos.

Sylvanus Tekwe Fon (ASLM):

“EQA QMS - Entrega da ISO/IEC17043 para
prestadores de servicos de testes de
proficiéncia de acreditacao”.

Esta apresentacdo detalhou um programa sistematico
de capacitacdo para treinar e acreditar prestadores
de EQA em toda a Africa de acordo com a norma
internacional ISO/IEC 17043, garantindo que sejam
competentes e confidveis.

Patience Dabula (ASLM):

“Modelo regional EQA hem-sucedido para abordar a vigilancia da RAM em
14 paises.”

Esta apresentacdo forneceu uma visao geral do projeto ASLM EQUAFRICA, uma
histdria de sucesso operacional em grande escala que forneceu EQA em bacteriologia
a 287 laboratdérios em 14 paises do Fundo Fleming sob uma abordagem One Health.

10.2 Mensagens-chave

A sessdo destacou varias estratégias inovadoras e conclusdes importantes:

Avaliacdo da qualidade digital e inovadora (dEQA): indo além das amostras
fisicas para a avaliacdo da qualidade digital, utilizando cenarios de casos, imagens
digitais e dados brutos para interpretacdo. Isto permite testes mais frequentes e
de menor custo, bem como a participacdo remota.

O modelo regional EQUAFRICA: uma estrutura comprovada e escalavel para
fornecer EQA em varios paises, aproveitando um consoércio de “Centros de
Exceléncia” africanos como fornecedores de EQA, coordenado pela ASLM.
Acreditacao sistematica de fornecedores: um esforco focado na construcdo de
uma rede de fornecedores de EQA acreditados (de acordo com a ISO/IEC 17043),
que é fundamental para gerar dados AMR confidveis e de nivel internacional.
Integracdao One Health: O projeto EQUAFRICA integra com sucesso os setores da
salde humana, animal e ambiental num Unico esquema EQA, orientado por um
Comité Consultivo Técnico multissetorial.

Feedback baseado em dados: O uso de relatorios detalhados de EQA e um
sistema informatico dedicado para fornecer aos laboratérios feedback acionavel,
orientando ag¢des corretivas e melhoria continua da qualidade.
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10.3 Painel de discussao

O programa EQA esta a reforcar significativamente a qualidade dos
laboratérios de RAM em toda a Africa, mas o impacto a longo prazo
depende de financiamento sustentdvel, sistemas de comunicacdo mais
fortes, logistica melhorada, capacidade ambiental e microbioldgica
alimentar expandida e integracao total da abordagem One Health. O
painel de discussao foi realizado sob os seguintes temas.

10.3.1 Envolvimento e participacao dos participantes
O envolvimento dos participantes sempre foi fundamental para o
sucesso do programa EQA. Apds cada ciclo, sdo realizadas sessdes de
feedback para analisar os resultados e fornecer orientacdes corretivas
destinadas a reforcar a aprendizagem e a construir confianca entre

os participantes. No entanto, apesar do valor destas sessdes, a
participacdo continua a ser um desafio. Em média, apenas cerca de um
em cada cinco participantes assiste as reunides, deixando a maioria
sem o beneficio da discussao direta.

As razdes sdo variadas, mas familiares. Para alguns, horarios de
trabalho exigentes tornam dificil se ausentar. Outros enfrentam
problemas de conectividade que os impedem de participar das sessdes
virtuais. E, para muitos, o horario das reunides simplesmente entra

em conflito com outras responsabilidades. Essas barreiras, embora
praticas, correm o risco de enfraquecer o proprio objetivo do processo
de feedback.

Em resposta, o programa introduziu uma série de solu¢cdes destinadas
a aproximar os participantes. Lembretes frequentes agora ajudam a
manter as sessdes visiveis em meio a agendas lotadas. Estratégias de
envolvimento flexiveis oferecem maneiras alternativas de se conectar,
garantindo que mesmo aqueles que perdem as reunides ao vivo ainda
possam se beneficiar. Esforcos continuos de sensibilizacdo lembram
aos participantes a importancia de seu envolvimento, reforcando que
sua presenca ndo é apenas solicitada, mas essencial.

Juntas, estas medidas estdo gradualmente a remodelar a histdria

do envolvimento — transformando a baixa participacdo numa
oportunidade de inovacao e construindo uma cultura onde o feedback
ndo é apenas partilhado, mas verdadeiramente abracado.

10.3.2. Melhorias na preparacao e estabilidade das

amostras
Nas fases iniciais do programa, foram utilizados cotonetes para
distribuir as amostras. No entanto, esta abordagem revelou

rapidamente uma limitacado critica: apds aproximadamente quatro
semanas, 0os organismos perdiam viabilidade, tornando cada vez
mais dificil uma avaliacdo significativa. Para enfrentar este desafio,

O programa passou a utilizar amostras liofilizadas. Esta inovacao
trouxe varias vantagens importantes. Nao s6 melhorou a estabilidade
e a viabilidade dos organismos, como também reduziu o tamanho
das embalagens e minimizou os riscos de transporte. Além disso,

a mudanca contribuiu para uma maior sustentabilidade ambiental,
simplificando os materiais e a logistica. Coletivamente, essas melhorias
aumentaram significativamente a confiabilidade dos testes de
gualidade externos, garantindo que o programa pudesse fornecer
resultados consistentes e confidveis.

10.3.3. Melhoria do desempenho laboratorial

Embora nem todos os laboratérios sejam testados em cada ciclo, as
evidéncias globais deixam um facto claro: a participacdo consistente
em programas externos de qualidade leva a uma melhoria notavel.
Estudos mostram que os laboratdérios que participam regularmente
em testes EQA fortalecem o seu desempenho em mais de 80%. Esse
padrao ressalta o poder da continuidade — cada ciclo se baseia no
anterior, reforcando as boas praticas e corrigindo as fraguezas. A
participacdo continua é, portanto, reconhecida como um poderoso
impulsionador da melhoria da qualidade, garantindo que os
laboratdrios avancem constantemente em direcé&o a padrdes mais
elevados de precisdo e confiabilidade.

10.3.4. Principais desafios enfrentados pelos fornece-
dores de EQA

Para fortalecer o programa, sdo obtidos isolados bem caracterizados
para refletir as prioridades de RAM na saude humana, animal e
ambiental. E dada especial atencdo a garantia da homogeneidade

e estabilidade das amostras, mantendo padrdes rigorosos de
biosseguranca e bioprotecdo. Ao mesmo tempo, os esforcos
concentram-se na padronizacdo de métodos em varios laboratorios,
cada um utilizando diferentes plataformas de teste, para garantir a
consisténcia e comparabilidade dos resultados.

10.3.5 Barreiras de comunicac¢ao e soluc¢coes

O programa enfrentou varios desafios, incluindo atrasos no feedback
dos laboratodrios, dificuldades no acesso as plataformas de relatérios
online e atrasos ou auséncia de envio de resultados. Para superar
esses obstaculos, a colaboracdo com os coordenadores nacionais foi
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reforcada, foi ministrada formacao de reciclagem sobre plataformas de
envio de dados e foram criados grupos no WhatsApp para melhorar

a comunicacdo. Além disso, agora sao utilizados varios canais para
garantir um envolvimento oportuno e relatérios mais fidveis.

10.3.6. Desafios logisticos e de transporte

O transporte de materiais bioldgicos através das fronteiras

apresenta desafios significativos. Atrasos alfandegarios e requisitos
regulamentares varidveis entre paises muitas vezes retardam o
processo, enquanto a disponibilidade limitada de transportadores
aprovados adiciona ainda mais complexidade. Esses fatores aumentam
oS riscos associados ao transporte internacional de materiais
infecciosos. Para salvaguardar a integridade e a confiabilidade, o
programa implementou varias medidas. A estreita coordenacao

com parceiros regionais garante uma navegacdao mais suave pelos
obstaculos regulamentares, enquanto o rastreamento didrio das
remessas proporciona transparéncia e controle. As verificacdes de
qualidade antes do envio e durante o transporte, juntamente com a
monitorizacdo continua da temperatura ajudam a manter a estabilidade
das amostras. Mais importante ainda, a adocdo de amostras liofilizadas
reduziu significativamente os riscos de transporte, oferecendo uma
solucdo resiliente que protege a integridade dos materiais ao longo de
toda a viagem.

10.3.7 Formac¢ao e capacitagcao

Foram realizadas duas rondas de formac¢ao estruturada para
desenvolver a capacidade laboratorial e reforcar as praticas de
qualidade. As sessdes abrangeram areas essenciais, tais como
principios de EQ, preparacao de painéis, caracterizacao de
organismos, testes de suscetibilidade antimicrobiana, Sistemas de
Gestdo da Qualidade (QMS - Quality Management Systems) e andlise,
comunicacado e interpretacdo de dados. Além disso, os profissionais
de laboratoério receberam instrucdes praticas sobre métodos de
esfregaco como abordagem de backup, técnicas de liofilizacdo

para garantir a estabilidade das amostras e, posteriormente, com a
expansao da capacidade, a detecdo de mecanismos de resisténcia. Em
conjunto, estas formacdes dotaram os participantes de conhecimentos
basicos e competéncias avancadas, estabelecendo as bases para um
desempenho laboratorial mais fidvel e resiliente.

10.3.8. Educacao continua e feedback
Apods cada ciclo de EQ, os participantes recebem os resultados

esperados, relatérios de avaliacdo detalhados e comentarios técnicos
padronizados para orientar o seu desempenho. Os laboratdrios sdo
incentivados a usar amostras duplicadas para realizar acdes corretivas
e implementar melhorias antes do préximo ciclo. Com o tempo,

essas praticas levaram a um progresso notavel, com a qualidade dos
relatérios e o nivel de participacdo melhorando constantemente.

10.3.9. Selecao de fornecedores de EQ

Os prestadores de EQ foram escolhidos através de um processo formal
de proposta e avaliacdo, garantindo que apenas fossem selecionadas
instituicbes com a capacidade técnica, infraestrutura e compromisso
com a sustentabilidade necessarios. No centro deste processo estava
um forte principio liderado por Africa: «Africanos a fornecer EQA para
africanos». Ao abracar esta visdo, o programa reforcou a apropriacao
e a responsabilizacdo no continente. Para fortalecer ainda mais a
resiliéncia, foram nomeados varios prestadores em diferentes regides,
construindo uma ampla base de capacidade continental e garantindo
gue a avaliacdo externa da qualidade pudesse ser realizada de forma
fidvel e sustentavel.

10.4 Lacunas e desafios identificados

. O desempenho dos laboratérios continua abaixo dos padroes
esperados, com muitas instalacdes a ndo atingirem a meta de
80% devido a competéncias técnicas fracas, lacunas na gestao da
qgualidade e dificuldades persistentes em testes essenciais, como
AST e isolamento de patdgenos.

. A forte dependéncia do financiamento de doadores cria um
precipicio de sustentabilidade, com integracdo governamental
limitada e sem modelos de negdcios de longo prazo para garantir
a continuidade apods o fim do financiamento externo.

. As elevadas taxas de nao devolucdao de EQA — impulsionadas
pela escassez de reagentes, falhas de equipamento e laboratérios
gue ndo respondem — sinalizam profundas fraquezas operacionais
em todo o sistema.

. Os modelos tradicionais de EQA sdo caros e logisticamente
complexos, exigindo o envio internacional de amostras bioldgicas,
pessoal com formacdo da |IATA e a superacao de obstaculos
regulamentares, o que muitas vezes resulta em atrasos.
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A capacidade dos prestadores esta cada vez mais
sobrecarregada, uma vez que o nimero crescente
de laboratdrios participantes, os atrasos nas
remessas e as infraestruturas desiguais entre as
regides sobrecarregam os recursos e retardam os
ciclos de avaliacéo.

As limitacdes de financiamento e o investimento
desigual ameagcam a sustentabilidade a longo
prazo, particularmente em todo o espectro da
One Health, onde os avancos na saude humana
superam a microbiologia animal, alimentar e
ambiental.

Persistem lacunas significativas nos setores

nao humanos, com a microbiologia ambiental,
alimentar e pesqueira a permanecer
subdesenvolvida, enfraguecendo a resiliéncia geral
do continente a RAM no dmbito da One Health.

A falta de planeamento precoce da
sustentabilidade e a fraca apropriacdo nacional
dificultam a transicdo de programas impulsionados
por doadores para sistemas integrados e liderados
pelos paises.

10.5 Apelo a acao

Foi feito um apelo claro e urgente: a luta contra a resisténcia
antimicrobiana ndo pode ser vencida apenas pelos laboratdrios clinicos.

Para construir uma verdadeira resiliéncia

Fortalecer os
laboratodrios de
microbiologia ndo
clinicos para garantir
que os setores
alimentar, ambiental
e veterinario

estejam totalmente
equipados.

Investir
corajosamente

em laboratorios
universitarios e
laboratdrios nacionais
de referéncia como
centros de inovacao,
formacao e lideranca.

Comprometer-se

com uma verdadeira
vigilancia One Health
AMR que integre a
saude humana, animal,
alimentar e ambiental
para uma resiliéncia
duradoura.
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11. Inovacdes diagnosticas e desafios de implementa¢ao - Simposio
(Sequenciamento gendmico integrado em paises com RAM)

11.1 Resumo das discussoes

Palestrantes:

Dra. Sarah Mwangi, Africa CDC, Dr. Abebaw Kebede, Africa CDC, Dr.
Bright Adu, Universidade do Gana, Dr. Stanford Kwenda, ASLM, Dr.
Collins Tanui, Africa CDC

A sessdo destacou a necessidade urgente de integrar o
sequenciamento gendmico na vigilancia da RAM para superar

as limitacdes dos testes fenotipicos tradicionais. Os palestrantes
enfatizaram que a gendmica oferece resolucdo ao nivel da estirpe,
essencial para rastrear a transmissao, detetar resisténcias emergentes
e orientar intervencdes direcionadas. Apesar da crescente vontade
politica, a implementacao é dificultada por lacunas na infraestrutura,
capacidade limitada da forca de trabalho, sistemas de dados
fragmentados e financiamento dependente de doadores. As solucdes
discutidas incluiram modelos regionais de sequenciamento hub-and-
spoke, planeamento de sustentabilidade a longo prazo, reforco da
governanca de dados por meio da AGARI e incorporacdo da gendmica
nos programas nacionais de RAM. A sessdo também apresentou

a plataforma AGARI, uma plataforma segura para arquivar, gerir e
partilhar dados gendmicos de patdgenos, concebida para superar a
fragmentacdo e apoiar a vigilancia da RAM em tempo real. Enfatizou
metadados padronizados, acesso controlado e espacos de trabalho
colaborativos para projetos que permitem aos paises carregar, analisar
e partilhar conjuntos de dados gendmicos de alta qualidade. A sessdo
concluiu com um apelo ao investimento coordenado, a colaboracao
transfronteirica e a vias exequiveis para traduzir a inovacdo genémica
em praticas de saude publica de rotina em toda a Africa.

"A inova¢do o se torna impacto quando convertida em
sistemas, pessoas e politicas — juntos, podemos colmatar
essa lacuna” or. eright Adu

11.2 Mensagens-chave

A necessidade imperativa de vigilancia gendmica inte-
grada na RAM

Os palestrantes sublinharam as limitacdes das abordagens atuais,
observando como a detecdo tardia, a auséncia de informacodes

ao nivel das estirpes e os eventos de transmissdo ndo detetados
enfraguecem os esforcos de controlo de surtos. Estes desafios
reforcaram o papel critico da gendmica no reforco da vigildncia e da
resposta. As discussdes destacaram como as ferramentas gendmicas
podem identificar a propagacao clonal, descobrir mecanismos de
resisténcia emergentes e rastrear a transmissdo entre espécies. Além
destas informacdes cientificas, a gendmica foi reconhecida como um
sistema de alerta precoce econdmico, fornecendo sinais oportunos que
permitem intervencdes mais rapidas e uma contencdo mais eficaz dos
surtos.

A sessdo também destacou as graves lacunas na vigildncia da RAM
em toda a Africa, observando que apenas 1,3% dos laboratérios
realizam bacteriologia de rotina e a maioria depende de métodos AST
convencionais e lentos. As discussdes demonstraram como a vigilancia
gendmica integrada aborda essas limita¢cdes, fornecendo resolucéo ao
nivel da estirpe, permitindo a detecdo precoce da propagacao clonal,
resisténcia emergente e fontes de surtos. Também foram apresentados
0s progressos do projeto IGS, incluindo a capacidade local de
sequenciacdo em 7 dos 9 paises, mais de 1400 genomas partilhados e
o reforco da analise de dados regionais através da AGARI.

Desafios de implementacao e caminhos para a inte-
gracao sustentavel

A jornada para fortalecer a capacidade gendmica ndo tem sido isenta
de obstaculos. Lacunas persistentes na infraestrutura, fornecimento
ndo confidvel de reagentes e uma forca de trabalho limitada em
bioinformatica tém retardado o progresso. Sistemas de dados
fragmentados e uma dependéncia excessiva de projetos financiados
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por doadores destacam ainda mais as vulnerabilidades que ameacam a
sustentabilidade.

Em resposta, as partes interessadas propuseram caminhos claros

a seguir. Modelos regionais de sequenciamento hub-and-spoke
permitiriam aos laboratdrios partilhar recursos e conhecimentos de
forma mais eficiente. Estratégias de financiamento de longo prazo

sdo essenciais para reduzir a dependéncia de doadores externos e
garantir a estabilidade. A integracdo da gendmica nos programas
nacionais de RAM garante que a vigilancia seja incorporada em
sistemas de saude mais amplos. Por fim, plataformas de governanca
de dados fortalecidas, como a AGARI, oferecem uma base para o
compartilhamento de informacdes harmonizado, seguro e acessivel em
todo o continente. Juntas, essas medidas tracam um caminho para uma
capacidade gendmica resiliente e sustentavel que pode impulsionar a
lideranca da Africa na vigilancia da RAM.

Fortalecimento da partilha de dados genémicos conti-
nentais através da AGARI

A apresentacdo destacou a AGARI como uma plataforma segura,
padronizada e colaborativa, concebida para capacitar as instituicdes
africanas na gestdo de dados gendmicos de patdogenos. Ao permitir
gue os laboratdrios carreguem, organizem e partilhem informacodes,
salvaguardando simultaneamente a propriedade nacional e o
acesso controlado, a AGARI reforca tanto a confianca como a
responsabilizacdo. Os seus espacos de trabalho baseados em
projetos promovem a colaboracao entre varios paises, harmonizam
0s metadados e integram a analise em diversos contextos. Ao fazé-lo,
a AGARI marca uma mudanca decisiva, afastando-se de sistemas de
dados fragmentados e isolados e avancando para uma abordagem
continental unificada — que melhora a vigilancia da RAM em tempo
real e apoia respostas de salde publica mais rapidas e eficazes.

Lacunas e desafios

A expansdo da capacidade gendmica tem sido dificultada por

varios obstaculos criticos. Lacunas persistentes na infraestrutura e
fornecimento pouco fidvel de reagentes tém perturbado a continuidade
e retardado o progresso. A mao de obra limitada em bioinformatica
restringe ainda mais a capacidade de analisar e interpretar dados
complexos em grande escala. Os sistemas de dados fragmentados
enfraguecem a colaboracdo e impedem o compartilhamento continuo
de insights entre instituicdes. Para agravar esses desafios, hd uma

dependéncia excessiva de projetos financiados por doadores, o

gue ameaca a sustentabilidade a longo prazo e deixa os programas
vulneraveis quando o apoio externo muda. Juntas, essas barreiras
ressaltam a necessidade urgente de investimentos mais fortes, sistemas
coordenados e solucdes impulsionadas localmente para garantir um
impacto duradouro.

11.3 Painel de discussao

Moderador:
Dr. Umah, Ahmad e Painelistas: Dr. Essomba Rene, Ministério da
Saude dos Camarodes; Prof. Jeremiah Seni; Dr. Barakat IPD Marrocos

O painel explora como Africa pode equilibrar a soberania nacional

dos dados com a necessidade urgente de partilha rapida de dados
durante surtos, como o continente pode construir capacidade local
sustentavel para analisar e agir com base em dados gendmicos e como
o envolvimento do setor privado pode ser governado para garantir
parcerias equitativas que protejam os interesses publicos e impecam a
comercializacdo de recursos de dados publicos partilhados.

Ideias e recomendacdes novas/inovadoras do painel de discussdo

. Gatilhos automaticos para a divulgacdo de dados sobre surtos —
Um mecanismo continental que pré-autoriza a partilha imediata
de dados durante emergéncias de saude declaradas para evitar
atrasos causados por negociacdes de soberania.

. Canal de mao de obra pan-africano — Uma estratégia coordenada
gue liga universidades, centros de exceléncia e institutos nacionais
de saude publica para formar bioinformaticos, epidemiologistas
e cientistas de dados através de curriculos partilhados,
destacamentos e ecossistemas de aprendizagem virtual.

. Parcerias éticas de dados por valor — Acordos estruturados
em que empresas privadas obtém acesso a dados em troca de
cCoMmpromissos como precos acessiveis de produtos, transferéncia
de tecnologia e fabricacédo local.

. Interoperabilidade da plataforma regional — Conceber
plataformas gendmicas que se conectem perfeitamente com a
vigilancia de doencas, a cadeia de abastecimento e os sistemas
clinicos para apoiar decisdes mais rapidas e baseadas em dados.
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11.4 Apelo a agao

Formalizar acordos
publico-privados

Adotar um modelo
de governanca de
dados gque priorize
a seguranca,
protegendo

a soberania e
permitindo uma Medir o sucesso para
coordenacgdo rapida além dos volumes de

em situacdes de dados, dando prioridade
emergéncia. a indicadores como

uma resposta mais
Fortalecer os érgaos rapida a surtos, o

de coordenacao desenvolvimento de
regional (Africa CDC, produtos locais ou a
AUDA-NEPAD) para reducdo da dependéncia
harmonizar normas, de fornecedores externos.
processos regulatorios

e aquisicoes.

gue definam direitos
de acesso, limitem

a comercializacao e
garantam a partilha
de beneficios para as
populacdes africanas.

Investir em capital
humano a longo prazo,
incluindo bolsas de
estudo, programas de
bolsas de investigacdao
e aperfeicoamento
profissional em servico,

ligados as estratégias
nacionais de mao de
obra.
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12. Criacao de Demanda e Prestacao de Contas

12.1 Plenaria 4: O papel da sociedade civil
nos diagnodsticos:

A sessao centrou-se na forma como a sociedade civil e as comunidades
podem promover o acesso equitativo aos diagndsticos, reforcar

a responsabilizacdo e alavancar a comunicacdo estratégica para
influenciar as politicas e os resultados em matéria de saude.

Moderadores: Sra. Nancy Bowen (Quénia) e Dr. Collins Mitambo
(Malawi) Sr. Tapiwanashe Kujinga (Consoércio de Equidade
Diagnodstica) - Comunidades como defensoras do acesso ao
diagndstico. Tapiwanashe enfatizou que as comunidades sdo
impulsionadoras essenciais da mudanca na luta pela equidade
diagndstica em Africa, atuando ndo como destinatarias

passivas, mas como defensoras informadas com experiéncia
critica vivida. Ele destacou como iniciativas como o Diagnostic
Equity Consortium (DEC) capacitam as comunidades por meio
de treinamento, programas de alfabetizacdo e ferramentas
estruturadas de defesa — como analises SWOT e estruturas
politicas — para exigir responsabilidade e melhorias no sistema.
Ao construir um movimento em rede em mais de 20 paises, o
DEC capacita as comunidades para monitorizar compromissos,
visar decisores e pressionar pela implementacdo de listas
nacionais de diagndsticos essenciais. A sua mensagem central
foi clara: sistemas de saude sustentdveis e centrados nas pessoas
dependem do recurso e da mobilizacdo do poder comunitario
para responsabilizar os governos e transformar promessas
politicas em acesso tangivel.

Sr. Nelson Otwoma (NEPHAK, Quénia) — “A sociedade civil
como parceira na responsabilizacao”:

No seu discurso, ele sublinhou o papel indispensavel da sociedade
civil como parceira na responsabilizacao para promover

respostas de diagndstico e Resisténcia Antimicrobiana (RAM)

em toda a Africa. Ele destacou como a sociedade civil emprega
mecanismos como monitorizacao liderada pela comunidade e
relatérios paralelos para responsabilizar as instituicdes, garantir

gue as vozes da comunidade moldem as politicas e promover
0 uso responsavel de antimicrobianos. Por fim, ele afirmou que
redes da sociedade civil empoderadas e com bons recursos
sdao fundamentais para a construcdo de sistemas de saude
transparentes, equitativos e centrados nas pessoas.

Sr. Daniel Walusangula, Equipa de Comunicac¢ao da Distory -
“O poder da comunicacao estratégica na ciéncia”: Daniel
enfatizou que a comunicacdo estratégica capacita a sociedade
civil a traduzir a complexa ciéncia do diagndstico e da RAM
em campanhas publicas convincentes e na defesa de politicas
exequiveis. Ao enquadrar as evidéncias por meio de narrativas
claras e envolvimento direcionado da midia, a sociedade civil
pode desmistificar a ciéncia, mobilizar a demanda publica e
responsabilizar os lideres pelo acesso equitativo ao diagndstico.
Essa abordagem disciplinada de comunicacao é essencial para
mudar percepcdes, impulsionar a vontade politica e construir
a confianca da comunidade necessaria para uma mudanca
sustentavel no sistema de saude.

12.2 Mensagens-chave

o

Mudanca no poder da comunidade: de destinatarios passivos a
partes interessadas ativas

Defesa baseada em evidéncias: usando NEDLs e analise
situacional

Monitorizacao liderada pela comunidade: mecanismos
estruturados de feedback

Relatorios paralelos e quadros de resultados: ferramentas
independentes de responsabilizacao

Integracdo One Health: Ligando saude, agricultura e clima

Comunicacao estratégica: Incorporar a narrativa na concecdo do
programa

Tendéncias positivas na midia: Melhoria nas citacdes de
especialistas e na formulacdo de politicas
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12.3 Lacunas e desafios identificados

o Baixo envolvimento da comunidade e lacunas de conhecimento
o Dificuldade em traduzir compromissos politicos em acdes

o Escassez de financiamento e quadros juridicos fracos para as
Organizacdes da Sociedade Civil

o Subnotificacdo de RAM, género, equidade e pobreza nos meios de
comunicacao

o Representacdo africana limitada na cobertura global da saude

12.4 Apelos a acao

. Fortalecer o envolvimento e a responsabilizacdo da comunidade,
expandindo a formag¢ao, melhorando os contratos sociais
e promovendo parcerias entre governos, Organizacdes da
Sociedade Civil, meios de comunicacdo social e comunidades.

. Garantir financiamento sustentavel por meio do aumento do
financiamento interno, linhas orcamentarias obrigatdrias para
advocacia e comunicacdo e apoio a sociedade civil e a programas
de saude baseados em direitos humanos.

. Integrar as prioridades da RAM e da One Health nos sistemas
nacionais, incorporando o envolvimento da comunidade na
politica de diagnostico, alinhando os setores e adaptando os
sistemas de informacao para reduzir a duplicacdo e melhorar a
eficiéncia.

. Melhorar a geragao e comunicacao de evidéncias por meio de
analises situacionais regulares, formacado de jornalistas e reformas
nas politicas de midia que incentivem a cobertura de questdes de
equidade e RAM.

12.5 Painel de discussao: didlogo em
mesa-redonda

Um painel de discussao focado nos desafios que as comunidades
enfrentam no acesso a servicos de diagnostico e no papel critico que
as Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) podem desempenhar na
superacao dessas barreiras, particularmente no contexto da RAM

Principais barreiras ao acesso da comunidade ao diagndstico e
capacitacao das OSC para impulsionar a mudanca e moldar a
comunicacdo em saude, especialmente no que diz respeito a RAM
Baixa consciencializacdo da comunidade: muitas comunidades carecem
de uma compreensao fundamental do que sdo diagndsticos, muitas
vezes associando as visitas ao hospital apenas ao tratamento, em vez
de aos testes iniciais. Isto € agravado pela auséncia de equivalentes
diretos para “diagndsticos” em muitas linguas locais.

Falta de priorizacdo nos sistemas de saude: os diagndsticos muitas
vezes Nao sao posicionados no nivel fundamental em que deveriam
estar, especialmente em paises de baixa e média renda. O diagndstico
empirico (tratamento com base nos sintomas, sem testes) é comum,
levando as pessoas a acreditar que os diagnosticos sdo apenas para
condicdes complexas ou graves.

Desafios de comunicacdo para questdoes complexas: Conceitos como
Resisténcia Antimicrobiana (RAM)

sdo dificeis de comunicar de forma eficaz as comunidades, em parte
porque a RAM em si ndo causa sintomas imediatos, tornando dificil
para as pessoas perceberem a sua urgéncia. Traduzir esses conceitos
para os idiomas locais agrava ainda mais essa dificuldade.

Foco no tratamento em vez do diagndstico: A mentalidade
predominante muitas vezes prioriza o tratamento imediato

(por exemplo, comprar um comprimido na farmacia) em vez de
compreender ou realizar exames diagndsticos, que sdo vistos como um
inconveniente ou uma etapa desnecessaria.

Papel das organizacoes da sociedade civil (OSC) na promoc¢ao da
mudanca

Campanhas de sensibilizacdo sustentadas: as OSC sdo cruciais
para lancar campanhas direcionadas e continuas para educar

as comunidades sobre todo o espectro de doencas e o papel
indispensavel dos diagnosticos na detecdo e no tratamento eficaz.
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Sensibilizacdo sobre saude e bem-estar

as OSC devem sensibilizar as comunidades para definir a
salde de forma abrangente, incluindo a importancia do
diagndstico como parte fundamental do bem-estar, e ndo
apenas como resposta a doenca.

Parcerias e educacao

A parceria com as comunidades para as educar desde o
inicio sobre o diagndstico é vital para mudar a percecao

de «tratamento primeiro» para «diagnostico primeiro».
Envolvimento proativo na politica e implementacdo: as OSC
precisam ir além de simplesmente reagir a questdes urgentes.
Devem moldar ativamente as estratégias de comunicacao e
implementacao de iniciativas como a RAM, garantindo que as
vozes da comunidade sejam parte integrante do planeamento
e da politica, em vez de serem apenas partes interessadas
responsivas.

Papel da midia: Amplificar as vozes das OSCs

A midia tem a responsabilidade de buscar ativamente e
apresentar as perspectivas das OSCs em suas reportagens
para abordar a sub-representacao histérica das vozes criticas
da comunidade.

Promocao de parcerias

A midia pode desempenhar um papel na promocao de
parcerias entre as OSCs e outras partes interessadas,
fornecendo plataformas para o didlogo e divulgando o seu
trabalho.
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13. Simposio: Transformando dados sobre RAM em a¢go

A sessdo centrou-se em transformar dados sobre RAM em Percepcdes
acionaveis, abordando barreiras, oportunidades e inovacdes digitais
dentro de uma estrutura One Health. Os principais destaques incluiram
a introducao do AMDataNet para analise automatizada de dados sobre
RAM/AMC/AMU e a Ferramenta de Avaliacdo do Sistema de Vigilancia
da RAM para avaliacdes lideradas pelos paises. As experiéncias do
Gana, Malawi, Uganda e Zdmbia mostraram aplicacdes praticas,
esforcos de digitalizacdo e justificacdo econdmica para intervencodes
contra a RAM.

A Dra. Ritah Namusoosa, apresentando sob o tema “Transformando
dados de RAM em acao: barreiras, oportunidades e inovacao digital
em One Health”, do Ministério da Saude de Uganda - Laboratodrio
Nacional de Saude e Servicos de Diagndstico, destacou o progresso
de Uganda no fortalecimento da vigildncia da RAM por meio da
digitalizacdo de ferramentas de laboratdrio de microbiologia, expanséo
nacional do moédulo ALIS-Microbiologia RAM, a melhoria dos relatérios
de dados em tempo real através de um armazém central de AMR

e a melhoria da visualizacdo de dados através de painéis, tudo isto
contribuindo para uma melhor qualidade dos dados, antibiogramas ao
nivel das instalacdes e relatérios nacionais baseados em evidéncias,

ao mesmo tempo que delineou os préoximos passos que incluem uma
interoperabilidade mais ampla, analises avancadas e integracdo de
dados fenotipicos e genotipicos.

O Sr. John Farrow, especialista em saude publica e sistemas de
informacao de saude e sdécio principal da E-Shift Partner Network,
uma organizacao sem fins lucrativos com sede em Genebra que
apoia a ASLM através da subvencao TADE, apresentou a Ferramenta
de Avaliacdo do Sistema de Vigiladncia da RAM (SSAT - Surveillance
System Assessment Tool), uma estrutura de avaliacdo One Health
liderada pelos paises, desenvolvida no ambito da subvencdo TADE do
Fleming Fund, concebida para ajudar as nacdes a avaliar e reforcar
os sistemas de vigilancia da RAM através da analise do panorama,
consideracdes de economia politica e monitorizacdo e avaliacdo; Ele
descreveu os seus componentes — incluindo mapeamento das partes
interessadas, perfil do sistema de vigilancia, avaliacdes de partilha de
dados e andlises de poder e influéncia — juntamente com painéis de
visualizacdo e dominios de pontuacdo de Monitorizacdo e Avaliacdo

(M&A), enfatizando o seu papel na orientacdo do planeamento
nacional, investimento, estratégias de colaboracdo e melhorias futuras,
tais como visualizacdes expandidas e uma versao atualizada apods
testes de campo recentes.

Anafi Mataka e Allan Abala — apresentando “Assisténcia técnica
regional para melhorar a qualidade e a quantidade dos dados, a
analise e a comunicacdo de informacdes sobre RAM/U/C — Destaques
e ferramentas inovadoras do MAAP” e afiliados a iniciativa regional

de reforco da RAM do MAAP/ASLM — mostraram como o programa
MAAP2 estd a promover a Resisténcia antimicrobiana (RAM), consumo
antimicrobiano (AMC) e vigilancia do uso antimicrobiano (AMU) em
14 paises africanos, melhorando a qualidade dos dados, expandindo
as entradas epidemioldgicas e padronizando a analise por meio

de ferramentas como o pacote de cdédigo aberto AMDataNet, que
automatiza a limpeza, validacado, visualizacdo e relatoérios de dados;
Ele destacou lacunas persistentes — incluindo padronizacdo limitada,
variaveis epidemioldgicas insuficientes e ciclos de analise lentos — ao
mesmo tempo em que demonstrou como o pipeline automatizado
baseado no GitHub reduziu drasticamente os tempos de resposta de
semanas para minutos, aumentou a usabilidade dos resultados da
vigilancia e possibilitou evidéncias escalaveis e prontas para politicas
para apoiar estratégias nacionais e regionais de resposta a RAM.

Apresentado pelo Dr. Collins Mitambo, A apresentacdo do Malawi
destaca o progresso significativo do pais no estabelecimento de

uma plataforma unificada e multissetorial de vigilancia da resisténcia
antimicrobiana (RAM), projetada para resolver a fragmentacao de
longa data na recolha e comunicacdo de dados sobre RAM. A RAM
foi designada como prioridade nacional na Estratégia One Health
RAM do Malawi, levando ao desenvolvimento de um sistema capaz
de harmonizar informacdes dos setores de salde humana, saude
animal e ambiental. A nova plataforma fornece uma estrutura Unica e
coordenada para coletar, validar, analisar e visualizar dados de RAM e
uso/consumo de antimicrobianos (AMU/AMC), permitindo evidéncias
mais confidveis para informar diretrizes clinicas, esforcos de gestdo e
resposta a surtos.
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13.1 Painéis de discussao

Durante o painel de discussdo, o Sr. Emmanuel Tanui, farmacéutico-
chefe adjunto do Laboratério Nacional de Controlo de Qualidade do
Ministério da Saude do Quénia, destacou os principais desafios que
impedem o desenvolvimento de um sistema sustentavel de gestdo de
dados de vigilancia da RAM. Ele destacou questdes persistentes de
interoperabilidade, observando que as unidades de salde continuam
a usar plataformas diversas e incompativeis para relatérios de RAM e
consumo de antimicrobianos. Essa fragmentacao, aliada a variabilidade
e as lacunas na qualidade dos dados, limita a capacidade de gerar
analises confidveis e prejudica a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias.

O Sr. Tanui também enfatizou a necessidade de fortalecer a capacidade
de recursos humanos, particularmente em instalacdes de nivel inferior,
onde as competéncias de gestdao de dados variam significativamente.
Ele alertou que a forte dependéncia do Quénia do financiamento de
doadores — como o apoio do Fleming Fund — representa riscos de
sustentabilidade a longo prazo, ressaltando a importancia do aumento
do financiamento interno. Ele concluiu apelando a uma coordenacao
mais forte entre as partes interessadas, enfatizando que a vigilancia
eficaz da RAM depende de uma colaboracdo coesa entre instituicdes e
setores.

O Dr. Chizimu Joseph, coordenador de vigilancia da RAM no Instituto
Nacional de Saude Publica da Zambia, enfatizou a necessidade critica
de fortalecer a integracdo de dados econdmicos e sobre o peso da
doenca na tomada de decisdes sobre a RAM. Ele observou que uma
grande lacuna continua sendo a disponibilidade limitada de dados
robustos sobre o peso da doenca e dados econdmicos, o que restringe
a capacidade de projetar intervencdes direcionadas e avaliar a eficacia
das estratégias atuais de RAM.

O Dr. Joseph destacou que a geracdo destas evidéncias € essencial
para avaliar o impacto dos esforcos de comunicacdo, compreender os
verdadeiros custos associados aos testes de diagndstico e estruturar
os orcamentos da RAM de forma mais eficiente. Ele sublinhou que
uma melhor integracdo dos dados permitiria decisdes politicas mais
inclusivas, baseadas em evidéncias e rentaveis, apoiando, em ultima
analise, uma resposta nacional mais sustentdvel a RAM.

A Sra. Emiliana Francis, Coordenadora Nacional de RAM do Ministério
da Saude da Tanzania, delineou estratégias-chave para fortalecer a
integracdo dos dados de RAM nos sistemas nacionais de informacao
em saude, a fim de aumentar a eficiéncia e a sustentabilidade. Ela
enfatizou a importancia de transferir os dados de RAM de sistemas

de informacédo isolados para plataformas nacionais de rotina, como

o DHIS2, garantindo que os resultados da vigilancia se tornem parte
dos relatérios padrdo de saude. Francis destacou a necessidade de
alinhamento técnico entre os sistemas de gestdo de informacodes
laboratoriais — particularmente agueles com maddulos de microbiologia
— e 0 HMIS mais amplo para permitir o intercambio continuo de dados.
Ela enfatizou que a integracao eficaz requer uma colaboracdo estreita
entre as equipas de MIS e laboratoriais, juntamente com a adaptacao
deliberada dos sistemas existentes para incorporar parametros de
RAM e estruturas compartilhadas para interoperabilidade. Com base
em experiéncias regionais, ela observou que a adoc¢cdo das melhores
praticas de outros paises pode ajudar a Tanzania a evitar armadilhas
comuns e acelerar o progresso em direcao a um ecossistema de dados
de RAM mais unificado e sustentavel.

A Sra. Khadija Sandembou Diop, especialista em saude ambiental

e seguranca e especialista em One Health do Senegal, sublinhou a
importancia de manter a utilizacdo de dados sobre RAM para além da
conclusdo de programas de doadores importantes, como o Fleming
Fund. Ela enfatizou que a prioridade do Senegal é aproveitar os
recursos existentes de forma mais estratégica, criando sinergias entre
setores para manter o impulso. A Sra. Diop destacou a necessidade de
desenvolver mecanismos locais de financiamento e construir um forte
argumento econdmico para o investimento interno, observando que a
sustentabilidade a longo prazo depende da reducdo da dependéncia
do financiamento externo. A sua intervencao reforcou que garantir

o futuro dos sistemas de dados sobre RAM requer um compromisso
nacional deliberado para assegurar que continuem a informar
eficazmente as politicas e a tomada de decisbes.

13.2 Mensagens-chave

. A transformacao digital e a utilizacao de dados sao essenciais
para o impacto. A mudanca da recolha de dados para a
utilizacdo de dados é fundamental. Ferramentas digitais —
como AMDataNet, ALIS, painéis em tempo real e sistemas
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LIMS-HMIS interoperaveis — reduzem drasticamente o tempo
de processamento, melhoram a qualidade dos dados e
geram insights prontos para politicas. Integracdo, automacao
e envolvimento do setor privado sdo fundamentais para a
sustentabilidade.

o Uma abordagem One Health em todo o sistema é imprescindivel.
Uma resposta eficaz a RAM requer uma acdo coordenada entre
os setores da salude humana, animal e ambiental. A vigilancia
integrada, o planeamento intersetorial e os sistemas de dados
harmonizados reforcam a resiliéncia nacional e reduzem a
duplicacao.

o A forca de trabalho e os sistemas laboratoriais devem ser
continuamente refor¢cados. A vigilancia sustentavel da RAM
depende de pessoal qualificado, cadeias de abastecimento fidveis
e sistemas laboratoriais com garantia de qualidade. Investimentos
em formacado, adocdo de tecnologia e supervisdo de apoio sao
essenciais para manter a precisdo do diagnodstico e expandir a
cobertura.

. A justificacdo econdmica e modelos de financiamento inovadores
sdo fundamentais para a sustentabilidade. A medida que o
financiamento dos doadores diminui, os paises devem construir
argumentos econdmicos solidos para o investimento interno.
Ferramentas como a estrutura PALY da Zambia e modelos de
impacto de custos ajudam a quantificar o peso econdémico da
RAM. Aproveitar os recursos locais, cocriar solucdes com o setor
privado e adotar mecanismos de financiamento inovadores serdao
fundamentais para o sucesso a longo prazo.

13.3 Lacunas e desafios identificados

Africa estabeleceu uma base politica sdélida para a resisténcia aos
antimicrobianos (RAM), com 97,8% dos paises a terem agora planos

de acdo nacionais em vigor. No entanto, a implementacdo continua a
ser significativamente limitada por sistemas de dados fragmentados

e muitas vezes em papel, processos manuais e capacidade técnica
limitada — especialmente para utilizadores ndo técnicos que tém
dificuldade em utilizar ferramentas complexas. As redes de laboratdrios
continuam com recursos insuficientes e persistem lacunas nas
estruturas One Health, incluindo a auséncia de indicadores de saude
vegetal e conhecimentos econdmicos insuficientes em todos os setores
relacionados com a RAM. Estas fraguezas sistémicas sdo agravadas
pela falta de financiamento sustentavel e pela lenta integracdo das

funcdes de RAM nos sistemas nacionais de informacé&o digital e de
saude. Como resultado, os fortes compromissos politicos do continente
ainda nado se traduziram em sistemas de vigilancia e resposta a RAM
totalmente funcionais, eficientes e resilientes.

13.4 Apelos a agao

Defesa econémica:
desenvolver e
aplicar estruturas de
casos econdmicos
para justificar o
financiamento
domeéstico.

Capacitacao:
Formar equipas
nacionais sobre

o AMDataNet e
ferramentas de
analise econdmica.

Alinhamento

de politicas:

Utilizar resultados
padronizados para a
tomada de decisdes
baseadas em
evidéncias.

Integragao:
Incorporar fluxos
de trabalho
automatizados nas
estruturas nacionais
de vigilancia da
RAM.

Expandir a cobertura
One Health: incluir

a saude vegetal

e fortalecer o
compartilhamento de
dados entre setores.

Sustentabilidade:
garantir apoio e
atualizacdes a
longo prazo para as
ferramentas digitais.
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14. Cerimonia de encerramento

A cerimdnia de encerramento comeg¢cou com um entretenimento muito
vibrante apresentado pelo Safari Cats, que combinaram arte e ciéncia.
A forte batida dos tambores tornou o som ainda mais alto, reforcando
o0 apelo a uma resposta urgente.

14.1 Sr. Ngoblie Ndlovu, CEO da ASLM -
Destaques da Convencao e Apelo a Acao

Encerrando as deliberacdes intensivas de trés dias, o CEO da ASLM,
Sr. Ngobile Ndlovu, ressaltou a urgéncia de enfrentar a RAM, alertando
que a crise esta “saindo do controle na Africa” e que requer acdo
imediata, coordenada e com recursos adequados.

“Nos ultimos trés dias da conveng¢do, examinamos o estado
dos diagnosticos da RAM sob todos os angulos — politico,
técnico, financeiro, social e até operacional — e algumas
coisas ficaram hem claras”, disse o sr. Ndlovu antes de prosseguir

com a descricdo dos principais temas que se destacaram.

. O estado da luta contra a RAM: Os delegados confrontaram-
se com verdades cruas: a RAM agora ceifa mais vidas africanas
do que o VIH, a tuberculose e a malaria juntos. O continente é
responsavel por 22% das mortes globais por RAM, mas apenas
30% das unidades de saude oferecem testes de diagndstico
basicos. A capacidade bacterioldgica permanece abaixo de 2%,
deixando os médicos dependentes de tratamentos presuntivos.
Apesar desses desafios, o progresso é evidente. Os paises estdo a
adotar listas de diagndsticos essenciais, a implementar diretrizes
de gestdo e a alinhar-se com a Declaracao da Assembleia Mundial
da Saude sobre Diagndsticos. A Convencao sublinhou que os
diagndsticos ndo sdo um luxo, mas sim a pedra angular da
medicina moderna e da seguranca sanitaria.

. Financiamento, sustentabilidade e o caso de negdcios:
A Convencdo enfatizou a economia do controlo da RAM,

reconhecendo que sistemas frageis ndo podem ser fortalecidos
sem financiamento sustentavel. Estudos de custos da Zambia,
Malawi, Camardes e Gana revelaram gque os governos ja estdo

a contribuir mais do que se pensava anteriormente, embora
muitas vezes de forma desestruturada. Em alguns paises, mais de
80% dos custos com reagentes dependem de financiamento de
doadores de curto prazo, enquanto os custos com vigilancia da
saude animal permanecem desproporcionalmente altos. Sem um
financiamento interno previsivel, surge o risco de «laboratdrios
fantasmas» — instalacdes com equipamento, mas sem
consumiveis, redes sem amostras e vigilancia sem dados. O caso
de investimento apresentado, baseado num modelo de custos
One Health e numa estratégia de financiamento misto, oferece
aos ministérios das financas provas concretas e aos parceiros um
roteiro para um apoio catalitico, em vez de perpétuo.

. Responsabilidade, procura e pessoas: A Convencao elevou vozes
frequentemente marginalizadas nas discussdes sobre a RAM: a
sociedade civil, as comunidades e os profissionais de laboratodrio.
Os participantes salientaram que as organizacdes da sociedade
civil devem ser integradas nas estruturas de governacdo desde o
inicio e que os dados devem ser traduzidos em insights acionaveis
para médicos, decisores politicos e o publico. Os profissionais de
laboratodrio africanos — desde profissionais experientes a jovens
estagiarios — foram reconhecidos como um recurso vital na luta
contra a RAM. As cadeias de abastecimento frageis continuam a
ser um desafio, mas o movimento “MADE in Africa” demonstra
o potencial para a soberania diagndstica através da producao
regional, da harmonizacao regulamentar e da aquisicdo conjunta.
Em todas as sessdes, uma verdade ressoou: Africa ndo carece
de inovacdo, mas sim de investimento sustentado, governacao
alinhada e priorizacdo politica.

14.1.1. Principais conclusdes da Convenc¢ao

1. O diagndstico deve tornar-se o padrao de cuidados em toda a
Africa. Ndo venceremos a batalha contra a RAM com tratamentos
presuntivos, em que apenas 5 a 10% dos pacientes internados em
uso de antibidticos fazem testes microbioldgicos.
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2. A vigilancia da RAM deve passar de projetos de curto prazo
para programas sustentaveis financiados a nivel nacional.
Os reagentes, consumiveis, EQA e mao de obra devem ser
orcamentados dentro dos orcamentos nacionais de seguranca
sanitaria.

3. As abordagens One Health sdo essenciais, integrando os setores
humano, animal e ambiental num escudo de vigilancia unificado.

4. O futuro do diagnéstico em Africa sera digital, baseado em
dados e descentralizado, aproveitando analises habilitadas por IA
e plataformas interoperaveis.

5. A producao local é uma prioridade estratégica de seguranca
sanitdria, exigindo producdo acelerada, harmonizacao regulatéria
e agregacao da procura.

14.1.2. Apelo a acao

The Convention concluded with a collective commitment to five
concrete actions

(i) Governos africanos: Apelamos a todos os governos para que
estabelecam rubricas orcamentais nacionais especificas que
integrem o diagnodstico e a vigilancia da RAM nos beneficios da
cobertura universal de saude.

(i)  Africa CDC e organismos regionais. Elevar a RAM para as agendas
dos Chefes de Estado da UA e apoiar os Estados-Membros com
acdes de sensibilizacao.

(iii) Doadores e parceiros globais. Alinhar-se ao caso de investimento
de Africa e mudar para um financiamento flexivel, plurianual e
catalisador

(iv) Sociedade civil e comunidades. Desenvolverem cartdes de
pontuacao de responsabilidade, defenderem o acesso ao
diagndstico e educarem as comunidades sobre o uso responsavel
de antibidticos.

(v) Industria e setor privado. Participar no Férum da Industria
ASLM para cocriar solucdes de diagndstico adequadas a Africa,
incluindo ecossistemas locais de fabrico e servicos.

14.2 Discurso de encerramento, proferido
por um representante do Ministério da
Saude

O Ministério da Saude do Quénia proferiu as observacdes finais na
conclusdo da 2.2 Convencao Especial da ASLM sobre Diagndsticos.

A declaracdo destacou a convencdo como tecnicamente robusta,
politicamente relevante e estrategicamente voltada para o futuro,

com agradecimentos expressos a lideranca da ASLM por selecionar
Nairobi como cidade anfitria. Um reconhecimento especial foi dado a
Exma. Khumbize Kandodo Chaponda, defensora da RAM e ex-Ministra
da Saude do Malawi, por sua defesa e lideranca, bem como aos
patrocinadores, expositores, apresentadores, moderadores, parceiros e
equipas técnicas cujas contribuicdes garantiram o sucesso do evento.
Os delegados do governo, da sociedade civil, da academia, da industria
e dos setores One Health foram elogiados pelo seu envolvimento ativo
e espirito colaborativo, que enrigueceram as discussdes e moldaram
resultados acionaveis. O Ministério enfatizou que as conclusdes e os
apelos a acdo emergentes da convencao estdo em estreita consonancia
com as estratégias nacionais do Quénia e o seu compromisso de
trabalhar com a ASLM, a Africa CDC e os parceiros para traduzir os
insights em progressos tangiveis. Nairobi foi descrita como um centro
de inovacao e colaboracao africana, com o Quénia a expressar a sua
abertura para acolher futuras convencdes da ASLM.

As observacdes foram concluidas com um apelo a manutencdo da
unidade, das perspetivas técnicas e do objetivo comum que definiram
a reuniado, afirmando a responsabilidade coletiva de fortalecer os
diagndsticos, enfrentar as ameacas emergentes e construir uma Africa
segura e saudavel. A convencao foi oficialmente encerrada, com os
delegados desejando uma boa viagem de regresso a casa.

14.3 Voto de agradecimento, Sr. Joshua
Mwangi, Diretor de Operag¢oes, ASLM

A 2.2 Convencao Especial da ASLM sobre Diagnosticos foi encerrada
com um voto de agradecimento proferido em nome da Sociedade
Africana de Medicina Laboratorial pelo Sr. Joshua Mwangi. Ao longo
de trés dias, os delegados participaram em discussdes significativas
sobre o ecossistema de diagndsticos, e o sucesso da convencao
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foi atribuido as contribuicdes coletivas dos oradores, parceiros,
expositores e participantes. Um agradecimento especial foi dirigido
aos oradores principais e aos presidentes das sessdes, cujas ideias
marcaram os marcos do evento, bem como aos moderadores que
orientaram as discussdes para acdes concretas. O apoio dos parceiros
e patrocinadores — incluindo o Fleming Fund, Mott MacDonald,
MasterCard Foundation, os governos do Canada e do Reino Unido,
Africa CDC, ICARS, Hologic e KH Medical — foi reconhecido por
permitir a realizacdo de exposicdes, workshops e simpdsios.

Os expositores e palestrantes foram reconhecidos por mostrarem
inovacoes e solucdes praticas que enriqueceram a compreensao

do panorama do diagndstico em Africa. Os prestadores de servicos
garantiram o bom funcionamento das operacdes, enquanto os
delegados e participantes foram agradecidos pelo seu envolvimento
ativo, que reforcou os esforcos coletivos contra a RAM.

Por fim, foi expressa profunda gratiddo ao Secretariado da ASLM, a
comissdo de planeamento, aos voluntarios, aos relatores, as equipas
técnicas e ao pessoal de logistica, cujo profissionalismo garantiu

a execucao perfeita da convencdo. O momento de encerramento
celebrou o pessoal da ASLM, marcando o sucesso do evento com unido
€ um compromisso renovado com o avanc¢o dos diagnodsticos em toda
a Africa.

Q informa _mO|biO
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Apéndices

Apéndice A: Entrega de certificados e prémios

1. Prémio de Reconhecimento Especial da ASLM - Ministério da Saude do Quénia

Citacao

“A ASLM tem a honra de entregar o Prémio Defensora da ASLM para Servicos Laboratoriais a

PS Mary Muthoni Murioki, Secretaria Principal do Departamento de Estado para a Saude Publica e Padrdes Profissionais,
em reconhecimento a sua lideranca excecional e compromisso inabaldvel com o avanco dos diagndsticos no Quénia. A sua
gestdo tem sido fundamental para fortalecer os Cuidados de Saude Primarios (PHC), impulsionar o progresso em direcdo a
Cobertura Universal de Saude (UHC) e sediar com sucesso a 22 Convencado Especial da ASLM sobre Diagndsticos.”

2. Prémio Defensora da ASLM em RAM - Exma. Khumbize Kandodo Chiponda

Citacao

“A ASLM atribui o Prémio Defensora da RAM a Exma. Khumbize Kandodo Chiponda pela sua lideranca e defesa excecionais
contra a resisténcia aos antimicrobianos. O seu envolvimento continental, incluindo a apresentacdo da posicdo da Africa
sobre a RAM na Assembleia Geral da ONU de 2024 e o apoio a vigilancia e gestdo no Malawi, elevou a RAM como uma
prioridade de salde publica em toda a Africa.”

3. Prémio ASLM Beacon of Innovation - Ministério da Saude do Uganda

Citacao

“A ASLM homenageia o Ministério da Saude do Uganda pela sua lideranca exemplar na preparacdo para epidemias e
inovacao laboratorial. A detecdo rapida, o sequenciamento do genoma e a implantacdo do Laboratério Movel Tipo IV
durante o surto de SVD de 2025 demonstraram a exceléncia continental. Os investimentos continuos em sistemas de
gualidade e preparacdo para pandemias posicionam o Uganda como lider em seguranca sanitaria.”

4. Prémio Health Systems & Diagnostics Lifetime Achievement - Dr. Yenew Kebede

Citacao

“A ASLM atribui este Prémio ao Dr. Yenew Kebede pela sua lideranca transformadora no reforco dos sistemas laboratoriais
e diagndsticos em toda a Africa. As suas contribuicdes para a gendmica de agentes patogénicos, a biosseguranca, a
preparacdo para pandemias e o seu extenso trabalho cientifico contribuiram significativamente para o avanco da saude
publica no continente.”

5. Prémio da Convengao - ICARS

Citacao

“A ASLM reconhece a ICARS como parceira da Convencao ASLM 2025. O compromisso da ICARS com solucdes praticas
para a RAM e o fortalecimento sustentavel dos diagndsticos estd em estreita sintonia com a missdao da ASLM. Honramos a
ICARS pela sua parceria e lideranca no avanco de abordagens baseadas em evidéncias para o controlo da RAM em toda a
Africa.”
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6. Prémio Patrocinador Prata da ASLM - Hologic

Citacao

A ASLM orgulhosamente reconhece a Hologic como Patrocinadora Prata da Convencao Especial da ASLM sobre
Diagndsticos de 2025. Agradecemos sinceramente o seu valioso apoio e compromisso continuo com o fortalecimento da
capacidade de diagndstico, o avanco da inovacdo e a melhoria dos resultados de satde em toda a Africa.

7. Prémio Patrocinador Prata da ASLM - HK Medical

Citacao

A ASLM tem o prazer de reconhecer a HK Medical como Patrocinadora Prata da Convencado Especial sobre Diagndsticos
da ASLM 2025. Estendemos 0s nossos sinceros agradecimentos pelo seu generoso apoio e compromisso inabalavel com o
avanco dos diagndsticos, o fortalecimento dos sistemas de salde e a melhoria dos resultados de saide em toda a Africa.

8. Prémio Embaixadores da ASLM

Citacao

“A ASLM reconhece os seus Embaixadores pelo seu compromisso excecional com a promoc¢ao dos sistemas de diagndstico e
laboratoriais nas agendas regionais e globais de salude. Através de uma defesa dedicada, eles defendem a AMR, a seguranca
sanitaria, a equidade no diagndstico e o reforco da colaboracdo em toda a Africa e além.”

Reconhecidos:

Sra. Karemu Sharon Gakii

Sr. Japheth Ouma Juma

Sra. Nancy Bowen

Sra. Susan Karimi Kiambi-Soi

Sr. Ronald Odero

Dr. Naima Shukri Abdullahi

Sra. Marion Chepngeno

Dra. Cara Mia Dunaiski (Namibia)

®NOUA WD

9. Prémio de Melhor Resumo - Sra. Patricia Kafweta

Citacao

“A ASLM atribui o Prémio de Melhor Resumo a Sra. Patricia Kafweta pelo seu trabalho inovador no reforco do diagndstico
da RAM através da Rede Nacional de Mentoria em Microbiologia da Zadmbia. Selecionado pela sua exceléncia entre 200
candidaturas, o seu estudo promove modelos praticos e escalaveis para a vigildncia da RAM.”

10. Prémio de Melhor Resumo Estudantil - Sr. Innocent Chibwe (Malawi)

Citacao

“A ASLM atribui o Prémio de Melhor Resumo Estudantil ao Sr. Innocent Chibwe pelo seu estudo genémico One Health sobre
E. coli produtora de ESBL no Malawi. O seu trabalho demonstra um forte rigor cientifico e contribui significativamente para a
investigacdo sobre vigilancia da RAM.”
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11. Prémio de Melhor Expositor - Goauzhou Plus Life Technology

Descricao

“Concedido ao expositor que receber o maior nimero de votos dos delegados pela exceléncia em envolvimento, inovacdo e
apresentacdo durante a Convencao Especial sobre Diagndsticos da ASLM de 2025.”

Prémios para Expositores

1. Molbio Diagnostics

2. Hologic

3. KH Medical

4, Ingaba Biotec EA

5. Scientific Laboratory Supplies

6. Change Biotec Limited

7. F&S Scientific

8. Cepheid

9. Human Quality Assessement Services - HUQAS
10. Eppendorf Médio Oriente e Africa
1.  Incas Global

12.  Sysmex

13. SmartSpot

14. Thermo Fisher Scientific

12. Promotores nas Redes Sociais
. Dr. Yenew Kebede

. Sr. Tapiwa Kujinga

. Dr. Nyambura Moremi

. Agnes Juru

Parceiros organizadores do evento
. Rococo PR Media

. Dann Mwangi - MC

. Eventos e promoc¢ao limitada
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Apéndice B: Lista de sessoes e oradores

Convention Program CONVENTION ON (g

TUESDAY:
25 NOVEMBER 2025

9:00 -
10:30 AM

10:30 AM

11:00 -
12:30 PM

e

PLENARY 1:
THE AFRICAN AGENDA ON AMR AND DIAGNOSTICS: FROM PROGRESS TO FUTURE SURVEILLANCE

Session Chair:

Talkmore
Maruta, ASLM

OPENING Ceremony Session Chair: i1 L8
(9:00am - 10:30am) Master of

ASLM SPECIAL NOV 25 - 27, 2025,

RADISSON BLU
- NAIROBI, KENYA

DIAGNOSTICS

EXHIBITION AND
POSTER HALL
10:30am - 5:00pm

dadd
Ceremony

From Commitment to Action:
Joseph Ndungu, Regional Director of FIND
Progress and Gaps in Implementing the WHA Declaration on Diagnostics in Africa

Nyambura Moremi, Africa CDC
The African Union Landmark Report on AMR — Voicing African Priorities for a Stronger Continental Response - African
Priorities

Nkatha Githonga
The Blueprint: AMR Surveillance Guidance for Africa

Evelyn Wasengula
Regional AMS Guideline - The ECSA-HC Experience

Vashnee Govender, University of Pretoria
The AMR and Diagnostics Nexus: Linking Health, Food, and Environment for a One Health Future

12:30 -
1:00pm
2:00 -
4:30 pm

BREAKOUT
SESSIONS

05,

TOUR OF EXHIBITION AND POSTER HALL 1:.00 - LUNCH BREAK
2.00 pm (1:00pm - 2:00pm) ¥
Session 1: Session 2: Session 3: 5:00 -6:00 PM
Empowering Laboratory Workforce development and AMR Diagnostics
Leaders: surveillance capacity building: Without Disruption:  ©Oral Poster/ Abstract
Building the Next Generation of  Outcomes of Regional Phase 2 Fleming = Strengthening Supply Presentations
Diagnostic Leadership in Africa | Fund Regional Grants Chains for Access and Screen Ato D
Convener: Lab Directrors Forum Convener: QWARS, Fellowship, Sustainability Large Screen
Internship Program Convener: ASLM
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Convention Program

WEDNESDAY:

26 NOVEMBER 2025

9:00 -
10:30 AM  PLENARY 2

10:30am - 5:00pm

EXHIBITION AND POSTER HALL

ASLM SPECIAL

CONVENTION ON

DIAGNOSTICS

NOV 25 - 27, 2025,

@ &y RADISSON BLU
(?f < NAIROBI, KENYA

Session Chairs:
Watipaso

COST AMR SURVEILLANCE IN AFRICA - BUILDING THE INVESTMENT CASE
The Cost of AMR Surveillance in Africa: Evidence from Multi-Country Studies

Chifundo, ICARS

Speaker 1: Prof Mouiche Moctar & Dr Ntombi Mudenda, UNZA

The African Union Landmark Report on AMR — Voicing African Priorities for a Stronger Continental Response - African

Priorities

Speaker 2: Promising and Fit-for-Purpose Health Financing Models for Labs, Diagnostics, and AMR

World bank

Country Case Perspectives - Making the Case for Financing AMR Surveillance

Ghana: Dr Dodoo Cornelius, Zambia: Dr Ntombi Mudenda, Cameroon: Dr Ranyl Nguena,

Q&A

10:30 - 11:00 AM [N SN
>

11:00 AM - PLENARY 3
12:30 AM

SUSTAINABILITY AND BUSINESS CASE FOR AMR - MOBILIZING RESOURCES TO ACHIEVE 2030 TARGETS

Session Chair:
Ngobile Ndlovu,

Business Case for AMR Implementation

ASLM

CEO ASLM and
Susan Nabadda,

Continental/Global Perspective - Why Fund AMR in Africa Now
Dr. Raphael Chanda, Deputy Director Implementation and Partnerships, ReAct

LDF & Uganda

Testimonial: AMR Champion
Khumbize Kandodo Chiponda, Former Minister of Health, Malawi

LUNCH

BREAKOUT
SESSIONS

Pledges & Commitments Roundtable (30 min) 1:00 - 2:00 PM
Panelist: ICARS, World Bank, Global Fund UKHSA, Wlecome Trust

Session 1: Session 2: Session 3: Diagnostic | Session 4:
Industry Forum: Co- Laboratory Quality and innovations and Annual Regional
Creating End-to-End AMR surveillance capacity implementation BSBS TWG

Diagnostic Solutions

for Africa in a Changing
World

Convener: ASLM Industry
Forum

building: Outcomes of
Regional Phase 2 Fleming
Fund Regional grants
Convener: EQA

challenges: Symposium
- Integrated Genomic
Sequencing in AMR
countries)

Convener: AFRICA PGl

Meeting: Eastern
and Southern
Africa

Convener: Canada
BSBS in Africa
Phase Il

4:30 - 6:00 PM

Oral Poster/Abstract
Presentations:
Exhibition, Posters,
ASLM Membership
Booth

Screen Ato D

Large Screen
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Convention Program CONVENTION ON gy & i

THURSDAY:
27 NOVEMBER 2025

EXHIBIT AND POSTER
HALL
10:30am - 5:00pm

9:00 -
10:30 AM  PLENARY 4

Session Chair: ROLE OF CIVIL SOCIETY IN DIAGNOSTICS
‘iI‘h Nancy Bowen,
CRVERERCRCCIITER cjvil Society as Advocates for Diagnostics Access
MIEEIIEIRNEIENTEE Tapiwa Kujinga, Pan-African Treatment Access Movement
Civil Society as Accountability Partners
Kenya Global Fund CCM representative - Nelson Otwoma
Why Stories and Science Need Each Other: The Power of Media in Health
Daniel Wesangula -Distory Communications
Q&A

10:30 -
11:00 AM

11:00 AM -
12:30 AM SYMPOSIA
Session Chair: Session 1: Turning AMR Data into Action: Barriers, Opportunities and Digital Innovation across One Health
%h Ngobile Ndlovu, Sponsor: MAAP & TADE
ASLM Session 2: Regional AMR stakeholders’ engagement and prioritization workshop
Sponsor: International Centre for Antimicrobial Resistance Solutions (ICARS)
Session 3: Annual Regional BSBS TWG Meeting: Eastern and Southern Africa 1:00 - 2:00 PM NEI\[eiz]
Sponsor: Canada BSBS in Africa Phase Il
2:00 - BREAKOUT Convener:
4:30 PM SESSIONS Regional AMR stakeholders’ engagement and prioritization workshop
Convener:
International Centre for Antimicrobial Resistance Solutions (ICARS)
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Convention Program

FRIDAY:

28 NOVEMBER 2025

DEMAND CREATION AND
ACCOUNTABILITY

9:00 - 10:30 AM

Regional AMR stakeholders’ engagement and prioritization workshop
Sponsor: International Centre for Antimicrobial Resistance Solutions 4]
(ICARS),

10:30 - 11:00 AM

BREAK

11:00 AM - 12:30 AM

Regional AMR stakeholders’ engagement and prioritization workshop
Sponsor: International Centre for Antimicrobial Resistance Solutions ‘1h
(ICARS),

1:.00 - 2:00 PM

2:00 - 4:30 PM

Regional AMR stakeholders’ engagement and prioritization workshop
Sponsor: International Centre for Antimicrobial Resistance Solutions b 44
(ICARS),

ASLM SPECIAL
CONVENTION ON
DIAGNOSTICS

~
Qv

NOV 25 - 27, 2025,
RADISSON BLU
NAIROBI, KENYA
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Apéndice C: Lista de apresentacoes orais e em cartazes

Resumo ID 1273: Investigacdo de fungos prioritarios da Organizacao
Mundial da Saude e outros fungos oportunistas isolados de ambientes
contaminados com excrementos de pombos sinantrépicos (Columba
livia) em residéncias em Zomba e Blantyre, sul do Malawi, Sr. Bashir
Merico, Universidade de Ciéncia e Tecnologia do Malawi Autores: Bashir
Merico'™, Petros Chigwechokha2, Gama Bandawe3 Afiliacdes: 1. Ndata
School of Climate and Earth Sciences, Malawi University of Science

and Technology 2. Academy of Medical Sciences, Malawi University of
Science and Technology 3. Center for Clinical and Biological Sciences
Research, Malawi University of Science and Technology

Resumo ID 1290: Custos e financiamento sustentaveis para
diagndsticos de RAM: andlise de custos por teste de métodos
convencionais de cultura bacteriana e AST na Zambia. Autores: Lutinala
N. Nalombal, Mox Kalumbi2, Baron Yankonde3, Pascalina Chanda-
Kapata4 Afiliacdes . ECSA Health Community 2. Texila American
University 3. University of Nicaragua.

Resumo ID 1373: Do genoma a beira do leito: comparacdo de ensaios
rapidos de fluxo lateral com sequenciamento do genoma completo
para detecdo de carbapenemase em paises de baixa e média

renda, Dra. Elloise du Toit - GARDP Africa e Universidade da Cidade

do Cabo"Autores: du Toit E'2, Patel F2:3, Africa SD2, Marais G245,
Franceschi Fé, da Costa RMAG6, Geza E7, Brink AJ289 Afiliacdes: 1.Global
Antibiotic Research & Development Partnership, Africa, 2.Division

of Medical Microbiology, Faculty of Health Sciences, University of

Cape Town, South Africa,3. SAMRC/CPUT/Cardiometabolic Health
Research Unit, Department of Biomedical Sciences, Faculty of Health
and Wellness Sciences, Cape Peninsula University of Technology,
Bellville, South Africa,4. The Francis Crick Institute, London, United
Kingdom, 5.Centre for Infectious Diseases Research in Africa, University
of Cape Town, South Africa,b.Research & Development, Global
Antibiotic Research & Development Partnership- GARDP, Switzerland,
’Computational Biology Division, Faculty of Health Sciences, University
of Cape Town, South Africa.8National Health Laboratory Services,
Groote Schuur hospital, Cape Town, South Africa, °.Institute of
Infectious Disease and Molecular Medicine, Faculty of Health Sciences,
University of Cape town, Cape Town, South Africa

Resumo ID 1394 Transformando a comunicacdo sobre RAM:
desenvolvendo a capacidade da midia para promover a

conscientizacdo publica e a responsabilidade na Africa. Autor: Sr.
Daniel Wesangula. Afiliacdo: Distory Quénia

Resumo ID 1395: Isolamento e identificacdo de bactérias probidticas do
intestino de peixes como alternativas sustentaveis aos antimicrobianos
na aquicultura, Dr. Chizaram Ukauwa e Bolade T. Adeyemo,
Universidade de Abuja, Departamento de Saude e Producao.

Resumo ID 1404: Inquéritos sobre a resisténcia aos medicamentos
contra a tuberculose realizados em 2016 e 2023 na Costa do Marfim:
licdes aprendidas. Bai-Orsot D!, Bamba-Karamoko N?, Tiotsop B?,
Adade O3, Adagra G.D.3, Eddyani M#%, Cabbibe Andrea®, Kouakou

J3, Akandi K&, Diarassouba M®, N'Guessan K. R1.1 UMTA, Laboratoire

de Référence de la Tuberculose, Département de Bactériologie-
Virologie Institut Pasteur de Coéte d'lvoire. O1 BP 490 Abidjan 01. 2
Ecole Nationale Supérieure de Statistique et d'Economie Appliquée. 3
Programme National de Lutte contre la Tuberculose. 4 OMS, Genéve. >
Laboratoire Supranational de Milan (Italia). ¢ ECOWAS Regional Centre
for Surveillance and Disease Control (RCDSC)

Resumo ID 1409: Desempenho em testes de suscetibilidade
antimicrobiana (AST) para GLASS patdgenos entre participantes da
regido da Africa Austral no programa EQUAFRICA, 2024-25. Autores:
Olga Perovic! 2, Rubeina Badat1, Marshagne Smith1, Patience Dabula3,
Felix Humwa3 .Afiliacdes: 1. National Institute for Communicable
Diseases a division of NHLS, Johannesburg, South Africa,2 University of
the Witwatersrand, Johannesburg, South Africa, 3 African Society for
Laboratory Medicine (ASLM).

Resumo ID 1424: Da febre ao diagndstico: laboratdrios moéveis como
ferramenta para conter o uso indevido de antibidticos e a resisténcia
antimicrobiana em doencas ndo malaricas, Dr. Idrissa DIENG e Co.
Departamento de Virologia, Institut Pasteur de Dakar.

Resumo ID 1441: Duplo desafio: Compreender a ligacdo entre as
alteracoes climaticas e a RAM nos Camardes. Autores: Boade Akibana
A. L., Tonmeu Sandrine, Awouma Alphonse, Afiliacdo: Laboratoire
National de Santé Publigue, Camarodes.

Resumo ID 1448: Uma série temporal do consumo e uso de antibidticos
num hospital terciario no noroeste da Tanzania em 2021, Autores:
Mapunjo, S ' Magembe, E,2 Mayenga E 3, Shao J4 ,SinibagiyeD5 Gabriel
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M5, Seni J5, Lubega C6, Makhaola, K 4, Lumu | é. Afiliacdo: ! Ministry of
Health Tanzania 2 National Public Health Laboratory, Tanzania 3 Central
Veterinary Laboratory, 4 African Society of Laboratory Medicine >
Bugando Medical Center/ CUHAS © Makerere University

Resumo ID 1463: Perfil de sensibilidade das Enterobacteriaceae as
betalactaminas no Instituto Nacional de Higiene do Togo, janeiro de
2020 a fevereiro de 2025. Autores: Mapenda GAYE, Dame SYLLA,
Mouhamadou Moustapha BA, Cheikh FALL e Yakhya DIEYE. Afiliacdo:
Institut Pasteur de Dakar, Senegal

Resumo ID 1489: Gestdo diagnostica para otimizar o uso de
antimicrobianos e a utilizacdo de testes, licdes do quadro de vigilancia
da RAM do Uganda. Autores: Namusoosa R, Kanamwaji Benedict,
Ibrahimm Mugerwa, Tabajjwa Dickson, Senyonga William, Winnie
Nambatya, Akello Harriet, Martha Pedun, Rogers Kisame, Saudah
Namubiru Kizito, Grace Najjuka, Isaac Ssewanyana e Susan Nabadda.
Afiliacdo: National Microbiology Reference Laboratory, National Health
Laboratory and Diagnostics Services, Ministry of Health, Kampala,
Uganda

Resumo ID 1493: Estabelecimento de um painel nacional de RAM e

de um sistema de gestdo de informacdes laboratoriais para a gestao
de dados de RAM no Uganda. Autores: Ritah Namusoosa, Rajab
Kasolo, lbrahimm Mugerwa, Tabajjwa Dickson, Daniel Bulwada, Richard
Walwema, Martha Pedun, Rogers Kisame, Saudah Namubiru Kizito,
Grace Najjuka, Isaac Ssewanyana e Susan Nabadda. Afiliacdo: Uganda
National Institute of Public Health, Ministry of Health Kampala, Uganda
Resumo ID 1515: Participacdo na Fase 2 da Avaliacdo Externa da
Qualidade para Africa (EQUAFRICA) para a regido da Africa Austral,
2024-2025.Autores: Rubeina Badatl, Marshagne Smith!, Patience
Dabula 3, Prof. Olga Perovic!-2 Afiliacdo: .National Institute for
Communicable Diseases, 2- University of the Witwatersrand 3 African
Society for Laboratory Medicine.

Resumo ID 1510: Criacdo de uma rede de pratica: reforco dos
diagndsticos e dos testes de suscetibilidade antimicrobiana através
da Rede Nacional de Mentores em Microbiologia (NMMT) da Zambia;
Autores Patricia Kafwetal, Mweemba Muviwmil, Olajumoke Sule2,
Esther Musongole?, Taurai Machawi?, Mwenya Makasa3, Ephraim
Likando3!. AfiliacGes: Ministry of Health Zambia; 2. UK Health Security
Agency; 3. Microbiology Mentorship Team Leadership.

Resumo ID 1516: Estabelecimento de um Programa de Testes de
Proficiéncia em Bacteriologia no Pais na Zambia: Resultados de um
Ensaio Piloto; Autores: Lungowe |. Mukubuta', Ephraim Chikwandal,
Vernon Sichalwel, Edward Ukwimil, Lombe Kampambal, Esther
Musongole 3, Taurai Machawi3, Mwendabai Mulasikwanda2, Justin
Chileshe' e Olajumoke Sule 3 Afiliacdo: 1.National Health Research and
Training Institute, Ndola, Zambia 2. Ministry of Health-Zambia 3. United
Kingdom Health Security Agency.

Resumo ID 1522: Avaliacdo da atividade antimicrobiana de extratos
metandlicos de Searsia chirindensis e Phyllanthus burchellii - Plantas
coletadas no Monte Gorongosa, Mocambique. Autores: Cumbana,
Jennifer! Ragu, Hélio'2; Massad, Tara?; Martins, Angelina’; Hlashwayo
Delfina'; Mussagy Marilia 3 Afiliacoes: 2. Parque Nacional da Gorongosa,
1 Faculdade de Ciéncias e 3 Faculdade de Medicina da Universidade
Eduardo Mondlane - Mocambique

Resumo ID 1528: Fortalecimento da saude publica nacional através de
uma estratégia multissetorial de vigilancia gendmica no Mali Autor: Dr.
Cheickna Hamallah Dicko. Afiliacdo: Institut National de Santé Publique
(INSP), Bamako, Mali,

Resumo ID 1543: Insights gendmicos intersetoriais sobre Escherichia
coli produtora de beta-lactamase de espectro alargado em contextos
de saude humana e animal no Malawi. Autores: Innocent Chibwe'2.3.
Peter Mwale24 Harry Milalal23, Alinafe Kawerama'23 Muonaouza
Deleza24 Chikhulupiliro Chimwaza23 Dzinenani Maziya 2,3, Ronald
Chitatanga?3 Krupa Kunan2, Dr. Collins Mitambo 2, Titha Dzowela
235, Robert Krysiak 2.5, Afiliacdo: 1. Antimicrobial Resistance National
Coordinating Center, Public Health Institute of Malawi, Ministry of
Health, Lilongwe, Malawi,2. Institute for Global Health and Infectious
Diseases, University of North Carolina, Chapel Hill, USA ,3. National
Microbiology Reference Laboratory, National Public Health Reference
Laboratories, Public Health Institute of Malawi, Ministry of Health,
Lilongwe, Malawi,4. Department of Animal Health and Livestock
Development, Central Veterinary Laboratory, Ministry of Agriculture,
5. Fleming Fund Country Grant Malawi, University of North Carolina,
Lilongwe.

Resumo ID 1549: Deteccdo de genes genotipicos de resisténcia a
doxiciclina em Aeromonas caviaemis atribuidos a Vibrio cholerae
durante o surto de cdlera de 2022-2023 no Malawi. Autores: Innocent
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Chibwel256" Watipaso Nyirenda'2 Nigel A. Cunliffe34 End Chinyama>’
Chimwemwe Mhango3,7,8, Ernest Matambo378 Flywell Kaonga378.
Prisca Matambo378. Christina Bronowski4,7, Jennifer Cornick47
Chrispin Chaguza9,10.11,12, Prof. Khuzwayo C. Jere378. Prof. Chisomo
Msefula®é. Afiliacdo: I National Microbiology Reference Laboratory,
Public Health Institute of Malawi, Ministry of Health, Lilongwe, Malawi,
2. Antimicrobial Resistance National Coordinating Center, Public
Health Institute of Malawi, Ministry of Health, Lilongwe, Malawi, 3.
Department of Clinical Infection, Microbiology and Immunology,
Institute of Infection, Veterinary and Ecological Sciences, University

of Liverpool, Liverpool, UK, 4. NIHR Global Health Research Group on
Gastrointestinal Infections, University of Liverpool, Liverpool, UK, 5.
NIHR Global Health Research Group on Gastrointestinal Infections,
Kamuzu University of Health Sciences, Blantyre, Malawi, 6. Department
of Pathology, School of Medicine and Oral Health, Kamuzu University
of Health Sciences, Blantyre, Malawi, 7. Malawi-Liverpool-Wellcome
Programme, Kamuzu University of Health Sciences, Blantyre, Malawi,
8. Department of Medical Laboratory Sciences, Faculty of Biomedical
Sciences and Health profession, Kamuzu University of Health Sciences,
Blantyre, Malawi, °.Department of Epidemiology of Microbial Diseases,
Yale School of Public Health, Yale University, New Haven, CT, USA,, 1°.
Yale Institute for Global Health, Yale University, New Haven, CT, USA.,
. Department of Clinical Infection, Microbiology and Immunology,
Institute of Infection, Veterinary and Ecological Sciences, University of
Liverpool, Liverpool, UK., 12 NIHR Mucosal Pathogens Research Unit,
Research Department of Infection, Division of Infection and Immunity.

Resumo ID 1800: Insights gendmicos sobre Acinetobacter baumannii
de fontes clinicas e ambientais no norte da Nigéria: vias de resisténcia
emergentes e implicacdes para a saude publica. Autor: Dr. lbrahim
Yusuf. Afiliacdo: Kano Independent Research Centre Trust.

Resumo ID 1802: Resisténcia antimicrobiana e resultados do tratamento
na sindrome do corrimento vaginal: insights de estudos moleculares

e clinicos em Windhoek, Namibia. Autores:Cara M. Dunaiski, PhD,]
Marleen M. Kock, PhD," 2 Hyunsul Jung, PhD,2 e Remco P.H. Peters, MD,
PhD 2.4.5.6,7 Afiliacdes: 1 Namibia Institute of Pathology, Windhoek,
Namibia2. Department of Medical Microbiology, University of Pretoria,
Pretoria, South Africa .3 Tshwane Academic Division, National Health
Laboratory Service, Pretoria .4 Division of Medical Microbiology,

University of Cape Town, Cape Town .5 Maastricht University Medical
Centre .6 Research Unit, Foundation for Professional Development,
East London, South Africa .” STI Care and Treatment, World health
Organization.

Resumo ID 1803: Epidemiologia Molecular e Resisténcia Antifungica
de Isolados de Candida glabrata na Namibia. Autores: Cara M.
Dunaiskil, Marleen M. Kock? 3. Hyunsul Jung? e Remco P.H. Peters 2. 4.

5, 6,7 Afiliacdo: 1.Namibia Institute of Pathology, Windhoek, Namibia
2Department of Medical Microbiology, University of Pretoria, Pretoria,
South Africa 3 Tshwane Academic Division, National Health Laboratory
Service, Pretoria 4 Division of Medical Microbiology, University of Cape
Town, Cape Town 5 Maastricht University Medical Centre 6. Research
Unit, Foundation for Professional Development, East London, South
Africa 7 STI Care and Treatment, World health Organization.

Resumo ID 1804: MBirSA: Rumo a promocao de uma rede unificada de
biobancos médicos em toda a Africa do Sul. Autores: D. Anderson, E. H.
Conradie, C. Staunton, F. February, M. Sanderson, M. Maseme, S. Singh,
C. Swanepoel. Afiliacdo: Medical Biorepositories of South Africa.

Resumo ID 1805 Tendéncias divergentes e elevado peso da resisténcia
antimicrobiana nos Camardes: uma analise retrospectiva comparativa
da MDR e MRSA em dois hospitais de referéncia. Autores: Denis
Zofou'2, Abdel J. Njouendoul, Christiane Ingrid Medi Sike2, Marie

Paule Ngogang 3, Farida K.L. Moko3, Bertrand B. Eyoum?, Lady Cherifa
Kutjam]l, Edie-Gregory Halle-Ekanel e Moctar M.M. Mouiche2. Afiliacao:
1.MRABL - University of Buea, 2. Douala Laquintinie Hospital, 3. Yaounde
General Hospital, 4. One Health Innovative Solutions (OHIS), 5 ASLM.
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Apéndice D: Patrocinadores

HOLOGIC

BT e soerceorsue

INTERNATIONAL
CENTRE FOR
ANTIMICROBIAL
RESISTANCE
SOLUTIONS

At Hologic, we enable people to live
healthier lives everywhere, every day. The
Diagnostic Solutions division delivers on this
commitment by developing and providing
innovative cytology, molecular and perinatal
testing.

Antimicrobial resistance (AMR) remains

a growing threat to global health, with
significant implications for the African
region. Tackling AMR requires coordinated,
evidence-based action informed by local
contexts, capacity gaps, and national
priorities. Identifying priority areas for
intervention is a critical first step in
designing contextualised AMR mitigation
strategies. To achieve this, robust baseline
studies and situational analyses are essential
to generate data for evidence-based
decisionmaking. However, methodologies
and approaches vary widely across
countries.

The International Centre for Antimicrobial
Resistance Solutions (ICARS), in
collaboration with the African Society

Our Panther® instrumentation and Aptima®
and Panther Fusion® assays help guide
patient care and enable earlier detection.
With our menu of 25 assays, plus 5 in
development, you can consolidate your
molecular testing today and meet your lab’s
growing needs tomorrow.

for Laboratory Medicine (ASLM), and

other partners, is partnering with African
countries to co-identify priority AMR
problems, identify solutions and the
stakeholders needed to ensure successful
interventions. This work is part of the
‘Strengthening AMR solutions in Africa’
initiative (co-funded by the Danish

Ministry of Foreign Affairs), which adopts

a participatory approach to support
governments and stakeholders in identifying
key AMR challenges, codeveloping practical
and impactful solutions, and prioritizing
context-specific actions.
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KHMaedical

KH Medical is a global innovator in the field
of in vitro diagnostics (IVD), dedicated to
advancing healthcare through innovation,
quality, and accessibility.

As a research-driven manufacturer based

in South Korea, we independently develop
and produce PCR and rapid diagnostic test
(RDT) kits, medical devices, and the key raw
materials required for their manufacture.
Our vertically integrated production system
enables cost-competitive, reliable, and high-
quality diagnostic solutions that empower
healthcare providers worldwide.

KH Medical’s advanced platforms cover
nucleic acid extraction, molecular PCR,
fluorescence immunoassay (FIA), and
immunoassay technologies. Through
certified production facilities and
continuous R&D, we deliver comprehensive
diagnostic solutions—from raw materials

to complete systems—allowing for rapid
responses to global health challenges and
emerging diseases.

Guided by the belief that everyone deserves
equal access to accurate and affordable
diagnostics, KH Medical works to bridge
technological and economic gaps in
healthcare.

In addition to human diagnostics, KH
Medical develops veterinary diagnostic
solutions to promote animal health, prevent
zoonotic diseases, and improve food

safety, contributing to a healthier and more
sustainable future for both humans and
animals.

To strengthen our commitment to Africa, we
established the KH Medical Africa Center in
Accra, Ghana. Serving as a regional hub for
innovation, training, and collaboration, the
center supports local capacity building and
improves access to high-quality diagnostics
across the continent.

Driven by innovation, global cooperation,
and social responsibility, KH Medical is
building a world where accurate and timely
diagnostics are accessible to all—regardless
of geography or income.
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Expositores

Molbio:

Molbio provides cutting-
edge solutions for quality
healthcare delivery at the
last mile by decentralizing
and democratizing
diagnostics through

its advanced portable
platforms. Renowned

for its WHO-endorsed
Truenat® real-time PCR
platform, and an ever-
growing basket of tests,
Molbio empowers remote,
resource-poor settings
worldwide to implement
sophisticated diagnostics
for infectious diseases like
TB and hepatitis to non-
communicable diseases
such as breast cancer,
sickle cell disease, and
more.

;f/\\t
molbio’

INNOVATE « IMPACT « INSPIRE

Ingaba Biotec
East Africa Ltd:

Ingaba Biotec East
Africa Ltd (IBEA),
established in Nairobi
in 2010, supports
leading research,
academic and
diagnostic laboratories
across the region.

The subsidiary
enhances logistics for
life-science supplies
and genomics
services, consistently
delivering high-quality
products and solutions
at competitive

prices to strengthen
scientific and
diagnostic capacity
throughout East
Africa.

5

ingaba biotec”

Scientific Laboratory Supplies:

Scientific Laboratory Supplies (SLS) first began trading
in 1991 and, since then, we have grown to become

the UK’s largest independent supplier of laboratory
equipment, chemicals, and consumables. Because of our
independence, we are unique in our approach to sourcing
and supplying the highest quality, best value products
and brands, with over 500,000 products in our range.
SLS East Africa serves the Eastern, Central, Western and
Southern Africa regions.

With an extensive portfolio displaying lab equipment
and supplies from industry-leading brands, we empower
researchers in a variety of processes, techniques and
workflows. Brands such as ThermoFisher, Corning, Tecan,
Lonza, Meridian Bioscience, and Azenta f ind their place
in our supplier catalogue. We have a proven commitment
to after-sales service and can deliver a comprehensive
preventative maintenance, breakdown, calibration and
validation programme.

Providing a wide range of different service contracts,
SLS can tailor your service contract to meet your specific
requirements. We have been supporting our customers
since 1973 and invest a great deal in ‘spare’ inventory.

SUPPLIES

ﬁ SCIENTIFIC
] ;' LABORATORY

Change Biotec
Limited :

Change Biotec Limited
empowers laboratories
across East Africa with
world-class molecular
biology solutions.

We deliver innovative
technologies, trusted
consumables, and expert
training that elevate
accuracy, efficiency, and
scientific impact.

Partner with us to unlock
precision, accelerate
discovery, and transform
your workflow with
dependable, cutting-edge
biotechnology.
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Plus Life:

Founded in 2017, Pluslife
develops, manufactures,
and commercializes
molecular diagnostics built
on its proprietary RHAM
isothermal technology.

The MiniDock platform

and multiplex test cards
deliver PCR-comparable
results with minimal hands-
on time in decentralized
settings. Deployed in 40+
countries, Pluslife focuses
on TB, respiratory, STI, and
veterinary applications with
global partners.

p/us/i/e

F&S Scientific Ltd:

F&S Scientific Ltd provides an
extensive range of laboratory
and field-based diagnostic
solutions, spanning rapid
tests to advanced genomic
and molecular workflows.
Our expert technical and
commercial teams ensure
customers receive the highest
level of support to maximize
value from every solution.
With a robust and well-
coordinated regional supply
chain, we operate seamlessly
across East and Central
Africa, guaranteeing timely,
safe, and efficient last-mile
delivery. Learn more at www.
fnscientific.com

Jor all your laborarory requirements

Cepheid:

Cepheid is dedicated to
improving healthcare by
pioneering molecular
diagnostics that combine
speed, accuracy, and
flexibility. The company’s
GeneXpert® solutions
enable world-class PCR
testing for institutions of
any size. Cepheid’s broad
test portfolio delivers
actionable diagnostic
results across respiratory,
virology, sexual health,
oncology, human genetics,
and infectious diseases.
Visit http://www.cepheid.
com.

//Cepheid@

A better way.

Eppendorf:

Eppendorf is a leading global life
sciences company specializing in
laboratory instruments, consumables,
and services. Founded in 1945 in
Hamburg, Germany, it is renowned for
its high-quality pipettes, centrifuges,
and bioprocess solutions. Eppendorf
supports research, diagnostics, and

industrial laboratories worldwide with
innovative products designed for
precision, reliability, and efficiency.
Eppendorf operates production and
R&D sites in Europe, Asia, and North
America, and has subsidiaries in 33
countries. Today, the Group employs
more than 5,000 people worldwide.

HuQAS:

HUQAS is a leading ISO/
IEC 17043 accredited EQA
provider offering high-
quality proficiency testing
and technical training

to medical laboratories
globally. Established in
2000 HuQAS strengthens
laboratory accuracy,
supports continuous
improvement, and
enhances patient safety
through robust quality
systems and science-driven
excellence.

Website: www.hugas.org
email: hugas@hugas.org

Human Quality Assessment Services

eppendorf
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Apéndice E: Avaliacdao da Conferéncia

33.54%
Muito satisfeito

23.38%
Satisfeito

3.5%
Muito insatisfeito

2.3%
Insatisfeito

Nivel geral de satisfacdo com a convencdo

58.95%
Sim

3.5%
Nao

Satisfeito com o periodo do ano em que a convencao foi realizada
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Bom Muito Bom Excelente

. Inscricao

Aspectos logisticos da convencao

. Organiszacao da Conferéncia

. Apoio no local
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