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INTRODUCAO

1. Adoenca causada pelo virus Ebola (DVE), igualmente conhecida como Febre Hemorragica do
Ebola, é uma doenca grave com uma taxa de letalidade que pode atingir os 90%." E causada pelo
virus Ebola, que foi isolado pela primeira vez em 1976. O virus € transmitido por contacto directo
com os fluidos corporais (incluindo sangue e suor) e tecidos de pessoas e animais infectados, quando
se encontram em estado febril ou apds a morte. Apesar do reservatorio do virus Ebola ainda ndo ser
totalmente conhecido, acredita-se que os morcegos frugivoros sejam a sua fonte.? A infeccdo pode
ocorrer através do contacto com animais infectados como chimpanzés, gorilas e antilopes florestais
(vivos ou mortos).>

2. Surtos anteriores da doenca causada pelo virus Ebola (DVE) ocorreram, primeiramente, em
aldeias remotas na Africa Central e Ocidental, perto de florestas tropicais himidas, especificamente
na Republica Democréatica do Congo (1976, 1977, 1995, 2007, 2008-2009 e 2012), Céte d’Ivoire
(1994), Gab&o (1994, 1996-1997 e 2001-2002), Sud&o (1976, 1979 e 2004) e Uganda (2000-2001,
2007-2008, 2011 e 2012). Os surtos de DVE podem devastar familias e comunidades. No entanto, a
infeccdo pode ser prevenida e controlada através do cumprimento das medidas de proteccdo
recomendadas em contextos de prestacdo de cuidados de saude, nas comunidades, sobretudo em
ajuntamentos ou em casa. Ndo existem actualmente medicamentos ou vacinas especificas para o0 uso
em pessoas ou animais. Os doentes que apresentam sintomas de Ebola exigem cuidados de apoio
intensivos.

3. O Comité Regional Africano aprovou a Estratégia VRID* na Regido Africana durante a sua
quadragésima oitava sessao realizada em Setembro de 1998, em Harare. Esta estratégia tinha por
finalidade melhorar a preparacéo e a resposta as epidemias criando um ambiente politico favoravel,
aumentando a colaboracéo intersectorial, reforcando os sistemas de salde e aumentando 0s recursos
financeiros. O Comité Regional também aprovou outras estratégias relacionadas®. A seguranca
sanitaria, incluindo a preparacao e resposta as epidemias, € também uma das prioridades de lideranca
da OMS, tal como preconizado no Décimo Segundo Programa de Trabalho da OMS para 2014-2019.

4.  Desde a notificacio do primeiro caso de Doenca causada por Virus Ebola na regido de
Nzerekore da Guiné, em Marco de 2014, cinco outros paises da Africa Ocidental - Guiné, Libéria,
Nigéria, Senegal e Serra Leoa — foram afectados pela epidemia de DVE. Este surto epidémico atingiu
niveis sem precedentes, afectando paises além da Regido Africana, como os EUA e a Espanha, e
causando graves perturbagdes ao comércio e as viagens, sobretudo na Serra Leoa, Guiné e Libéria. O
total cumulativo de casos e Gbitos durante o actual surto de DVE na Africa Ocidental, notificados até

World Health Organization. Ebola viral disease: fact sheet. Genebra, Suica: Organizacdo Mundial da Satde, 2014.
Disponivel em http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103/en. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103/en/).
2 Leroy EM, et al. Fruit bats as reservoirs of Ebola virus. Nature 2005;438: 575-6.

Organizac¢do Mundial da Saude. Orientagdes Técnicas para a Vigilancia e Resposta Integradas as Doencas na Regido
Africana, 2.2 Edico, 2010, Escritério Regional da OMS para Africa, Brazzaville, RepUblica do Congo.

Resolugdo AFR/RC48/R2, Vigilancia epidemioldgica integrada de doencas: Estratégia regional para as doengas transmissiveis. Em:
Quadragésima oitava sessdo do Comité Regional Africano da OMS, Harare, Zimbabwe, 31 de Agosto a 4 de Setembro de 1998, Relatério
final, Brazzaville, Organizacido Mundial da Salde, Escritorio Regional para a Africa, 1998 (AFR/RC48/15) pp. 5-6.

®  WHO. International Health Regulations (2005) AFR/RC56/INF.DOC/2, 31 de Julho de 2006; Ressurgimento da Colera na Regido Africana
da OMS: situagéo actual e perspectivas. AFR/RC57/3, 16 de Julho de 2007; Reforgar a preparacéo e resposta a surtos na Regido Africana no
contexto da actual Pandemia de Gripe. AFR/RC59/12, 16 Junho de 2009; Preparacéo e resposta de emergéncia na Regido Africana: situacdo
actual e perpectivas. AFR/RC60/11, 18 de Junho de 2010; Documento-quadro para o Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica
AFR/RC61/4, 28 de Junho de 2011; Gestéo do Risco de Catastrofes: Uma estratégia para o sector da saide na Regido Africana AFR/RC62/6,
27 de Julho de 2012.
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24 de Outubro de 2014, é de 11 802 e 4 169, respectivamente. Estes nimeros incluem 446 casos e
252 0bitos de profissionais de salde.

5. O surto epidémico tem sido agravado pela propaga¢do do virus das zonas rurais com poucos
habitantes para os meios urbanos densamente povoados. Durante 0 mesmo periodo, foi notificado um
surto epidémico de DVE na Republica Democratica do Congo (Boende, 67 casos e 49 ébitos), que
n3o esta relacionado com a epidemia na Africa Ocidental.

6.  Este documento destaca a situacdo do surto epidémico de DVE; resume a sua cronologia e as
medidas que estdo a ser tomadas; identifica os principais problemas e as lices retiradas; e propde
medidas para acelerar a preparagéo e a resposta 8 DVE.

CRONOLOGIA E RESPOSTA E PREPARACAO PARA A EPIDEMIA

7. A 13 de Margo de 2014, as autoridades de saude guineenses notificaram um foco de casos
suspeitos e inexplicaveis de Febre Hemorragica Viral na Regido de Nzerekore, na Guiné. Uma
equipa conjunta do Ministério da Saude e da OMS foi enviada para o terreno, de 14 a 20 de Marco
para investigar este surto. Uma primeira teleconferéncia envolvendo os trés niveis da OMS —
Representacdo no Pais, Escritdrio Regional e Sede — foi realizada a 18 de Marco de 2014 para rever
a situacdo e preparar uma resposta adicional a epidemia. A 21 de Mar¢o de 2014, a epidemia de
Ebola na Guiné foi confirmada em laboratério e foi feita uma notificagdo oficial pelo Ministério da
Saude a OMS a 21 de Margo de 2014. Na altura da notificagdo a OMS, foram comunicados 49 casos,
incluindo 29 6bitos.

8. A localizacdo retrospectiva de casos feita posteriormente pela OMS identificou uma crianga de
dois anos de idade da remota aldeia guineense de Meliandou como sendo provavelmente o primeiro
caso do actual surto de Doenca causada por Virus Ebola. Este caso ocorreu no final de Dezembro de
2013, trés meses antes terem sido notificados casos de DVE a OMS em Marc¢o de 2014. A aldeia esta
situada na zona de Forestiere da Guiné que faz fronteira com a Libéria e Serra Leoa — uma zona
onde a populagdo é pobre e as infra-estruturas de salde estdo subdesenvolvidas ou bastante
danificadas devido a anos de conflito civil.

9. O primeiro caso confirmado na Libéria foi oficialmente notificado &8 OMS a 31 de Marco de
2014. Na sequéncia de uma resposta oportuna, este surto foi contido e ndo foram notificados
quaisquer novos casos nos 50 dias seguintes ao Ultimo caso confirmado ter recebido alta a 14 de
Abril. O Ebola foi reintroduzido no Condado de Lofa, na Libéria, a 20 de Maio, tendo alastrado
depois para Monrovia a 6 de Junho de 2014. Posteriormente, 0 virus propagou-se para West Point,
uma zona urbana densamente povoada, onde 70 000 pessoas vivem em condicOes de higiene e
saneamento deploraveis.

10. O primeiro caso confirmado de DVE na Serra Leoa foi notificado de um hospital piblico a 26
Maio de 2014. Tal como na Guiné, o virus alastrou a capital, Freetown, onde, em virtude do
sobrepovoamento e das mas condicdes de vida, e também da livre circulacdo das populacGes, afectou
um grande ndmero de pessoas, incluindo médicos e enfermeiros e, por conseguinte, comprometendo
a capacidade de resposta.
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11.  Até 23 de Julho, a epidemia tinha-se agravado e afectado os trés paises e chegou aos 1093
casos e 660 Obitos. Posteriormente, o virus alastrou a Nigéria, Senegal, EUA, Espanha e mais
recentemente ao Mali (ver os detalhes da cronologia dos eventos no anexo do documento).

12.  Em resposta a epidemia, a OMS implementou, com carécter de urgéncia, uma série de medidas
ao nivel das Representaces nos Paises, Escritorio Regional e Sede. O Escritorio Regional nédo
perdeu tempo a reprogramar aproximadamente 600 000 dolares dos seus fundos internos e destacou
482 funcionarios e consultores para os paises afectados. Para além disso, foram desembolsados 756
129 dolares do Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica (FAESP) para providenciar
uma resposta imediata na pendéncia da disponibilidade de financiamento externo dos parceiros.
Desde o inicio da epidemia, a OMS mobilizou um total de 124 milhGes de ddlares de diversos
parceiros e agéncias.

13. O Director Regional enviou uma comunicagdo oficial aos Ministros da Saude e aos
Representantes da OMS a 26 de Marco relativamente a preparagdo para a DVE e as accOes
estratégicas a tomar para combater o0 surto. Seguiu-se uma sessao especial sobre DVE durante a 15.2
reunido ministerial da CEDEAO realizada em Monrovia, na Libéria, de 11 a 12 de Abril de 2014.
Com a epidemia a alastrar e a necessidade de se adoptar uma estratégia para toda a Regido, a OMS
convocou uma reunido de emergéncia de dois dias dos ministros da salde dos paises afectados e de
outros paises e parceiros seleccionados, em Acra, no Gana, de 2 a 3 de Julho de 2014. A reunido
proporcionou uma oportunidade para os participantes partilharem experiéncias sobre a epidemia na
sub-regido; discutir os principais problemas relativos & contencdo da epidemia de DVE na Africa
Ocidental; e chegarem a acordo quanto as intervengdes adequadas para a preparacdo e controlo da
epidemia. A reunido lancou um apelo a criacdo do Centro Sub-regional de Coordenagdo das
Operagdes de resposta ao Ebola e aprovou uma estratégia comum interpaises que apelava a uma
resposta célere a epidemia de Ebola na Africa Ocidental.

14.  Além disso, os Chefes de Estado e de Governo da Comunidade Econdémica dos Estados da
Africa Ocidental (CEDEAO), durante a cimeira de Acra, em Julho de 2014, decidiram adoptar uma
abordagem regional de contencdo e gestdo do surto de DVE e determinaram que fosse criado um
Fundo de Solidariedade. Os Chefes de Estado do Rio Mano também realizaram uma cimeira em
Conacri, a 1 de Agosto de 2014, que contou com a participacdo da Directora-Geral da OMS. Do
mesmo modo, o Conselho Executivo da Unido Africana e outras comunidades econdmicas sub-
regionais, nomeadamente a SADC, a EAC, a CEMAC juntaram-se aos esfor¢os organizando
reunides para preparar uma resposta e a contencio da epidemia de Ebola.

15.  Em sintonia com as recomendacfes da reunifo ministerial de Acra sobre o Ebola acima
mencionada, a OMS criou, em Julho de 2014, um Centro Sub-regional de Coordenagdo das
Operacdes de Resposta ao Ebola na Guiné para coordenar a resposta & DVE, para o qual foram
enviados funcionarios da OMS pertencentes a todos os niveis da Organizacdo. Face ao agravamento
continuo da epidemia, com uma transmissao intensa e generalizada nos paises afectados, e com base
no aconselhamento prestado pelo Comité de Emergéncia para a aplicacdo do Regulamento Sanitario
Internacional, a Directora-Geral da OMS declarou a epidemia de DVE como uma Emergéncia de
Saude Publica de Dimensédo Internacional e apresentou recomendacgdes para evitar 0 aumento da
propagacédo internacional a 8 de Agosto de 2014. Posteriormente, a OMS publicou o0 Roteiro de
Resposta ao Ebola a 28 de Agosto de 2014, com o objectivo de interromper a transmissao nos paises
afectados no espago de 6 a 9 meses e prevenir uma maior propagacao internacional.
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16. Preocupado com o agravamento da situacdo na sub-regifo da Africa Ocidental, o Secretario-
Geral da ONU e o Conselho de Seguranca da ONU declararam, a 18 de Setembro de 2014, a
epidemia de DVE como uma ameaca a paz e a seguranca. Foi a segunda vez na sua histéria que o
Conselho de Seguranca da ONU aprovou uma resolucdo sobre a salde (a primeira foi sobre o
VIH/SIDA). A 19 de Setembro de 2014, a Assembleia Geral da ONU e o Conselho de Segurancga da
ONU aprovaram resolucdes (Assembleia Geral: 69/1; Conselho de Seguranga: 2177) que ditavam o
nascimento da Missdo das NacBes Unidas para a Resposta a Epidemia de Ebola (UNMEER).
Posteriormente, a ONU criou a Missdo das Nagbes Unidas para a Resposta a Epidemia de Ebola
(UNMEER) em Acra, no Gana, a 29 de Setembro de 2014, para coordenar e dar apoio a resposta.

17. Na reunido de planeamento da UNMEER que foi realizada mais tarde, e que contou com a
participacdo do Enviado Especial do Secretario-Geral da ONU, o Representante Especial do
Secretario-Geral da ONU na UNMEER e os Directores Executivos das Agéncias da ONU, chegou-se
a um acordo quanto as medidas a serem tomadas para se conseguir controlar eficazmente a epidemia.

18. No que toca aos paises ndo afectados, e com base no aconselhamento prestado pelo Director
Regional da OMS aos Ministros da Saude, em Marco de 2014, realizou-se uma reunido consultiva de
trés dias com os parceiros, em Brazzaville, de 8 a 10 de Outubro, para avaliar os seus niveis de
preparacdo, chegar a acordo acerca das ferramentas necessérias e planificar o apoio adicional a
dispensar aos paises. Além disso, a OMS divulgou directrizes e ferramentas sobre preparacdo e
resposta ao surto, forneceu orientagdes, coordenou a actualizagcéo dos planos nacionais de preparacao
e enviou equipas multidisciplinares para acelerar o controlo da epidemia e reforgar as capacidades
bésicas dos profissionais de salide nacionais. Foi igualmente prestado apoio aos paises para a criacdo
de centros adequados de tratamento, incluindo unidades de isolamento de casos, para minimizar a
propagacdo. Foram realizadas ac¢des de formacdo em gestdo clinica e laboratorial dos casos em 30
paises para reforcar as capacidades dos seus profissionais de salide na preparacao e resposta.

PRINCIPAIS PROBLEMAS E LICOES RETIRADAS

19. Singularidade da epidemia: A actual epidemia é a primeira de DVE registada na Africa
Ocidental, e foi também a primeira vez que a epidemia alastrou a capitais de paises. Trata-se
igualmente da maior, mais grave e mais complexa epidemia de Ebola de sempre. O nimero de casos
e Obitos até a data ultrapassam largamente os nimeros de todos o0s outros surtos combinados. Entre
1976 e 2012, foram documentados cerca de 2 420 casos e 1 580 Obitos — bastante menos do que 0s
valores registados actualmente. Ao contrério das epidemias anteriores, todas as capitais dos trés
paises mais atingidos sofreram aumentos exponenciais no nimero de casos. Por outro lado, o virus
Ebola afectou muitos profissionais de satde, que representam 8% do total de casos notificados, um
valor mais elevado do que o verificado em epidemias anteriores. A duracdo da epidemia também tem
um carécter Gnico. As epidemias anteriores de Ebola terminaram normalmente no espago de 2 a 5
meses. Na actual epidemia, o virus tem estado em circulacdo ha pelo menos 11 meses.

20. Sensibilizacdo das comunidades, crencas e praticas culturais: A dimensdo da epidemia tem
gerado medo, panico, negacao, desconfianca e rejeicao das intervenc@es de saude publica propostas.
Esta situacdo ¢ alimentada por crencas e préaticas culturais enraizadas de cuidado dos doentes e dos
mortos, que contribuiram, em grande medida, & elevada exposicio das comunidades ao virus Ebola.
Algumas comunidades consideram também que os profissionais de salde estdo a interferir nas suas
praticas culturais estabelecidas. O envolvimento das comunidades por parte dos profissionais de
salde tem sido limitado, assim como as situagdes em que os profissionais de salde envolveram os
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lideres de opinido, sobretudo os lideres tradicionais locais, religiosos e politicos, para se encontrar
solucdes adaptadas e aceitaveis ao nivel local.

21. Fracas capacidades dos sistemas de saude dos paises afectados: Em virtude da negligéncia
prolongada e das consequéncias negativas de anos de conflito civil, regra geral, os sistemas de saude
dos trés paises mais afectados ndo tém conseguido suportar o choque de uma grande epidemia. A
actual epidemia de DVE também causou perturbacdes no normal funcionamento dos servicos de
cuidados basicos de saude. Os profissionais de satde, normalmente em nimero insuficiente (p. ex., 1
a 5 médicos por 100 000 habitantes nos trés paises mais afectados) e mal remunerados, ndo possuem
experiéncia suficiente na gestdo de uma epidemia de DVE. Apenas alguns paises da Regido dispdem
de capacidade laboratorial adequada para o diagnodstico da DVE. Além disso, nenhum dos paises da
Regido cumprira ainda o0s requisitos em termos das capacidades essenciais necessarias do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e, até a ocorréncia da epidemia, nenhum dos paises tinha
implementado plenamente a estratégia de Vigilancia e Resposta Integradas as Doencas (VRID).
Embora o Ebola tenha sido detectado pela primeira vez ha quase 40 anos, ndo existem vacinas ou
medicamentos registados disponiveis devido a capacidade limitada da Regido em matéria de
investigacédo e desenvolvimento, que necessita de um maior investimento.

22. Capacidade logistica inadequada: A capacidade logistica e de abastecimento de materiais para
a gestdo de casos, tais como medicamentos e material de prevencéo e controlo da infecgéo, incluindo
equipamento de proteccdo individual sdo inadequadas. A implementacdo de medidas preventivas
convencionais de controlo das infecgdes, incluindo as injeccBes seguras, esta longe de ser adequada.
Em resultado, a resposta a epidemia de DVE tem sido muitas vezes tardia e desajustada.

23.  Mobilizag&o de recursos: A epidemia tem sido extremamente exigente nos recursos existentes,
que sdo escassos e inadequados para financiar os sistemas e os servi¢os de saude. O financiamento
internacional tém incidido mais em programas verticais do que no reforgo dos sistemas de saude.
Para além disso, a falta de contribuicdo dos Estados-Membros para 0 FAESP tem comprometido a
capacidade do fundo para desembolsar recursos destinados a dar resposta a epidemia de DVE. Por
conseguinte, é preciso melhorar o financiamento geral da salde.

24. Lideranca nacional e coordenagdo da resposta: E fundamental uma lideranca nacional
robusta e a coordenacdo eficaz de todas as partes interessadas envolvidas na resposta a DVE.
Contudo, as estruturas e a capacidade para tal aos niveis nacional e subnacional continuam a ser
fracos em diversos paises. Alguns paises ndo tém equipas multidisciplinares e multissectoriais ao
nivel nacional para o controlo de epidemias. Além disso, a deslocacdo das pessoas em territdrio
nacional e além-fronteiras criou dificuldades na localizacdo e acompanhamento dos contactos, ao
passo que os mecanismos de partilha de informacao e colaboracdo transfronteirica para se combater
eficazmente uma epidemia continuam fracos.

25. Restri¢des as viagens internacionais: Contrariamente aos artigos do Regulamento Sanitéario
Internacional e as recomendacGes do Comité de Emergéncia para a aplicacdo do RSI, tém sido
cancelados voos e impostas restricdes aos viajantes de e para os paises mais afectados, o que afecta
de forma adversa os esforcos de resposta devido a atrasados na entrega de materiais que salvam
vidas.

26. Equidade e desenvolvimento: Historicamente, o Ebola tem estado geograficamente confinado
a paises africanos de baixos rendimentos com baixa capacidade de investigacdo e desenvolvimento.
A indUstria farmacéutica tem tido pouco incentivos para investir em produtos para 0os mercados
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destes paises. Isto € um exemplo das iniquidades sociais e economicas a nivel mundial, que ficaram
mais patentes com a epidemia e tém tido um impacto negativo nas economias destes paises, onde 0s
mercados estdo a ficar mais pequenos, as receitas estdo a diminuir, as viagens internacionais estdo
consideravelmente mais restritas, 0S projectos encontram-se ameacados ou cancelados e o0s
investimentos financeiros directos estdo a decrescer, agravando o desespero das pessoas pobres e
marginalizadas.

27. A contencdo é viavel. A importancia vital da deteccdo e notificacdo precoces foi demonstrada
pelo éxito na deteccdo e resposta ao surto na Nigéria € no Senegal. Tanto na Nigéria como no
Senegal, o primeiro caso de DVE foi prontamente identificado e notificado a OMS no espaco de 24
horas apos a confirmacgdo. Sob a lideranca dos governos, os factores-chave para a contencdo da
epidemia foram a mobilizagdo imediata e o envio de recursos, a localizagdo intensiva dos contactos
através do envolvimento das comunidades e da mobilizagdo social, e ainda a gestdo eficaz dos casos.
Posteriormente, a OMS declarou oficialmente a Nigéria e o Senegal livres do Ebola depois de ambos
0s paises ter passado os 42 dias obrigatérios sem qualquer novo caso.

MEDIDAS PROPOSTAS

28. Aumentar a sensibilizagdo e os conhecimentos: Os paises devem aumentar a sensibilizacéo
quanto a DVE entre os decisores politicos, profissionais de salde e publico em geral utilizando
ferramentas adequadas de informacéo, educagdo e comunicagéo. Estes devem desenvolver, actualizar
ou rever os materiais de informacdo de salde publica sobre a DVE, com base em informagdes
precisas das fichas informativas produzidas pela OMS, e adapté-los a diferentes populacdes e
publicos-alvo, incluindo os meios de comunicagdo social e organizacdes religiosas, apoiando-se
numa avaliagdo cuidadosa das suas crencas culturais, nivel de alfabetizag&o e préticas.

29. Reforcar a capacidade nacional para detectar surtos de DVE e dar resposta: Os paises
devem assegurar-se de que todos os profissionais de saude dos sectores publico e privado estejam
devidamente formados e totalmente envolvidos na vigilancia activa. Devem, dentro do quadro da
estratégia de Vigilancia e Resposta Integradas as Doencas (VRID), reforcar os seus sistemas de
gestdo dos alertas & DVE para permitir-lhes lidar adequadamente com as solicitagcBes, rumores e
outras informacBes provenientes das comunidades. Os Estados-Membros devem reforcar a
capacidade de diagnostico da DVE dos laboratorios nacionais de referéncia para garantir prazos
curtos de processamento das amostras. Além disso, devem ser reforgados os sistemas de envio rapido
e seguro de espécimes bioldgicos do terreno ao laboratério nacional de referéncia e a laboratdrios
externos.

Todos os paises, sobretudo os que fazem fronteira com os paises afectados pela DVE ou com um
movimento frequente de pessoas de ou para paises afectados e em risco elevado de serem afectados
pelo surto de DVE, devem implementar medidas adequadas de prevencao ou preparagio. E essencial
assegurar a vigilancia activa de mortes inusitadas de animais através da colaboragdo com os sectores
agricola, florestal e extractivo, e com 0s agricultores para aplicar a abordagem “Uma S6 Satude”, o
que permitira uma deteccdo mais precoce de quaisquer suspeitas de surto de DVE e a prevencao da
contaminacao de seres humanos.

30. Reforcar a capacidade nacional para prestar cuidados aos doentes e assegurar a prevencao
e o controlo eficazes da infeccdo: Os paises devem melhorar a prestacdo de cuidados clinicos
eficazes aos doentes com DVE, com procedimentos adequados de enfermagem e intensificar as
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praticas de prevencdo e controlo das infeccOes em todos os contextos de prestacdo de cuidados de
saude. Devem instalar centros especificos para o tratamento da DVE proximos de todos os principais
focos activos de transmissdo viral. Deve ser levada a cabo a formacdo e a orientacdo dos
profissionais de salde, aos niveis nacional e distrital, em gestdo dos casos de DVE e praticas de
prevencdo e controlo das infeccdes. Os médicos experientes e formados devem ser enviados aos
locais afectados para supervisionar os profissionais de salde locais.

31. Envolver desde cedo as comunidades na implementacdo de medidas de prevencdo e
controlo: Os paises devem incentivar ou facilitar a criacdo de mecanismos para envolver as
comunidades na deteccdo, localizacdo de contactos, enterro seguro e sensibilizagcdo dos membros das
comunidades.

32. Encetar o didlogo com os lideres de opinido: O processo de envolvimento da comunidade
deverd comegar, entre outras coisas, com o estabelecimento de um dialogo aberto com lideres de
opinido, como os lideres tradicionais, religiosos e politicos. O dialogo deve permitir a partilha de
informacGes sobre a doenga e 0 seu modo de transmissao, e ajudar a identificar meios adequados para
a prevencdo e a interrupcdo da transmissdo. O sistema de cuidados de salde deverd ser acelerar a
descentralizacdo até ao nivel comunitario para aumentar a participacdo comunitaria.

33. Melhorar a coordenacdo e intensificar a mobilizagdo de recursos: Os paises devem reforgar
as estruturas multissectoriais de coordenagdo da epidemia, a todos os niveis, e realizar regularmente a
superviséo e monitorizacdo do apoio nos distritos mais afectados, para avaliar os progressos. Devem
criar mecanismos para acelerar o processo de tomada de decisdes entre o Ministério da Salde, a
OMS e os parceiros. Devem ser mobilizados recursos adequados para assegurar a implementacéo
eficaz das actividades de resposta ao surto, incluindo encorajar os Estados-Membros a contribuirem
para 0 FAESP de acordo com as resolugbes do Comité Regional. E igualmente essencial que os
paises assegurem a colaboracédo transfronteirica e multissectorial, inclusive a criacdo de um quadro
funcional para actividades transfronteiricas conjuntas de controlo da epidemia.

34.  Agir sobre os determinantes sociais da salde: Os paises deverdo melhorar a prestagdo
equitativa de servicos basicos, tais como educacdo, agua e saneamento basico; assegurar a equidade
entre os géneros; reduzir as disparidades entre os meios urbano e rural; e esforgar-se por reduzir a
pobreza.

35. Parcerias: A UNMEER devera continuar a liderar a resposta a epidemia para assegurar a
gestdo eficaz de casos e evitar os dbitos, interromper a transmissdo do virus e prevenir a recorréncia
da doenga. Outros parceiros, agéncias técnicas e instituicbes de salde publica devem participar
activamente nas actividades de resposta, em linha com as prioridades nacionais identificadas, através
da prestacdo de apoio técnico e financeiro as operacdes de resposta nos paises afectados pela DVE,
bem como a prevencao e preparacdo nos paises em risco de serem afectados pela DVE. Os parceiros,
incluindo o sector privado, deverdo prosseguir o seu apoio a implementacdo de iniciativas de saude,
tais como os ODM relativos a saude e a abordagem “Uma S6 Saude”, destinados ao reforgo dos
sistemas de satude. A OMS e outros parceiros deverdo continuar a apoiar os paises na realizacdo de
uma auditoria ou avaliacdo ap0s o término da epidemia, com vista a informar ac¢des futuras.

36. Solicita-se ao Comité Regional que analise este relatdrio e aprove as medidas propostas.
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ANEXO: CRONOLOGIA DA EPIDEMIA DE EBOLA NA AFRICA OCIDENTAL

MES DATA MEDIDAS TOMADAS
Primeiro registo de um conjunto de casos e ébitos inexplicados na regido sanitaria de
N'zérékoré, na Guiné
13 de Marco de 2014 | o  Notificagcdo a OMS, pelo Ministério da Salde, de um conjunto de casos e 6bitos inexplicados na
regido sanitéria de N’zerekore.
e  Um total de 36 casos e 22 6bitos registados até 13 de Marco de 2014.
Investigacdo da suspeita de surto pelo Ministério da Sadude, com o apoio da OMS
14 de Marco de 2014 | ¢  Envio para o terreno de uma equipa de peritos composta por funcionarios do Ministério da Satde
e da OMS para realizar a investigacdo do surto.
Teleconferéncia entre peritos da OMS em resposta a surtos para orientar a investigacdo do surto
no terreno
e  Primeira teleconferéncia entre peritos em resposta a surtos da Representacdo da OMS no pais, do
Escritdrio Regional da OMS para a Africa e da Sede da OMS, realizada para analisar a situaco,
18 de Marco de 2014 dar orientacg@es a equipa de investigacdo no terreno em termos de diagnostico diferencial,
amostras a serem colhidas e medidas preliminares de resposta a serem implementadas.
e  Esta primeira teleconferéncia foi crucial uma vez que permitiu a equipa de investigacdo alargar o
ambito de potenciais doengas que poderiam ser a causa do conjunto de casos e 6bitos e,
posteriormente, enviar as amostras para o estrangeiro.
Informag0es adicionais sobre o surto recebidas do terreno e do estrangeiro
e  Segunda teleconferéncia entre os trés niveis da OMS (Representagdo no pais, Escritério Regional
e Sede da OMS) realizada para analisar as informacdes recebidas do terreno e continuar a orientar
a investigacao e a resposta ao surto.
20 de Marco de 2014 e Andlise do relatério provisorio da investigagdo, que indicou que entre 9 de Fevereiro e 9 de
Margo de 2014 foram registados 36 casos e 23 6bitos nos seguintes distritos da Guiné:
Guéckédou (19 casos e 13 6bitos); Macenta (15 casos e 10 6bitos); Kissidougou (1 caso) e
Conacri (1 caso).
Declaracao oficial do surto de Ebola por parte do Governo da Guiné
e Notificagdo de um surto de Ebola confirmado em laboratdrio na Guiné por parte do Governo do
21 de Margo de 2014 pais a OMS, em conformidade com o Regulamento Sanitério Internacional (IHR 2005).
Marco e  Até 22 de Marco, foram notificados 49 casos e 29 6bitos na Guiné (trés dos casos foram
registados em Conacri).
A OMS aumenta as suas capacidades para apoiar o0 Governo da Guiné na organizacéo da
resposta ao primeiro surto de Ebola na Guiné
e Envio por parte do Escritorio Regional da OMS para a Africa de uma equipa de peritos em
resposta rapida & Guiné, para apoiar o Ministério da Saude na organiza¢éo da resposta e na
implementacdo das medidas de prevencdo e controlo do Ebola.
e  Envio de um laboratério mével do Institut Pasteur, Dakar, para reforgar a capacidade laboratorial
23 de Margo de 2014 local de diagnostico do Ebola.
e Envio, pelo Escritorio Regional da OMS para a Africa, de 3000 Equipamentos de Protecgdo
Individual (EPI) e outros materiais IEC.
e  Fornecimento de fundos catalisadores (230 000 d6lares americanos) & Guiné para apoiar as
actividades iniciais de resposta.
e  Publicagdo da primeira edicdo de Disease Outbreak News [Noticias sobre o Surto de Doenga] nos
websites do Escritério Regional da OMS para a Africa e da Sede da OMS.
Melhoria da coordenacéo da resposta a epidemia de Ebola e fornecimento, pelo Escritorio
Regional da OMS para a Africa, de orientacdo estratégica sobre a preparagao e resposta ao
Ebola a todos os Estados-Membros
e  Envio de uma carta pelo Director Regional da OMS a todos 0s Representantes da OMS
informado aos Governos a confirmagao do surto de Ebola na Guiné e alertando-0s quanto a
necessidade de reforcar a preparacéo e resposta a este surto.
25 de Margo de 2014 e OMS declara o surto de Ebola como uma emergéncia de Grau 2, em conformidade com o Quadro
de Resposta a Emergéncias (ERF) da OMS, na sequéncia de uma revisdo da situacdo pela
Representagdo no pais, Escritério Regional e Sede.
e O Director Regional cria uma Equipa de Apoio a Emergéncias (EST) no Escritério Regional para
coordenar a resposta ao surto de Ebola.
e Envio a Guiné de mais peritos da OMS do Escrit6rio Regional para a Africa e da Sede para apoiar
as actividades de resposta.
27 de Margo de 2014 | Primeiro pedido (apelo urgente), feito pela OMS, de fundos para as emergéncias com vista a
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apoiar a resposta ao Ebola

e  Pedido da OMS de um total de 2 046 910 ddlares americanos de fundos para as emergéncias
apresentado aos doadores.

e Pedido baseado na avaliagio das necessidades e na anélise do plano de resposta ao Ebola
elaborado pelo Ministério da Salde da Guiné, com apoio da OMS e de outros parceiros.

OrientacAo estratégica quanto a preparac&o e resposta ao Ebola enviada pelo Director Regional
ao Ministro da Saude da Guiné
e  Envio de uma carta pelo Director Regional enderecada ao Ministro da Saude da Guing,

28 de Margo de 2014 solicitando uma melhor coordenacéo da resposta com todos os parceiros; identificacdo e
seguimento dos contactos; refor¢o da gestdo dos casos e prevencao e controlo da doenca;
aumento da sensibilizagdo das comunidades; e refor¢o da colaborago transfronteirica com a
Serra Leoa e a Libéria.
Declaragéo oficial do surto de Ebola pelo Governo da Libéria
e Notificagdo a8 OMS de um surto de Ebola confirmado em laboratério na Libéria pelo Governo, em
31 de Marco de 2014 conformidade com o Regulamento Sanitério Internacional (IHR 2005).

e 8 casos registados até 31 de Marco de 2014.
e  Acepidemia na Libéria caracterizou-se por duas vagas (uma primeira vaga que comecou a 31 de
Marco de 2014 e uma segunda que comegou a 29 de Maio de 2014.)

Abril

4 de Abril de 2014

Entrevista do Escritorio Regional da OMS para a Africa pelos meios de comunicagio

internacionais sobre o surto de Ebola

e Entrevista com a BBC World Service destacando a situacéo do Ebola na Africa Ocidental, bem
como as medidas de prevencdo e controlo que deveriam ser implementadas pelas autoridades
nacionais, com o apoio da OMS e outros parceiros.

5 de Abril de 2014

Envio de uma orientagéo estratégica quanto & preparagao e resposta ao Ebola por parte do

Director Regional a todos os Ministros da Saude da Regi&o Africana da OMS

e  Envio de uma carta pelo Director Regional da OMS dirigida a todos Representantes da OMS para
que informem aos Governos sobre a confirmagio do surto de Ebola, solicitando-Ihe que: reforcem
a vigilancia da doenga de Febre Hemorragica Viral em linha com a Estratégia de Vigilancia e
Resposta Integrada as Doengas; reforcem a coordenagao e a colaboragdo com outros sectores em
linha com a abordagem ‘Uma sé Salde’ e assegurem gue 0S SeUs respectivos governos paguem as
suas contribuigdes financeiras ao Fundo Africano para as Emergéncias de Salde Publica.

7 de Abril de 2014

Desbloqueamento de 140 440 délares do Fundo Africano para as Emergéncias de Salde Publica

(FAESP) para o Governo da Guiné

e  Apresentacdo a OMS, por parte do Governo da Guiné, de um pedido de fundos do FAESP.

e  Aprovacdo e desbloqueamento de 140 440 dolares do FAESP pelo Director Regional, na
sequéncia da andlise da proposta por parte do Grupo de Revisdo Técnica do FAESP.

9 de Abril de 2014

Nomeagcéo pelo Director Regional de um perito da OMS experiente no dominio da satde publica

para actuar como Coordenador de Emergéncia Sanitaria na Guiné

e Nomeacdo, pelo Director Regional, de um Coordenador de Emergéncia Sanitaria (HEC) em
conformidade com o Quadro de Resposta as Emergéncias da OMS (ERF).

e  Coordenagdo das actividades de resposta e dos parceiros envolvidos na resposta na Guiné

11 de Abril de 2014

Informag&o dos Ministros da Satide da CEDEAO sobre o Ebola pelo Director Regional

e Ministros da Satide da CEDEAO informados sobre a epidemia do Ebola na Africa Ocidental por
um representante do Director Regional durante uma sess&o especial sobre o surto de Ebola, na
15.2 sessdo da reunido ministerial da CEDEAO sobre a Cobertura Universal de Salide, realizada
em Monrdvia, na Libéria, a 11 de Abril de 2014.

e  Asessdo informativa centrou-se na situacio actual do Ebola na Africa Ocidental, situacio actual
da epidemia de Ebola, avaliacio global dos riscos, estratégias de prevencio e controlo,
oportunidades de financiamento, bem como medidas-chave que deveriam ser implementadas
pelos paises na preparaco e resposta & epidemia de Ebola.

17 de Abril de 2014

Aprovacdo de uma mocao de solidariedade pelos Ministros Africanos da Satide em Luanda, em

Angola

e Debate ministerial sobre o Ebola durante a reunido da CUA/OMS dos Ministros Africanos da
Saude em Luanda, em Angola.

e Debate e aprovacdo, pelos Ministros da Salde, de uma mogdo de solidariedade sobre o controlo
da epidemia de Ebola na Africa Ocidental.

26 de Abril de 2014

Desbloqueamento de 100 150 délares do Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica

para o Governo da Libéria

e Apresentacio ao Escritorio Regional da OMS para a Africa, por parte do Governo da Libéria, de
um pedido de fundos do FAESP
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e Aprovacéo e desblogueamento de 100 150 ddlares do FAESP pelo Director Regional, na
sequéncia da analise da proposta pelo Grupo Revisdo Técnica do FAESP.

Manifestacéo de apreco pelo apoio prestado pela OMS na resposta ao Ebola pelo Professor

Alpha Conde, Presidente da Guiné

e  Visita do Presidente da Guing, o Professor Alpha Conde, a Sede da OMS em Genebra.

1 de Maio de 2014 e Reunido com a Dr.2 Margaret Chan, Directora-Geral da OMS, sobre a situagdo do Ebola na Guiné
e noutros paises da Africa Ocidental.

e  Manifestacdo de apreco pelo Presidente da Guiné pelo apoio prestado pela OMS na resposta ao

Maio surto de Ebola na Guiné.

Declaracéo oficial do surto de Ebola pelo Governo da Serra Leoa

26 de Maio de 2014 e Notificagdo _é OMS de um surto de Ebola c_onf_irmado em laboratorio na Serra Leoa pelo Governo,
em conformidade com o Regulamento Sanitério Internacional (IHR 2005).

e 16 casos e 4 6bitos registados até 26 de Maio de 2014.

Inicio da segunda vaga do surto de Ebola na Libéria

29 de Maio de 2014 e Novos casos e 6bitos causados pelo Ebola registados na Libéria depois de 6 semanas sem casos
da doenca.

Revisdo da situagio do Ebola na Guiné pela OMS em Conacri

e Avaliaco réapida da situacio do Ebola na Guiné realizada por uma equipa de peritos da OMS
composta pelos Directores de GCR e PED, da Sede da OMS; Coordenador da resposta ao Ebola,
da Sede da OMS; Coordenador da resposta ao Ebola do Escritorio Regional da OMS para a
Africa; e o Responsavel da OMS pelas Informagdes/Dados.

4 de Junho de 2014 . Fornec_imentq de orientggﬁes a0 Governo da} C_Euin{a durante_ uma reunido com a Cellule )
Interministerielle de Crise (Unidade Interministerial de Crise), que se centrou na necessidade de o
Governo: notificar casos confirmados, provaveis e suspeitos, ao invés de apenas notificar os casos
confirmados; melhorar a colaboragdo transfronteiriga; reforcar a prevengéo e o controlo da
infecgéo e outras medidas recomendadas contra o Ebola.

e  Orientacdes a equipa de resposta quanto ao papel crucial da OMS na coordenacéo da resposta ao
actual surto de Ebola.

Criagdo na Guiné, pelo Director Regional e pela Directora-Geral da OMS, de um posto

temporério sub-regional da OMS de coordenador da resposta ao surto de DVE

Junho e  Criagdo, dentro da Representacdo da OMS na Guiné, de um posto sub-regional da OMS de
coordenacéo da resposta ao surto de DVE.

19 de Junho de 2014 e  Nomeacdo, pelo Director Regional da OMS, em consulta estreita com a Directora-GeraI da OMS,
de um Coordenador da Resposta ao Surto de Doenca Causada por Virus Ebola.

e Reforco da coordenacio da resposta ao Ebola na Africa Ocidental através do destacamento de
mais peritos da OMS; mobiliza¢do de laboratdrios mdveis adicionais; envio de EPI e outros
materiais médicos; e orientacOes aos paises relativamente & avaliacdo das necessidades e medidas
de resposta adicionais a serem implementadas.

Informacao do Presidente da Guiné, o Professor Alpha Conde, pelos peritos da OMS e do CDC

e Reunido do Presidente da Guiné com uma equipa de peritos da OMS e do CDC, composta pelo
Representante da OMS na Guiné, pelo Coordenador da Resposta ao Surto de Ebola e pelo
Coordenador da Resposta ao Ebola do CDC.

24 de Junho de 2014 e Apresentacio de informagdes actualizadas sobre a situagdo do Ebola na Guiné e noutros paises;
medidas de controlo a serem tomadas pelo Governo da Guiné, em particular com relagéo ao
rastreio dos contactos; despistagem no aeroporto; mobilizacéo de todos os lideres aos niveis local,
distrital, provincial e nacional; e o apoio continuo prestado pela OMS e pelo CDC.




AFR/RC64/9
Pagina 11

26 de Junho 2014

Desbloqueamento de 169 439 ddlares do Fundo Africano para as Emergéncias de Saude

Publica (FAESP) para o Governo da Serra Leoa

e Apresentagio ao Escritorio Regional da OMS para a Africa, pelo Governo da Serra Leoa, de
um pedido de fundos do FAESP.

e  Aprovacao e desblogueamento de 169 439 ddlares do FAESP pelo Director Regional, na
sequéncia da analise da proposta pelo Grupo de Revisdo Técnica do FAESP.

Julho

2-3 de Julho de 2014

Reuni&o Ministerial de Emergéncia sobre o Ebola na Africa Ocidental, organizada pela

OMS em Acra, no Gana.

e Organizacio pela OMS de uma reunifo ministerial de emergéncia de dois dias sobre o Ebola
em Acra, no Gana, que culminou com a aprovacao da estratégia para acelerar a resposta ao
surto do Ebola na Africa Ocidental, assim como uma solicitacdo para a criagdo por parte da
OMS de um Centro de Coordenagéo Sub-regional do Surto de Ebola (SEOCC) em Conacri,
na Guiné.

e Partilha de experiéncias sobre gestdo de surtos de Ebola por parte dos Ministros da Sadde do
Uganda e da Republica Democratica do Congo durante a reuniéo.

e  Orientagdes dispensadas aos paises para actualizarem o seu planeamento de preparagéo e
resposta a epidemias, em linha com a estratégia para acelerar a resposta ao surto de Ebola na
Africa Ocidental.

e  Reunido histérica que aumentou a sensibilizacdo a nivel mundial acerca da ameaca associada
ao Ebola, forneceu orientacBes a todos os paises da Regi&o Africana da OMS para
elaborarem/actualizarem os seus planos nacionais de preparacédo e resposta a epidemias, e
ainda para langarem as bases para uma melhor coordenacdo da resposta ao surto epidémico
de Ebola entre os parceiros, no seio dos paises e entre estes.

10 de Julho de 2014

Quadragésima quarta sessdo Ordinaria da Autoridade dos Chefes de Estado e de Governo

da CEDEAO, Acra, Gana

e Aprovacdo de um comunicado que inclui um ponto sobre o Ebola.

e  Os Chefes de Estado e de Governo apelaram a adopgdo de uma abordagem regional no
sentido de se conter e gerir o surto de Ebola e para que a contribuigdo da Nigéria, de 3 000
000 de ddlares, seja distribuida da seguinte forma: 1 000 000 de délares para a Guiné, 500
000 para a Libéria, 500 000 para a Serra Leoa, 500 000 para a WAHO e 1 000 000 para o
Fundo da CEDEAO contra o Ebola.

21-25 de Julho de 2014

Visita de alto nivel do Director Regional a Libéria, Serra Leoa e Guiné para se reunir com

responsaveis de topo e reafirmar o forte apoio da OMS aos paises afectados

e Missdo de alto nivel do Director Regional, acompanhado pelo Coordenador da OMS para a
Resposta ao Surto de Ebola & Libéria, Serra Leoa e Guing, durante a qual se realizaram
reunides e discussdes com os presidentes dos trés paises; ministros da satde e o seu pessoal
técnico superior; membros das Equipas Nacionais de Ac¢do e Comités Ministeriais
Intersectoriais; Parceiros do Desenvolvimento; Representante Especial do Secretério-Geral
da ONU; Equipas das Nagdes Unidas nos Paises; e com o pessoal da OMS.

e  Entre as realiza¢des mais significativas da missdo, destacam-se, nomeadamente: a
reestruturacdo das equipas nacionais de accdo para melhorar a coordenacéo; revisdo e
aprovacio dos Planos Nacionais para o Ebola pelas autoridades nacionais, alinhados com a
Estratégia Regional para acelerar a resposta 8 DVE na Africa Ocidental; envolvimento de
todos os parceiros do desenvolvimento em apoio dos esfor¢os dos paises para darem resposta
a epidemia de Ebola; e o langamento de um Centro Sub-Regional de Coordenag&o do Surto
de Ebola.

23 de Julho de 2014

Declaracéo oficial de surto de Ebola pelo governo da Nigéria
e Notificacdo de um surto de Ebola confirmado em laboratério na Nigéria pelo governo a
OMS, em conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005).

25 de Julho de 2014

Abertura oficial do Centro de Coordenago Sub-regional do Surto de Ebola em Conacri, na

Guiné

e Abertura oficial do Centro de Coordenagéo do Surto de Ebola pelo primeiro-ministro da
Guiné, na presenca do Director Regional da OMS e de outros parceiros.

e  SEOCC: visa actuar como uma plataforma de coordenacdo para consolidar e harmonizar o
apoio técnico aos paises da Africa Ocidental por todos os principais parceiros e ajudar na
mobilizacdo de recursos.

e  Composto pelos principais parceiros envolvidos nas actividades de resposta, designadamente
0 CDC (responsavel pela area da vigilancia e epidemiologia); UNICEF (responsavel pela
mobilizacdo social); Plan International e IFRC (mobilizagdo social); OCHA (coordenagéo e
mapeamento); FNUAP (funcdo de apoio ); WFP (logistica); OMS (coordenacdo e
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administracdo); e MSF (gestdo de casos).

26 de Julho de 2014

Ebola declarado como uma emergéncia de Grau 3 pela Directora-Geral da OMS

e Declaragio do Ebola como uma emergéncia de nivel 3 por parte da Directora-Geral da OMS,
em conformidade com o Quadro de Resposta a Emergéncias da OMS

e A coordenacio da resposta ao Ebola passou para o Gabinete da Directora-Geral em Genebra.

Agosto

4-6 de Agosto de 2014

Advocacia de alto nivel exercida pelo Director Regional junto do Grupo do Banco Mundial e

de outras altas instancias nos EUA

e Reunido de alto nivel do Director Regional com responsaveis de topo do Grupo do Banco
Mundial.

e Anlncio por parte do Banco Mundial de um subsidio de 200 milhdes de ddlares para apoiar a
resposta ao Ebola na Africa Ocidental.

1 de Agosto de 2014

Reunides dos Chefes de Estado da Unido do Rio Mano em Conacri, na Guiné, para analisar

a situacdo da epidemia de Ebola e adoptar estratégias comuns para “erradicar” o Ebola da

sub-regido.

e Reunido dos Presidentes da Unido do Rio Mano sobre o surto epidémico de Ebola na Africa
Ocidental, com a participagdo da Directora-Geral da OMS.

e  Aprovacdo de uma Declaragdo Conjunta que apela a implementacéo de medidas
extraordinarias ao nivel interpaises, para concentrar os esforcos nas regides transfronteiricas
que representam de 70% da epidemia.

Ebola declarado como uma Emergéncia de Satde Pablica de Dimenséo Internacional

(PHEIC) pela Directora-Geral da OMS

e  Primeira reunido do Comité de Emergéncia convocada pela Directora-Geral no ambito do
Regulamento Sanitario Internacional (2005) [RSI (2005)] relativa ao Surto Epidémico de
Doenca causada por Virus Ebola na Africa Ocidental, realizada através de teleconferéncia a 6

Setembro de 2014

8 de Agosto de 2014 e 7 de Agosto de 2014.
e  DVE na Africa Ocidental declarada como uma Emergéncia de Satde Publica de Dimensdo
Internacional (PHEIC) pela Directora-Geral da OMS.
e Divulgacio de uma série de recomendagdes aos Estados com Transmisséo de Ebola, aos
Estados com casos potenciais ou confirmados de Ebola e a Estados néo afectados que
partilham fronteiras com Estados afectados, e ainda a todos os demais Estados.
Declaragéo Oficial de surto epidémico de Ebola pelo governo da Republica Democratica do
Congo
24 de Agosto de 2014 e Notificagio 8 OMS pelo governo de um surto de Ebola confirmado em laboratério na
Republica Democrética do Congo, em conformidade com o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI 2005).
Director Regional e Presidente do Banco Africano de Desenvolvimento assinam um acordo
de financiamento de 60 milhdes de ddlares para combater o surto de Ebola
26 de Agosto de 2014 *  Melhor colaboragao entre a OMS/AFRO e 0 BAD, que resulta da assinatura de um acordo de
financiamento de 60 milhdes de ddlares para combater o surto de Ebola na Africa Ocidental.
e  Misséo do Director Regional e do Presidente do BAD aos paises afectados para reiterar o
compromisso da OMS e do BAD na luta contra o Ebola.
26 de Agosto a 27 de Organizagao de trés sessdes de formacéo destinadas aos paises ndo afectados

e Trés sessdes de formagao sobre o Ebola realizadas em Brazzaville, Harare e Libreville sobre
a preparacdo para o Ebola, destinadas aos paises ndo afectados.

Declaracéo oficial de surto de Ebola pelo governo do Senegal

27 de Agosto de 2014 e Notificagdo pelo governo & OMS de um surto de Ebola confirmado em laboratério no
Senegal, em conformidade com o Regulamento Sanitéario Internacional (RSI 2005).
Segunda Reunido Minsiterial da CEDEAO sobre o Surto Epidémico de Ebola na Africa
Ocidental, aberta oficialmente em Acra, no Gana, pelo Presidente da Republica
28 de Agosto 2014 e  Participacdo dos Ministros da Saade do Togo, Cabo Verde, Gana, Cote d’Ivoire, Guiné, Serra

Leoa e Libéria, e representantes da OMS, CDC e outros parceiros.
e  Aprovacdo de um comunicado apelando ao levantamento das proibi¢Ges de viagem de e para
0s paises afectados.
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2-5 de Setembro de 2014

Reunio especial do Programa Regional da OMS sobre a epidemia de Ebola na Africa

Ocidental, realizada em Brazzaville, no Congo

e O Director Regional convoca uma reunido dos Representantes da OMS nos paises para
discutir o surto de DVE.

e Revisdo do estado de preparagdo para o surto de DVE nos paises ndo afectados; medidas de
resposta implementadas pelos paises afectados e orientacdes a todos os Representantes da
OMS sobre o apoio a ser prestado aos paises na preparacéo e resposta a DVE.

8 de Setembro de 2014

Reuni&o de emergéncia do Conselho Executivo da Uni&io Africana para o Ebola, realizada

em Adis Abeba

e  Um representante do Director Regional informa Responsaveis de Alto Nivel da Unido
Africana e Ministros da Salde e dos Negocios Estrangeiros sobre a evolugéo cientifica do
surto de Ebola em curso em Africa; a agenda da reunido cobriu questdes relativas & proibicao
de viajar, encerramento de fronteiras e cancelamento de voos, uso de vacinas e soros néo
testados, assim como outras medidas de prevencéo e controlo a serem tomadas pelos paises,
UA e parceiros.

e  Aprovacdo, pelo Conselho da UA, de um Comunicado que apela ao levantamento das
proibigdes de viagem de e para os paises afectados.

16-17 de Setembro de

Reuni&o Regional de Alto Nivel da Comunidade da Africa Oriental para Ministros

responsaveis pela Salde, Transportes, Assuntos da Africa Oriental e Imigracéo, realizada

em Nairobi, no Quénia

e Reunido Ministerial Multissectorial sobre preparacéo e resposta de emergéncia ao surto de
Doenga Causada por Virus Ebola (DVE), na qual participaram os Ministros responsaveis
pelas pastas da Sadde, Transportes, Assuntos da Comunidade da Africa Ocidental (EAC) e
Imigracéo do Burdndi, Etiopia, Quénia, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Suddo do

Setembro 2014 Sul, Tanzania, Uganda, bem como responsaveis da Comissao da Unido Africana (CUA),
Organizagdo Internacional da Aviacédo Civil (ICAO), Agéncia da EAC de Fiscalizagao da
Seguranca Extrinseca e Intrinseca da Aviagdo Civil (CASSOA), Secretariado da Comunidade
da Africa Oriental e a Organizagdo Mundial da Satide.
e Aprovacdo de um Comunicado Conjunto pelos responsaveis pela Salde, Transportes,
Assuntos da Comunidade da Africa Ocidental (EAC) e Imigracéo dos paises participantes,
que apela ao reforco da preparacio para o Ebola nos paises da EAC.
Aprovacio de resolugdes da ONU sobre a epidemia do Ebola na Africa Ocidental
e  Aprovacdo, pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas, da resolugdo 69/1 e aprovacdo da
;glig de Setembro de resolugdo 2177 (2014) do Conselho de Seguranca sobre a epidemia de Ebola.
e  Epidemia de Ebola declarada uma ameaga a paz e seguranca pelo Conselho de Seguranca da
ONU durante a sua sessdo especial sobre a epidemia de Ebola na Africa Ocidental.
18-19 de Setembro de Formacéo regional da_OMS sobre o0 ensaio RT-PCR para a detecgéo do v_|’rus Ebola
2014 o Reforco das capacidades de 12 Laboratorios de Agentes Patogénicos Perigosos Emergentes
(EDPLN) em termos de RT-PCR
Informac0es apresentadas a OMS pelos pontos focais do Centro de Prevencao e Controlo de
Doengas sobre a evolugdo da epidemia de Ebola
e  Teleconferéncia do SEOCC com todas as Representacdes da OMS e os pontos focais do
26 de Setembro de 2014 Centro de Prevencao e Controlo de Doengas (DPC) na Regido Africana da OMS para dar-
Ines informagdes actualizadas sobre a evolugéo da situacio epidemiolégica do Ebola na
Africa Ocidental e orienta-los quanto ao apoio a ser prestado aos paises.
Criagio da UNMEER (Miss&o das Nagdes Unidas para a Resposta de Emergéncia ao Ebola)
em Acra, no Gana
30 de Setembro de 2014 e A Assembleia Geral das Nacdes Unidas e o Conselho de Seguranga da ONU aprovam
resoluges sobre a criagio da UNMEER para coordenar e apoiar a resposta ao Ebola.
8-10 de Outubro de 2014 RfeuPizo consultiva da OMS e dos parceiros sobre a preparacdo para o Ebola nos paises ndo
afectados
Outubro 17 de Outubro de 2014 Declarac&o sobre o fim do surto de Ebola no Senegal
20 de Outubro de 2014 Declaracéo sobre o fim do surto de Ebola na Nigéria




