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ANTECEDENTES

1. A par das emergéncias de saude publica e das consequéncias sanitarias das catastrofes, a
Regido Africana continua a suportar o duplo fardo das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.
Todos os anos, sdo notificados mais de 100 ocorréncias de saude publica. Exemplo notério disso foi
a recente epidemia da doenca por virus Ebola. Essas consideracdes reforcam a necessidade de
reforcar as capacidades de prontidao e resposta perante emergéncias de saude publica.

2. A Cimeira dos Chefes de Estado e de Governo da Unido Africana que se realizou em Abuja, na
Nigéria, em 2013' bem como a subsequente Primeira reunido dos Ministros Africanos da Saude
realizada em Luanda, Angola, em 20142, acordou na criacdo urgente de um Centro Africano de
Prevencéo e Controlo de Doencas (CDC de Africa) para dar resposta a ameagas e emergéncias de
salde publica. Assim, foi solicitado a Comissdo da Unido Africana (CUA) e a OMS, em colaboracao
com as partes interessadas relevantes, que prestassem apoio técnico com vista a criagdo do CDC de
Africa.

3. Apo6s a Assembleia Mundial da Saude em Maio de 2015, responsaveis quer da CUA quer dos
Escritorios Regionais da OMS para Africa e para o Mediterraneo Oriental reuniram-se em
Brazzaville no més de Julho de 2015, tendo os procedimentos relativos a criacdo e operacionalizacdo
do CDC de Africa ficado definidos nessa reunifo. O presente relatorio sintetiza 0s progressos
realizados desde entdo, inclusive os desafios inerentes a constituicdo do CDC de Africa, e propde
elementos para 0s passos seguintes.

PROGRESSOS REALIZADOS

4.  Na sua qualidade de membro do grupo de missdo, a OMS contribuiu para o desenvolvimento
dos estatutos do CDC de Africa, que foram formalmente aprovados pela Assembleia da UA em
Janeiro de 2016°. Para permitir a seleccdo dos cinco Centros Colaboradores Regionais (CCR)
propostos, a OMS contribui para o desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo, participou em
visitas de apreciacdo conjuntas aos paises bem como na designacdo dos cinco CCR* no ambito do
CDC de Africa.

5. A OMS, em estreita colaboragdo com a CUA, desenvolveu o quadro de colaboragdo relativo a
criacdo e operacionalizacdo do CDC de Africa® com vista a melhorar a seguranca sanitaria no
continente africano. As oito &reas de colaboracdo abarcam: a promog¢do da causa e as parcerias, a
designacéo e redesignacio dos CCR no ambito do CDC de Africa, os sistemas de vigilancia e
laboratoriais, a vigilancia associada a ocorréncias, o funcionamento de um Centro de Operagdes de
Emergéncia (COE), o desenvolvimento de capacidades para a aplicacdo do Regulamento Sanitario

Cimeira Especial da Unido Africana sobre VIH/SIDA, Tuberculose e Paludismo realizada em Abuja, em Julho de 2013.
Compromisso: CUA/OMS/20124/Doc.5, A criagdo de um Centro Africano de Prevencgdo e Controlo de Doengas, Primeira
reunido dos Ministros Africanos da Salde, Luanda, 16-17 de Abril de 2014

Assembleia da Unido Africana, 26.2 Sessdo Ordinaria: Decision on the specialized technical committees:
Assembly/AU/Dec.589 (XXVI), Adis Abeba, 30-31 de Janeiro de 2016

Cinco CCR propostos: Kenya Medical Research Institute (KEMRI), Quénia; Tropical Disease Research Center (TDRC),
Zambia; Centre of Disease Control, Nigéria; Centre international de Recherches médicales de Franceville (CIRMF), Gabéo;
e Laboratorios Centrais do Ministério da Salde, Cairo, Egipto.

Quadro de colaboragdo entre a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e a Comissdo da Unido Africana (CUA) sobre a
criagdo e operacionalizacdo do Centro Africano de Prevencéo e Controlo e Doencas (CDC de Africa) para melhorar a
seguranca sanitaria em Africa, versdo, Janeiro de 2016
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Internacional (RSI), o destacamento de profissionais de salde publica e as reservas regionais para dar
resposta a situacdes de emergéncia. O quadro foi assinado pela OMS e a CUA durante a sexagésima
sexta sessdo do Comité Regional para a Africa.

6. A CUA em colaboragdo com a OMS e demais parceiros criaram a Unidade de Vigilancia e
Resposta do CDC de Africa. Foram contratados investigadores para o0 CDC de Africa, para dar apoio
a vigilancia associada a ocorréncias e a prontiddo e resposta perante emergéncias de salde publica. A
OMS realizou na sede da Unido Africana em Adis Abeba, na Etiépia, em Abril de 2016, uma
formac&o sobre estratégias e sistemas de preparacdo e resposta a emergéncias destinada a nove destes
investigadores. A formacdo incidiu sobre o RSI, a Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas
(VRID), a Resposta de Emergéncia da OMS e as Estruturas do COE.

7. Numa tentativa de consolidar e harmonizar a capacidade dos recursos humanos afectos a
emergéncias, a OMS deu o seu contributo para desenvolver processos e notas conceptuais no intuito
de criar, melhorar os meios e harmonizar o destacamento do Corpo Africano de Voluntarios para a
Saude. Essa forca seréa destacada durante surtos de doenca e outras emergéncias de saude.

8. Apesar dos progressos realizados, podera haver atrasos no que diz respeito a assinatura do
quadro de colaboracédo entre a CUA e a OMS bem como a operacionalizacdo de determinadas areas
criticas de colaboracdo como sejam a distribuicdo de profissionais de salde publica e as reservas
regionais para dar resposta a situagdes de emergéncia. Para alem disso, os CCR seleccionados ainda
ndo estdo operantes para proporcionar a implementacdo conjunta da resposta a emergéncias.

PASSOS SEGUINTES

9. A OMS, a CUA e o CDC de Africa irdo prosseguir o seu trabalho conjunto no contexto do
quadro de colaboracdo acordado, para garantir uma deteccao precoce e uma resposta rapida a surtos e
emergéncias de saude.

10. Cabe a OMS e a CUA: i) continuar a defender conjuntamente a consecu¢do e manutencao das
capacidades essenciais de aplicacdo do RSI (2005), ii) envolver-se em iniciativas que aumentem a
colaboracdo regional, sub-regional e transfronteirica para reforcar as actividades de preparagdo e
resposta de emergéncia.

11. A CUA e demais parceiros devem mobilizar recursos para operacionalizar o CDC de Africa e
para os CCR.

12. O Comité Regional tomou boa nota do presente relatdrio e aprovou 0s passos seguintes
propostos.



