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Resumo

O presente trabalho busca destacar a importancia das articulacdes organizacionais em diferentes escalas e
da qualidade das agdes de governagdo desenvolvidas, para o melhor resultado das respostas as crises
epidemioldgicas. Através da analise de caracteristicas das Gltimas crises do Ebola, é possivel identificar
algumas condigdes que proporcionam o aumento da velocidade de propagacdo da doenga, assim como a
diminuicdo das condigdes para seu combate. Estas condices, ainda que se materializem principalmente
nas escalas locais, muitas vezes dependem de decisdes coordenadas com outras escalas para serem
combatidas.
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1. Introducao

Ao distanciarmo-nos de uma perspetiva meramente biomédica e uni-causal das doencas, podemos
compreendé-las em suas mdltiplas e integradas dimensfes. Estas dimensdes, intrinsecamente
relacionadas a&s componentes histéricas e sociais existentes nos territdrios afetados, promovem a
necessidade de compreensdo dos contextos locais e de articulacdo entre atores em diferentes
escalas.

As crises epidemioldgicas causadas pelo virus Ebola (CID 10 - A98.4) refletem esta necessidade
de uma abordagem das doencas a partir da percecdo dos territorios e ndo apenas das suas
dimensdes biomédicas. Assim, pode-se dizer que o Ebola ndo é o problema, ele apenas revela o
problema.

Sem focar unicamente no individuo, compreender 0 meio social, econémico e ambiental no qual
grupos populacionais estéo inseridos torna-se chave para a busca de uma condicao de saide que
nao represente apenas a auséncia da doencga, mas o pleno bem-estar fisico, psiquico e social dos
individuos (WHO, 1948). Neste sentido, o presente trabalho busca destacar algumas
caracteristicas relacionadas aos contextos da crise do Ebola de 2014-2016 na Africa Ocidental e
da crise mais atual na Republica Democratica do Congo, buscando identificar alguns dos
diferentes tipos de atores envolvidos nas causas e/ou no combate das epidemias, em diferentes
escalas de governacao.
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2. O que as ultimas crises nos trazem de novo?

A crise na Africa Ocidental de 2014-2016, foi marcada por uma propagacao de casos em
grandes dimensdes (Delamou et al, 2017) (Spengler et al, 2016). Os primeiros casos
registados ainda em 2013 estavam relacionados aos contatos cada vez mais proximos
entre as comunidades e animais que antes viviam confinados em seus habitats naturais,
nomeadamente morcegos. Estes casos geraram uma primeira onda de doentes em
concentrada na regido de Guekendou (Guine). Vale destacar que as regides inicialmente
afetadas sofriam de forte processo de desflorestamento para atividades agricolas,
madeireiras e de mineracdo (Bausch, & Schwarz, 2014). Achados de OLIVERO et al.
(2017), ao analisar 27 locais de surto do virus Ebola na Africa Central e Ocidental,
comparativamente a outros 280 locais de controle, revelaram que surtos localizados ao
longo dos limites das Florestas Tropicais foram significativamente associados a perdas
florestais nos ultimos 2 anos.

Neste primeiro momento, a doenca foi tratada pelas autoridades locais de saide como
uma “doenga misteriosa” até que colaboradores dos Médicos sem Fronteiras que estavam
no pais trabalhando para ajudar a controlar uma epidemia de malaria, contactou o
escritdrio em Genebra e enviou amostras para testes em laboratorios europeus.

A elevada mobilidade populacional tanto em escala nacional, quanto entre as fronteiras
da Guine, Serra Leoa e da Libéria, provocaram, porém, uma forte e rapida dispersao dos
casos, dificultando a aplicacdo de métodos de controle tradicionalmente aplicados nestes
casos. Se num primeiro momento acreditava-se que o combate a epidemia estava
controlado ao nivel local, logo observou-se que novos métodos teriam que ser
desenvolvidos. (Kamradt-Scott, 2016)

Segundo relatério da organizacdo Médicos sem Fronteiras (MSF), emitido em 2015:

O problema inicial néo foi tanto o nimero de casos, mas o fato de os
focos estarem espalhados por tantos locais (...). No passado, o Ebola
ficava parado e nds poderiamos rapidamente estabelecer operagdes na
mesma area para conté-lo. Dessa vez, pessoas moveram-se muito mais
e 0 Ebola viajou com elas. Assim, tivemos que replicar as atividades e
movimentar-nos com nossa pequena equipa de especialistas, como em
um jogo de xadrez, tentando sondar o melhor lugar para atuar
rapidamente (MSF, 2015)

A Figura 1 mostra a dispersdo dos novos casos e dos acumulados em 26 de Marco de

2014 (a), 17 de Setembro de 2014 (b) e 26 de Novembro de 2014 (c), ilustrando a rapidez
e a representatividade desta epidemia.
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Figura 1: Dispersdo dos casos de Ebola entre marco e novembro de 2014
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Outros fatores podem ser destacados como causas da rapida propagacao da doenca. Entre elas:
As precarias estruturas de cuidados de saude e A escassez de profissionais de saude,
impossibilitando o diagnostico, a confirmacao e o tratamento de forma adequada; Estratégias
ineficazes de comunicacgao que, ao alimentarem a desesperanca e 0 medo, faziam com que as
pessoas preferissem morrer junto aos seus parentes a ir aos centros de tratamento; Baixos niveis
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de escolaridade, fazendo com que as pessoas mantivessem habitos de risco; Manutencao das
praticas tradicionais dos velorios, que naquela regido sdo marcadas pelo contato préximo
entre 0 morto e os familiares; A falta de confianga nas autoridades governamentais que,
especialmente em zonas marcadas por conflitos, ndo sdo legitimadas pelas populac@es locais.
Esta ultima caracteristica acarreta em um outro problema que é A desconfianca das
populagbes diante de ajudas estrangeiras. (WHO, 2015) (Spengler et al, 2016)

Em 08 de agosto de 2014, a Organizagido Mundial de Saude declarou o Ebola uma “Emergéncia
de Saude Publica de Interesse Internacional” (Public Health Emergency of International
Concern) (WHO, 2014) (Kamradt-Scott, 2016). Este anincio marca um ponto de virada na luta
contra a epidemia. Entre as mudancas, destaca-se 0 envio da primeira missdo de saude
organizada pela Organizacdo Mundial de Satde para combate ao Ebola na Africa Ocidental,
denominada UN Mission for Ebola Emergency Response (UNMEER) (UN, 2014). Com esta
missdo, houve um aumento significativo de recursos como equipamentos e infraestrutura,
capacidade de andlises laboratoriais, apoio a logistica, apoio ao aprimoramento e integracdo
dos sistemas de informagdes e de comunicacdo, além da ampliacéo do apoio financeiro para o
combate ao Ebola. (MSF, 2015)

A criagdo de fundos de resposta ao Ebola (Ebola Response Funding), destinando o total de U$
459.913.557 em doagOes para atividades voltadas para Recuperagdo, Investigacdo e
Desenvolvimento (UN, 2015), é outra consequéncia importante do anlncio de agosto de 2014.
Estas recursos sdo provenientes de diferentes organizacdes, como bancos (e.g. African
Development Bank Group; World Bank), Fundagdes Internacionais (e.g. The Paul G. Allen
Family Foundation; Bill & Melinda Gates Foundation), Org&os de governos (e.g. Australia -
Department of Foreign Affairs and Trade; Canada - Foreign Affairs, Trade and Development;
USAID), entre outras.

Outra consequéncia importante do anuncio de agosto de 2014 foi a aprovacdo de acbes de
tratamento de doentes com Ebola através de drogas experimentais (UN, 2014b). Com esta
decisdo, foi criada uma lista de drogas com relativo avango em seus pipelines tecnologicos e
que estariam aptas a serem aplicadas em campo. Esta nova realidade do Ebola, contabilizando
pela primeira vez um namero tdo elevado de casos, permitiu 0 desenvolvimento de testes
clinicos necesséarios para a aprovagdo de medicamentos e vacinas.

A esperanga que muitos tem relativamente a descoberta de uma vacina capaz de controlar o
avanco do Ebola, esteve perto de se tornar realidade durante a Gltima (e atual) crise
epidemioldgica na Republica Democréatica do Congo (RDC). Apds o sucesso das estratégias de
ring vaccination (com a vacina em fase avancada de teste rVSV-ZEBOV - doada pela
farmacéutica Merck) implementadas por Parceiros da Organizagdo Mundial da Sadde na
Republica Democréatica do Congo® na provincia de Bas Uele (2017) e Equateur (2018),
acreditou-se que estariamos entrando em um novo periodo de combate as crises. No entanto,

1 Parceiros da Organiza¢do Mundial da Saide na RDC incluem:

The International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC), the Red Cross of the
Democratic Republic of the Congo (DR Congo Red Cross), Médecins Sans Frontiéres (MSF), the
Disaster Relief Emergency Fund (DREF), the Africa Centers for Disease Control and Prevention
(Africa-CDC), the US Centers for Disease Control and Prevention (US-CDC), the World Food
Programme (WFP), UNICEF, UNOCHA, MONUSCO, International Organization for Migration (I0M),
the FAO Emergency Management Centre - Animal Health (EMC-AH), the International
Humanitarian Partnership (IHP), Gavi - the Vaccine Alliance, the African Field Epidemiology
Network (AFENET), the UK Public Health Rapid Support team, the EPIET Alumni Network (EAN),
the International Organisation for Animal Health (OIE), the Emerging Diseases Clinical Assessment
and Response Network (EDCARN), the World Bank and PATH. Additional coordination and
technical support is forthcoming through the Global Outbreak Alert and Response Network
(GOARN) and Emergency Medical Teams (EMT). (WHO Africa, 2018)

33



um novo surto naquele pais trouxe de volta & tona a importancia dos contextos territoriais nas
questdes ligadas a saude.

Em 23 de Janeiro de 2019, 699 casos de Ebola confirmados (sendo 433 fatais) foram reportados
nas provincias North Kivu and lturi (RDC). O Ministério da Salude daquele pais destacou
algumas prioridades, como: coordenacdo, vigilancia, rastreabilidade de contatos, capacidade
laboratorial, prevengéo e controle de infe¢bes (IPC), gestéo clinica de pacientes, vacinacao,
comunicagdo e participagdo comunitéria, suporte psicossocial, velorios seguros e dignos
(SDB), vigilancia transfronteirica e prontiddo operacional. (WHO Africa, 2019)

Até o momento, 64 403 pessoas foram vacinadas e tratamentos com drogas experimentais -
remdesivir, REGN3470-3471-3479, ZMapp, mAbl114 e favipiravir — também estdo sendo
administrado para casos confirmados em Ebola treatment centres (ETC) coordenados pela
MSF. Apesar disso, conflitos entre diversos grupos armados impedem a entrada de agentes de
salde e o desenvolvimento das operacGes de combate a doenga nas regibes afetadas pelos
conflitos. H4, ainda, outros problemas como: colapso nos sistemas de vigilancia em salde,
greves de trabalhadores de salde e falta de pagamento de salarios.

4. A quem compete o combate ao Ebola?

Considerando governagdo em saude como “a¢des ¢ meios adotados por uma sociedade para
organizar-se buscando a promogdo e a protecdo da saude da sua populagdo” (WHO, 2002),
podemos situar 0s mecanismos de governagao nas escalas locais/subnacionais (e.g. Autoridades
Distritais de Satde), nacionais (e.g. Ministério da Saude), regionais (e.g. WHO Regional Office
for Africa) e internacionais (e.g. Organizagdo Mundial da Saude), interagindo em um modo
global de governacdo. Tal Governacdo Global em Saude (Global Health Governance) é
ilustrada na Figura 2, destacando os principais atores potencialmente relacionados a cada uma
das escalas. O modelo parte de niveis politicos mais centrais (representados pela OMS e Banco
Mundial por representarem as principais fontes de conhecimento em satde e financiamentos)
até niveis politicos mais periféricos com destacada importancia por estarem mais proximos aos
desafios colocados territorialmente.

Figura 2: Mapa da Governacdo Global em Salde
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Considerando os processos de resposta internacional as emergéncias epidemiologicas
— nomeadamente ao Ebola -, em primeira instancia, e respeitando os principios de
soberania dos paises, 0s governos nacionais tém um papel fundamental (mas néo
exclusivo). Sdo eles responsaveis por reconhecer a necessidade de apoio, ainda que
outros grupos ja possam ter identificado esta necessidade. A partir dai, ativa-se uma
complexa rede multiescalar, cujas atribuicGes sdo complementares.

Enquanto internacionalmente desenvolvem-se redes de suporte financeiro;
conhecimento; pesquisa e desenvolvimento; inovagdo tecnoldgica; cooperacdo e
politicas internacionais; diagnosticos laboratoriais; entre outros, é localmente que estas
acdes ganham a materialidade da pratica. E neste sentido que os territorios importam e
os desafios vivenciados por estes passam a representar, também, um desafio a
implementacao de acdes previstas em outras escalas, ainda que por parceiros globais
que detém experiéncias neste tipo de trabalho local (como ONGS).

Neste facto, reside a urgente necessidade de investimentos e incentivos a estruturacdo
de sistemas nacionais e locais de salde capazes de promover os cuidados de saude
necessarios para que sejam atingidos indicadores basicos de qualidade — incluindo
sistemas de vigilancia epidemioldgica, monitorizacdo e comunicacdo em salde. A
garantia de indices socioeconémicos e educacionais basicos sdo, ainda, condi¢des para
0 sucesso das medidas de comunicag@o promovidas pelos governos. Soma-se a estas, a
necessidade de estabilidade das condi¢fes sociais nos diferentes territorios, a fim de
evitar que conflitos armados impecam o desenvolvimento de atividades de resposta as
crises.

Se, por um lado, o sucesso das respostas depende das realidades presentes em cada um
dos territdrios, cuja governagao cabe aos governos locais e nacionais em interacao com
outras organizacGes sociais e com os cidadaos, € importante que o cumprimento das
condicBes basicas anteriormente destacadas esteja presente em metas (e ndo em
modelos top-down) que sejam estabelecidas, pactuadas e cobradas através de acordos
internacionais. Assim, é importante destacar que uma melhor governacdo global nao
substitui a necessidade da boa governagéo local.
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