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Introducao

A Africa reportou seus primeiros casos de COVID-19 em fevereiro
de 2020 e, como no resto do mundo, a doenca teve um impacto devasta-
dor. Prevendo a gravidade da situa¢do, os Centros Africanos de Prevencio e
Controle de Doengas (Africa CDC), assim como a Unido Africana (UA) e a
maioria dos lideres de Estado comecaram a preparar o continente a partir da
metade de janeiro. Em geral, os paises africanos procuraram agir antes que
a situacdo estivesse fora do controle, adotando medidas rigorosas.

Embora a adog3o precoce de uma abordagem cautelosa tenha preve-
nido a importac3o de novos casos de coronavirus no continente, as medidas
adotadas tiveram impacto nas vidas de muitos africanos, principalmente traba-
lhadores informais que dependiam de viagens e do comércios para viver. Em
ambito internacional, a perturba¢do que a pandemia causou nos mercados glo-
bais impactou diversos Estados africanos que dependem do comércio externo,
a ponto do investimento direto estrangeiro (FDI, Foreign Direct Investment,
em inglés) atingir seu nivel mais baixo desde a década de 1990, com um fluxo
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30% menor do que durante a crise de 2008-2009 (UNCTAD 2021). Essas
dificuldades econémicas, no entanto, surgiram no momento em que os gastos
de governo eram mais necessarios, ja que a pandemia refor¢ou a necessidade
de investimentos nos setores de satde (incluindo redes de abastecimento) e de
seguranca (controle de fronteiras).

Nesse cenario econdmico e sanitario desafiador, os Estados africa-
nos tiveram que lidar com um mercado de suprimentos médicos altamente
competitivo, desde a compra de equipamentos de prote¢do individual (EPI)
até reagentes e vacinas. Além disso, a situagio desequilibrada na Africa, com
alguns paises tendo pesquisas médicas avancadas enquanto outros carecem
de recursos humanos bésicos, significou que uma estratégia comum para
combater a COVID-19 tinha que incluir algum tipo de apoio muituo, permi-
tindo que os Estados compartilhassem tecnologias e estratégias de satide
publica. Esses obstaculos encorajaram uma resposta unida para a pandemia
no continente. A ado¢io de um plano comum, pelo menos em alguns aspectos
centrais, tornou mais facil ndo apenas a otimizag¢do da aloca¢io de recursos,
mas também o impedimento de conflitos politicos. Uma posi¢io comum
africana também significou mais for¢a para lidar com parceiros externos,
doadores e até mesmo vendedores de bens em disputa.

Considerando essas circunstincias, este trabalho analisa a prontidao
da Africa para enfrentar a pandemia da COVID-19 e o papel da Cooperacio
Sul-Sul (CSS) nessa crise. Nosso artigo apresenta as descobertas de uma etapa
anterior de um projeto de pesquisa sobre os efeitos da COVID-19 na Africa.
Noés analisamos fontes primarias, incluindo documentos governamentais,
legislagdo e discursos, bem como reportagens de jornais sobre as respostas
de paises africanos a pandemia. Os dados foram coletados ao longo de 2020
pela equipe do Centro Brasileiro de Estudos Africanos (CEBRAFRICA). Por
meio de uma andlise qualitativa, comparamos as informacoes dessa base de
dados com pesquisas académicas anteriores sobre as organizacoes regionais
africanas e a CSS, examinando assim as tendéncias de coordenacio regional
e internacional por parte de atores africanos.

Nosso principal argumento é que, agindo em conjunto, os paises
africanos poderiam superar assimetrias regionais e planejar diretrizes que
possam melhorar as respostas a crises futuras de forma coletiva. Os paises
africanos foram inovadores e desenvolveram boas medidas para enfrentar
a crise atual, o que mostra que eles poderiam, a longo prazo, construir um
sistema de satide emergencial continental, integrado e robusto. Nossos dados
também mostram que, além da confluéncia das respostas africanas, a alta
qualidade das relac¢des externas com parceiros como a China e Cuba melho-
rou a capacidade dos Estados africanos de fornecer uma melhor resposta e
de obter acesso a suprimentos vitais de forma mais rapida.
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Embora a Tanzania, Burundi e Madagascar tivessem sua propria
agenda para lidar com a COVID-19, a estratégia adotada por esses trés pai-
ses torna-se exce¢do quando observamos os 54 Estados africanos. E mesmo
dentro do proprio continente, cada regido tem suas dindmicas e restri¢des
internas proprias; em geral, tentando lidar com muitos desafios semelhantes.
Historicamente, os Estados africanos, apesar de suas singularidades, tém
encontrado objetivos e projetos em comum, o que é atestado pela existéncia
de iniciativas a nivel continental, tais como o Grupo Africano das Nac¢des
Unidas, que data de 1958, a Organiza¢do da Unidade Africana, estabelecida
em 1964 e a propria UA.

O presente trabalho é dividido em trés secdes. A primeira se¢do discute
os desafios causados pela COVID-19 aos Estados africanos, em termos de politicas
publicas de satide. A segunda demonstra que as primeiras politicas implementadas
durante a crise da COVID-19 seguiram um padrdo de respostas coordenadas, das
quais a UA e as Comunidades Econdmicas Regionais Africanas (RECs, Regional
Economic Communities, na sigla em inglés) foram parte crucial, no que diz res-
peito a preparacio de medidas preventivas a pandemia. Na se¢do final, examina-
mos como os desafios gerados pela COVID-19 afetaram aspectos mais amplos da
politica externa dos Estados africanos, dando atengao particular ao modo como a
CSS recuperou seu apelo e como a UA e os Africa CDC desenvolveram politicas
para garantir que a Africa tivesse uma opinido valida nas negociacdes globais.

Desafios na saude publica e a criacao dos Centros Africanos
de Prevencao e Controle de Doencas (Africa CDC)

A precariedade dos sistemas de satide nos Estados africanos pos-in-
dependéncia tem sido um problema histérico. Tendo herdado uma estrutura
colonial, que negligenciava amplamente as necessidades da populagao local,
os Estados africanos pds-independéncia teriam que investir grandes somas
para construir infraestruturas, formar profissionais de satide e criar uma rede
capaz de alcancar todos os seus territérios. No entanto, esse investimento
necessario foi seriamente comprometido, a principio, devido a guerras civis,
guerras interestatais e regimes patrimoniais; e nas décadas de 1980 e 1990
pelas politicas econémicas austeras adotadas.

Apesar da ideologia modernizadora dos movimentos de libertagao
africanos, o continente ainda era, na década de 1980, muito dependente da
exportacio de matérias-primas e da importac3o de bens industrializados (Amin
1995). Ao analisarem essa questdo, especialistas do Banco Mundial associaram
o ritmo lento do desenvolvimento africano ao mau uso das instituicdes esta-
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tais, assim como a corrupgdo, e aconselharam que o tamanho do Estado fosse
restringido e que a iniciativa privada fosse incentivada. Embora muitos paises
africanos contestassem essa visdo — e até produzissem seu proprio documento,
o Plano de A¢do de Lagos, argumentando que os choques externos, como a
deterioracio dos termos de troca de produtos primarios e o aumento da divida,
eram a principal razao do subdesenvolvimento da Africa —, o Fundo Monetario
Internacional e o Banco Mundial continuaram fazendo com que os africanos
se comprometessem com as politicas de ajuste estrutural.

Durante a década de 1990, os Estados africanos acabaram trabalhando
com um or¢amento para investimento social e econdmico muito limitado, prio-
rizando compromissos externos. As décadas de 1980 e 1990 s3o amplamente
consideradas “décadas perdidas” para o continente africano, j4 que ocorreram
sérias contragdes econdémicas. Isso levou a estagnagdo em varios aspectos,
incluindo a satide. As vésperas do ano 2000, os africanos j4 eram considera-
velmente mais pobres do que 25 anos antes: enquanto em 1975, o PIB regional
per capita da Africa Subsaariana era de 17,6% do PIB per capita mundial, caiu
para 10,5% em 1999 (Arrighi 2002).

Enquanto em 1972 os paises africanos investiam em média 6,2% do seu
PIB em cuidados de satide, em 1982 essa percentagem ja havia caido para 5,3%
e, em 1995, apenas 1,6% do PIB africano era destinado a esse setor (Anaemene
2020), colocando em risco as suas infraestruturas de satide. Durante esse peri-
odo, indices como expectativa de vida, bem como taxa de mortalidade infantil,
passaram por uma fase de estagnacdo. Até o inicio do século XXI, as doencas
infecciosas e parasitarias passaram a representar mais de 40% das mortes na
regido africana, sendo a malaria responsavel por 7,6% das mortes e o HIV/AIDS
por 12,4% (OMS 2020a). A cobertura vacinal era baixa entre criangas de 1 ano.
Menos de 70% dos nascimentos no norte da Africa e apenas 42,4% na Africa
Subsaariana foram assistidos por profissionais da satide qualificados, o que levou
a uma alta taxa de mortalidade materna e infantil. O niimero de novas infec¢oes
por HIV foi o mais alto do mundo e 32,5% das criancas menores de cinco anos
foram afetadas (OMS 2020c, 65).

De acordo com dados divulgados pela Organiza¢ao Mundial da Satide
(OMS), no inicio dos anos 2000, os paises africanos representavam apenas
3% da forca de trabalho mundial destinada ao setor da satide e seus gastos
com esse setor representavam menos de 1% dos gastos mundiais. Entretanto,
esses paises tinham que lidar com 24% da carga global de doencas (OMS
2000). As despesas domésticas do governo com a satide representavam ape-
nas 1,59% do produto interno bruto na Africa no inicio do século XXI (OMS
2021b). Os recursos externos estavam se tornando cada vez mais importantes
para atender as necessidades do continente. Em 1993, nove paises africanos
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dependiam de recursos externos para mais de 15% de suas despesas totais
com satide. Esse niimero subiu para 19 nos anos 2000. Para atender as neces-
sidades minimas de satide de sua populacio, o continente africano passou a
depender fortemente da assisténcia internacional. Em 2009, a Africa recebeu
40% de toda a ajuda global a satide (Anaemene 2020).

Uma das consequéncias deste cendrio foi o aumento de novos atores
no setor, ja que a assisténcia internacional de satide muitas vezes nao é dire-
cionada para apoiar os sistemas nacionais de satide, mas é canalizada para
ONGs e organizac¢des internacionais. Em 2008, havia mais de 40 doadores
bilaterais, 26 agéncias da ONU, 20 fundos globais e outras 9o iniciativas
ativas de prestacdo de servicos de satide na Africa (McColl 2008, citado em
Anaemene 2020). Esta situa¢do levou a um sistema fragmentado de assistén-
cia a satde. Em vez de unir forc¢as para alcancar objetivos mais ambiciosos,
estes diferentes atores s3o limitados por suas proprias estruturas. Além disso,
sem uma comunicagdo e coordenacdo adequadas, era provavel que houvesse
redundincia. Uma arquitetura fragmentada também prejudicou os esfor¢os
de transparéncia e prestacdo de contas (Anaemene 2020).

Outra questdao com a ajuda externa é que ela é normalmente des-
tinada a projetos especificos, em vez de melhorar os sistemas nacionais
de satide de forma mais ampla. Isso contribui para o desenvolvimento
de sistemas disfuncionais, com ma gestdo de politicas e priorizacdo de
investimentos. Os paises que nao tém uma institui¢do nacional de satide
forte sdo forcados a depender de recursos externos para fornecer cuidados
de satide as suas populagdes. Estratégias e planejamento de longo prazo
sdo dificultados porque os doadores raramente se comprometem com
projetos de longo prazo. Além disso, as doagdes sao frequentemente mal
direcionadas para setores de interesse pessoal dos doadores e ndo para as
verdadeiras necessidades do pais. Como resultado, os Estados africanos
sdo forcados a aceitar politicas que n3o planejaram e que n3o necessaria-
mente desejam (Patterson 2018; Anaemene 2020).

No final do século XX, o continente africano estava mergulhado na
estagnacdo, na marginaliza¢do e na dependéncia. Para superar estes desa-
fios, os lideres africanos decidiram reavivar o conceito de Pan-Africanismo,
popular nas décadas de 1950 e 1960. A integracdo continental através de
uma organiza¢do mais forte foi a estratégia acordada a fim de reforcar o
crescimento econdmico auténomo, a paz e uma melhoria dos padrdes de
vida (Mathews 2011). Em outubro de 2001, em Abuja, Nigéria, foi adotada
a Nova Parceria para o Desenvolvimento de Africa (NEPAD), e em julho de
2002, em Durban, Africa do Sul, foi criada a Unido Africana (UA).
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A UA pretendia atuar em varias frentes relacionadas com o desenvol-
vimento, incluindo os cuidados de satide — uma 4drea em necessidade critica
de investimento e planejamento. Reconhecendo que Estados sem integragdo
nio tinham orcamento para despesas adequadas de satide e que os doado-
res externos que tinham meios para investir muitas vezes nio conseguiam
resolver questdes de maior dimensiao, a UA concentrou-se em aconselhar os
governos locais e os parceiros estrangeiros no sentido de maior eficiéncia em
seus projetos, muitas vezes encorajando-os a unir for¢as. Os Estados-mem-
bros assinaram um documento, a Estratégia de Satide Africana (ESA), que
recomendava esforcos para as questdes de satide mais urgentes, bem como
para os objetivos regionais a longo prazo. Foi um plano de oito anos (2007-
2015) formulado para servir como uma orientagdo continental. Ao contrario
dos governos nacionais, que muitas vezes ndo tinham meios para pressionar
os doadores a investir em certas areas, a UA, como representante de 54 (atu-
almente 55) Estados-membros, poderia ser mais apelativa.

A ESA contribuiu para o progresso significativo do continente no
tratamento de epidemias, como o HIV e a maldaria — questdes que requerem
envolvimento e investimento constantes, assim como uma ag¢io coordenada
em varias areas do servico publico. Entre 2007 e 2015, 0 acesso aos trata-
mentos de HIV aumentou de apenas 10% de cobertura entre as pessoas
vivendo com HIV para 51%, e as novas infec¢des diminuiram (OMS 2020b).
Na Africa Subsariana, entre 2000 e 20715, 0 nimero estimado de casos
de malaria diminuiu 42% e a taxa de mortalidade diminuiu 66% (Unido
Africana 2016). Em 2015, 0 impacto das doencas infecciosas e parasitarias
como causa de morte na Africa ji havia sido reduzido para 31,6% (OMS
2020a). Embora a AIDS continue a estar entre as principais causas de morte
em regides como a Africa Austral, em todo o continente as mortes devidas
ao HIV/AIDS diminuiram para metade entre 2000 e 2015, de 12,4% para
6,7%, respectivamente (OMS 2020a).

Outro aspecto do papel da UA como um divisor de dguas no setor da
satde foi o da coordenacio acima das fronteiras nacionais. Isso ficou claro
durante a epidemia de Ebola de 2014, que atingiu mais de 28.000 casos e
mais de 11.000 mortes entre margo de 2014 e junho de 2016 - um ntimero
impressionantemente alto, em comparagdo com a soma acumulada de episé-
dios passados de um periodo de 32 anos (1976-2012), que teve 2.232 pessoas
infectadas e 1.503 mortes (Wapmuk, Jaji, e Wapmuk 2015). Foi a primeira vez
que os casos de Ebola foram importados via aérea, chegando a Nigéria, Senegal,
Espanha, Itilia, Alemanha e aos Estados Unidos da América.
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O surto mostrou como os paises afetados estavam mal preparados
para tal crise: embora tenha comecado no sul da Guiné em dezembro de
2013, nio foi relatado durante trés meses, o que contribuiu para a sua rapida
propagacao (Wapmulk, Jaji, e Wapmuk 2015). Houve também um controle ina-
dequado das ligacdes rurais-urbanas, bem como uma falta de trabalhadores
treinados familiarizados com o virus da Ebola, o que resultou no contagio da
doenga por parte de muitos deles (Patterson 2018). Neste cenario, a UA lan-
cou o African Union Support to the Ebola Outbreak in West Africa (ASEOWA),
em agosto de 2014, para ajudar a conter a propagag¢do da doenga. Devido a
capacidade da UA em recrutar médicos e enfermeiros através da ASEOWA,
a maioria das equipes médicas estrangeiras trabalhando no terreno eram
profissionais africanos (OMS 2021a), seguidos por cubanos e chineses.

O virus Ebola espalhou-se rapidamente durante o surto de 2014-
2016, e o fato de, ao contrario de surtos anteriores, ter atingido grandes
cidades e até outros paises chamou a ateng¢do do ptiblico para o virus. No que
concerne a outras consequéncias, particularmente econémicas, tornaram-se
evidentes; tornou-se claro que o Ebola e outras potenciais ameagas a satide
precisavam de ser abordadas como questdes graves. Os Estados-membros
da UA solicitaram com urgéncia a institui¢ao, em setembro de 2014, que
o estabelecimento do Africa CDC fosse acelerado, incluindo o refor¢o dos
sistemas de alerta precoce para abordar todas as emergéncias de satde de
forma rapida e eficaz (Unido Africana 2014).

Essa instituic¢do técnica foi oficialmente lancada em 2017, em apoio
aos sistemas de satde publica dos paises africanos, melhorando a prevencio,
deteccio e resposta aos desafios de satide publica (Musabayana 20106). A nivel
regional, o Africa CDC trabalha através dos Centros de Colaboracio Regional
(CCR), que tém laboratérios que compdem a Rede Regional Integrada de
Vigilancia e Laboratério (Nkengasong et al. 2017).

Em 2010, foi lancada uma segunda edi¢do da Estratégia de Satde
Africana, com o objetivo de um periodo mais longo, de 14 anos. A ESA
2016-2030 continha atualiza¢des e colocou a estratégia de satide no dmbito
da Agenda 2063, um quadro estratégico continental para a procura de um
desenvolvimento sustentavel e inclusivo. A orienta¢do de 2016 incluiu li¢des
aprendidas com a epidemia de Ebola e destacou a importancia de melhorar
a coordenacio da resposta aos desastres. Também destacou a necessidade de
reconstruir e reforcar a seguranca sanitaria em todos os paises africanos, uma
vez que as consequéncias das emergéncias sanitarias s3o locais, nacionais,
regionais e continentais (Unido Africana 2010).
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Uma resposta coordenada a nivel continental

As decisdes tomadas a nivel provincial, nacional e regional foram
fundamentais para deter a propagacdo do virus da Ebola até 2015. Apds
declarar estado de emergéncia, os governos de Serra Leoa e da Libéria, por
exemplo, foram forcados a ordenar o fechamento de escolas e mercados
(Mark 2014). Tal experiéncia anterior, n3o s6 com a capacidade de impor
tais politicas ptiblicas, mas também com os resultados que demonstraram
para a situagdo epidemiolégica, colocou a Africa a frente de outros con-
tinentes quando a pandemia da COVID-19 comecou, uma vez que eram
necessarias acoes semelhantes.

O transporte foi outra area que exigiu uma coordenac¢io constante
tanto para o Ebola como para a COVID-19. A epidemia de Ebola ensinou aos
africanos que o controle dos pontos de entrada tinha um impacto significativo
na prevencio da propagacdo de virus, tanto em termos de passageiros como
de carga. Eles observaram que esse esfor¢o foi mais eficaz quando coordenado
nio s6 com os vizinhos, mas também com outros Estados que faziam trocas
comerciais frequentes com os paises mais afetados pela epidemia de Ebola.
Organizacdes regionais como a Comunidade Econémica dos Estados da Africa
Ocidental (CEDEAO), mas também a UA, tiveram que desenvolver novos
protocolos para as viagens regionais interestaduais e coloca-los a frente dos
Estados-membros, que entdo tiveram que chegar rapidamente a um acordo.
Aprendendo com esta experiéncia anterior, quando o novo coronavirus come-
cou a circular no inicio de 2020, os africanos puderam detectar rapidamente
os primeiros casos entre os viajantes e reduzir efetivamente os novos casos
importados a um minimo desde a fase inicial.

O Africa CDC comecou a preparar o continente para a COVID-19
em meados de janeiro, ativando o seu Centro de Operagdes de Emergéncia
e o Sistema de Gestao de Incidentes (Funda¢ao Mo Ibrahim 2020). Embora
o continente africano esteja hoje mais bem preparado para crises de satde,
com progressos substanciais desde o surto de Ebola, a maioria dos paises
subsaarianos tem tido os seus sistemas de satide funcionando em capacidade
maxima e a ameaca de uma nova doenga seria um desafio (Kapata etal. 2020).

A resposta coletiva africana pode ser dividida em trés grandes eixos:
prevencdo, detec¢do e vigilincia. A COVID-19 tem um “impacto multiplex”
e, portanto, requer uma resposta “multiplex”: nos sistemas de satde, devido
a duracdo média do tratamento de cada paciente nos hospitais, bem como
aos suprimentos demandados, incluindo oxigénio, ventiladores e equipa-
mentos de prote¢do; no setor econémico, devido as restri¢des de horario de
funcionamento e a exposic¢do dos trabalhadores a infec¢des, particularmente

Revista Brasileira de Estudos Africanos | Porto Alegre | v. 7, n. 14, Jul./Dez. 2022 | p. 173-198



Camila Castro Kowalski e Amabilly Bonacina m

trabalhadores informais e de cadeias de suprimentos; e nas atividades socio-
culturais, devido as suspensdes escolares e a interdigdo de grandes reunides.

Prevencao, deteccao e vigilancia

Uma das primeiras grandes medidas preventivas para a crise foi a criagdo
da Forca Tarefa Africana para o Coronavirus Novel (AFTCOR, Africa Task Force
for Novel Coronavirus, em inglés)?, pelo Africa CDC, juntamente com a OMS, a
Comissao da UA e os governos nacionais. A capacidade de detectar e conter doen-
¢as como o novo coronavirus foi vista pelo diretor do projeto, Dr. Nkengasong,
como estando intimamente relacionada com a capacidade dos Estados Africanos
para atingirem os seus objetivos de desenvolvimento, devendo, portanto, ter
um estatuto de prioridade elevado. A falta de infra-estruturas adequadas para
testar o novo coronavirus afetou as capacidades dos laboratérios, especialmente
em paises pequenos que ndo tinham tecnologia para processar testes PCR; em
paises maiores foi a falta de acesso a reagentes que ameacou a capacidade de
teste (Instituto de Higiene e Medicina Tropical 2020).

Os Estados-membros estavam empenhados em desenvolver planos
estratégicos para combater a COVID-19, que foram cruciais para acelerar
o processo de resposta de cada pais. Isso também inibiu a negligéncia e
a inatividade, o que no caso dos paises africanos e da COVID-19 acabou
por ser um fenémeno muito raro. A maioria dos Estados africanos formou
um comité ministerial multidisciplinar encarregado de planejar medidas de
contengdo para o novo virus, e as RECs estavam, desde janeiro, em alerta
da doenca (Organizacio da Satide da Africa Ocidental 2020; Secretariado da
Comunidade da Africa Oriental 2020a; SADC 2020a) — mesmo antes de a
OMS ter declarado o surto da COVID-19 uma Emergéncia de Satide Publica
de Preocupacio Internacional.

A transmissdo comunitaria na Africa foi confirmada em marco de
2020, pouco depois de a OMS ter declarado a COVID-19 uma pandemia.
Embora o encerramento das instalacdes educativas fosse uma medida desti-
nada a travar a propagacio do novo coronavirus internamente, foram toma-
das medidas adicionais para evitar a importa¢io de casos para os territorios
de cada pais. Com exce¢ido do Benin, Zambia e Etidpia, cujos aeroportos
permaneceram abertos a rotas comerciais, todos os outros paises africanos
restringiram as chegadas e partidas a voos de repatria¢3o, ajuda humanitaria,
transporte médico e servicos de frete. A observagdo do calendario de suspen-

3 Outras iniciativas foram desenvolvidas pelo Africa CDC e pela Unido Africana, mas n3o
30 o0 nosso foco neste trabalho.
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sdo dos voos comerciais internacionais indica que houve uma coordenacio
de alto nivel na regido, em oposi¢do as medidas especificas de cada pais. A
restricdo das viagens aéreas estava menos relacionada com a confirmagio
de casos de COVID-19 ou mortes do que com a ado¢do do mesmo calenda-
rio que os vizinhos ou parceiros comerciais regionais (Pereira e Kowalski
2020b; 20203).

Além disso, as fronteiras terrestres também foram fechadas ao transito
de passageiros: apenas as mercadorias podiam circular e, em alguns paises,
os motoristas de caminhao foram solicitados a fazer um teste COVID-19 para
que pudessem atravessar a fronteira. Em mais da metade dos paises africanos#,
os deslocamentos domésticos também foram restringidos seguindo a mesma
logica, ou seja, mantendo o fluxo de mercadorias, mas interrompendo o trinsito
de pessoas. E importante notar que muitos africanos dependem das vendas
informais para ganhar a vida — com trabalhadores que viajam das zonas rurais
para as cidades, ou de um pais para outro para vender produtos agricolas ou
téxteis. Esses trabalhadores informais foram muito afetados pelas restri¢coes
de viagem e pressionaram os governos a reverté-las. Apesar do custo politico,
as restricoes de trafego interno e o fechamento das fronteiras terrestres foram
mantidos durante a maior parte do primeiro semestre de 2020 (Pereira e
Kowalski 2020b; 2020a). Além disso, no caso do encerramento das fronteiras
terrestres, hd um sinal claro de uma a¢3o coordenada.

4 Encontramos tais medidas em pelo menos 23 paises: Argélia, Angola, Benin, Botsuana,
Burkina Faso, Cabo Verde, Chade, Comores, Congo (Brazzaville), Costa do Marfim, Gabio,
Gana, Guiné Equatorial, Eswatini, Etiépia, Quénia, Mauritinia, Mocambique, Niger, Nigéria,
Ruanda, Sao Tomé e Principe e Senegal.
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Figura 1 - Calendario do fechamento das fronteiras terrestres

DATA DE INIiCIO DO FECHAMENTO
DAS FRONTEIRAS TERRESTRES

B Enfre 9 e 15 de margo

[ Entre 16 e 23 de margo

B Enire 24 e 31 de margo

[l Entre 1° e 8 de abril

[ Entre 9 e 16 de abril

. Fechada desde agosto de 2019

FONTE: Mapa criado com mapchart.net com dados recolhidos de Pereira e Kowalski
(2020a; 2020D).

Desafios e medidas adicionais

Trés grandes desafios em termos de resposta a8 COVID-19 surgiram
nos primeiros dias da pandemia na Africa: (i) atrasos dos caminhdes de
abastecimento nas fronteiras devido as restri¢des recentemente impostas; (ii)
angariac¢do de fundos suficientes para implementar uma vigilincia sanitaria e
prevencio mais rigorosas; e (iii) acesso a fornecimentos altamente disputados
(tais como EPI e kits de teste) no mercado internacional. Tais questdes foram
abordadas tanto pela UA como pelas RECs.

Revista Brasileira de Estudos Africanos | Porto Alegre | v. 7, n. 14, Jul./Dez. 2022 | p. 173-198

183



184

COORDENACAO REGIONAL E INTERNACIONAL AFRICANA: COMO A COVID-19...

Quanto ao primeiro desafio, em abril, o Africa CDC organizou uma
reunido com a Organizag¢do da Avia¢io Civil Internacional para garantir que
as acbes urgentes para conter a propaga¢io da COVID-19 nio afetassem a
cadeia de abastecimento de medicamentos, equipamentos médicos e alimen-
tos (Unido Africana 2020). A nivel regional, os Estados Membros da SADC
e da EAC estabeleceram orienta¢des para o transito transfronteirico (SADC
2020b; Secretariado da Comunidade da Africa Oriental 2020b) e gradual-
mente foram assinados acordos maiores, por exemplo entre duas ou trés
organizag¢des regionais, tais como a For¢a de Trabalho COMESA-EAC-SADC.

O segundo grande desafio foi o financiamento da implementacao das
recomendacdes e medidas preventivas, especialmente capacidade laboratorial,
aquisicao de kits de teste, treinamento e implanta¢do de quase um milh3o de
profissionais de satide, e mitigacdo dos impactos sécio-econdmicos. A UA
agiu cedo para abordar esta questao, lancando o Fundo de Resposta COVID-19
de Africa (Kalondo e Manlan 2020). Bancos regionais, tais como o Standard
Bank da Africa do Sul, o Banco Comercial da Etiépia e a divisdo queniana do
Ecobank, bem como os Estados-membros, contribuiram para o Fundo. Além
disso, o Africa CDC também recebeu apoio da UA, da OSAO (Organizagdo da
Satide da Africa Ocidental) e de doadores externos (Kapata et al. 2020).

Por ltimo, garantir o fornecimento de equipamento de protegao foi
uma preocupagao especial entre os Estados-membros. Testes e recursos labora-
toriais eram urgentes, tanto para reduzir o niimero de casos importados como
para criar politicas publicas coerentes com a situacdo real de cada pais. O Africa
CDC e a UA introduziram em abril a Parceria para Acelerar os Testes COVID-19
(PACT) para aumentar a capacidade de testes e assegurar pelo menos 10 milhdes
de testes para ajudar a melhorar as politicas e orientacdes (Africa CDC 2020b).
Além disso, a UA langou em junho a Plataforma Africana de Fornecimentos
Médicos (AMSP, Africa Medical Supplies Platform, em inglés), em parceria
com o Afreximbank e a Comissdo Econdmica das Na¢des Unidas para Africa
(ECA). Esta plataforma sem fins lucrativos permite aos Estados-membros da UA
adquirir equipamento médico certificado e vacinas de uma forma transparente
e rentavel, permitindo a agregacao de volume (AMSP 2021).

0 papel da Cooperacao Sul-Sul

A Cooperagao Sul-Sul (CSS) é definida como uma cooperagio orien-
tada pelo principio do beneficio mutuo. Mesmo em rela¢des assimétricas, é
possivel cooperar em um ambiente vantajoso para ambas as partes, no qual os
parceiros podem dialogar e ter mais controle sobre a utiliza¢3o dos recursos,
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promovendo uma relacio de autonomia e igualdade politica (Mello e Souza
2014). A CSS estd altamente ligada a ideia de desenvolvimento — n3o neces-
sariamente desenvolvimento econémico, mas a ideia de expandir o bem-estar
social. Em meados dos anos 1950 e inicio dos anos 1960, a Conferéncia de
Bandung e o Movimento dos Nao-Alinhados foram formados por Estados
que haviam sido marginalizados do progresso financeiro e cientifico, e que
utilizaram esses foéruns para reivindicar autonomia e desenvolvimento. Esses
paises formaram o Terceiro Mundo, um conceito que perdeu muito da sua
popularidade apés o fim da Guerra Fria, embora a existéncia de um “Sul
geopolitico” (Visentini 2015) ainda esteja muito viva.

A pandemia da COVID-19 demonstrou, mais uma vez, como mesmo
quando se lida com o mesmo desafio, as desigualdades entre paises levam a
resultados muito diferentes. Durante 2020, a maioria dos Estados africanos
lutou para adquirir equipamento médico. Isso ndo foi apenas devido a falta
de recursos, mas também porque, na luta para aceder a tais produtos, os
africanos foram frequentemente empurrados para o fim da fila, enquanto
os Estados mais poderosos tinham prioridade. Em outubro de 2021, menos
de 15% dos africanos haviam sido vacinados, enquanto a maioria dos norte-
americanos e europeus ocidentais estavam recebendo a terceira dose da vacina
contra a COVID-19. Ao longo de 2020 e 2021, a OMS e o0 Africa CDC tentaram
enfatizar a importincia de reconsiderar a cooperagdo internacional a fim de
ter uma melhor chance de combater esta crise. Neste sentido, a CSS surgiu
como um meio de fazer avancar as agendas coletivas e urgentes.

Os parceiros externos, tradicionalmente empenhados na Africa, tém
desempenhado um papel importante no apoio ao continente durante a pan-
demia da COVID-19. Os doadores ocidentais tenderam a concentrar-se no
financiamento de projetos em vez de enviar apoio direto, com poucas excecdes
(Pereira e Kowalski 2020Db; 2020a). Por outro lado, os doadores n3o ocidentais
concentraram-se nas entregas de equipamentos, kits de teste, EPI, vacinas
e/ou na contribuicio de profissionais médicos.

Embora seja dificil comparar essas abordagens, a entrega direta de itens
tem um impacto mais rapido em termos de resposta a COVID-19 em um cenario
de escassez de produtos e demanda urgente. Por vezes, durante a pandemia, ter
0S recursos para comprar os materiais mais controversos nao garantia que o pais
teria acesso a eles. Aprendendo com a histéria, estima-se que a falta de acesso a
medicamentos anti-retrovirais HIV desde meados dos anos 9o até meados dos
anos 2000 tenha matado 12 milhdes de africanos (Nkengasong et al. 2020).
Da mesma forma, nos primeiros meses da tltima grande epidemia de Ebola,
em 2014, “muitos trabalhadores da satide morreram como resultado de equipa-
mento de prote¢o inadequado enquanto cuidavam dos pacientes; ironicamente,
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uma deficiéncia material importante foi a falta de luvas de borracha - isto em
uma regido que tinha um dos maiores exportadores de borracha do mundo”
(Chaple e Mercer 2017, 143, tradugio nossa).’ Depois que a COVID apresen-
tou desafios semelhantes em matéria de aquisicdo, as organizacdes regionais
africanas, como o Africa CDC, defenderam a necessidade de assegurar algum
nivel de autossuficiéncia em termos de produtos farmacéuticos, considerando
o papel estratégico dessas mercadorias (CDC Africa 2020a).

Atualmente, 99% das vacinas usadas na Africa sdo importadas, a
maioria delas através de mecanismos de aquisi¢io internacional (Irwin 2021).
Essa nem sempre foi a realidade. Alguns Estados africanos, como a Africa do
Sul, tinham capacidade de fabricar vacinas no passado, mas abandonaram
esses programas em meados da década de 1990 (Makhoana 2013) devido
ao uso de patentes para proteger produtos, programas de ajuste estrutural
(que comprometiam os or¢amentos dos Estados) e dependéncia de doadores
e organizacdes internacionais, que n3o necessariamente compram de pro-
dutores locais. O mercado africano permanece altamente influenciado pela
segmentacdo induzida pelas politicas de doadores e empresas multinacio-
nais (AVMI, UNIDO, e OMS 2017). No entanto, o fortalecimento da Unido
Africana durante a pandemia da COVID-19, abordada na primeira parte
deste artigo, e a Cooperacio Sul-Sul, podem mudar este jogo. O Africa CDC
estabeleceu o objetivo de fabricar localmente 60% das vacinas utilizadas na
Africa dentro de 20 anos (Unifo Africana e Africa CDC 2022).

Esta se¢do ird analisar dois parceiros com um longo histérico de traba-
lho com os Estados africanos em quesito de cuidados de satide e de CSS, bem
como a forma como responderam ao pedido de assisténcia da Africa durante
a pandemia: China e Cuba. Estes dois paises tém programas de cooperagdo
com paises africanos desde os anos 1960, mas os estudiosos tém tido difi-
culdade em interpreta-los. Ha uma tendéncia para interpretar os programas
Sul-Sul utilizando o0 mesmo quadro teérico que a ajuda Norte-Sul, o que leva
a incoeréncias. Por exemplo, a cooperacio da China com a Africa foi inicial-
mente interpretada como um meio para receber apoio diplomatico contra
Taiwan. Quando a politica de uma sé China se tornou amplamente aceita
e, ainda assim, a cooperagdo continuou, tiveram de ser encontradas novas
interpretacdes tedricas, e alguns estudiosos insistiram na ideia de que o pais
asiatico manteve a cooperagdo com Africa a fim de garantir o fornecimento de
matérias-primas. Contudo, hd uma indicacio de que a relacio China-Africa
ultrapassa a realiza¢3o de objetivos pontuais e tende a ser mantida — e expan-
dida — a longo prazo (Visentini 2011; Gazibo e Mbabia 2012).

5 No original: ““This was the largest single group of specialised collaborators who went to work in

the affected region. Many more were needed, but except for Cuba’s, the international response was
low and slow” (Caple e Mercer 2017, p. 144).”
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O mesmo se aplica a cooperacio de Cuba com a Africa. Apesar de mui-
tos estudiosos relacionarem a presenca de Cuba na Aftrica com a sua relacio
com a ex-Unido Soviética, Cuba manteve, e em alguns casos até expandiu, a
sua presenca no continente ap6s o fim da Guerra Fria. A CSS é melhor expli-
cada neste contexto como um meio de formar coalizdes e de facilitar a a¢do
coletiva para a mudanga no Sistema Internacional. Em vez de ser guiada por
perseguicdes econdmicas (no caso da Africa, pela preservacio de fortalezas
comerciais e reas privilegiadas de influéncia politica), a 16gica Sul-Sul é guiada
pela diminuic3o das assimetrias interestaduais (o que constitui uma subversao
do atual funcionamento do Sistema Internacional). Por esta razdo, a CSS esta
menos ligada a uma geografia especifica ou privilegiada (em oposi¢do a Africa
“francéfona”, a Comunidade das Na¢des ou a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa) e mais relacionada com projetos politicos comuns.

Isso ndo quer dizer que a Cooperacio Sul-Sul seja uma cooperagao
desinteressada. Em suas atividades internacionais, todos os Estados sdo guiados
por interesses nacionais. Enquanto a Cooperacio Norte-Sul carece de vontade
politica para mudar o status quo (a existéncia de um “Norte” geopolitico e de
um “Sul” geopolitico), a CSS esta ativamente tentando transformar o sistema
internacional para quebrar as divisdes Norte-Sul. Mais uma vez, esta trans-
formacdo nio se trata de “vencedores” e “perdedores”, nem de um Estado
especifico que supere o subdesenvolvimento (como é o caso da Coreia do Sul,
para citar um). Ela tenta mudar da légica “individual” para a “coletiva”, ou
logica comum. Isso ndo é feito como um ato nobre ou “solidario”, mas porque
se entende que a disparidade Norte-Sul s6 pode ser superada compartilhando
tecnologia, conhecimento e, em alguns casos, recursos (capital).

Trazendo essa ideia ao nosso assunto, a satide é um setor historica-
mente atravessado por uma divisdo Norte-Sul. Programas de ajustamento
estrutural, em grande parte empurrados para paises de baixa e média renda
por financiadores ocidentais, tiveram um efeito paralisante nas politicas
sociais, incluindo satide e educacio, no mundo em desenvolvimento. Embora
os programas de ajuda Norte-Sul possam ser generosos nessa area, a falta
de envolvimento das institui¢des receptoras tem levado a uma perpetuagao
da dependéncia (quando nao diretamente uma dependéncia das agéncias
de ajuda dos paises doadores, pelo menos uma dependéncia das ONGs ou
organizacoes internacionais). Por outro lado, a CSS nessa area normalmente
envolve um or¢amento menor, mas mais transferéncia de tecnologia, no
sentido em que funcionarios publicos e profissionais de satide trocam as
suas experiéncias de sucesso com as autoridades locais.

O know-how e a fabricacio farmacéuticos tém sido uma fonte mais
visivel de conflitos Norte-Sul. As patentes, e os direitos de propriedade inte-
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lectual em geral, tém sido uma fonte de controvérsia desde a Rodada Uruguai,
em 1994. No final do século XX, as 15 maiores empresas farmacéuticas em
termos de venda global de medicamentos prescritos vinham de apenas cinco
paises: Reino Unido, Estados Unidos, Alemanha, Suica e Franca (Turshen
2001). No que concerne as vacinas, em meados de 2008, cinco grandes
empresas responderam por mais de 80% da receita global (OMS, UNICEF
e Banco Mundial 2009). A Cooperacio Sul-Sul no setor farmacéutico pode-
ria, assim, desafiar este mercado altamente concentrado, multiplicando os
atores capazes nio sé de fabricar produtos, mas também de desenvolver as
suas proprias patentes, quebrando assim um caminho de dependéncia e
enfraquecendo as institui¢des que se beneficiam do status quo.

Cuba

Desde os primeiros dias apds a Revolug¢do, Cuba tem procurado aju-
dar os movimentos de libertac3o nacional e os grupos anti-imperialistas em
todo o mundo. Isso levou a ilha do Caribe a estar altamente envolvida na poli-
tica africana nos anos 1960 e 1970, quando os movimentos revolucionarios
anticolonialistas estavam em pleno andamento (Gonzalez 2020). Cuba foi
o0 Unico pais economicamente subdesenvolvido a levar a cabo uma politica
externa para Africa comparavel a das superpoténcias (Pereira 2016). De fato,
até recentemente, Cuba desempenhava um papel mais importante na Africa
do que a China. O apoio cubano nio era apenas militar ou diplomatico, mas
também uma abordagem pratica que incluia a educagdo de profissionais
em campos estratégicos, incluindo o trabalho médico e farmacéutico. Ja em
1962, a primeira brigada médica cubana chegou a Argélia.

Apesar dos desafios econdmicos dos anos 1990, Cuba manteve os seus
programas de cooperacio no setor da satide na Africa. Também manteve progra-
mas de bolsas de estudo em escolas médicas locais; apenas da Africa do Sul, mais
de 3.000 médicos formaram-se em Cuba. Além disso, este foi 0 momento em
que, ap6s o crescimento da indistria biotecnolégica cubana uma década antes,
Havana estava assinando acordos de transferéncia de tecnologia para produtos
farmacéuticos com muitos parceiros. Cuba tinha, em 2009, mais programas de
CSS em biotecnologia para a satide do que a India, Africa do Sul, Brasil, Egito e
até mesmo a China. Na Africa, estabeleceu acordos de transferéncia de tecnolo-
gia com a Argélia (Saidal Groupe) e Africa do Sul (Biovac) para a vacina contra
a hepatite B (OMS, OPAS e Comissao Europeia 2015).

Durante a epidemia de Ebola de 2014, quando a OMS langou um apelo
a colaboragdo médica, as autoridades cubanas responderam imediatamente,
enviando 256 profissionais de satide. “Este foi o maior grupo tinico de colabora-
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dores especializados que foram trabalhar na regido afetada. Muitos mais foram
necessarios, mas com excecdo da resposta de Cuba, a resposta internacional
foi baixa e lenta” (Caple e Mercer 2017, 144, tradugdo nossa).® Além dos espe-
cialistas que trabalharam diretamente com o Ebola, havia 32 brigadas médicas
cubanas ativas na Africa em 2014, com 4.048 profissionais (Gonzalez 2020).

Em 2020, a mesma situac¢do ocorreu: além dos cerca de 4.000 pro-
fissionais de satide cubanos que trabalhavam na Africa quando a COVID-19
atingiu o continente, foram enviados especialistas para 11 paises africanos em
2020, assim como para o Gabao e para Mocambique em 2021. Cuba também
ofereceu um acordo de transferéncia de tecnologia para permitir a fabricagao
de sua vacina “Soberana 2” em Gana (Ghana FDA 2021).

China

Os acordos de cooperacio a longo prazo entre a China e a Africa no
setor de satide remontam a 1963, quando os primeiros médicos chineses che-
garam a Argélia. As equipes médicas chinesas tém sido muito valorizadas pelos
governos africanos desde entao e a cooperagiao médica tem aumentado muito,
com mais de mil médicos ativos no continente (Li 2011; Brautigam 2009).

Durante o surto de Ebola em 2014 na Africa Ocidental, a China desem-
penhou um papel importante para impedir a dissemina¢3o da doenga, enviando
dinheiro, material médico (EPI, equipamento de esterilizacdo e medicamentos)
e cerca de 1.000 médicos, alguns dos quais ja trabalhavam no continente (Cui
2019). Concentrando-se no desenvolvimento e capacita¢do a longo prazo, a
China também investiu em instala¢des de satide publica e na formagio de
pessoal de satide local (em 2015 tinha formado mais de 10.000 profissionais).
No segundo Férum Ministerial de Desenvolvimento da Satide China-Africa,
realizado em outubro de 2015, “a China comprometeu-se a enviar 1500 traba-
lhadores médicos (...), e encorajou dez das suas grandes empresas farmacéuti-
cas e de equipamento médico a cooperarem com varios projetos africanos” (Cui
2019, 167, tradugdo nossa),” inclusive através da transferéncia de tecnologia.

Desde entdo, a satide tem sido considerada uma prioridade em ter-
mos das relagdes China-Africa. Na Ctipula de Pequim de 2018 e na Sétima

6 No original: ““This was the largest single group of specialised collaborators who went to work in
the affected region. Many more were needed, but except for Cuba’s, the international response was
low and slow” (Caple e Mercer 2017, p. 144).”

7 No original: “China pledged to send 1500 medical workers (...), and it encouraged ten of
its large pharmaceutical and medical equipment enterprises to cooperate with various African
counterparts” (Cui 2019, p. 167).
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Conferéncia Ministerial do Férum de Cooperacdo China-Africa (FOCAC)?, a
China comprometeu-se a aumentar a assisténcia médica aos paises africanos e
prometeu construir uma instala¢do para o Africa CDC (Ministério dos Negocios
Estrangeiros da Republica Popular da China 2018). Isso esta relacionado com
a nova abordagem da China em termos de cooperagio médica com a Africa.
Apesar da presenca histérica dos médicos chineses no continente, e apesar dos
seus investimentos em infra-estruturas nos primeiros anos do século XXI, a
China reconheceu que poderia ter um impacto mais forte no sistema de satide
africano ao apoiar as organizagdes regionais, especialmente em termos de
acesso a medicamentos bésicos e suprimentos médicos (Alcorn 2015).

A ajuda da China 2 Africa em termos da pandemia da COVID-19
concentrou-se no fornecimento dos recursos mais urgentes e disputados em
diferentes momentos da pandemia. Forneceu suprimentos, incluindo EPI,
ventiladores, portdes de triagem térmica, kits de teste e reagentes durante o
primeiro semestre de 2020 (Pereira e Kowalski 2020Db). No primeiro semestre
de 2021, a China enviou vérias doagdes de suas vacinas anti-COVID-19: cerca
de 4,9 milhdes de doses haviam sido entregues até abril de 2021 (Develop-
ment Reimagined 2021). Além disso, Pequim nao interrompeu nenhuma de
suas missdes médicas acordadas para os Estados africanos. Pelo contrario,
enviou novas equipes de especialistas, incluindo profissionais que tinham
estado na linha de frente em Wuhan. Durante a pandemia, a China e a Africa
aumentaram os intercimbios de alto nivel na area da satide, com especialistas
chineses com experiéncia na COVID-19 aconselhando pelo menos sete paises
africanos e abrindo centros de satide na Africa ao longo de 2020 (Pereira e
Kowalski 2020a; Xinhua 2020).

Conclusao

Este documento analisou os principais desafios que a crise da COVID-
19 imp0s aos paises africanos, especialmente durante a sua primeira onda
em 2020. Como argumentado, através de medidas coletivas, institui¢oes
regionais como a UA e o Africa CDC foram capazes de coordenar a resposta a
pandemia desde antes de esta chegar ao continente. Os dados mostraram uma
adocdo sincronizada das politicas ptiblicas, o que reforca a hipotese de que os
paises africanos procuraram agir de forma conjunta. Além disso, é importante
ter em mente que o Africa CDCndo pretendia estabelecer medidas universais,

8 O Forum de Cooperagdo China-Africa (FOCAC) foi criado em 2000. E um férum trienal,

que envolve uma conferéncia de alto nivel, onde s3o preparados Planos e Declara¢des de A¢do,
bem como um mecanismo de acompanhamento para assegurar a implementacio dos planos.
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nem obrigar os membros a adotar uma abordagem especifica em relagdo ao
novo virus. O seu principal objetivo era servir como um 6érgao de coordenagao
desde o nivel de Estados-membro até ao nivel regional, regional-adjacente
e internacional. Ou seja, seu objetivo era servir como referéncia, apoiando
cada estado com informagdes precisas, conhecimentos, suprimentos, etc.

Em segundo lugar, notamos que a autossuficiéncia se tornou uma
questdo ainda mais importante para os lideres africanos depois que ficou claro
que a capacidade farmacéutica atualmente instalada n3o seria capaz de fornecer
todas as partes interessadas em escala global, levando os paises ocidentais a
pressionar as empresas a cuidar primeiro deles. Isso reabriu uma discussao
sobre a Africa desenvolver as suas préprias capacidades de producio de medi-
camentos e vacinas. Nesse sentido, estimular a produc¢io farmacéutica local
geraria um efeito de spillover, criando emprego para profissionais mais qualifi-
cados e evitando a “fuga de cérebros”. Essa medida contribuiria também para
os objetivos de industrializa¢do da maioria dos paises africanos.

Embora cada pafis africano, agindo separadamente, tivesse pouca capa-
cidade de barganha para promover acordos mais ambiciosos de transferéncia
de tecnologia em termos de produtos farmacéuticos, o reforco das instituicoes
continentais africanas apés a COVID-19, especialmente o papel-chave renovado
do Africa CDC, permitiu a assinatura de projetos de longo prazo, que poderiam
ser o alicerce para garantir a fabrica¢do de produtos farmacéuticos estratégicos
na Africa (e, assim, evitar a dependéncia) no futuro. Durante décadas, os affi-
canos tém lutado para garantir um fornecimento estavel de vacinas para a sua
populagdo, uma vez que os paises industrializados se tornaram desinteressa-
dos na produgdo de imunizadores mais baratos. Afinal, a COVID-19 poderia
estabelecer o processo de aquisicao local para estes produtos. Ao convocar a
sua historica Cooperac¢io Sul-Sul com a China e Cuba, os lideres africanos tém
insistido em acordos de transferéncia de tecnologia relativos as novas vacinas
contra o coronavirus, que poderiam ser posteriormente alargados para incluir
outros produtos farmacéuticos.

A longo prazo, a Africa deve concentrar-se na expansio das suas infra-
-estruturas com o objetivo de diminuir a sua dependéncia da ajuda externa,
evitando a¢des fragmentadas e estabelecendo as suas proprias prioridades.
Através de institui¢des pan-africanas, e agindo como uma frente unida, a
Africa pode avangar e estabelecer o seu proprio caminho de desenvolvimento.
Além disso, deve concentrar-se nas relacdes que transferem tecnologias e
melhoram as competéncias da populagdo local. No contexto da pandemia da
COVID-19, o eixo geopolitico da Cooperagao Sul-Sul demonstrou o potencial
de contribuir para a autonomia da Africa.
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RESUMO

A Africa é um dos precursores do mundo em termos de integracio politica. J4 nos
anos 1960, a Organizagio da Unidade Africana tinha 32 Estados unidos sob uma carta
comum. Além disso, por meio de projetos conjuntos com parceiros latino-americanos
e asiaticos, os Estados africanos juntaram-se a algumas das principais experiéncias
da Cooperagdo Sul-Sul, particularmente nas areas de satide e infraestrutura. Levando
este contexto histérico em consideracio, este documento examina como a realidade
altamente competitiva da pandemia da COVID-19 tem impactado o continente. Argu-
menta-se que as restricdes impostas pelo novo surto de coronavirus fortaleceram o
papel da Unido Africana no avanco da acio coletiva e encorajaram a auto-suficiéncia.
Além disso, analisa-se como a Cooperag¢do Sul-Sul ofereceu uma plataforma para
resposta imediata quando o acesso a suprimentos médicos disputados no mercado
mundial era dificil. Conclui-se que a crise da COVID-19 contribuiu para consolidar a
integracdo regional africana a longo prazo, bem como sua coordenagio com os paises
emergentes parceiros, com consequéncias para as prioridades da Unido Africana
em termos de assuntos externos no futuro.
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