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Pacientes de Ebola

8.351 pessoas foram admitidas em
centros de tratamento de Ebola de MSF

AN

1
4.952 pessoas foram casos positivos
de Ebola

2.329 pessoas se recuperaram
da doenga em nossos centros de
tratamento

FOTO DA CAPA

Este ano, milhares de profissionais de saude arriscaram suas
vidas para cuidar de pacientes e auxiliar no controle da epidemia
de Ebola, enfrentando ao mesmo tempo o estigma e o medo

em suas proprias comunidades. A vulnerabilidade das equipes
médicas frente ao Ebola constitui uma dupla tragédia - o virus
rouba a vida das pessoas que sao as mesmas que realmente tém
de combaté-lo. Cerca de 500 profissionais de satide morreram de
Ebola na Guiné, na Libéria e em Serra Leoa até agora.

Este relatorio é dedicado a eles e aos nossos 14 colegas de
Médicos Sem Fronteiras que perderam suas vidas nesses paises
durante essa epidemia. Sentimos dolorosamente a falta de cada
um deles e expressamos nossa profunda solidariedade para com
suas familias e seus amigos.

Desde o inicio do surto na Africa Ocidental, MSF
estruturou 15 centros de tratamento e centros de transito*.

Serra Leoa Guiné Libéria
6 centros 5 centros 4 centros
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*Centros de transito sdo instalagdes para permanéncia por
curtos periodos onde as pessoas aguardam os resultados
dos exames de sague. Se o teste der negativo, a pessoa é
liberada; se for positivo, ela sera transferida para um centro
de tratamento de Ebola

Profissional de saude de MSF com sua vestimenta
de protecdo carrega uma crianca com suspeita de
Ebola para o centro de tratamento da organizacao
em Monrdvia, na Libéria, em 5 de outubro de 2014.

© John Moore/Getty Images
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Em 2014, MSF utilizou 59.054.680,00 na resposta

Serra
Leoa

®

€17.422,229
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Os £789.668 restantes foram investidos na
resposta a doenca no Mali, na Nigéria e no Senegal.

Guiné

®

€14,155,632
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Introducao

Completamos agora um ano da mais letal epidemia de Ebola que
o mundo presenciou, com pelo menos 24 mil pessoas infectadas
e mais de 10 mil mortes. O Ebola destruiu vidas e familias, deixou
cicatrizes profundas e dilacerou a Guiné, a Libéria e Serra Leoa

nos ambitos economico e social.

0 virus causou uma imensa destruicao
nos trés paises ao se propagar geogra-
ficamente para além das fronteiras de
forma jamais vista. O temor e o panico
se instalaram, os doentes e suas familias
ficaram desesperados e os profissionais
de salde nacionais e as equipes de MSF
ficaram assoberbados e exaustos. As
equipes médicas nao sdo treinadas para
lidar com a morte de pelo menos 50%
de seus pacientes em consequéncia de
uma doenca para a qual nao existem tra-
tamentos. Entretanto, de inicio, o mundo

Centro de tratamento de Ebola de MSF em
Kailhahun, em Serra Leoa. Uma equipe médica
se prepara para entrar na zona de alto risco.

ignorou os apelos por ajuda para entao,
tardiamente, decidir agir. Nesse inter-
valo, meses foram desperdicados e vidas
foram perdidas. Ninguém sabe o nimero
real de mortes que poderao ser atribu-
idas a epidemia: o consequente colapso
dos servicos de saude significou que a
maldria nao tratada, partos complicados
e acidentes com carros ajudaram a mul-
tiplicar as mortes causadas diretamente
pelo Ebola em muitas vezes.

Um ano depois, a atmosfera de medo e
o nivel de desinformacao que ainda se
observa continuam dificultando a capa-
cidade de conter o virus. Em Serra Leoa,
focos da epidemia persistem, ao passo

que na Guiné as equipes médicas sao
atacadas devido ao medo e a descon-
fianca ainda presentes. Encorajador é
o fato de que, na Libéria, observamos
0 mais drastico declinio do nimero de
casos, mas o pais continuarad em risco
enquanto o Ebola sobreviver nos vizi-
nhos Guiné e Serra Leoa.

Umimportante desafio permanece a nossa
frente: para declarar o fim da epidemia
precisamos identificar todos os casos res-
tantes, o que exige um nivel de precisao
meticuloso praticamente excepcional nas
intervencdes humanitarias médicas na
area. Nao ha espaco para erros ou com-
placéncia; o numero de casos novos a cada
semana ainda é mais alto do que o obser-
vado em qualquer outra epidemia anterior.
0 sucesso na reducao do nimero de casos
em um local pode rapidamente ser arrui-
nado por uma inesperada deflagracao
numa area imprevista.




Muitas perguntas e poucas
respostas

Depois de um ano enfrentando a epi-
demia, sao muitas as perguntas a
serem feitas. Como a epidemia se
alastrou a ponto de sair tao tremen-
damente fora do controle? Por que o
mundo demorou tanto para despertar
para a gravidade da doenca e reagir?
Foi devido ao medo, a falta de von-
tade politica, a falta de conhecimento
especifico ou uma tempestade per-
feita de todos os trés fatores? MSF fez
as escolhas certas? Como poderiamos
ter feito mais e ter salvo mais vidas? O
que aprendemos com esta epidemia e o
que precisara ser feito diferentemente
no futuro? Sao muitas as perguntas e
poucas as respostas.

As equipes da MSF ainda estao concen-
tradas no combate a epidemia em curso
e é dificil tirarmos conclusdes defini-
tivas enquanto nao houver a distancia
necessaria para se fazer uma revisdo
critica minuciosa. Neste documento,
oferecemos algumas reflexdes ini-
ciais sobre o0 ano passado, descrevendo
momentos e desafios chave a partir da
perspectiva das equipes de MSF. Uma
analise mais profunda certamente vira.
Este documento se baseia em entre-
vistas realizadas com dezenas de mem-
bros da nossa equipe que oferece um
panorama da realidade enfrentada por
MSF no ano passado, tanto em campo
como em suas bases. Fomos testados,
nossos limites colocados a prova e
também cometemos erros.

0 que também emerge claramente é
que ninguém estava preparado para
a extensao e a magnitude desta epi-
demia. A epidemia de Ebola mostrou
ser um evento excepcional que revelou
arealidade do quao ineficientes e lentos
sdo os sistemas de salde e de assis-
téncia para responder a emergéncias. O
modus operandi habitual foi exposto ao
mundo todo, com a perda de milhares
de vidas. Que licdes aprenderemos com
esses erros?
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UM ANO DOLOROSAMENTE EXCEPCIONAL

Embora MSF tenha ajudado a conter epidemias de Ebola em
nove paises nos ultimos 20 anos, esta ultima que devastou a
Africa Ocidental mostrou ser excepcionalmente catastrofica. No
ano passado, MSF extrapolou os seus limites e sua resposta

a epidemia foi marcada por muitas situacoes com as quais

a organizacao se defrontou pela primeira vez, muitas delas

indescritivelmente tragicas.
Foi a primeira vez que MSF:

- Perdeu tantos pacientes para o
Ebola: 2.547 morreram, um nimero
catastroficamente alto que chocou
as equipes da organizacdo - mesmo
na maioria das zonas de guerra nao
se fala na perda de tantos pacientes
em um periodo de tempo tao curto.

. Tivemos colegas de MSF que con-
trairam a doenca; 28 foram infecta-
dos e 14 morreram tragicamente.

- Rejeitou pacientes infectados com
o Ebola, como aconteceu em nosso
centro de atendimento superlotado
em Monrdvia.

- Respondeu a febre hemorragica
viral numa escala tao grande em
varios paises simultaneamente -
Ebola na Guiné, Serra Leoa, Libéria,
Nigéria, Mali, Senegal, além de um
surto de Ebola nao relacionado com
o citado na Republica Democratica
do Congo e a ocorréncia de Marburg
em Uganda.

Se mobilizou contra uma epidemia
que se propagou por uma area
geografica tao vasta e em centros
urbanos densamente povoados.

Desviou recursos humanos de outros
projetos de emergéncia em grande
escala. Profissionais nacionais e
internacionais realocados de sedes e
de outros projetos de MSF no mundo
representaram 213 encaminhamentos
dos mais de 1.300 profissionais mobili-
zados para responder ao Ebola.

Abriu um centro de tratamento

de Ebola com 250 leitos. Antes
desta epidemia, o maior centro que
tivemos de construir para responder
a uma epidemia de larga escala
tinha 40 leitos.

Enviou e instalou incineradores

para cremacao de corpos, como

ocorreu em Monrévia, quando as
equipes nacionais encarregadas

da funcao nao conseguiram fazer
frente ao nimero de mortos.

Distribuiu cerca de 70 mil kits de
desinfeccao e protecao para 600 mil
pessoas em Monrovia.

Distribuiu medicamentos contra
a malaria para mais de 650 mil
pessoas em Monrdvia e 1,8 milhao
em Freetown.

Construiu uma maternidade espe-
cializada para cuidar de mulheres
gravidas com o virus.

Empreendeu o maior esforco de
transferéncia de conhecimento,
com mais de 800 profissionais de
MSF treinados no manejo do Ebola
nas sedes, como também 250 pes-
soas de outras organizacdes como
a Organizacao Mundial da Sadde,

o Centro de Controle de Doencas
dos Estados Unidos (CDC, na sigla
em inglés), a International Medical
Corps, a GOAL, a Save the Children,
a Cruz Vermelha Francesa e outras.
Outras centenas de pessoas foram
treinadas in loco nos paises afetados.

Iniciou ensaios clinicos de trata-
mentos experimentais e vacinas
em meio a uma epidemia.

Dirigiu-se aos Estados-membros
das Nacoes Unidas na Assembleia
Geral da ONU, como fizemos em
setembro de 2014, declarando que,
coletivamente, estdvamos perdendo
a batalha contra o Ebola.
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Soando o alarme

Sem precedentes, fora de controle: uma guerra de palavras

‘Doenca misteriosa’

Em 14 de marco de 2014, a Dra. Esther
Sterk, do escritério de MSF em Genebra,
foi informada sobre uma “doenca miste-
riosa” reportada pelo Ministério da Saude
da Guiné. Varios profissionais de saulde
encarregados dos cuidados com doentes
haviam morrido e a taxa de mortalidade
era muito alta. Suspeitando que se tra-
tava da febre de Lassa, ela transmitiu a
noticia, descrevendo os sintomas dos
casos para o Dr. Michel Van Herp, epide-
miologista sénior de MSF especialista em
febres hemorragicas virais em Bruxelas.

“0 que me chamou a atencao no relatério

médico foram os solucos, um sintoma
tipico associado ao Ebola”, lembra o Dr.
Van Herp. “Apés avaliar mais profunda-
mente, disse a meus colegas que defini-
tivamente estdvamos lidando com uma
febre hemorragica viral e que deviamos
nos preparar para o Ebola, mesmo que
jamais tenha sido observado nesta regiao

Centro de tratamento de Ebola de MSF em
Kailahun, em Serra Leoa.

anteriormente.” Trés equipes de emer-
géncia de MSF foram enviadas ao mesmo
tempo, uma de Genebra e a segunda de
Bruxelas, ambas com reforcos e supri-
mentos. A terceira, baseada em Serra
Leoa e com experiéncia no tratamento de
febre hemorragica viral, foi redirecionada
para a fronteira com algum material de
protecdo e foi a primeira a chegar a Gué-
ckédou, na Guiné, em 18 de marco.

Atuando com base nas suspeitas, a equipe
imediatamente deu inicio as atividades
prioritarias para combater uma epi-
demia de Ebola: tratamento de doentes
no hospital de Guéckédou, treinamento
da equipe médica local sobre como se
proteger, atividades para despertar a
consciéncia da comunidade para o virus,
realizacdo de sepultamentos seguros e
operacao de ambulancias. O Dr. Van Herp
chegou logo depois, apds o inicio das ati-
vidades de sensibilizacdao das comuni-
dades, para investigar casos suspeitos
na regiao, monitorando a propagacao do
virus de modo a conté-la. Na madrugada
do dia 21 de marco, chegou a confirmacao

por laboratério das amostras enviadas
para a Europa e, em 22 de marco, o Minis-
tério da Saude da Guiné declarou oficial-
mente a epidemia como sendo de Ebola.

Uma propagacao sem precedentes

A investigacao realizada por epidemiolo-
gistas revelou algumas cadeias de trans-
missao sem qualquer relacao entre elas
em diferentes locais na regiao rural da
Guiné, muitas das quais tinham estirpe
na Libéria e em Serra Leoa.

“Comecamos a nos dar conta de que a pro-

pagacao da doenca era algo jamais visto
antes. Poucos dias depois da nossa che-
gada, fomos alertados sobre casos sus-
peitos na fronteira em Foya, na Libéria”,
diz Marie-Christine Ferir, coordenadora de
operacdes de emergéncia de MSF. “Ent&o
a situacao foi de mal a pior - um caso con-
firmado a 650 quildmetros de distancia de
Guéckédou na capital da Guiné, Conacri.”

Em 31 de marco, MSF declarou publi-
camente a epidemia como “sem prece-
dentes” devido a propagacao geografica




dos casos. O que hoje parece
claro, na época foi conside-
rado exagerado e alarmista por
muitos. Em 1 de abril, a Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS),
por meio de seu diretor de
comunicacoes em Genebra, foia
primeira a questionar as decla-
racoes de MSF, argumentando
que a dinamica do virus nao era
diferente da de epidemias ante-
riores, e que a epidemia nao era
sem precedentes.

Guiné, 31 de marco

“Estdvamos falando do Zaire,

for feito até o ultimo contato, a
vitéria ndo pode ser declarada.”

Ao mesmo tempo havia uma
preocupacao constante com a
auséncia misteriosa de casos
confirmados do outro lado da
fronteira, em Serra Leoa.

Um surto as escuras em
Serra Leoa
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Em meados e final de marco,
casos de Ebola na Guiné aparen-
temente originais de Serra Leoa
foram descobertos. MSF imedia-

cepa mais letal de Ebola, que

se propagou por uma regiao desprepa-
rada, enquanto doentes e seus cuida-
dores se movimentavam numa escala
jamais vista. Mesmo os mortos eram
transportados de um vilarejo para o
outro, lembra o Dr. Van. “Avaliamos os
riscos de potencialmente exacerbar o
panico sabendo que esta epidemia seria
muito mais dificil de controlar do que
quaisquer anteriores”, conta o Dr. Van
Herp. “N&o tinha duvidas que era algo
sem precedentes, e nosso alarme soou
desde o inicio.”

Virus sem fronteiras

O Ebola ja& vinha se propagando furtiva-
mente ha mais de trés meses. Nao é raro
o Ebola nado ser diagnosticado durante
um periodo de tempo consideravel; no
caso das oito Ultimas epidemias de Ebola,
cada uma demorou, em média, oito
meses para ser descoberta e investigada.
Os sintomas sao facilmente confundidos
com os de outras doencas, como a colera
e a malaria, e especialistas treinados
para reconhecé-los sdo raros, tanto por
parte de MSF como do mundo em geral.

Entretanto, epidemias passadas ocor-
reram principalmente em vilarejos
remotos da Africa Central e Oriental,
onde foram mais facilmente contro-
ladas. Por uma casualidade geografica,
o Ebola irrompeu na juncdo entre Guiné,
Serra Leoa e Libéria, onde as pessoas
regularmente atravessam as fronteiras
com muita facilidade.

Temor e desconfianca acerca do virus
desconhecido, praticas de sepulta-
mento inseguras, falta de credibilidade
dos politicos, ocultacdo de casos e um
sistema de saude publica inadequado,
sem recursos para reconhecer e res-
ponder de forma eficaz ao Ebola, tudo
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isto contribuiu para a proliferacao do
virus por toda a regiao.

“0 problema inicialmente n&o era tanto o

ndmero de casos, mas o fato de as zonas
mais afetadas estarem espalhadas por
muitos locais”, diz o Dr. Armand Spre-
cher, especialista em salde publica
de MSF. “No passado, o Ebola perma-
neceu estdtico e conseguimos facil-
mente montar operacdes na mesma
area para conter sua propagacao. Desta
vez, as pessoas estavam sempre em
movimento e o Ebola seguia com elas,
de maneira que tinhamos de repetir
as atividades e mudar com frequéncia
nossas equipes com experiéncia como
se fossem pecas de xadrez, tentando
avaliar onde estariam melhor colocadas
para agir rapidamente.”

Em 31 de marco, casos foram confir-
mados na Libéria. Uma das equipes de
MSF na Guiné foi redirecionada para
estabelecer areas de isolamento em
Monrévia e Foya e treinar profissio-
nais de salde para combaterem o virus.
Somente 12 casos foram reportados em
dez dias e em meados de maio a situacao
parecia sob controle. Depois de 21 dias
sem novos casos e tendo treinado o pes-
soal de salde na Libéria, a equipe da MSF
partiu para reforcar as equipes na Guiné.

“Embora tenhamos observado também

uma diminuicao de casos na regiao rural da
Guiné em maio, continuamos vigilantes
para o caso de cadeias ocultas de trans-
missao”, explica o Dr. Van Herp.

“Os surtos do Ebola com frequéncia

ocorrem em ondas. Vocé pode observar
uma calmaria numa é&rea e ver os
nimeros dispararem novamente mais
tarde. Enquanto o acompanhamento nao

tamente enviou alertas ao Minis-
tério da Saude e a OMS em Freetown para
que fossem acompanhados localmente.

Desde o inicio da epidemia, a Metabiota,
empresa de biotecnologia dos Estados
Unidos, e a Universidade de Tulane, par-
ceiros do hospital de Kenamade em
Serra Leoa, lideravam a assisténcia ao
Ministério da Saude na investigacao de
casos suspeitos no pais. O resultado das
investigacoes foi negativo para Ebola,
embora as atividades de monitoramento
em andamento pareciam ter deixado
escapar os casos de Ebola que haviam
surgido em Serra Leoa.

“Haviamos priorizado nossos recursos

para as areas com casos confirmados
na Guiné e na Libéria”, diz Ferir. “Havia
pouco espaco para questionar as infor-
macoes formais vindas de Freetown
dando conta que as investigacdes mos-
traram que nao havia nenhum caso con-
firmado em Serra Leoa. Entdo, em 26
de maio, o primeiro caso confirmado foi
declarado no pais e o Ministério da Saude
apelou a MSF para que intervisse. Nossa
prioridade foi estruturar um centro de
tratamento em Kailahum, o epicentro da
doenca em Serra Leoa na época. Com
as equipes ja assoberbadas, e devido ao
grande numero de casos, MSF nao tinha
capacidade para, simultaneamente, rea-
lizar atividades fundamentais de sensi-
bilizacao da comunidade, como a cons-
cientizacao e a vigilancia.

“Quando comecamos a operar em Kai-

lahum, percebemos que j& era tarde
demais. Havia casos por toda a parte
e construimos um centro com 60 leitos,
bem mais do que os 20 leitos de quando
comecamos o trabalho na Guiné”, diz
Anja Wolz, coordenadora de operacdes
de emergéncia de MSF. “0O Ministério

da Saude e os parceiros do hospital de
Kenema se recusaram a nos fornecer
dados ou listas de contatos, de modo
que trabalhamos no escuro enquanto os
casos continuavam a chegar.”

Depois de um breve periodo durante o
qual surgiram esperancas, no més de
maio, na medida em que parecia haver
uma diminuicdo do nimero de casos na
Guiné e na Libéria, a epidemia que se
mantinha oculta em Serra Leoa se alas-
trou e novamente comecou a se pro-
pagar para seus vizinhos.

Hoje, descrever a epidemia como “sem
precedentes” é afirmar o 6bvio. Contudo,
durante meses MSF se via sozinha nesta
analise. Mas a organizacao nao estava
preparada para o quao sem precedentes
se tornaria a epidemia, tanto em termos
de escala quanto do papel de lideranca
que MSF seria obrigada a assumir.

Fora de controle

Em junho, as equipes da MSF obser-
varam que o virus estava ativamente
sendo transmitido em mais de 60 loca-
lidades na Guiné, na Libéria e em Serra
Leoa. Diante de uma epidemia excep-
cionalmente agressiva e incapazes de
fazer tudo, nossos profissionais se con-
centraram no controle dos danos e esta-
beleceram como prioridade direcionar a
maior parte dos recursos para os cen-
tros de tratamento de Ebola. Infeliz-
mente, nao foi possivel empreender a
totalidade de atividades de combate a
doenca em todos os locais.

Nos trés paises, profissionais de saude
locais estavam morrendo tragicamente.
Em epidemias de Ebola, hospitais e cli-
nicas sem controle de infeccoes ade-
quado atuam frequentemente como
camaras de reproducao do virus, e se
tornam lugares perigosos tanto para os
profissionais como para os pacientes.
Desta vez nao foi diferente, mas ocorreu
em escala gigantesca.

“Soamos de novo o alarme publica-

mente em 21 de junho, declarando que
a epidemia estava fora de controle e que
ndo conseguiamos atender ao grande
numero de novos casos e locais sozi-
nhos”, lembra o Dr. Bart Janssens,
diretor de operacdes de MSF. “Pedimos
o envio de equipes médicas qualificadas,
a organizacao de treinamentos e que as
atividades de rastreamento de pessoas

AS SEIS ATIVIDADES-CHAVE PARA CONTROLAR A

EPIDEMIA DE EBOLA

1. Isolamento e cuidado dos pacientes: isolar os pacientes em centros de
tratamento com pessoal treinado e oferecer cuidado médico e suporte
psicoldgico para os pacientes e suas familias.

2. Sepultamentos seguros: oferecer e incentivar sepultamentos seguros nas

comunidades.

3. Atividades de conscientizacao: realizar amplas atividade de sensibilizacao
das comunidades para ajudar na compreensao da natureza da doenca, nas
formas de prevencao e em como ajudar a conter sua propagacao. Isso fun-
ciona melhor quando esforcos sao empreendidos para entender a cultura e

as tradicoes das comunidades locais.

4. Vigilancia da doenca: conduzir e promover uma profunda vigilancia da
doenca a fim de localizar novos casos, monitorar provaveis cadeias de
transmissao e identificar os locais que exigem uma desinfeccdo meticulosa.

5. Rastreamento dos contatos: conduzir e promover a identificacao de todos
que tiveram contato com pessoas infectadas com o virus. Se os contatos
ndo forem mapeados e acompanhados, isso arruinara todas as outras
atividades e a doenca continuara a se propagar.

6. Tratamento de enfermidades nao relacionadas ao Ebola: garantir que
cuidados médicos continuem disponiveis para pessoas com doencas e
condicdes de saude ndo relacionadas ao Ebola (maléaria, doencas croni-
cas, cuidados obstétricos, etc.). Isso inclui a implementacao de politicas
rigorosas para proteger os centros de saude e os profissionais de salde,
particularmente em areas onde eles podem ter contato com pessoas

infectadas com o virus.
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Gbando, Guiné. 0 Dr. Michel Van Herp, epidemiologista de MSF, explica o que é o Ebola,
como se proteger e evitar a transmissao do virus.

que tivessem tido contato com o virus
e de sensibilizacdo das populacoes
fossem reforcadas. Mas efetivamente
nada disso aconteceu apds nosso apelo.
Foi como gritar no deserto.” Embora a
mensagem tivesse sido dada, MSF foi
novamente acusada de alarmismo por
ter declarado que a epidemia estava
fora de controle. Paralelamente, autori-
dades do governo e membros da OMS na

Guiné e em Serra Leoa subestimaram a
propagacao da epidemia, insistindo que
estava controlada e acusando MSF de
provocar panico desnecessario.

“No final nido sabiamos que palavras

usar para despertar o mundo e as pes-
soas para o quao fora de controle a epi-
demia tinha realmente se tornado”,
lembra o Dr. Janssens.
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Coalizao global pela inercia

Falta de vontade politica, de experiéncia ou simplesmente medo?

Relutancia e obstaculos

Os governos da Guiné e de Serra Leoa se
mostraram, de inicio, muito relutantes
em reconhecer a gravidade da epi-
demia, o que obstruiu uma pronta res-
posta. Isso é bastante comum em surtos
de Ebola - ou mesmo em se tratando de
outras doencas infecciosas perigosas;
com frequéncia, ha pouca vontade de
soar o alarme imediatamente diante
do temor de gerar panico na populacao,
interromper o funcionamento do pais e
afastar visitantes e investidores.

Em 10 de maio, a imprensa da Guiné
informou que o presidente do pais havia
se queixado de que MSF estava dissemi-
nando o panico para arrecadar fundos.
Em Serra Leoa, o governo instruiu a OMS
a reportar somente mortes confirmadas

Centro de tratamento de Ebola em Freetown,
Serra Leoa

por laboratdrio em junho, reduzindo o
nimero de mortos e excluindo casos
suspeitos e provaveis. Essas obstru-
cdes desnecessarias dificultaram o tra-
balho das equipes de MSF, cujo acesso
as listas de contato foi recusado, e a
organizacao teve de comecar do zero na
determinacao dos vilarejos afetados e
na decisao de onde e como agir.

Em face da explosao de casos de Ebola
em agosto, as autoridades da Libéria
foram transparentes a respeito da pro-
pagacao do virus, embora poucas pes-
soas fora do pais tenham tomado pro-
vidéncias para responder aos pedidos
urgentes por ajuda. O governo foi erro-
neamente acusado de alarmismo pela
propria populacdo, que acreditava ser
um compld para aumentar a oferta de
assisténcia internacional.

Um vacuo em lideranca

A OMS desempenha papel importante na
protecdo da saude publica internacional
e sabe-se que sua expertise recai sobre
seu trabalho normativo e orientacdo téc-
nica para os paises em todo o mundo.
Sua capacidade de resposta a emergén-
cias e epidemias é menos robusta, diante
da falta de recursos humanos, e a orga-
nizacdo ndo estd preparada para empre-
ender acoes imediatas para tratar os
pacientes no caso de emergéncias.

“Quando ficou claro que n3o era apenas

0 nUimero de casos que gerava pre-
ocupacao, mas a propagacao da epi-
demia, era necessario um direciona-
mento claro e alguém teria de assumir
a lideranca”, afirma Christopher Stokes,
diretor-geral de MSF. “A OMS deveria
estar combatendo o virus, ndo MSF.”
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Centro de tratamento de Ebola em
Guéckédou, na Guiné

Havia pouca troca de informacdes entre
0s paises, com as autoridades con-
fiando na OMS para atuar como ponto
de ligacao entre eles. Foi somente
depois de julho que uma nova lideranca
se estabeleceu nos escritérios nacio-
nais da OMS e um centro de operacodes
regional foi estruturado em Conacri
para supervisionar o suporte opera-
cional e técnico para os paises afetados.

Em vez de limitar seu papel a dar asses-
soria para as autoridades nacionais
durante meses, a OMS devia ter reco-
nhecido muito antes que esta epidemia
exigia uma mobilizacao de carater mais
pratico. Todos os elementos que levaram
a recrudescéncia da epidemia em junho
ja estavam presentes em marco, mas a
analise, o reconhecimento e a disposicao
para assumir a responsabilidade de agir
vigorosamente nao estavam.

Falta de expertise e de pessoal

Como os surtos de Ebola no passado
ocorreram numa escala muito menor,
0 nimero de pessoas com experiéncia
com a doenca era limitado; simples-
mente nao havia nimero suficiente de
especialistas em todo o mundo para
frear o avanco desta epidemia.

Para MSF, a maior limitacao era a falta de
pessoal experiente para lidar com uma
epidemia dessa escala. Os médicos “vete-
ranos” eram apenas em torno de 40 no
inicio do surto. Eles tinham de, simulta-
neamente, montar e gerenciar as opera-
coes na linha de frente e também orientar
equipes sem experiéncia. Atualmente,
mais de 1.300 profissionais internacionais
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e mais de 400 nacionais foram mobili-
zados ao longo do ultimo ano.

O mandato da OMS consiste em liderar
situacdes de emergéncia globais e a orga-
nizacao possui o know-how para controlar
o surto de Ebola, como também o tem
o Centros de Controle de Doencas dos
Estados Unidos (CDC) com seus labora-
térios e experiéncia na area epidemiolo-
gica. Contudo, tanto a OMS na regiao afri-
cana (WHO AFRO] e sua sede em Genebra
nao identificaram prontamente a neces-
sidade de mais funcionarios para o tra-
balho em campo, tampouco mobilizaram
recursos humanos adicionais nem inves-
tiram prontamente e de modo suficiente
no treinamento de mais pessoal.

“Mobilizamos todos os nossos especia-

listas em febre hemorragica e equipes
médicas e de logistica experientes, e
muitos retornaram varias vezes a regiao.
Mas nao podiam estar em toda a parte ao
mesmo tempo, nem deveria ser nosso
papel atuar sozinhos e sem ajuda”, diz
Brice de le Vingne, diretor de operacoes
de MSF. “"MSF nao tem um exército para
lutar contra o Ebola e nem uma reserva
de profissionais de prontidao. Depen-
demos da disponibilidade e do compro-
metimento dos nossos profissionais.”

Entretanto, os profissionais de saude
nacionais corajosa e incansavelmente se
redobraram e continuaram lutando contra
a epidemia diariamente, enfrentando o
estigma e o medo em suas préprias comu-
nidades. Alguns profissionais contratados
localmente por MSF foram abandonados
por seus parceiros, expulsos de suas
casas e tiveram seus filhos condenados
ao ostracismo por colegas de classe. A
dedicacao e o extraordinario trabalho duro

dessas pessoas durante o Ultimo ano sao
incomparaveis.

Libéria: um pedido de socorro em junho
No final de junho, houve uma reunido em
Genebra do Global Alert and Outbreak
Response Network (GOARN] - sistema de
alerta global e resposta a epidemias, pla-
taforma importante que redne recursos
humanos e técnicos em resposta a surtos
de doencas. Durante a reunidago, MSF
insistiu na necessidade urgente de uma
resposta efetiva na regiao e fez um apelo
dramatico para que mais reforco fosse
enviado para a Libéria.

“Conclui minha apresentacdo na reunido

afirmando que vinha recebendo telefo-
nemas quase que diarios do Ministério
da Salde da Libéria pedido ajuda e que
MSF nao tinha mais pessoal experiente
que pudesse enviar”, lembra Marie-Chris-
tine Ferir. “Lembro de ter enfatizado que
tinhamos a chance de conter a epidemia
na Libéria se ajuda fosse enviada naquele
momento para o pais. A epidemia estava
no inicio e ainda havia tempo. O apelo foi
ouvido, mas nenhuma medida foi adotada.”

Embora a coordenacao tenha sido ofi-
cialmente organizada apés a reunido do
GOARN e o encontro regional em Acra
no inicio de junho, havia uma clara falta
de lideranca por parte da OMS: decisoes
sobre o estabelecimento de prioridades,
a atribuicao de funcdes e responsabi-
lidades, garantindo a responsabilidade
pela qualidade das atividades e mobi-
lizando o0s recursos necessarios, nao
foram tomadas na escala necessaria.

“Reunides aconteceram. Acdes ndo”, diz Ferir.

Catastrofe na Libéria

No final de junho, Lindus Hurum, coorde-
nadora de emergéncia de MSF, chegou a
Monrdvia, capital da Libéria. Com alguns
membros experientes, sua pequena
equipe de trés pessoas foi enviada para
ajudar o Ministério da Sadde local, ofere-
cendo consultoria técnica para o rastrea-
mento de contatos e dgua e saneamento.
Eles auxiliaram na estruturacao de um
centro com 40 leitos a ser operado pelo
grupo de ajuda americano Samaritan’s
Purse e passaram a prestar suporte a
coordenacao para o Ministério da Saude.
Na medida em que o virus se propagava
como um incéndio florestal em Monrdvia,
o centro rapidamente foi tomado por um
numero imenso de pacientes com a doenca.
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Acho que é justo
afirmar que somos
Médicos Sem

Fronteiras, mas temos limites.
E chegamos ao nosso limite. E
muito frustrante, porque vejo
as enormes necessidades,
mas simplesmente nao tenho
recursos humanos. Temos
dinheiro gracas aos nossos
doadores. Temos vontade.
Certamente temos a motivacao,
mas nao temos pessoas
suficientes para lidar com a
situacao”

Lindis Hurum
Coordenadora de emergéncia de MSF
Agosto de 2014
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Monrdvia, Libéria. Equipes de construcao estruturando o que se tornaria o ELWA 3, o maior
centro de tratamento de Ebola do mundo, com 250 leitos.

Entdo, no final de julho, dois membros
do Samaritan’s Purse, cidaddos ame-
ricanos, foram infectados com o virus e
a organizacao suspendeu as operacoes
nos dois Unicos centros de tratamento
da Libéria - em Monrévia e em Foya, no
noroeste do pais. Nenhuma medida foi
adotada para substitui-los e ajudar o
Ministério da Saude no tratamento dos
pacientes.

Discussoes penosas aconteceram em
MSF. Sentiamos que ja estavamos ope-
rando a 100%, com nossas equipes ja
submetidas a um enorme estresse na
Guiné e em Serra Leoa e estadvamos pre-
ocupados com o fato de que assumir os
centros na Libéria levaria MSF a extra-
polar seus limites. E se erros fossem
cometidos, o pessoal fosse infectado e
o projeto desmoronasse? Foi o caso, em
julho, do hospital do Ministério da Saude
em Kenema, Serra Leoa, como também
do Samaritan s Purse na Libéria. Ese o
fato de irmos além do nosso limite anu-
lasse a nossa capacidade de resposta,
sem que houvesse uma substituicao?

“De certa forma, a decis3o foi tomada por

nos. Nao podiamos permitir que Monrévia
afundasse ainda mais no inferno”, lembra
Brice de le Vigne. “Tinhamos de extra-
polar nossos patamares em termos de
riscos e enviar coordenadores sem expe-
riéncia com o virus, com apenas dois dias
de treinamento intensivo. Seria arriscado,
mas tinhamos de encontrar uma maneira
de intervir em Monrévia e Foya.”

Os treinamentos comecaram seria-
mente na sede de MSF em Bruxelas e em
campo, e nos lancamos ao mais exaus-
tivo exercicio de transferéncia de conhe-
cimento da histéria da nossa organizacao,
com mais de mil pessoas sendo trei-
nadas. Ao mesmo tempo, uma equipe de
MSF foi enviada a Foya, quando teve inicio
construcao do centro ELWA 3 de MSF, que
chegou a ter 250 leitos.

“Apesar de o ELWA 3 ter sido o maior
centro de tratamento na histéria, sabi-
amos que nao era suficiente”, lembra
Rosa Crestani, coordenadora da forca-ta-
refa para o Ebola. “Estdvamos desespe-
rados porque nao podiamos fazer mais e
sabiamos exatamente no que essas limi-
tacoes implicavam. Haveria mais mortes
nas casas e corpos pelas ruas. Pessoas
doentes ndo conseguiriam um leito, pro-
pagando ovirus para seus entes queridos.”

ELWA 3 forcado a fechar seus
portoes 23,5 horas por dia

No final de agosto, o centro ELWA 3 sé
podia manter as portas abertas por 30
minutos em cada manha. Somente
alguns pacientes podiam ser admitidos
para ocupar os leitos vazios deixados
pelos que haviam falecido durante a
noite. As pessoas estavam morrendo
sobre o cascalho, do lado de fora dos
portdes. Um pai trouxe a filha no porta-
-malas do seu carro, implorando para
cuidarmos dela para que nao infectasse
seus outros filhos em casa. Ele teve de
partir sem ser atendido.

“Tivemos de tomar a horrenda decisao

sobre quem admitiriamos no centro”,
diz Rosa Crestani. “Tinhamos duas
alternativas: permitir a entrada dos que
estavam no estagio inicial da doenca
ou aceitar os que estavam morrendo
e 0s que estavam com a infeccao mais
avancada. Decidimos optar pelo equi-
librio. Admitiriamos o maior ndmero
possivel desde que com seguranca e
as pessoas mais doentes. Mas esta-
belecemos nossos limites também. E
nos recusamos a colocar mais de uma
pessoa por leito. Sé podiamos oferecer
cuidados paliativos basicos e havia
tantos pacientes e tao poucos profis-
sionais que o pessoal tinha, em média,
somente um minuto por paciente. Isso
tudo foi um horror indescritivel.”

A reviravolta - O Ebola cruza o
oceano

Finalmente, no dia 8 de agosto, a OMS
declarou a epidemia uma “emergéncia de
salde publica de responsabilidade inter-
nacional”, procedimento que acionou as
iniciativas destinadas a angariar recursos
e ativar a mais rapida capacitacdo de
especialistas. A esta altura, mais de mil
pessoas ja haviam morrido. O que final-
mente desencadeou a mudanca para
uma resposta de emergéncia?

No final de julho, um médico ameri-
cano que trabalhava para a organi-
zacdo Samaritan’s Purse testou posi-
tivo para Ebola e foi levado de volta aos
EUA para receber cuidados médicos.
O primeiro caso de Ebola havia sido

diagnosticado fora da Africa Ocidental;
0 paciente, que regressara recente-
mente daquela regido, foi tratado num
hospital de Dallas, EUA. Em seguida,
uma enfermeira espanhola que cuidou
de um cidadao espanhol infectado com
Ebola apresentou resultado positivo no
teste do virus, o primeiro caso de trans-
missao do Ebola de ser humano para
ser humano fora da Africa.

“A auséncia de vontade politica inter-

nacional deixou de ser uma alternativa
quando os paises se deram conta de
que o Ebola podia atravessar o oceano”,
afirma a Dra. Joanne Liu, presidente
internacional de MSF. “Quando o Ebola
se tornou uma ameaca a seguranca
internacional, e nao era mais uma crise
humanitaria que atingia um punhado de
paises pobres da Africa Ocidental, final-
mente o mundo comecou a acordar.”

0 fator medo e a paralisia global

Em agosto, finalmente o mundo reco-
nheceu a gravidade da epidemia, mas
uma resposta de maiores proporcoes
ainda demoraria a chegar. Foi o medo
do virus que atrasou a rapida resposta
tdo desesperadamente necessaria?
Indubitavelmente, o Ebola provoca
um temor compreensivel e quase uni-
versal que nenhuma outra doenca des-
perta. A falta de um tratamento eficaz,
sintomas dolorosos e angustiantes, e
a elevada taxa de mortalidade causam
ansiedade extrema na populacdo, nao
apenas nas comunidades afetadas, mas
também entre os proprios profissionais
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Monrdvia, Libéria. Uma equipe médica de MSF conversa com pessoas que fazem fila do lado
de fora dos portdes do centro de tratamento de ELWA 3. A equipe esta avaliando quem pode
ser admitido para triagem para possivel internacao no centro.

Estou horrorizada
com a escalado
centro que estamos

construindo e as
horriveis condicoes dentro
dele, com o que as pessoas
estdo enfrentando. E terrivel
0 que nosso pessoal esta
tendo de fazer, com os riscos
e o calor. Estamos batalhando
para lidar com o numero de
pacientes. Estamos tentando
nos adaptar e construir na
medida em que a necessidade
aumenta, mas nao estamos
dando conta. Sentimos uma
culpa e vergonha tremendas

porque nao podemos

atender adequadamente as
necessidades das pessoas”

Brett Adamson

Coordenador de projeto de MSF em

Monrdvia
Agosto de 2014
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de salde,que sao, geralmente, os pri-
meiros a adoecer, desencorajando
ainda mais a chegada de profissionais
para ajudar no combate a doenca.

Desastres naturais, como inundacoes e
terremotos, em geral incentivam gene-
rosos envios de recursos e a intervencao
direta das organizacoes de ajuda e dos
Estados atingidos, mas o medo do des-
conhecido e a falta de experiéncia no
combate ao Ebola paralisaram a maioria
das organizacoes e doadores. A margem
de erro permitida para administrar de
forma segura um centro de tratamento
de Ebola é tdo infima que um treina-
mento meticuloso se faz necessario
para se preparar para o desafio.

“Procuramos enfatizar que nem sempre
a resposta envolve o uso de ‘trajes espa-
ciais’. O rastreamento de contatos, ati-
vidades de promocao da salde e a dis-
tribuicdo de sabao, cloro e baldes eram

tarefas urgentes e indispensaveis”, diz
o Dr. Jean-Clément Cabrol, diretor de
operacdes de MSF. “Nem todas as ati-
vidades estavam restritas as areas de
alto risco, mas tudo precisava ser feito
por alguém, e numa escala enorme.”
Entretanto, a maioria das organizacoes
de ajuda se mostraram muito relu-
tantes em aceitar o risco de trabalhar
com o Ebola, com receio de nao terem
condicdes de oferecer protecdo as suas
equipes.

MSF tampouco foi imune. Com o passar
dos anos, a experiéncia de MSF com o
Ebola foi centralizada em grande parte
em um grupo de especialistas e foi
considerada, de fato, uma especiali-
dade. Nos setores da organizacao com
pouca ou nenhuma experiéncia com a
doenca houve alguma relutancia inicial
a intervir imediatamente. MSF deveria
ter mobilizado sua plena capacidade de
resposta a epidemia mais rapidamente.

No final de agosto, o virus tinha explo-
dido nos trés paises. Depois de varias
discussdes com outras agéncias de
ajuda, concluiu-se que levaria no
minimo de dois a trés meses para
treinar profissionais e ter condicdes
de iniciar os trabalhos. Entretanto, a
necessidade era premente, e o Ebola
estava ganhando a batalha. O financia-
mento ja ndo era o maior problema, e a
ajuda de pessoas sem treinamento evi-
dentemente nao seria suficiente. Era
indispensavel a presenca de equipes
médicas especializadas e bem equi-
padas imediatamente.

“Estdvamos sobre aguas nunca antes

navegadas e ndo podiamos esperar os
dois meses necessarios para que outras
agéncias treinassem e comecassem a
atuar”, afirma a Dra. Liu. "Quem mais
poderia entrar imediatamente em acao
antes que a epidemia fugisse ainda
mais do controle?”

0 EBOLA CRUZA A FRONTEIRA PARA A NIGERIA, SENEGAL E MALI

Respostas rapidas evitam o desastre

A preocupacao acerca de uma epidemia regional ainda mais
ampla era bem fundamentada. Quando o Ebola adentrou Nigéria,
Senegal e Mali, MSF apoiou seus governos na contencao da
doenca. Com a epidemia ja devastando paises vizinhos, os trés
governos foram alertados para a sua potencial propagacao, o que
contribuiu para garantir uma resposta mais eficaz.

“Na medida em que nossas equipes
estavam ja sobrecarregadas nos trés
paises mais afetados, concentramos
esforcos na oferta de suporte técnico,
com o nivel de envolvimento direto de
MSF variando de acordo com a capaci-
dade local existente”, conta Tereza San-
cristoval, coordenadora de emergéncia
de MSF. Uma estratégia similar havia
sido planejada para Monrdvia antes de
a epidemia fugir do controle.

Nigéria

19 casos confirmados, 1 caso
suspeito, 8 obitos

No final de julho, o Ebola chegou a
Nigéria por meio de um passageiro que
viajou de avido vindo da Libéria. Apesar
da entrada do virus chegar em Lagos,
cidade com 20 milhdes de habitantes, e
em Port Harcourt, com um milhao, no
total, apenas 20 pessoas foram afetadas.
A rapida resposta do governo, incluindo

12

a mobilizacdo de recursos financeiros e
humanos importantes, e a implementa-
cao de medidas rigorosas de controle da
infeccao foram cruciais para evitar uma
epidemia generalizada.

Senegal

1 caso confirmado, 0 dbitos

Em abril de 2014, MSF conduziu um
treinamento para o combate do Ebola
por solicitacao do governo senegalés. A
equipe treinada cuidou entao dos casos
que chegaram a Dakar em agosto. Uma
equipe de MSF ajudou o Ministério da
Salde na estruturacdo de um centro de
tratamento de Ebola, no treinamento
de pessoal para a gestao dos casos, no
rastreamento de contatos e na mobi-
lizacdo social. Em uma semana, 100%
dos contatos haviam sido identificados.
Também foram treinadas nove regioes,
consideradas de alto risco, para fazer
frente a epidemia.

Mali

8 casos, 6 dbitos

O primeiro caso no Mali, uma menina
de dois anos, surgiu no dia 23 de outu-
bro. MSF enviou uma equipe para
ajudar na construcao de um centro

de tratamento de Ebola em Bamako

e outro na cidade de Kayes, onde a
crianca morreu, bem como no treina-
mento de pessoal local para o manejo
de casos, atividades de vigilancia e
mobilizacado social. Aqui, MSF ado-
tou uma estratégia mais ativa do que
nos outros dois paises, inclusive na
gestao dos dois centros em Bamako

e em Kayes, na realizacao de funerais
seguros e vigilancia. Isso se deveu ao
fato de o sistema de salde no Mali ser
menos organizado, a falta de recursos
adequados para lidar com a epide-
mia e a um menor apoio por parte de
outros parceiros.

Nigéria, Senegal e Mali foram bene-
ficiados por laboratdrios de alta
qualidade, o que permitiu a rapida
obtencao dos resultados dos tes-
tes. A experiéncia adquirida nos trés
paises destaca a importancia de uma
rigorosa vigilancia e de uma resposta
rapida no inicio de uma epidemia.
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Ultima esperanca
de controlar a epidemia

MSF pede aos Estados-membros da ONU o envio de civis e militares

preparados para lidar com ameacas bioldgicas

No dia 2 de setembro, a Dra. Joanne Liu,
presidente internacional de MSF, fez
um forte apelo aos Estados-membros
da ONU em Nova York. Em seu discurso,
ela disse:

“Muitos dos Estados-membros aqui
presentes hoje investiram somas
consideraveis a fim de se proteger
contra agentes quimicos e biolégi-
cos. Para fazer frente a esta epidemia
é imperativo que os paises enviem
imediatamente civis e militares com
experiéncia em contencdo de riscos
bioldgicos. Apelo aos senhores para
que enviem suas equipes de resposta

Centro de tratamento de Ebola de MSF em
Monrdvia, na Libéria.

a calamidades, apoiadas por suas ple-
nas capacidades logisticas.

Nao podemos menosprezar os paises
afetados e esperar que esta epidemia
simplesmente se esgote. Para apagar
este incéndio, teremos de entrar no
edificio em chamas.”

Foi um apelo bastante inusitado para
MSF, conhecida por manter uma cui-
dadosa distancia das agéncias de segu-
ranca e dos militares a fim de proteger
sua independéncia nas zonas de con-
flito. Entretanto, a catastrofe que se
desenrolava diante de seus olhos evi-
dentemente nao poderia ser contro-
lada apenas pelas organizacoes de
ajuda internacionais de ajuda; um apelo

desesperado, como ultimo recurso,
precisou ser feito.

“Consideramos que as Unicas organi-

zacoes no mundo que podiam dispor
dos meios para preencher as lacunas
de imediato seriam as unidades mili-
tares com algum grau de especializacao
em guerra bioldgica”, diz Christopher
Stokes. “Enfrentando a continua neces-
sidade de recusar pacientes nos portoes
dos hospitais enquanto esperavamos
outros profissionais serem treinados e
enviados a campo ou pedir a ajuda das
agéncias militares, a opcao era clara.”

Obtido o consenso dos chefes de Estado
da Libéria, Serra Leoa e Guiné, MSF
pediu a ampliacao da estruturacao de




FALANDO AO CONSELHO DE SEGURANCA DA ONU

Depois do discurso da presidente internacional de MSF, Dra. Joanne Liu, na
Assembleia Geral da ONU em Nova York, no dia 18 de setembro o lider da
equipe de MSF na Libéria, Jackson K.P. Naimah, falou em videoconferéncia no

Conselho de Seguranca da ONU.

“Neste exato momento, enquanto falo, as pessoas estdo sentadas nos portdes
de nossos centro, implorando literalmente para que salvemos sua vida. Elas
se sentem sozinhas, com toda razao, negligenciadas, esquecidas, entregues
a uma morte horrivel, indigna. E nés estamos deixando de atender os doentes

por falta de ajuda suficiente em campo.”

0 Conselho de Seguranca da ONU estabeleceu que a epidemia de Ebola con-
stituia uma ameaca para a paz e a seguranca internacional, e aprovou unani-
memente uma resolucao que pedia aos paises-membros da ONU o forneci-
mento de mais recursos para o combate a epidemia.

A partir dali, dada a incapacidade da OMS de oferecer a orientacdo e a coorde-
nacao necessarias na luta contra a explosdo do Ebola entre abril e setembro,
o0 secretario-geral da ONU, Ban Ki-Moon, determinou a criacao da primeira
missao de salde da histdria da ONU, a Missao da ONU para a Resposta de
Emergéncia ao Ebola (UNMEER, na sigla em inglés).

Monrévia, Libéria. O lider da equipe de
MSF, Jackson K. P. Naimah, que falou

ao Conselho de Seguranca da ONU em
setembro, em conversa com a Dra. Joanne
Liu, presidente internacional de MSF.

hospitais de campanha com alas de iso-
lamento, o envio de pessoal treinado,
de laboratdrios modveis para melhorar
os diagndsticos e o estabelecimento
de rotas aéreas para o deslocamento
de pessoas e material dentro e fora da
Africa Ocidental.

Um pedido arriscado

MSF enfatizou que todos os recursos e
pessoal militares enviados nao deve-
riam ser usados para quarentena e para
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medidas de contencao ou controle de
multidoes, porque fora constatado que
as quarentenas forcadas alimentam o
medo e a agitacao, em vez de impedir a
proliferacao do Ebola.

“Enquanto a agitacdo social e os temores

de colapso do Estado cresciam assus-
tadoramente, temiamos que o nosso
apelo pudesse ser mal-interpretado
ou intencionalmente distorcido como
um pedido de estabilizacao daqueles
paises por meio das armas”, diz Stokes.

“E se os militares chegassem e se reve-

lassem mais prejudiciais do que Uteis?
A responsabilidade de té-los chamado
recairia sobre nds.” MSF também corria
o risco de confirmar as suspeitas, que

poderiam envolver todas as organiza-
coes de ajuda, de fazer parte de um pro-
grama politico ou de seguranca. Este
tipo de suspeita em meio a um conflito
armado poderia colocar profissionais
de ajuda e pacientes na linha de fogo
entre forcas opostas.

A ajuda chega muito tarde e nao
constitui exatamente o que foi
pedido

Os equipamentos e o apoio logistico pro-
metidos chegaram em setembro, entre-
tanto nao vieram profissionais de medi-
cina qualificados e treinados em nimero
suficiente para tratar dos pacientes. Para
decepcao de MSF, a maior parte da forca
militar enviada em outubro e novembro
se limitou a operacoes de suporte, coor-
denacdo e logistica para as iniciativas
das organizacdes internacionais de ajuda
e para as autoridades locais.

Embora imprescindiveis, os centros de
tratamento construidos para o tratamento
dos profissionais de saude locais e estran-
geiros foram utilizados para garantir que
outros pudessem tratar de pacientes, em
vez de proporcionar cuidados diretamente
a comunidade como um todo.

“Insistimos que a simples construcao

das estruturas fisicas nao bastaria e
que era inaceitavel transferir o risco a
profissionais de ajuda inexperientes e a
seus colegas locais ja exaustos”, afirma
a Dra. Liu. “Os reforcos enviados tinham
uma clara relutancia de se envolver ime-
diatamente no cuidado dos pacientes.
Tinham vontade de ajudar, mas, ao
mesmo tempo, ndo queriam fazer nada
que implicasse em algum risco - os
helicopteros americanos nem sequer
transportavam amostras de labora-
tério ou pessoal de salde que retornava
depois de tratar pacientes.”

Embora o apelo pelo envio de equipes
experientes em ameacas bioldgicas
nao tivesse sido atendido, a assisténcia
que chegava era muito bem-vinda. Este
envolvimento assinalou o inicio simbdélico
de uma ampla resposta internacional, e
contribuiu para tranquilizar as pessoas,
mostrando-lhes que a ajuda estava final-
mente a caminho.

A estruturacdo de centros de trata-
mento intensivo para os profissionais
de salde também tranquilizou as agén-
cias de ajuda internacionais, que entao

Centro de tratamento de Ebola em Conacri,
na Guiné. Toda noite, todo o lixo produzido
na area de alto risco que nao pode ser
clorado precisa der incinerado no local.

passaram a se sentir aptas a oferecer
maiores garantias para o envio de suas
equipes, bem como a atender aos pro-
fissionais e as autoridades locais da
saude. Ao mesmo tempo, sinais posi-
tivos comecaram a ser observados no
condado de Lofa, no noroeste da Libéria.
No final de outubro, o centro de MSF
em Foya nao registrava a admissao de
novos pacientes. Outras organizacoes
se uniram aos esforcos gerais para
assumir as atividades remanescentes
e a vigilancia, o que permitiu que as
equipes de MSF se retirassem do con-
dado e redirecionassem esforcos nas
areas cujas necessidades ainda nao
haviam sido atendidas.

“Os esforcos integrados e uma intensa

colaboracdo com a comunidade foram
indubitavelmente cruciais para a reducao
do nimero de casos em Lofa”, afirma
Dorian Job, coordenador adjunto de

emergéncia de MSF. “Este foi um dos pri-
meiros momentos em que sentimos que
a epidemia poderia ser controlada.”

Diminuicao do niumero de casos

No final de 2014, quando os militares
estavam construindo novos centros de
tratamento de Ebola, os casos come-
caram a diminuir também em outras
regioes. Ndo seria possivel atribuir este
declinio a um Unico fator. Para ele con-
tribuiram a mudanca de comportamento
da populacao, a maior disponibilidade de
leitos, a intensificacao dos esforcos para
controlar a infeccdo e um maior nimero
de funerais seguros.

“Desde o comeco, esta epidemia se

caracterizou por sua imprevisibili-
dade, alcance e rapidez”, afirma Karline
Kleijer, coordenadora de emergéncia de
MSF. “Se a epidemia ndo tivesse come-
cado a ceder, os centros de tratamento
de Ebola construidos na regido teriam
sido indispensaveis.”

Em dezembro, a resposta internacional
fazia o possivel para cumprir com o que
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havia sido prometido trés meses antes.
Quando os envios foram feitos, a adap-
tacdo e a adequacdo a epidemiologia do
surto em constante e rapida mutacao
foi dificil, o que resultou na alocacao de
recursos em certas atividades que dei-
xaram de ser prioridade.
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Medicos sem a cura, mas
oferecendo cuidados

Os desafios médicos do Ebola

Um virus que mata mais da metade
dos seus pacientes, sem que vocé
disponha de um tratamento disponivel
para combaté-lo, é o pior pesadelo de
um médico.

Contudo, mais de 2.300 pacientes sobre-
viveram a doenca nos centros de MSF na
Libéria, na Guiné e em Serra Leoa. Cada
caso é comemorado como uma vitdria.

“Procuramos dar a maior atencdo e apoio
dentro das nossas possibilidades a fim
de aliviar os sintomas e o sofrimento dos
nossos pacientes”, afirma o Dr. Armand
Sprecher. “A experiéncia adquirida em epi-
demias passadas demonstra que um bom
tratamento clinico em geral pode reduzir as
taxas de mortalidade de 10 a 15%. Existem
ainda muitas incégnitas, tanto em termos

Centro de tratamento de Ebola de MSF em
Guéckédou, na Guiné.

médicos quanto epidemioldgicos a res-
peito do Ebola, e também quanto a melhor
maneira de combaté-lo clinicamente.”

Varios elementos podem impactar a mor-
talidade: a gravidade da infeccao na hora
da admissdo (carga virall, a idade do
paciente, o status geral da salde antes
da doenca, a coexisténcia de infeccdes, a
situacao nutricional, os cuidados inten-
sivos ou uma combinacao disso tudo.

MSF estd documentando e pesquisando
dados com a finalidade de examinar
esses fatores, e as conclusdes serao
compartilhadas com toda a comunidade
de pesquisa. Até o momento, os princi-
pais resultados sugerem que a idade do
paciente (antes dos cinco anos e depois
dos 40] e a carga viral (elevados niveis do
virus no sangue na admiss3o), aparen-
temente determinam as taxas mais ele-
vadas de mortalidade.

As limitacoes dos laboratorios

Uma das principais limitacdes para as
equipes médicas de MSF no que diz res-
peito a um cuidado mais individualizado
dos pacientes é o monitoramento de
sua bioquimica.

“Alguns pacientes aparentemente come-

cam a se recuperar, andam, falam, se
alimentam; entdo, inexplicavelmente,
morrem em questao de uma hora. Ainda
nao conhecemos os fatores que per-
mitem que algumas pessoas se recu-
perem enquanto outras morrem”, diz o
Dr. Sprecher. “Para tentar compreender
o grau de agressividade com que o virus
ataca o organismo, o monitoramento
dos eletrdlitos e a analise da quimica do
sangue dos pacientes ajudam a definir o
melhor cuidado a ser adotado.”

Tudo isso exige capacidade de suporte
por parte de laboratorios avancados, que

W b

Centro de tratamento de Ebola de MSF em
Guéckédou, na Guiné. Enfermeira de MSF
na area de vestuario apds sair da area de
alto risco.

nem sempre esteve disponivel, quer na
propria MSF quer por intermédio de par-
ceiros externos, particularmente nos pri-
meiros meses do surto. A capacidade dos
laboratdrios oferecida por importantes
parceiros que se uniram aos nNossos
esforcos, no inicio da epidemia, tornou-se
insuficiente em razao do nimero elevado
de casos que era preciso diagnosticar,
enquanto alguns nao estavam preparados
para conduzir os testes bioquimicos.

Ja em abril, equipes de MSF na Guiné
utilizavam maquinas ISTAT para o moni-
toramento dos eletrélitos. Entretanto,
dificuldades praticas, e novas priori-
dades, fizeram com que o procedimento
fosse restabelecido nos centros de MSF
somente em outubro.

Trabalhar com o calor

Nos “trajes especiais’, constituidos de
oito pecas, usados pelas equipes médicas
de MSF, as temperaturas podem chegar a
460 C. Um dos momentos mais perigosos
¢ aretirada dos trajes usados; o processo
meticuloso em 12 passos, extremamente
complexo, pode levar até 20 minutos, e se
repete pelo menos trés vezes ao dia.

“Precisamos nos movimentar e respirar

lentamente devido ao calor terrivel, o que
nos limita a permanecer ali dentro por, no
maximo, uma hora”, explica a Dra. Hilde
De Clerck. “Na zona de alto risco, eu pre-
ciso planejar as atividades mais essen-
ciais e espremé-las para que possa fazer
tudo no prazo de uma hora. E frustrante

i

e aflitivo nao poder passar um tempo ili-
mitado com os meus pacientes ou me
conectar com eles como faco habitu-
almente, com um sorriso ou um toque
humano reconfortante.”

No fio da navalha

Em uma epidemia de Ebola, as equipes
de MSF trabalham em constante tensao
cuidando dos pacientes e da seguranca
da equipe. MSF pediu ajuda quando
a epidemia escapou do controle nos
periodos mais graves do surto, porque
as equipes nao tinham condicoes de
admitir mais pacientes ou cuidar deles
da melhor maneira possivel. Foi uma
situacao particularmente dolorosa para
uma organizacdo de médicos huma-
nitarios, que gerou discussoes acalo-
radas e provocou tensoes internas.

“0 nosso dever de cuidar da nossa

equipe é, evidentemente, crucial, como
acontece em todos os projetos de
MSF mundo afora”, afirma Henry Gray,
coordenador de emergéncia de MSF.

“Embora tenhamos investido recursos

consideraveis em equipamentos de pro-
tecao pessoal, treinamento e protocolos
de seguranca, aqui aprendemos doloro-
samente que nunca existe risco zero.”

“Além disso, estdvamos sendo pressio-

nados a dar o exemplo e mostrar que era
possivel tratar do Ebola sem riscos, num
esforco para mobilizar outros parceiros”,
diz Brice de Le Vingne. “Se assumis-
Semos mais riscos e muitos membros da
equipe ficassem doentes, ndo poderiamos
manter a confianca das nossas equipes ou
recrutar novos profissionais, o que resul-
taria em um possivel colapso dos nossos
centros, sem que ninguém assumisse

Estamos todos
apavorados com o
Ebola, e com toda

razao. Isso tem algo a ver com
a forma de contagio - atraveés
do sangue, suor e lagrimas de
seres humanos. Imagine-se no
lugar do paciente: vocé esta
doente, apavorado, seu médico
tem medo e quando chega perto
de vocé esta irreconhecivel em
um traje espacial. Quais sao

as minhas ferramentas para
cuidar do meu paciente? Uma
cama, trés refeicoes, fluidos,
comprimidos, remédios contra
a malaria, analgésicos. Faco

o melhor que posso para
garantir que o seu sistema
imunoldgico tenha condicoes
de combater o Ebola da melhor
maneira possivel. Mas, no final
das contas, estou fisicamente
isolado dos meus pacientes

e, quando chego perto deles,
s0 posso dizer: sua chance de
morrer é de 50% e eu posso
fazer muito pouco por vocé.”

Dr Javid Abdelmoneim
Médico de MSF em Serra Leoa
Setembro-Outubro de 2014.
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nosso papel.” Na medida em que o
ndmero de casos aumentava, os médicos
de MSF estavam diante do desafio de
terem cada vez menos tempo para dedicar
a cada paciente. Em certos momentos, as
admissoes eram tao numerosas que nao
havia pessoal suficiente para aplicar o
soro intravenoso, como aconteceu em
Monrévia, em setembro. E ndo se tratava
apenas de administrar o soro sem riscos,
mas também de contar com gente em
numero suficiente para fazer o monitora-
mento necessario, acompanhar a hidra-
tacao com soro dos pacientes e controlar
devidamente as infeccdes.

Quando um membro da equipe se infec-
tava, o medo provocava um efeito terrivel,
e, as vezes, obrigava a tomar medidas
ainda mais rigorosas dai em diante. As
equipes de MSF lutavam para superar
prontamente as dificuldades e voltar a
proporcionar os melhores cuidados indi-
vidualizados com o minimo de demora.

Medidas imperfeitas

Em setembro, quando nao havia leitos
suficientes nos centros de Monrdvia, MSF
comecou a distribuir kits de protecao para
as familias e de desinfeccao das casas a
mais de 600 mil pessoas na cidade. Os
kits tinham o objetivo de dar maior pro-
tecdo as pessoas quando um membro da
familia adoecia, e permitir que suas casas
fossem desinfetadas, reduzindo os riscos
de infeccao. Entre os alvos mais impor-
tantes estavam os profissionais de saude,
que frequentemente recebiam pedidos
para ajudarem a cuidar das pessoas de
suas comunidades quando os centros de
tratamento estavam lotados.

“Embora soubéssemos que os kits ndo
eram a solucao para a crise do Ebola
em Monrdévia, fomos obrigados a adotar
medidas imperfeitas sem precedentes”,
lembra Anna Alford, coordenadora
de MSF para a distribuicdo. “Era uma
solucao improvisada para permitir que
as pessoas procurassem se proteger por
algum tempo de um membro da familia
que caira doente até que pudessem ser
admitidas num centro de tratamento.”

Médicos sem cura

Quando a epidemia comecou, nao havia
vacinas no mercado, medicamentos ou
testes de diagndstico rapido comprovada-
mente isentos de riscos e eficazes contra
o Ebola em seres humanos.

0 Ebola nunca havia sido considerado
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Guéckédou, Guiné. Enfermeiro de MSF
entregando cartelas de favipiravir, no
centro de tratamento de Ebola de MSF, onde
ensaios clinicos do tratamento comecaram
em 17 de dezembro de 2014.

uma prioridade pelos grandes laboraté-
rios farmacéuticos, porque acreditava-se
que a doenca afetava apenas um nimero
limitado de pacientes de recursos
também limitados, em meio a breves
surtos em regides remotas da Africa.

A maior parte das pesquisas era reali-
zada por instituicoes publicas e pequenas
empresas, com a ajuda de recursos
publicos, e que se justificavam pelo risco
de bioterrorismo representado pela
doenca viral extremamente infecciosa.
Pesquisa e desenvolvimento destina-
vam-se em geral a producao de vacinas
e a profilaxia pds- exposicao, com a pre-
ocupacao de estocar produtos para os
mercados ocidentais.

Mas na medida em que a epidemia foi
se alastrando e se tornou descontrolada,
enquanto os reiterados pedidos de ajuda
demoravam a se materializar, MSF foi se
conscientizando de que para tratar da
doenca era mais urgente e imprescindivel
o desenvolvimento acelerado de produtos.

“Pesquisa e desenvolvimento finalmente

entraram em fase acelerada no inicio de
agosto, quando a OMS confirmou que o
emprego de produtos contra o Ebola ainda
nao testados em seres humanos era ético
e até mesmo deveria ser encorajado,
considerando a natureza excepcional do
surto”, diz o Dr. Julien Potet, assessor de
politicas da Campanha de Acesso a Medi-
camentos de MSF. “Os setores publico e
privado de pesquisas aceleraram o pro-
cesso para o inicio dos ensaios clinicos,

que, em geral, costuma levar anos, e foi
viabilizado em poucos meses.

Em agosto, MSF tomou pela primeira vez
a decisao de fazer parcerias com institui-
coes de pesquisa, com a OMS, os Minis-
térios da Saude e companhias farmacéu-
ticas com o objetivo de testar tratamentos
experimentais e vacinas em plena epi-
demia. O primeiro teste experimental de
tratamento contra o Ebola na Africa Oci-
dental, com a droga favipiravir, comecou
no centro de MSF de Guéckédou, na
Guiné, no dia 17 de dezembro de 2014.

“Ensaios clinicos iniciados em questdo

de meses, em meio a uma complexa
crise humanitaria, nunca aconteceu
antes, muito menos em condicdes de
biorrisco”, afirma a Dra. Micaela Sera-
fini, diretora médica de MSF.

A finalidade dos protocolos dos ensaios
é garantir que sua interferéncia no tra-
tamento dos pacientes seria minima,
que os padrdes éticos de pesquisa e
médicos internacionais fossem respei-
tados e que fossem produzidos e com-
partilhados dados cientificos corretos
em beneficio da populacdo.

Os atuais esforcos favorecerao uma revi-
ravolta definitiva na atual epidemia?

“E possivel que ndo, porque podera ocorrer

uma queda consideravel do nimero de
casos antes que os estudos apresentem
resultados conclusivos. Desta vez, o virus
poderad simplesmente escapar da arma-
dilha de uma vacina e de um tratamento
eficazes”, afirma o Dr. Bertrand Dra-
guez, diretor médico de MSF. “Mas os
estudos atuais certamente nao serdao em
vao. Agora, com os dados coletados por
meio dos testes, sera possivel manter o
impulso para que medicamentos, vacinas
e diagndsticos estejam prontos e acessi-
veis numa futura epidemia.”

Para tanto, é essencial que haja um real
empenho por parte dos érgaos regula-
dores, dos laboratérios farmacéuticos e
dos governos, para que vacinas e trata-
mentos sejam acessiveis a todas as pes-
soas nos paises atingidos pelo Ebola. A
experiéncia, a pesquisa e os resultados
devem ser compartilhados por todos.

Se existisse um tratamento ou uma
vacina eficaz, milhares de mortes pode-
riam ter sido evitadas.

DIFICULDADES INTERNAS DE MSF

Esta epidemia de Ebola revelou consideraveis dificuldades
internas em MSF, muitas das quais exigirao maiores deliberacoes.
Embora nossa resposta a epidemia tenha sido elogiada, temos
plena consciéncia dos aspectos em que deixamos a desejar. Isso

inclui, mas nao se limita a:

- Um ano de crises paralelas. O ano de
2014 exigiu extraordinarios esforcos
de MSF e também de outras organi-
zacOes humanitarias na linha de fren-
te. Crises simultaneas na Republica
Centro-Africana, no Sudao do Sul, na
Ucréania e na Siria, que demandaram
o trabalho de nossas equipes mais
experientes, dificultaram a garantia
de que o Ebola recebesse a atencao
e 0s recursos humanos necessarios,
particularmente nos primeiros cinco
meses do surto.

0 dever de oferecer cuidados aos
nossos profissionais. Mesmo dentro
de MSF, organizacao com uma mais
alta tolerancia a riscos se comparada
a outras agéncias humanitarias, o
Ebola foi considerado particularmen-
te perigoso. A falta de tratamento
disponivel para as equipes infectadas
e a elevada taxa de mortalidade gerou
um medo sem precedentes entre

os proprios profissionais. Nao seria
possivel garantir a evacuacao das
equipes internacionais por seus res-
pectivos governos, e as pessoas que
concordassem ir a Africa Ocidental
para trabalhar tinham de aceitar que
poderiam adoecer sem ter a possi-
bilidade de voltar para casa. Além
disso, o medo de infeccoes na equipe
implicava que MSF devia insistir em
protocolos de seguranca mais rigo-
rosos — por exemplo, limitar o tempo
de permanéncia na zona de alto risco
-, reduzindo, desse modo, a liberdade
da equipe médica de determinar e
fornecer cuidados de qualidade, como
desejaria. Isso angustiou profunda-
mente o pessoal médico.

- A mobilizacao da plena capacidade
da rede internacional de MSF. Com o
passar dos anos, a experiéncia de MSF
em matéria de febres hemorragicas
virais foi se concentrando, em grande
parte, num grupo de profissionais
extremamente capacitados e foi con-
siderada uma especialidade. Nos se-
tores de MSF com menor experiéncia
em Ebola, houve relutancia em intervir
imediatamente, enquanto a organi-
zacdo deveria ter sido mais rapida na
mobilizacao de sua capacidade plena
para responder a epidemia.

Pacientes ou saude publica? Havia
uma tensdo insustentavel entre a
contencao da doenca e a possibilidade
de proporcionar toda a atencao clinica
a cada paciente. A situacao se tornou
particularmente aguda em agosto e
setembro na Libéria, onde o nUmero
de casos atingiu um pico extraor-
dindrio e nossos centros ficaram
superlotados. Por vezes, s6 podiamos
ministrar um cuidado paliativo mais
basico, e dar prioridade a admissao
de pessoas com carga viral extrema-
mente contagiosa a fim de reduzir a
disseminacao do virus na comunidade.
Aumentamos o nimero de leitos,
reconhecendo que isso acarretaria na
reducdo do nivel de cuidados - para
muitos, um risco intoleravel.

A rotatividade das equipes. As
epidemias de Ebola consomem uma
enorme quantidade de recursos,
particularmente de pessoal. A duracao
das participacdes em projetos dos
profissionais internacionais na linha
de frente, durante o surto de Ebola,

foi muito menor do que o usual - um
maximo de algumas semanas em

vez de meses. O objetivo foi garantir
que seus membros continuassem
vigilantes e nao se esgotassem exces-
sivamente ou se acomodassem. No
entanto, uma consequéncia indesejada
dessa rotatividade foi o fato de que os
detalhes nem sempre eram passados
a diante e as mesmas licoes tinham de
ser aprendidas diversas vezes.

- A adaptacao da nossa resposta.
Considerando que os nossos recur-
sos estavam além do limite, sera que
poderiamos ter adaptado nossa es-
tratégia decidindo no que deveriamos
nos concentrar em cada localidade,
ou acabamos adotando uma estraté-
gia de reacdo, de controle dos danos?
Por exemplo, o que poderiamos ter
feito mais para lidar com a profunda
desconfianca da populacao na Guiné?
E sera que poderiamos ter dispendi-
do maiores esforcos, desde o inicio,
em Serra Leoa?

Outras prioridades. Por vezes,
tivemos a sensacao de que estdvamos
tentando fazer tudo em todos os luga-
res. As dificuldades na organizacao de
uma operacao de evacuacao médica
eficiente, a luta contra a proibicao

de viagens imposta sem evidéncias
cientificas, procurar convencer as
companhias aéreas, como a Brussels
Airlines, a continuar os voos para a
regiao, o treinamento de outras or-
ganizacoes, administrando o medo e
frequentemente a histeria da opiniao
publica em determinadas sociedades
locais. Tudo isso desviava a atencao
das necessidades cruciais em campo.
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Olhando para o futuro

Apesar dos mais de 40 anos trabalhando com algumas das piores crises huma-
nitarias do mundo, esta epidemia de Ebola exigiu um esforco excepcional das
equipes de MSF, e particularmente dos nossos colegas locais da Africa Ocidental.
Desde os primeiros dias de sua atuacao no caso do HIV, a organizacao nao regis-
trava a perda de tantos pacientes que vieram a falecer em nossas instalacoes,
sem dispor de recursos para salva-los - e jamais num periodo de tempo tao curto
e intenso em que a morte ocorria, hao no prazo de 10 anos, mas de 10 dias.

Embora permanecam muitas incdg-
nitas a respeito do virus, os médicos da
nossa organizacao aprenderam muito
no ano passado, tanto no que se refere
a melhoria dos projetos para os centros
de tratamento do Ebola quanto a elabo-
racao de protocolos para o atendimento

Serra Leoa. Em janeiro, teve inicio um
projeto-piloto para um novo sistema de
armazenamento eletrdnico de dados

dos pacientes em tablet nos centros de
tratamento de Ebola de MSF em Serra Leoa.
0 hardware especializado desenvolvido é de
facil uso por médicos usando luvas e com
pouco tempo disponivel. O tablet permite que
a equipe acesse as informacoes do paciente
e colete dados de saude mais completos,
como o pulso e as taxas respiratérias, para
acompanhar melhor o progresso do paciente
e oferecer cuidado individualizado.

de mulheres gravidas e de criancas.
Antes desta epidemia, o Ebola era con-
siderado uma sentenca de morte para
as gravidas, enquanto, agora, o trata-
mento especializado permite que as
mulheres saiam livres do Ebola dos
centros de tratamento da organizacao.

Ao longo do ano passado, as equipes
tiveram de fazer dificeis escolhas
diante de outras prioridades igual-
mente importantes, dada a falta de tra-
tamentos disponiveis e recursos sufi-
cientes. Como em todos os programas
de MSF, foram muitos os desafios
médicos e operacionais, 0S suCessos
e fracassos, e todos estao sendo cui-
dadosamente avaliados. MSF j& consi-
dera como primeira licao o fato de que,

desde o comeco, deveriamos ter mobi-
lizado mais recursos humanos em todo
0 movimento.

Ainda nao acabou

No inicio de 2015, os casos continuaram
apresentando um declinio, o que deu
origem a algumas especulacoes sobre o
fim da epidemia. Atualmente, a Libéria
estd perto de zero casos, e desde o
inicio de marco ndo apareceram novos
casos. Entretanto, o ndmero global
registrado na regiao ainda flutua e nao
baixou de maneira significativa desde
o final de janeiro. Com a contribuicao
de novas organizacées no combate a
doenca e dispondo de leitos suficientes
para os pacientes, as equipes de MSF
continuam administrando os centros de
tratamento e tém condicdes de preen-
cher lacunas em atividades na comuni-
dade, como vigilancia, rastreamento de
contatos e mobilizacao social.

O Ebola ndo acabara enquanto nao for

registrado nenhum caso na regiao por
um periodo de 42 dias. A perseveranca
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e a tenacidade das equipes médicas
sdo imprescindiveis também para con-
quistar a confianca e a colaboracao das
comunidades afetadas.

Enquanto isso, sera preciso desenvolver
um plano pratico para dar continui-
dade a pesquisa e ao desenvolvimento
de vacinas, de tratamentos e de ferra-
mentas para diagnostico. Esses fatores
serao fundamentais para proteger a
regiao da atual epidemia ou de futuros
surtos que possam surgir.

Reestruturando os servicos de
saude na Guiné, em Serra Leoa e
na Libéria

0 trauma do Ebola fez com que as
pessoas perdessem a confianca nas
instalacoes de saude, desmoralizou
os profissionais de salde que ficaram
temerosos de retomar suas atividades
e deixou as comunidades perdidas,
desamparadas e desconfiadas.

Cerca de 500 profissionais de saude
perderam a vida nessa epidemia, um
golpe desastroso, considerando a ja
grave falta de mao de obra treinada nos
trés paises antes do Ebola.

E urgente a retomada dos servicos
basicos de salde, uma vez que as
criancas perderam vacinas, as pes-
soas vivendo com HIV tiveram de inter-
romper seu tratamento e as mulheres
gravidas necessitam de um lugar
seguro para dar a luz.

Entretanto, restabelecer os sistemas
de saude nos niveis anteriores ao Ebola
ndo serd suficiente se suas falhas nao
forem corrigidas e se seus pontos fracos
nao forem eliminados. A melhoria do
acesso ao sistema de salde e da quali-
dade dos servicos é imprescindivel para
permitir a deteccao precoce de futuros
surtos de Ebola e de outras doencas
infecciosas, e para respostas mais efi-
cientes. Nao é razoavel esperar resul-
tados diferentes da aplicacao de tais
estratégias e abordagens.

0 risco de as licoes nao terem sido
aprendidas

Depois de uma emergéncia humani-
taria dessa magnitude, espera-se que
as licdes sejam aprendidas. Entretanto,
& comum que esta retdrica otimista ndo
seja suficiente.

“Durante meses, autoridades de salde
nacionais mal equipadas e voluntarios
de algumas organizacdes de ajuda pri-
vadas carregaram o fardo dessa epi-
demia. Ha alguma coisa profundamente
errada nisso”, afirma a Dra. Liu.

As autoridades da salde da Guiné, da
Libéria e de Serra Leoa agora dispdem
de conhecimento para detectar, inves-
tigar e combater o Ebola, e os labora-
térios ja operam nas capitais. Mas além
de disporem dos meios, a vontade poli-
tica sera fundamental para que esses
conhecimentos sejam postos em pratica.

Mais organizacoes de ajuda foram trei-
nadas por MSF, pela OMS e pelo CDC
no manejo do Ebola. O conhecimento foi
compartilhado, mas corre o risco de se
tornar indtil se ndo for imediatamente
aplicado noinicio de uma nova epidemia.

“A flexibilidade e a agilidade para uma
resposta de emergéncia rapida e pra-
tica ainda nao existem de forma sufi-
ciente nos sistemas globais de saulde e
de ajuda”, afirma a Dra. Liu. “As licoes
que deveriam ter sido aprendidas na
epidemia massiva de célera no Haiti, ha
quatro anos, foram esquecidas.”

Embora o Conselho Executivo da OMS
tenha aprovado uma resolucao a respeito
da implementacao de reformas em vista
de uma resposta a epidemias e da cor-
recao das incoeréncias internas, é impro-
vavel que uma reforma radical venha a
ocorrer da noite para o dia. Em termos
realistas, sao poucos os paises membros
interessados em conceder autonomia e
responsabilidade a um organismo inter-
nacional externo para responder a uma
epidemia em seus territérios. Entre-
tanto, estd claro que os paises-mem-
bros devem se empenhar para ajudar
com maior rapidez e intensidade os que
carecem da capacidade de responder a
epidemias de moléstias infecciosas.

Contudo, devemos evitar conclusoes pre-
cipitadas e convenientes. Seria um erro
atribuir a plena responsabilidade pela
resposta imperfeita a uma Unica agéncia.
Ficou claro para todo o mundo que o sis-
tema de ajuda humanitaria apresentava
problemas antigos que nao poderiam
mais ser ocultados em crises escassa-
mente divulgadas como as da Republica
Centro-Africana e do Sudao do Sul.

As falhas globais ficaram expostas
de maneira brutal nesta epidemia e
milhares de pessoas pagaram com a
propria vida por isso. O mundo hoje
estd mais interconectado do que jamais
esteve, e os lideres mundiais ndo podem
virar as costas para as crises da area
da saude, na esperanca de que perma-
necam confinadas nos paises pobres
em lugares remotos do planeta. E para
o beneficio de todos que as licoes rela-
cionadas a esta epidemia sejam apren-
didas, desde o que se refere a fragili-
dade dos sistemas de salde dos paises
em desenvolvimento a paralisia e len-
tidao da ajuda internacional.

“0 surto de Ebola tem sido descrito como

uma tempestade perfeita: uma epidemia
que cruzou as fronteiras entre paises
com sistemas de salde publica fracos
que jamais haviam visto o Ebola”, diz
Christopher Stokes. “Entretanto, esta
explicacdo é muito conveniente. Para
que o Ebola fugisse tanto do controle foi
preciso que muitas instituicdes fracas-
sassem. E elas fracassaram, e as con-
sequéncias foram tragicas e evitaveis.”
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