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Resumo: O Diretor-Geral da OMS declarou que o surto de Ebola (virus Bundibugyo) na Reptblica
Democratica do Congo (RDC) e no Uganda constitui uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (PHEIC). Até 16 de maio de 2026, a provincia de lturi (RDC) registou
oito casos confirmados, 246 suspeitos e 80 mortes, enquanto o Uganda notificou dois casos
importados. O evento é considerado extraordindrio pela dispersdo geografica, falta de vacinas
ou terapias aprovadas e potencial de propagac¢ao internacional. A OMS emitiu recomendagdes
temporarias focadas no refor¢o da vigilancia descentralizada, capacidades laboratoriais de RT-
PCR (notando que a plataforma GeneXpert ndo detecta o virus), controlo de infe¢des, rastreio
de contatos por 21 dias e manutencdo de servicos de salude essenciais, desaconselhando
restricdes generalizadas a voos ou comércio. Paralelamente, a 272 Assembleia de Ministros da
Saude da CEDEAO decorreu em Freetown, Serra Leoa, nos dias 24 e 25 de abril de 2026. Os
ministros aprovaram o Quadro Regional para a Eliminacdao da Malaria e a Carta de Freetown
para a redugao da mortalidade materna, neonatal e infantil através de tecnologias e dados.
Adicionalmente, debateram o aleitamento materno exclusivo, o financiamento endégeno da
satde e a transicdo da sede da Organizacdo de Satude da Africa Ocidental (OOAS) para Abidjan,
Costa do Marfim. O tema definido para a proxima Assembleia sera a Inteligéncia Artificial no
setor da saude.

Palavras-chave: Virus Bundibugyo; emergéncia sanitdria; recomenda¢ées OMS; CEDEAO; saude
publica.

Resumen: E| Director-General de la OMS declaré que el brote de Ebola (virus Bundibugyo) en la
Republica Democrdtica del Congo (RDC) y Uganda constituye una Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional (PHEIC). Hasta el 16 de mayo de 2026, la provincia de Ituri (RDC)
registré ocho casos confirmados, 246 sospechosos y 80 muertes, mientras que Uganda notificé
dos casos importados. El evento se considera extraordinario debido a la dispersion geogrdfica,
la falta de vacunas o terapias aprobadas y el potencial de propagacion internacional. La OMS
emitié recomendaciones temporales centradas en el refuerzo de la vigilancia descentralizada,
capacidades laboratoriales de RT-PCR (notando que la plataforma GeneXpert no detecta el
virus), control de infecciones, rastreo de contactos por 21 dias y mantenimiento de servicios de
salud esenciales, desaconsejando restricciones generalizadas a vuelos o comercio.
Paralelamente, la 272 Asamblea de Ministros de Salud de la CEDEAO se llevo a cabo en Freetown,
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Sierra Leona, los dias 24 y 25 de abril. Los ministros aprobaron el Marco Regional para la
Eliminacion de la Malaria y la Carta de Freetown para la reduccion de la mortalidad materna,
neonatal e infantil mediante tecnologias y datos. Asimismo, debatieron sobre la lactancia
materna exclusiva, el financiamiento enddgeno de la salud y la transicion de la sede de la
Organizacién de Salud de Africa Occidental (OOAS) a Abidjdn, Costa de Marfil. El tema definido
para la proxima Asamblea serd la Inteligencia Artificial en el sector de la salud.

Palabras clave: Virus Bundibugyo,; emergencia sanitaria; recomendaciones OMS; CEDEAO; salud
publica.

Abstract: The Director-General of the WHO declared that the Ebola (Bundibugyo virus) outbreak
in the Democratic Republic of the Congo (DRC) and Uganda constitutes a Public Health
Emergency of International Concern (PHEIC). As of May 16, 2026, Ituri province (DRC) recorded
eight confirmed cases, 246 suspected cases, and 80 deaths, while Uganda reported two imported
cases. The event is deemed extraordinary due to geographical dispersion, a lack of approved
vaccines or therapeutics, and the potential for international spread. The WHO issued temporary
recommendations focused on strengthening decentralized surveillance, RT-PCR laboratory
capacities (noting that the GeneXpert platform does not detect the virus), infection control, 21-
day contact tracing, and maintaining essential health services, while advising against general
flight or trade restrictions. Concurrently, the 27" ECOWAS Assembly of Health Ministers took
place in Freetown, Sierra Leone, on April 24-25, 2026. Ministers approved the Regional
Framework for the Elimination of Malaria and the Freetown Declaration on reducing maternal,
neonatal, and child mortality through technology and data. Additionally, they debated exclusive
breastfeeding, domestic health financing, and the transition of the West African Health
Organization (WAHO) headquarters to Abidjan, Céte d'lvoire. The chosen theme for the next
Assembly will be Artificial Intelligence in the health sector.

Keywords: Bundibugyo Virus; health emergency; WHO recommendations; ECOWAS; public
health.

Emergéncia de satde publica de importancia internacional: Ebola (virus Bundibugyo) na RDC
e no Uganda

Nos termos do paragrafo 2 do Artigo 12 — Determinacdo de uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional, incluindo uma emergéncia pandémica do Regulamento
Sanitério Internacional (RSI), o Diretor-Geral da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), apds ter
consultado os Estados-Membros onde se sabe que o evento esta a ocorrer, determinou que
Ebola causada pelo virus Bundibugyo na Republica Democratica do Congo e no Uganda constitui
uma emergéncia de saude publica de importancia internacional (PHEIC, Public Health Emergency
of International Concern), mas ndo cumpre os critérios de emergéncia pandémica, conforme
definido no RSI.

O Diretor-Geral da OMS expressou a sua gratidao a lideranca da Republica Democratica
do Congo e do Uganda pelo seu compromisso em adotar as agdes necessarias e vigorosas para
colocar o evento sob controlo, bem como pela sua franqueza na avaliacdao do risco que este
evento representa para outros Estados-Membros, permitindo assim que a comunidade global
tome as medidas de preparac¢do necessarias.
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Na sua determinacgdo, o Diretor-Geral da OMS considerou, entre outras coisas, as
informagdes fornecidas pelos Estados-Membros — a Republica Democratica do Congo e o
Uganda —, os principios cientificos, bem como as evidéncias cientificas disponiveis e outras
informacgGes relevantes; e avaliou o risco para a saude humana, o risco de propagacdo
internacional da doenca e o risco de interferéncia no trafego internacional.

O Diretor-Geral da OMS considera que o evento cumpre os critérios da definicdo de
PHEIC, contidos no Artigo 1 — Defini¢cdes do RSI, pelas seguintes razdes:

1. O evento é extraordinario pelas seguintes razoes:

) Até 16 de maio de 20267, foram notificados oito casos confirmados em
laboratdrio, 246 casos suspeitos e 80 mortes suspeitas na provincia de Ituri, na Republica
Democratica do Congo, em pelo menos trés zonas de salde, incluindo Bunia, Rwampara
e Mongbwalu. Além disso, dois casos confirmados em laboratério (incluindo uma morte)
sem ligacdo aparente entre si foram notificados em Kampala, no Uganda, num intervalo
de 24 horas um do outro, a 15 e 16 de maio, entre dois individuos que viajaram da
Republica Democratica do Congo. Um outro caso notificado a 16 de maio, relativo a um
individuo que regressou de Ituri para Kinshasa, testou negativo para o virus Bundibugyo
em testes de confirmagdo, ndo sendo, por isso, considerado um caso confirmado.

° Foram notificados surtos invulgares de mortes comunitdrias com
sintomas compativeis com a doenga por virus Bundibugyo (BVD, Bundibugyo Virus
Disease) em varias zonas de saude em lturi e foram reportados casos suspeitos no Kivu
Norte. Além disso, foram notificadas na area afetada pelo menos quatro mortes entre
profissionais de saide num contexto clinico sugestivo de febre hemorragica viral, o que
levanta preocupacdes relativamente a transmissdo associada aos cuidados de saude,
falhas nas medidas de prevencdo e controlo de infe¢des, e o potencial de amplificacao
dentro das unidades de saude.

° Existem atualmente incertezas significativas quanto ao nimero real de
pessoas infetadas e a dispersao geografica associada a este evento. Adicionalmente, a
compreensdo das ligagcdes epidemiolégicas com casos conhecidos ou suspeitos é
limitada.

) No entanto, a elevada taxa de positividade das amostras iniciais colhidas
(com oito resultados positivos em 13 amostras recolhidas em vdrias éreas), a
confirmacdao de casos em Kampala, as tendéncias crescentes nas notificacGes
sindrémicas de casos suspeitos e os agregados de mortes em toda a provincia de lturi
apontam para um surto potencialmente muito maior do que o detectado e notificado
atualmente, com um risco local e regional significativo de propagacdo. Além disso, a
inseguranca continua, a crise humanitdria, a elevada mobilidade populacional, a
natureza urbana ou semiurbana do atual foco e a vasta rede de instalagGes informais de
saude agravam ainda mais o risco de propagacao, tal como se testemunhou durante a
grande epidemia da doenca por virus Ebola nas provincias de Kivu Norte e Ituri em 2018-
19. Contudo, ao contrario das estirpes do Ebola-Zaire, ndo existem atualmente

1 Até ao momento (23 de maio), o surto resultou em 96 casos confirmados e 11 mortes confirmadas na
RDC e no Uganda, com outros 867 casos suspeitos e 204 mortes suspeitas sob investigacdo.
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terapéuticas ou vacinas aprovadas e especificas para o virus Bundibugyo. Como tal, este
evento é considerado extraordinario.

2. O evento constitui um risco de saude publica para outros Estados-Partes através da
propagacao internacional da doenga.

A propagacao internacional ja foi documentada, com dois casos confirmados notificados
em Kampala, no Uganda, a 15 e 16 de maio, apds viagens a partir da Republica Democratica do
Congo. Ambos os casos confirmados foram admitidos em unidades de cuidados intensivos em
Kampala. Os paises vizinhos que partilham fronteiras terrestres com a Republica Democratica
do Congo sdo considerados de alto risco para uma maior propagacdo devido a mobilidade da
populagao, ligagcdes comerciais e de viagens, e a incerteza epidemioldgica em curso.

3. 0 evento exige coordenagao e cooperacao internacionais

Isto é necessario para compreender a extensdo do surto, coordenar a vigilancia, os
esforcos de prevencdo e resposta, expandir e reforcar as operagdes e garantir a capacidade de
implementar medidas de controlo.

O Diretor-Geral da OMS, ao abrigo das disposi¢des do RSI, ird convocar um Comité de
Emergéncia o mais brevemente possivel para aconselhar, inter alia, sobre a recomendacdo
temporaria proposta para os Estados-Partes responderem ao evento.

Recomendagdes da OMS

Para os Estados-Membros onde o evento decorre (Republica Democratica do Congo e
Uganda): em 22 de maio, o Secretariado da OMS avaliou o risco para estes Estados-Membros
como “Muito elevado” para a Republica Democratica do Congo e como “Elevado” para Uganda.
Observa-se que a situacdo epidemioldgica nos dois paises difere em termos da magnitude e dos
contextos em que os esforcos de resposta estdo a ser implementados. Por exemplo, em 22 de
maio de 2026, o Uganda notificou dois casos confirmados, ambos com ligacdo epidemioldgica
rastredavel a areas da Republica Democratica do Congo com transmissdo documentada. No
Uganda, até a mesma data, ndo foi documentada transmissdo subsequente entre os contatos
dos dois casos confirmados.

Recorde-se, a epidemia é causada pelo virus Bundibugyo (BVD), um virus pertencente
ao género Orthoebolavirus. Ao contrario do virus Ebola causador da doenga por virus Ebola, ndo
existem atualmente terapéuticas nem vacinas aprovadas contra o BVD. Embora estejam a ser
considerados candidatos terapéuticos para ensaios clinicos e estejam em curso trabalhos para
acelerar a avaliacdo de vacinas candidatas, o controlo da epidemia depende do reforco das
intervencdes de saude publica a seguir descritas.

Coordenacao e envolvimento de alto nivel

. Ativacao de mecanismos nacionais de gestao de
catastrofes/emergéncias e estabelecer um centro de operacdes de emergéncia, sob a
autoridade do Chefe de Estado e da autoridade governamental relevante, para
coordenar as atividades de resposta entre parceiros e setores, garantindo a
implementacdo e monitorizagdo eficientes e eficazes de medidas abrangentes de
controlo da doenga. Estas medidas devem incluir uma vigilancia reforgada, abrangendo
o rastreio de contatos, prevengdo e controlo de infe¢cdes, comunicagdo de risco e
envolvimento comunitario, testes de diagndstico laboratorial e gestdo de casos. Os
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mecanismos de coordenacado e resposta devem ser estabelecidos a nivel nacional, bem
como a nivel subnacional nas areas afetadas e em dreas de risco;

. Caso as capacidades nacionais sejam sobrecarregadas, a colaboracao
com os parceiros deve ser reforgada para potenciar as operagdes e garantir a capacidade
de implementar medidas de controlo em todas as areas afetadas e vizinhas.

Comunicagao de risco e envolvimento comunitario

° Garantia de um esforco em grande escala e continuo para envolver
plenamente a comunidade — através de lideres locais, religiosos e tradicionais, bem
como de curandeiros — para que as comunidades desempenhem um papel central na
identificacdo de casos, rastreio de contatos e educacdo sobre o risco; a populacdo deve
ser plenamente consciencializada sobre os beneficios do tratamento precoce;

. Reforco da sensibilizacdo, o envolvimento e a participacdo da
comunidade, em particular para identificar e abordar normas culturais e crengas que
funcionem como barreiras a sua total participacdo na resposta e integrar esta acdo na
resposta mais ampla necessdria para responder as necessidades da populagdo,
particularmente nos contextos de crise humanitaria prolongada no leste da RDC.

Vigilancia e laboratério

. Reforgar as capacidades de vigilancia e laboratorial, descentralizada ao
nivel das primeiras divisdes administrativas subnacionais (por exemplo, provincias) com
detecdo documentada do BVD, bem como nas primeiras divisdes administrativas
subnacionais vizinhas, através de:

o  Grupos dedicados de vigilancia e resposta dentro das zonas de saude
afetadas e nas principais zonas de saude vizinhas em risco;

o Busca ativa de casos e refor¢o da vigilancia comunitaria para identificar
agrupamentos de doencas ou mortes de causa inexplicada;

o Investigacao de “alertas” no prazo de 24 horas apds a detegdo;

o Expansdo e o refor¢co das capacidades laboratoriais de RT-PCR para a
realizacdo atempada de testes, incluindo o estabelecimento de protocolos para a
recolha segura de amostras, circuitos de encaminhamento de amostras e formacao
em biosseguranca para os trabalhadores laboratoriais;

o Descentralizagdo das capacidades laboratoriais para permitir tempos de
resposta rapidos e apoiar os cuidados aos doentes, bem como quaisquer ensaios
clinicos que possam vir a ser realizados. Os laboratdrios de campo devem ser
instalados em conformidade com as normas de biosseguranca e bioprotecao. Poderd
ser considerado um teste préximo do local de prestacdo de cuidados, desde que o
seu desempenho seja validado face aos atuais padrdes de RT-PCR;

o Nota: a plataforma GeneXpert ndo consegue detectar o virus
Bundibugyo (BVD);

. Identificagdo e monitorizagdo, durante 21 dias apds a data da ultima
exposicao conhecida, o estado de saude dos contatos de casos suspeitos, provaveis e
confirmados de BVD. O estado de saude dos contatos sob monitorizacdo deve ser
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avaliado e registado diariamente. Qualquer contacto que desenvolva sintomas
compativeis com o BVD deve ser avaliado, isolado, testado e receber cuidados
adequados;

Prevengao e controlo de infecdes em unidades de satide e no contexto de prestagdao de
cuidados

° Reforgo das medidas para prevenir infe¢Ges nosocomiais (hospitalares),
incluindo o mapeamento sistematico das unidades de saude, triagem, intervencdes
direcionadas de PCl e uma monitorizagdo e supervisao continuas;

° Garantia de que os profissionais de salde recebem formagdo adequada
em PCl, incluindo o uso correto de EPI (Equipamento de Protecao Individual), e que as
unidades de saude dispGem de equipamentos apropriados para garantir a seguranca e
protecdo do seu pessoal, o pagamento atempado dos seus saldrios e, conforme
apropriado, subsidios de risco;

. Estabelecimento de canais para que os profissionais de saude possam
notificar e ser avaliados apds exposi¢Ges, bem como ter acesso a apoio psicossocial e,
guando possivel, a profilaxia pos-exposicdo no dmbito de uso compassivo ou de ensaios
clinicos. Todas as exposicdes ocupacionais dos profissionais de saude devem ser
investigadas, de modo a permitir a adogdao imediata de medidas corretivas;

° Reforgo da capacidade comunitaria de prevencgao e controlo de infe¢Ges
(PCI) através da formacdo de lideres comunitarios, salientando que a higiene das maos
nao s6 contribui para controlar a epidemia, como também reduz o risco de transmissao
de outras doengas transmissiveis presentes nas mesmas areas. A higiene das maos deve
ser facilitada em locais criticos, como escolas, igrejas, bares, mercados, locais de reunido
comunitaria, pontos de entrada, entre outros.

Circuito de referenciagdo de doentes e acesso a cuidados intensivos otimizados e seguros

° Criacdo de centros ou unidades dedicados ao isolamento e tratamento
para casos suspeitos, provaveis e confirmados, localizados em areas com detecdo
documentada de BVD, ou nas suas proximidades, com pessoal suficiente
especificamente formado e equipado para prestar cuidados intensivos de suporte
otimizados;

° Estabelecimento de protocolos para a transferéncia segura de doentes
suspeitos para unidades de saude dedicadas ao seu isolamento, avaliagdo e tratamento,
numa abordagem humana e centrada no doente. Isto inclui equipas de ambulancia
devidamente formadas, mecanismos de notificacdo da unidade de saude receptora, a
aplicacdo de precaugdes adequadas de prevencado e controlo de infecdes (PCl) durante
a transferéncia, bem como protocolos de descontaminagao de veiculos e equipamentos.

. Estabelecimento de protocolos para o manuseamento e eliminacdo de
residuos médicos, em conformidade com os principios de biosseguranga;

° Criacdo de programas de acompanhamento de sobreviventes, incluindo
cuidados clinicos, aconselhamento, testes ao sémen e aconselhamento em saude
sexual, bem como disponibilizacdo de preservativos quando apropriado, juntamente
com apoio psicossocial e programas de redugao do estigma;
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. Manutencdo do conjunto de servicos essenciais de saude, incluindo
através do fornecimento de equipamentos de prevencdo e controlo de infecdes (PCl)
para que possam funcionar em segurancga. Isto inclui, no minimo, diagndstico e
tratamento da maldria, bem como servicos de salde materna e infantil.

Pesquisa e desenvolvimento de contramedidas

° Envolver, sempre que vidvel, parceiros de pesquisa e instituicGes
internacionais para:

o Definir uma estratégia laboratorial robusta e implementar
urgentemente estudos comparativos diretos (“head-to-head”) de diagndsticos por
PCR, para validar ou invalidar a plataforma de PCR (Radione®) atualmente utilizada
no terreno;

o Implementar ensaios clinicos eticamente aprovados e cientificamente
robustos para promover o desenvolvimento e a utilizagdo de terapéuticas
candidatas para tratamento e profilaxia pds-exposicdo, bem como de vacinas;

o Estabelecer, com vista a apoiar a pesquisa, processos nacionais rapidos
e eficientes de revisdo regulamentar e ética, envolvimento comunitario,
farmacovigilancia (quando aplicavel), partilha de dados e mecanismos de acesso
equitativo.

Saude fronteirica, viagens e eventos de grande escala

° Reforgar, através de mecanismos de cooperacdo entre paises que
partilham fronteiras, a vigilancia nas passagens terrestres e nas zonas fronteiricas;

. Implementar medidas, em conformidade com as leis e regulamentos
nacionais, para impedir que casos suspeitos, provaveis e confirmados de BVD, bem
como os seus contatos, realizem viagens internacionais, exceto quando a deslocacao
faca parte de uma evacuacdo médica adequada;

. Impedir o movimento transfronteirico de restos mortais de pessoas
falecidas com casos suspeitos, provaveis ou confirmados de BVD, salvo autorizagdo no
ambito de acordos bilaterais;

. Implementar rastreio a saida em todos os pontos de entrada —
aeroportos, portos e passagens terrestres — consistindo, no minimo, num questionario
sobre histdrico de possivel exposicdo a BVD, medicdo da temperatura e, em caso de
febre, uma avaliacdo aprofundada do risco de BVD, realizada por pessoal treinado e
equipado com equipamento de protec¢do individual (EPI). Qualquer viajante considerado
portador de uma doenga compativel com BVD nado deve ser autorizado a viajar, salvo se
a deslocacao fizer parte de uma evacuag¢ao médica adequada;

. Comunicar a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), através do ponto de
contacto pertinente do RSI da OMS no Escritério Regional da OMS, a implementacgdo de
quaisquer medidas relacionadas com o trafego internacional adotadas;

. Considerar o adiamento de grandes eventos até que a transmissao do
BVD seja interrompida.
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Funerais seguros e dignos

° Garantir que os funerais e enterros sejam realizados por pessoal
devidamente formado, salvaguardando a presenca da familia e as praticas culturais, e
de acordo com os regulamentos nacionais de saude, de modo a reduzir o risco de
infecdo pelo virus Bundibugyo. O movimento transfronteirico de restos mortais de casos
suspeitos, provaveis ou confirmados de doenga por virus Bundibugyo deve ser proibido,
a menos que autorizado em conformidade com as disposi¢cGes internacionais
reconhecidas de biosseguranca.

Operacgoes, abastecimento e logistica

. E necessario estabelecer uma cadeia de abastecimento robusta para
garantir que bens médicos e laboratoriais suficientes, bem como outros artigos criticos,
especialmente equipamentos de protecdo individual (EPI), estejam disponiveis para
guem deles necessite adequadamente.

Para os Estados-Membros com fronteiras terrestres adjacentes a Estados-Membros com
documentados casos de virus Bundibugyo

Em 22 de maio de 2026, o Secretariado da OMS avaliou o risco regional como “Elevado”.
Por isso, recomendou-se:

. Estabelecer um mecanismo nacional de coordenacao articulado com os
niveis subnacionais;

. Reforgar rapidamente o estado de preparagdo para responder a casos
de BVD, incluindo:

o o estabelecimento de vigilancia ativa em unidades de saldde, com
notificacdo zero;

o o reforco da vigildncia comunitaria para identificar agrupamentos de
mortes inexplicadas;

o o estabelecimento de acesso a laboratdrios qualificados para realizar
testes de BVD;

o o0 aumento da sensibilizacdo dos profissionais de saude relativamente a
BVD;

o a formacdo dos profissionais de saide em medidas de prevengdo e
controlo de infe¢Ges (PCl);

o o estabelecimento de equipas de resposta rapida para a investigagdo e
gestdo de doentes e dos seus contatos;

o a criacdo de um mecanismo para a identificacdo e monitorizacdo de
contatos;

. Estabelecer a capacidade, no(s) laboratdrio(s) nacional(is) de referéncia,
para realizar testes de forma atempada e segura, juntamente com testes diferenciais
relevantes. Poderd ser considerada a expedi¢cdo de amostras para um laboratdrio
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internacional de referéncia para comparagdo interlaboratorial, no ambito da
implementagdo de garantia externa da qualidade;

. Realizar operacgdes internacionais de rastreio de contatos, conforme
necessario, incluindo:

o a obtencdo de informacdes junto de companhias aéreas e de outros
operadores de transporte;

o aidentificagdo de contatos associados a meios de transporte em viagens
internacionais;

o a comunicacdo com os Estados-Membros identificados como destino
final desses contatos;

° Intensificar as atividades de comunicacdo de risco e envolvimento
comunitario em comunidades situadas em zonas fronteiricas e em pontos de entrada,
incluindo aeroportos e portos com ligacdao direta a Estados Partes com detecao
documentada de BVD, e fornecer ao publico em geral informacdes exatas e atualizadas
sobre a epidemia e as medidas para reduzir o risco de exposicdo;

° Testar os mecanismos existentes de resposta através de exercicios de
simulacdo relacionados com a gestdao de “alertas”, incluindo em contexto
transfronteirico; encaminhamento de amostras; ativacdo de equipas e mecanismos de
resposta rapida;

. Estabelecer, com vista a apoiar a pesquisa, processos nacionais rapidos
e eficientes de revisdo regulamentar e ética, envolvimento comunitdrio,
farmacovigilancia (quando aplicavel), partilha de dados e mecanismos de acesso
equitativo;

° Saude nas fronteiras e viagens internacionais:

o Fornecer aos viajantes informa¢Ges exatas e atualizadas sobre a
epidemia de BVD e as medidas para reduzir o risco de exposi¢ao, incluindo o
desencorajamento de viagens para dreas com detegdo documentada de BVD;

o Reforgar, através de mecanismos de cooperagdo entre paises que
partilham fronteiras, a vigilancia nas passagens terrestres. Isto inclui o
estabelecimento de mecanismos de coordenacdo para a detecdo e avaliacdo de
viajantes com doenca febril inexplicada, bem como a partilha atempada de
informacbes relativas a contatos que tenham, ou possam ter atravessado a
fronteira, permitindo assim a continuidade do acompanhamento;

o Posicionar previamente equipamento de protegdo individual (EPI),
outros materiais de prevencdo e controlo de infe¢bes (PCl), kits de recolha de
amostras, formuldrios de investigacdo de casos e materiais para enterros seguros
em zonas fronteirigas adjacentes as areas com dete¢ao documentada de BVD;

o Ativar planos de contingéncia sanitdria em aeroportos e portos,
envolvendo operadores de transporte, para detectar, avaliar e gerir viajantes
provenientes de Estados-Membros com detecdo documentada de BVD que
apresentem sintomas compativeis, bem como identificar os seus contatos, de
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acordo com protocolos estabelecidos. Isto implica a disponibilidade de pessoal
treinado, mecanismos de encaminhamento e aplicacdo de medidas de PCI;

o Coordenar com operadores de transporte para facilitar a comunicagao
atempada, antes da chegada e as autoridades competentes, de quaisquer casos
suspeitos a bordo de meios de transporte, bem como para identificar contatos
associados a meios de transporte em viagens internacionais. A identificacdo desses
contatos implica, quando aplicdvel, a comunicacdo de dados pessoais aos Estados-
Membros identificados como destino final desses contatos;

o A data de emissdo destas recomendagdes tempordrias, ndo é
recomendada nem a suspensao de voos ou de rotas fluviais com Estados-Membros
com detecao documentada, nem a recusa de entrada a viajantes e meios de
transporte provenientes desses Estados-Membros.

o Comunicar a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), através do ponto de
contacto pertinente do RSI da OMS, a implementacdao de quaisquer medidas
adotadas relacionadas com o trafego internacional;

° Tratar como emergéncia de saude, incluindo através de uma declaragado
formal em conformidade com a legislagdo nacional, a dete¢dao de um caso suspeito ou
confirmado de BVD, de um seu contacto, ou de um agrupamento de mortes
inexplicadas. Isto inclui:

o ainvestigacdo de qualquer um desses eventos no prazo de 24 horas e,
através da implementacdo do isolamento e gestdo de casos;

o o estabelecimento de um diagnédstico definitivo;
o aidentificagdo e monitorizacdo de contatos;

° Notificar imediatamente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
através do ponto de contacto pertinente do RSl da OMS nos Escritérios Regionais da
OMS, qualquer caso suspeito, provavel ou confirmado de BVD, de acordo com as
definicGes de caso da OMS disponiveis aqui.

Para todos os outros Estados-Membros

Em 22 de maio de 2026, o Secretariado da OMS avaliou o risco para estes Estados-
Membros como “Baixo”, recomendando-se:

) Estabelecer mecanismos para detectar, avaliar, notificar e gerir
viajantes com doenca febril inexplicada provenientes de d4reas com detecao
documentada. Estas medidas incluem, entre outras:

o adivulgagdo da definicdo de casos de BVD junto de unidades de saude
publicas e privadas, incluindo clinicas de medicina do viajante e médicos de clinica
geral;

o aidentificagdo de laboratdrios para realizar testes de BVD;

o a identificagdo de instalagdes de isolamento que permitam uma
avaliacdo segura e a prestacdo de cuidados;
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. Prover as organizagOes ndo-governamentais e a outras entidades que
destacam pessoal internacionalmente para responder a epidemia de BVD informacgdes
sobre os riscos, medidas para minimizar o risco de exposicao e orientacdes para a gestdo
de uma potencial exposi¢do;

° Preparar mecanismos para facilitar a transferéncia e o repatriamento de
nacionais (por exemplo, profissionais de saude) que tenham sido expostos a casos de
BVD;

° Facultar ao publico em geral informacgGes exatas e atualizadas sobre a

epidemia de BVD e as medidas para reduzir o risco de exposicdao, incluindo o
desencorajamento de viagens para dreas com detecao documentada;

. Saude nas fronteiras e viagens internacionais:

o Fornecer informacgbes exatas e atualizadas sobre a epidemia de BVD a
clinicas de medicina do viajante, outras unidades e profissionais de saude, e
desencorajar viagens para areas com detecdo documentada de BDBV;

o Fornecer aos viajantes que entram no pais, nos pontos de entrada,
informagbes sobre as medidas a adotar caso desenvolvam sintomas compativeis
com BVD no prazo de 21 dias apds a chegada.

o Coordenar com o setor dos transportes, incluindo operadores de meios
de transporte e de pontos de entrada, a gestdao atempada de casos suspeitos de
BVD, incluindo a comunica¢do antes da chegada quando a pessoa se encontra a
bordo; bem como a identificacdo dos seus contatos a bordo do meio de transporte.
A identificacdo desses contatos implica, quando aplicdvel, a comunicacdo de dados
pessoais aos Estados Partes identificados como destino final desses contatos;

o A data de emissdo destas recomendacdes tempordarias, ndo é
recomendada nem a suspensdo de voos provenientes de Estados-Membros com
detecao documentada de BVD, nem a recusa de entrada a viajantes e meios de
transporte provenientes desses Estados-Membros;

o Notificar imediatamente a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
através do ponto de contacto pertinente do RSI nos seus Escritdrios Regionais,
qualquer caso suspeito, provdvel ou confirmado de BVD, de acordo com as
definicGes de caso disponiveis aqui.

A todos os Estados-Membros
Apresentacdo de relatdrios sobre a implementagdo das recomendagdes temporarias:

. Apresentar trimestralmente a OMS informag¢bes sobre o estado de
implementacdo destas recomendagOes temporarias e os desafios relacionados,
utilizando um instrumento normalizado e os canais que serdo disponibilizados pela
OMS, permitindo igualmente o acompanhamento dos progressos e a identificagao de
lacunas na resposta nacional.
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CDA Africa
Agdes coordenadas durante resposta ao Ebola

Lideres de saude do Congo (RDC), Uganda e parceiros globais concordaram em reforgar
a coordenacdo regional e a mobilizacio de recursos para conter o atual surto de Ebola
Bundibugyo que afeta os dois paises, salvaguardando simultaneamente servigos essenciais
como a educagdo e os cuidados de saude de rotina, incluindo os esforgcos continuos para conter
surtos de cdlera, sarampo e outras doengas no continente.

Os compromissos foram aprovados durante uma reunido ministerial de alto nivel sobre
coordenacdo transfronteirica, realizada em Kampala, pelo Diretor-Geral do CDC Africa, Dr. Jean
Kaseya, juntamente com os Ministros da saude da RDC, do Uganda e do Suddo do Sul, além da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), UNICEF, Fundo de Populagdo das Nages Unidas (UNFPA)
e parceiros técnicos.

O encontro centrou-se no reforco da vigilancia, na harmonizacdo das medidas de
prepara¢do além-fronteiras, na manutencdo dos servicos na linha da frente e no reforgo da
solidariedade regional face a um surto em crescimento.

Os lideres sublinharam que o surto se desenvolve numa regido caracterizada por um
intenso movimento transfronteirico, inseguranga e acesso limitado a vacinas ou terapias
aprovadas para a estirpe Bundibugyo, destacando a importancia de uma resposta regional
coordenada.

Falando numa conferéncia de imprensa apds a reunido, o Dr. Kaseya afirmou que a
escala e a trajetdria do surto exigem uma solidariedade e coordenagdo continentais continuas.

“Este surto ndo é um problema da RDC, é um problema regional”, declarou o Dr. Kaseya.
“Aqueles que acreditam ser um problema da RDC ficardo surpreendidos, tal como aconteceu
durante a COVID. Precisamos de o encarar como uma questao regional, e até continental, e lidar
comela.”

Até ao momento (23 de maio), o surto resultou em 96 casos confirmados e 11 mortes
confirmadas na RDC e no Uganda, com outros 867 casos suspeitos e 204 mortes suspeitas sob
investigacgao.

O Ministro da Saude da RDC, Dr. Roger Kamba, explicou que a inseguranca e as
limitacGes laboratoriais complicaram a resposta na fase inicial do surto. “O atraso deveu-se ao
facto de o laboratério em Bunia ndo conseguir detectar a estirpe Bundibugyo, sendo necessario
enviar as amostras para Kinshasa”, referiu.

O Dr. Kamba referiu ainda que o governo da RDC esta a acionar canais diplomaticos e
de mediacdo, incluindo parceiros internacionais, para facilitar o acesso e a coordenacdo em
areas controladas pelo M23, permitindo a continuidade das atividades de resposta ao Ebola nas
regioes afetadas. O ministro enfatizou que uma resposta unificada em todos os territdrios
afetados é essencial para conter o surto.

A reunido aprovou um quadro de resposta continental unificado, estruturado em torno
do modelo “uma equipa, um plano, um orcamento e um modelo de implementag¢do”, sob a
tutela da Equipa Continental de Apoio a Gestdo de Incidentes (IMST), coordenada
conjuntamente pelo CDC Africa e pela OMS. O Presidente Yoweri Museveni ofereceu-se para
acolher a IMST em Kampala.
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A Diretora de Emergéncias da OMS-AFRO, Dra. Marie Roseline Belizaire, afirmou que a
resposta dependerd de uma estreita coordenacao e solidariedade entre paises e parceiros.
“Nenhuma agéncia e nenhum pais consegue responder sozinho a um surto desta magnitude”,
disse. “A coordenacao, a solidariedade e a colabora¢ao sao fundamentais para esta resposta.”

Os participantes acordaram num amplo pacote de a¢Ges regionais, incluindo o reforco
da vigilancia transfronteirica e de sistemas de alerta precoce, a harmonizagdo de medidas de
salde publica nos pontos de entrada oficiais e ndo oficiais, a melhoria da capacidade laboratorial
e de diagndstico, e o refor¢co das medidas de prevencao e controlo de infe¢des.

A Diretora Regional da UNICEF, Etleva Kadilli, destacou a importancia de proteger os
servicos essenciais, incluindo a educacao, os cuidados de salude de rotina e os sistemas de apoio
social. “Manter os servicos essenciais — saude, nutricdo e protecdo, especialmente para
criangas, raparigas e mulheres — serd primordial”, afirmou.

Os parceiros chamaram a atenc¢do para o impacto desproporcional do surto sobre as
mulheres e os prestadores de cuidados na linha da frente. Representando o Fundo de Populacao
das NacGes Unidas (UNFPA), a Diretora Regional Lydia Zigomo indicou que as mulheres
representam a maioria das infecdes registadas até agora.

“As mulheres representam, na verdade, mais de 60% das infecbes neste surto”,
sublinhou. “Isto deve-se principalmente ao facto de estarem na linha da frente da resposta. No
ambiente doméstico, sdo elas que cuidam dos doentes.”

Os lideres apelaram ainda a aceleragdo da investigacdo e desenvolvimento de vacinas e
terapias direcionadas para a estirpe Bundibugyo, instando os paises e parceiros a reforcarem o
envolvimento comunitario, a comunicagdo de risco, os sistemas laboratoriais e as capacidades
de preparacao nos distritos fronteiricos em risco.

Embora as necessidades dos parceiros estejam a ser consolidadas num plano e
orcamento conjuntos, estima-se que sejam necessarios cerca de 264 milhGes de ddlares para as
operacOes de resposta na RDC e no Uganda, com um montante adicional de 54 milhdes de
délares para reforgar a preparacao nos paises vizinhos de alto risco, incluindo o Sudao do Sul.
Contudo, o Dr. Kaseya ressalvou que estes valores ainda sdo preliminares.

272 Reunido de Ministros da Saude da CEDEAO

A 272 Sessdo Ordinaria da Assembleia de Ministros da Saude (AMS) da Comunidade
Econdmica dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAO) foi realizada em Freetown, capital
Republica da Serra Leoa, nos dias 24 e 25 de abril de 2026, sob a presidéncia de Sua Exceléncia
o Dr. Austin Demby, Ministro da Saude da Serra Leoa.

Participaram os Ministros da Saude ou seus representantes de 12 Estados-Membros:
Benim, Cabo Verde, Costa do Marfim, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Nigéria,
Senegal, Serra Leoa e Togo.

Também participaram os representante da Comissdo da CEDEAO, do Corpo Diplomatico
e Consular acreditados na Serra Leoa, o Diretor-Geral, os parceiros técnicos e financeiros e os
funciondrios da OOAS e especialistas de saude dos Estados-Membros.
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A cerimdnia de abertura foi presidida pelo Ministro-Chefe em nome do Presidente da
Serra Leoa, tendo, no seu discurso, sublinhado que o investimento na saude é um dos mais
importantes que qualquer governo possa fazer e um pilar central da Agenda de
Desenvolvimento do Capital Humano do pais. Salientou que milhares de criancas e gravidas
continuam a morrer por causas evitaveis.

Apbs a cerimdnia de abertura, os Ministros da Saude alteraram e aprovaram a ordem
de trabalhos para em seguida ouvirem a apresentacdo do relatério anual da Organizacdo de
Saude da Africa Ocidental (OOAS), que abordou a situacdo da salde na sub-regido, com
destaques sobre o contexto da saude global, o desempenho programdtico e financeiro da
Organizacdo, os desafios enfrentados em 2025 e as perspetivas para 2026, tendo os Ministros
manifestado satisfacdo pela qualidade do relatdrio e elogiado o excelente desempenho da OOAS
em 2025, apesar dos grandes desafios regionais e institucionais, em particular a mudanca em
curso da sede da OOAS de Bobo-Dioulasso (Burkina Faso) para Abidjan (Costa do Marfim) e a
perda de quase um tergo do seu pessoal apds a saida dos paises agora agrupados na Alianca dos
Estados do Sahel.

Em resposta aos reais desafios de saude que a regido enfrenta, os Ministros
manifestaram a sua preocupa¢do com a persisténcia da inseguranga transfronteirica e a
deslocagdo massiva de populagdes, bem como com a necessidade de reforgar a mobilizagdo e a
garantia de recursos para o financiamento endégeno da saude, apoiar programas e todas as
iniciativas de investigacdo sobre os determinantes do ressurgimento de doencas preveniveis por
vacinagdo e tomar todas as medidas necessdrias para melhorar os indicadores de saude das
populagdes em cada Estado-Membro.

Os Ministros apreciaram o Quadro Regional da CEDEAO para a eliminagdo da Maldria —
rumo a uma Africa Ocidental livre da doenca, sublinhando a necessidade de reforcar a
colaboragdo transfronteirica entre os Estados-Membros, aumentar o financiamento interno, o
papel e o apoio as iniciativas comunitarias.

Para fazer face a “ameaca silenciosa” que representa a resisténcia aos medicamentos e
as inseticidas, os Ministros apelam a criacdo imediata de uma rede de vigilancia e de
monitoramento na Africa Ocidental, com o objetivo de antecipar o surgimento da resisténcia,
harmonizar os protocolos de vigilancia em toda a regido, promover a colaboragdo
transfronteirica através da partilha de dados e mobilizacdao de recursos técnicos e financeiros de
forma sustentavel.

A Assembleia de Ministros da Saude congratulou-se com a ado¢do da Carta de Freetown
sobre estratégias baseadas em tecnologias e dados para reduzir a mortalidade materna,
neonatal e infantil, que considera um quadro regional promotor de mudanga, reiterando o seu
firme compromisso com os principios da Carta, nomeadamente o refor¢o da governagdo dos
dados, da saude digital e da tomada de decisdes baseada em dados comprovados e sublinhando
a necessidade urgente de acelerar a sua implementa¢do em todos os Estados-Membros, a fim
de obter resultados mensuraveis em matéria de salde materna, neonatal e infantil.

Relatério de Peritos

Os Ministros acolheram favoravelmente a relevancia de todas as recomendagdes feitas
a Assembleia pelos especialistas em salde sobre os temas abordados e contidos no seu
relatério, sendo as principais:
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e 0 Quadro Regional da CEDEAO para a Eliminagdo do Paludismo;

e a Carta de Freetown sobre a redugdo da mortalidade materna, neonatal e
infantil através de abordagens baseadas na tecnologia e em dados;

e asrecomendacdes da reunido com os parlamentares da CEDEAO;

e uma atualizagdo sobre o estado de implementacdo do Programa de Saude
Comunitaria. Contudo, os Ministros sublinharam a necessidade de abordar a
crise dos recursos humanos em saude e de reequilibrar a resposta, privilegiando
os cuidados preventivos e promocionais inclusivos e a vigilancia comunitaria.

Discussoes sobre temas de interesse:

Os Ministros acompanharam com grande atencado e interesse as duas (2) apresentacdes
seguintes:

e alinhamento com o Cédigo Internacional sobre a observancia de seis meses de
aleitamento materno exclusivo na regido da CEDEAO;

e garantia de financiamento nacional para a saude na regidao da CEDEAO.

Os Ministros saudaram a relevancia desses temas, reafirmando o seu compromisso
politico com:

e aeliminagdo da malaria;

e as medidas e agbes politicas necessdrias para estabelecer estratégias nacionais
relevantes para a operacionalizacdo do quadro regional para a eliminagdo da
malaria;

e oapoio e adesdo a iniciativa regional para estabelecer a rede da Africa Ocidental
para a monitorizacdo em tempo real da resisténcia aos antipaludicos e
inseticidas;

e 0 apoio politico necessdrio as iniciativas nacionais e regionais relevantes
destinadas a atingir os objetivos do triplo zero: zero mortes maternas evitaveis;
zero mortes infantis evitaveis; e zero criancas com zero dose;

e aatribuicdo de orcamentos especificos para os Planos de A¢ao Nacionais para a
Seguranca Sanitaria e para a preparacao para epidemias.

Recomendag6es do Comité de Peritos
Os Ministros adotaram:
e 0 Quadro Regional para a Elimina¢do do Paludismo;

e a Carta de Freetown sobre Caminhos Orientados por Dados e Habilitados por
Tecnologia para a Redugdo da Mortalidade Materna, Infantil e na Infancia;

e asrecomendacgdes dos parlamentares sobre o Aleitamento Materno Exclusivo e
a mobilizacdo de recursos internos para garantir o financiamento da saude

A Assembleia de Ministros da Saude instruiu a OOAS, em colaboracdo com os seus
parceiros técnicos e financeiros, para avancar com a implementacdo imediata do Quadro
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Regional para a Eliminagdo do Paludismo/Malaria, bem como da Carta de Freetown para a
Reducado da Mortalidade Materna, Neonatal e Infantil, com base na tecnologia e nos dados.

Relatério do Forum de Parceiros

Os Ministros expressaram a sua gratiddo aos parceiros técnicos e financeiros pelo apoio
constante a OOAS e aos Estados-Membros, com vista a melhoria da saude da populacdo na sub-
regido, instando-os a apoiarem a implementagdo das recomendacgdes desta 27 2 Assembleia.

Comemoracao do Dia Mundial do Paludismo

A Assembleia de Ministros comemorou o Dia Mundial do paludismo 2026, através de
uma marcha simbdlica sob o tema “Uma Caminhada, Uma Visdo: Africa Ocidental Livre do
Paludismo”. Ainiciativa demonstrou um forte compromisso politico coletivo e um envolvimento
da comunidade na eliminagdo do Paludismo. Os Ministros exortaram a Organiza¢do Oeste
Africana da Saude a assumir uma lideranca regional firme na coordenacdo e promocdo da
implementacdo das prioridades acordadas para a eliminacdo do paludismo, incluindo os
resultados dos compromissos assumidos no Dia Mundial do Paludismo.

Sessdo a porta fechada

Os Ministros realizaram uma sessdo a porta fechada para discutir questdes
institucionais, estratégicas e de interesse comum, identificaram a “Inteligéncia Artificial no setor
da saude” como um tema de atualidade e escolhido enquanto lema principal para a préxima
Assembleia de Ministros.

Os Ministros da Saude decidiram realizar a proxima Assembleia no Estado-Membro a
identificar apds a Cupula de Chefes de Estado e de Governo, sendo a data exata objeto de um
comunicado posterior apds concertacao entre a Direcao-Geral da OOAS e as autoridades do pais
anfitrido.
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