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ANTECEDENTES

1. O crescente duplo fardo das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis levou os
Estados-Membros da Regido Africano a adoptar e pdr em prética nas Gltimas décadas estratégias
e politicas de prevencdo e controlo das doencas. Nomeadamente, a estratégia de Vigilancia
Integrada das Doencas®, como quadro para a implementacio do Regulamento Sanitario
Internacional (2005), a estratégia de Reducdo do Risco de Catastrofes’ e a Declaracdo de
Brazzaville sobre prevencdo e controlo de doengas ndo transmissiveis na Regido Africana da
OMS?. O recente surto de Doenca por Virus Ebola pds em evidéncia esta necessidade de reforcar
as capacidades de prevencéo e controlo das doencas no continente africano.

2. Os Chefes de Estado e de Governo, durante a cimeira especial em Julho de 2013 em
Abuja, reconhecendo a necessidade para o continente africano de ter uma plataforma para a
partilha de informacbes e a construcdo de capacidades por forma a melhorar a resposta a
emergéncias e ameacas de satde publica, apelaram a criacdo de um Centro Africano de Controlo
e Prevencdo de Doengas (CDC Africano)’. O CDC Africano vai contribuir para reforcar a
prevencdo, a deteccdo e a resposta as preocupacdes prioritarias de satde publica. Além disso, em
Janeiro de 2014, durante a 22.2 Sesséo Ordinaria da Cimeira da Unido Africana (UA) em Adis
Abeba, os Chefes de Estado e de Governo instaram a Comissdo da Unido Africana (CUA), a
OMS e as outras partes interessadas a apoiar a sua criacdo°. Este relatorio resume 0s progressos
realizados, refere os desafios que acompanham a criacdo do CDC Africano e propde 0s passos
seguintes.

PROGRESSOS REALIZADOS

3. A OMS apoiou a finalizacdo do documento de sintese elaborado pela CUA e o governo
da Etiopia relativo a criacdo do Centro Africano de Controlo e Prevencdo de Doencas. O
documento foi discutido durante a primeira reunido dos Ministros da Saude africanos convocada
conjuntamente pela CUA e a OMS, e que decorreu em Luanda em Abril de 2014. Os Ministros
comprometeram-se em aplicar as decisGes anteriores sobre a criagdo desta entidade, sem
esquecer 0s ja existentes centros regionais de exceléncia.

Resolugdo AFR/RC48/R2, Vigilancia integrada das doencas: uma estratégia regional para as doencas transmissiveis, 1999-
2003 (AFR/RC/48.8). Harare, Zimbabwe, OMS; 1999.

Resolugio AFR/RC62/6. 21de Novembro de 2012. Comité Regional para Africa, Sexagésima segunda sessdo, Luanda,
Republica de Angola, 19-23 de Novembro de 2012.

Declaracdo de Brazzaville sobre prevengéo e controlo de doengas ndo transmissiveis na Regido Africana da OMS,
Brazzaville, Republica do Congo, 6 de Abril de 2011.

4 Cimeira Especial da Unido Africana sobre VIH e SIDA, TB e Paludismo em Abuja, Julho de 2013.

>  Decisdo da Assembleia/AU/Dec.499 (XXI1). 22."Sessdo Ordinaria da Cimeira da Unido Africana. Adis Abeba, Janeiro de
2014.
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4. Em Junho de 2014, a CUA criou um grupo de trabalho multinacional com o intuito de
definir as modalidades e o roteiro para o estabelecimento do CDC Africano. Nele participaram
dezasseis Estados-Membros® seleccionados na base na representagdo geografica, de entre aqueles
que manifestaram interesse. No grupo de trabalho também participaram a OMS, as instituicfes e
agéncias especializadas da Unido Africana, o0 CDC dos EUA, o CDC da Unido Europeia
(ECDC), e 0 CDC da China, assim como os Centros Colaboradores Regionais do CDC Africano.

5. A CUA, o CDC dos EUA e a OMS realizaram uma avaliagdo das institui¢cdes existentes
que sdo centros de exceléncia em Africa. Além disso, uma equipa do grupo de trabalho efectuou
uma visita de estudo ao CDC dos EUA, em Atlanta, e ao CDC Chinés em 2014. Posteriormente,
a CUA convocou uma reunido do grupo de trabalho em Outubro de 2014 com o objectivo de
elaborar um roteiro para a operacionalizagio do CDC Africano, definir papéis e
responsabilidades dos varios intervenientes no CDC Africano e determinar as implicagdes
financeiras.

6. Em Janeiro de 2015 os Chefes de Estado aprovaram formalmente a criagdo do CDC
Africano, e também aprovaram que o escritorio de coordenacdo do ACDC ficasse inicialmente
localizado na Sede da UA em Adis Abeba, e que trabalhasse em estreita colaboracdo com os
centros de exceléncia ja existentes no continente. A cimeira autorizou a CUA a mobilizar fundos
dos Estados-Membros e de outros parceiros e solicitou aos oOrgaos juridicos da UA que
preparassem e apresentassem um estatuto do ACDC a Cimeira da UA de Junho de 2015. A CUA
foi também mandatada para encetar contactos com potenciais parceiros, com o intuito de
mobilizar recursos humanos e financeiros.

7. Em Abril de 2015, realizou-se uma reunido do grupo de trabalho na qual se discutiu o
projecto de plano estratégico e a estrutura administrativa do Centro. Durante a Assembleia
Mundial da Saude, em Maio de 2015, os ministros da saude foram informados acerca da criacéo
do CDC Africano. Os ministros solicitaram que 0s papeis e as responsabilidades do CDC
Africano e da OMS ficassem claramente definidos para evitar qualquer duplicacdo com o
mandato da OMS. Posteriormente, no seguimento da reunido bilateral da OMS-CUA realizada
em Julho de 2015, em Brazzaville, na Republica do Congo, para analisar 0s progressos na
implementacdo da parceria acordada entre a OMS e a CUA, e da reunido do grupo de trabalho
dos Ministros da Salde, realizada como um evento paralelo durante a conferéncia sobre o Ebola,
de Julho de 2015, em Malabo, na Guiné Equatorial, foi elaborado um quadro de colaboracao
entre a OMS e a CUA para a criacdo e a operacionalizacdo do CDC Africano.

® Botsuana, Burquina Faso, Camardes, Republica Democrética do Congo, Egipto, Etiépia, Gabdo, Gana, Quénia,

Libia, Nigéria, Ruanda, Africa do Sul, Tunisia, Uganda, e Zambia.
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ETAPAS SEGUINTES

8. A CUA, em colaboracdo com as partes interessadas pertinentes, devera mobilizar os
recursos financeiros necessarios para assegurar que o CDC Africano seja lancado antes do final
de 2015.

9. A CUA, em colaboracdo com a OMS e outras partes interessadas, deve mobilizar os
recursos humanos necessarios para o quadro de pessoal.

10. A OMS, a CUA e o futuro CDC Africano deverdo criar mecanismos de colaboracdo
através de um memorando de entendimento que garanta sinergias e evite a duplicacdo das
funcdes actualmente exercidas pela OMS. O quadro devera ter em conta as instituicdes de saude
publica sub-regionais e nacionais de referéncia existentes.

11. A OMS deve desempenhar plenamente o seu papel de lideranga técnica na area da saude,
para apoiar a implementacdo e a operacionalizagdo do CDC Africano.

12.  Convida-se o Comité Regional a tomar nota do presente relatorio dos progressos e a
avalizar as propostas para as etapas seguintes.



