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RESUMO

1. A cdlera é uma infeccdo diarreica aguda causada pela ingestdo de alimentos ou agua contaminados com a
bactéria Vibrio cholerae. Tem um curto periodo de incubacdo, que pode ir de duas horas até cinco dias. A
infeccdo é muitas vezes ligeira ou sem sintomas, mas € grave em 20% dos casos e afecta tanto as crian¢as como
os adultos. Nos casos graves, a célera pode provocar rapidamente a morte por desidratacdo, numa questdo de
horas, se ndo for imediatamente tratada.

2. A colera afecta, sobretudo, as comunidades mais pobres, com baixo estatuto socioeconémico. As
populacBes mais vulneraveis sdo as que vivem em zonas sobrepovoadas, com acesso limitado a servigos de
abastecimento de 4gua potavel e saneamento, incluindo os aglomerados urbanos desordenados. O relatério anual
conjunto OMS-UNICEF de 2017 sobre agua e saneamento indica que, em todo o mundo, hd 663 milhdes de
pessoas sem acesso a agua potavel e mais de mil milhdes bebem agua de fontes que contém contaminacéo fecal.
Por outro lado, as deslocacBGes populacionais provocadas por conflitos, catastrofes naturais e alteracdes
climaticas extremas estdo a criar condi¢Ges favoraveis a surtos de colera em muitas zonas do nosso planeta.

3. Devido aos factores de risco acima mencionados, a célera continua a constituir um importante problema de
saude publica. A nivel mundial, sdo notificados anualmente cerca de quatro milhGes de casos de célera e mais de
140 000 mortes. S6 em 2017, mais de 150 000 casos de colera, incluindo 3000 mortes, representando uma taxa
de letalidade (TL) de 2,3%, foram notificados por dezassete paises na Regido Africana. Mais de 90% desses
casos tinham ocorrido em seis paises de alto risco. Isto levanta preocupacdes acerca do potencial aumento futuro
de casos de cOlera, incluindo surtos de larga escala nas grandes urbes.

4. A cllera é um surto recorrente, claramente sazonal, na maioria das zonas endémicas. A persisténcia da
cOlera nesses locais reflete a fragilidade das infra-estruturas e dos servicos de &gua e saneamento, falta de
higiene e praticas sociais de alto risco, bem como falhas nos sistemas de vigilancia e cuidados de salde. Para
além disso, os insuficientes compromissos politicos e financeiros estdo a contribuir para surtos recorrentes
prolongados. Mais de 80% dos paises afectados reportam um financiamento insuficiente para atingirem as suas
metas no dominio da Agua, Saneamento e Higiene (WASH).

5. Devido ao elevado e crescente nimero de casos de colera e a numerosos desafios que se colocam, a OMS
elaborou em 2017 uma estratégia renovada de prevencdo e luta contra a colera. Consequentemente, foi tragado
um roteiro mundial para eliminar a colera até 2030. Este Quadro de Implementagdo Regional, com etapas
essenciais, servird de orientacdo aos Estados-Membros para implementarem a estratégia mundial destinada a
eliminar a colera até 2030.

6. O quadro propde acgbes concretas que incluem, entre outras, a melhoria da vigilancia epidemioldgica e
laboratorial, o mapeamento dos focos de colera, a melhoria do acesso a tratamento rdpido, o refor¢o das
parcerias e do envolvimento das comunidades, 0 aumento dos investimentos em agua potavel e saneamento para
as comunidades mais vulneraveis e a promogao da investigagdo. Tudo isto exige mais compromissos politicos e
financeiros, a par de uma monitorizacéo e avaliagdo meticulosas da implementacao.

7. O Comité Regional examinou e aprovou as acgdes propostas neste quadro.
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INTRODUCAO

1. A colera é uma infec¢do diarreica aguda causada pela ingestdo de alimentos ou &gua
contaminados com a bactéria Vibrio cholerae. E uma doenca evitavel e tratavel causada por falta de
higiene associada a um baixo estatuto socioecondémico e insuficientes servi¢os de agua e saneamento.
A cOlera continua a constituir um enorme problema de satde publica com, aproximadamente, 1,3 a
4,3 milhdes de casos e 21 000 a 143 000 6bitos ocorrendo todos os anos em todo o mundo®.

2. O nGmero e o impacto das epidemias de colera sdo mais sentidos em Africa, particularmente na
Africa Subsariana, onde as taxas letalidade (TL) excederam o limiar superior de 1% desde 2014.
Entre 2006 e 2015, aproximadamente 752 000 casos, incluindo 17 400 mortes relacionados com a
colera foram notificados na Africa Oriental e Austral, com uma média de TL rondando os 2,3 %?.

3. As epidemias de colera estdo intimamente ligadas ao desenvolvimento. O Produto Interno
Bruto (PIB) de um pais afectado pode cair, aproximadamente, 2,0 a 2,5% no primeiro ano de uma
epidemia®. As medidas de controlo da cdlera contribuem para se atingirem os Objectivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 0 acesso universal aos servigos basicos de saude.

4.  Tendo em vista abordar os factores de risco da transmissdo continua das epidemias de célera
na Regido Africana, este quadro foi elaborado para facilitar a implementagdo da estratégia renovada
da OMS para a prevencdo e luta contra a cdlera por parte dos Estados-Membros. O quadro descreve
as intervencOes prioritérias, as acgdes, as metas e as etapas para a reducdo da morbilidade e da
mortalidade associadas a cOlera.

SITUAGAO ACTUAL

5. A Regido Africana tem sofrido grande deterioracdo na area da salde devido as crises
humanitérias e aos surtos de doencas, incluindo a colera. A persisténcia de servigos inadequados de
abastecimento de agua e saneamento em alguns paises tem contribuido para continuos surtos de
cllera nos ultimos anos, o que constitui um grave problema para a saide pablica, com significativo
impacto no desenvolvimento.

6.  Estima-se que 159 milhGes de pessoas ainda retirem agua para beber directamente de fontes de
4gua superficial e que 58% dessas pessoas vivam na Africa Subsariana®. Apesar dos esforcos
desenvolvidos para reduzir a transmissdo da célera melhorando o acesso a agua potavel, os continuos
surtos de doencas tém tido um impacto significativo nos meios de subsisténcia das comunidades e
afectado as economias dos Estados-Membros. Mais de 80% dos paises afectados reportam
financiamento insuficiente para poderem atingir as metas dao programa Agua, Saneamento e Higiene
(WASH) e cumprir os Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) em 2030.°

! World Health Organisation (2017); Cholera Fact Sheet (Acedido a 5 de Fevereiro de 2018 em:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets)

2 World Health Organisation (2015); WHO (2015) Cholera case fatality rate (Acedido a 5 de Fevereiro de 2018 em:

http://www.who.int/gho/epidemic_diseases/cholera/case fatality rate text/en/

Oxford Economic; Economic impact of a cholera epidemic on Mozambique and Bangladesh, 2010; (pp.4 —5); (Acedido a

10 de Fevereiro de 2018 em: https://www.oxfordeconomics.com/publication/open/222590

World Health Organization, UNICEF. Progress on drinking water, sanitation and hygiene: 2017 update and SDG baselines.

World Health Organization; 2017. (pp.9-10); (Acedido a 8 de Fevereiro de 2018 em:

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/launch-version-report-jmp-water-sanitation-hygiene.pdf

®  World Health Organisation (2018); Ending Cholera: A Global Roadmap To 2030; (Acedido a 8 de Fevereiro de 2018 em:
http://www.who.int/cholera/publications/global-roadmap.pdf



http://www.who.int/mediacentre/factsheets
http://www.who.int/gho/epidemic_diseases/cholera/case_fatality_rate_text/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/launch-version-report-jmp-water-sanitation-hygiene.pdf
http://www.who.int/cholera/publications/global-roadmap.pdf
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7. Uma analise sobre os 35 paises da Africa Subsariana revelou que, nas zonas urbanas, e nos
bairros periurbanos degradados, mais de 90% do quintil mais rico da populacdo beneficia de
melhores condi¢bes de saneamento e de &gua potavel e 60% tem agua canalizada nas suas
habitagdes. O quintil mais pobre da populacdo vive em zonas rurais, onde hid menor disponibilidade
de 4gua canalizada e a defecaco a céu aberto é praticada por mais de 60% das familias®.

8.  Desde 2015, tém sido notificadas epidemias de cOlera em 17 (dezassete) paises africanos. Em
2017, foi notificado um total de 150 167 casos suspeitos, incluindo 3165 ébitos (TL 2,3%), duas
vezes mais do que foi notificado em anos anteriores. Mais de 90% desses casos foram notificados em
seis paises muito afectados por doengas’. Em 2017, a OMS deu apoio a operacdes de resposta a
cllera em 17 paises, concentrando-se na coordenacdo multissectorial, vigilancia epidemioldgica,
capacidade laboratorial, gestdo de casos, actividades do programa Agua, Saneamento e Higiene
(WASH), comunicagdo de riscos e estratégias de envolvimento das comunidades para todas as
emergéncias classificadas por nivel de gravidade.

9.  No que diz respeito a melhoria da vigilancia, 44 paises (94%) em 47 adaptaram e estdo a
implementar as orientacOes técnicas da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas (VRID). Para
além disso, 64% (30 em 47) dos paises iniciaram a implementacdo da vigilancia baseada nas
comunidades e 36 paises (76%) informaram que estdo a implementar a vigilancia baseada em
ocorréncias.

10. De 2013 a 2017, a OMS apoiou 65 campanhas de Vacinacdo Oral da Cdlera (VOC) e forneceu
16,2 milnhdes de doses de vacinas a 18 paises em todo o mundo. Onze paises africanos®
implementaram com sucesso campanhas de VOC, a maioria dos quais no contexto de crises
humanitérias em curso ou de catéstrofes naturais. A VOC esta a ser rapidamente integrada nos planos
de prevencdo e luta contra a colera; contudo, ndo existe qualquer ligagdo clara com os investimento
do WASH. No entanto, como no documento de posi¢cdo da OMS, o uso da VOC é recomendado
como uma medida temporaria para complementar as intervencbes WASH de longo prazo, mais
sustentaveis e bem conhecidas de abastecimento de agua limpa, saneamento adequado e bons
servicos de higiene.

PROBLEMAS E DESAFIOS

11. Analise e mapeamento do baixo risco para prever surtos: a informacdo disponivel é
insuficiente para permitir a previsao da sazonalidade dos surtos. Por isso, a preparacao é inadequada
e os esforcos de resposta preventiva para controlar os surtos de colera na Regido sao limitados.

12. Baixa notificacdo dos surtos e ndo conformidade com o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) de 2005: h& alguns Estados-Membros que tendo sido afectados por surtos de
cllera, nem sempre notificaram em devido tempo a OMS, em conformidade com o disposto no RSI
2005. A subnotificacdo também é comum nos paises onde o turismo representa uma parte substancial
dos seus recursos, aumentando assim o risco de propagacéo internacional.

13. Sistemas frageis de vigilancia e subnotificacdo: isto deve-se a ma qualidade dos dados, a sua
pouca utilizagdo e a insuficiéncia das capacidades nacionais. E também insuficiente a disponibilidade
de profissionais devidamente formados ao nivel periférico, com vigilancia transfronteirica limitada
ou fraca para a detec¢do precoce dos casos.

® UNICEF; Water, sanitation and hygiene; The case for support (acedido a 10 de Fevereiro de 2018 em:
https://www.unicef.org/publicpartnerships/files/WASHTheCaseForSupport.pdf

" Etidpia, Nigéria, Quénia, Republica Democrética do Congo, Republica Unida da Tanzania e Sud&o do Sul.

8 Camardes, Etidpia, Guiné, Malawi, Mogambique, Niger, Nigéria, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da
Tanzania, Serra Leoa, e Zambia.



https://www.unicef.org/publicpartnerships/files/WASHTheCaseForSupport.pdf
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14. Fraco acesso aos servicos WASH e a pobreza em geral: A persisténcia dos surtos de colera
deve-se, sobretudo, ao inadequado acesso a agua potavel, as mas infra-estruturas de saneamento e a
praticas comportamentais de falta de higiene. Os factores de risco, tais como as crises humanitérias,
as catastrofes naturais (cheias) e a rapida urbanizacdo descontrolada tém exercido um impacto
significativo sobre os meios de subsisténcia das comunidades. Baixo estatuto socioeconémico de
muitas comunidades predispbe-nas a condi¢fes de ma higiene e a riscos acrescidos. A melhoria das
condicdes gerais de vida da populacdo deverdo ser o objectivo de longo prazo para a prevencgdo da
cllera e de muitas outras doencas.

15. Conflitos prolongados, pobreza e fome: as crises humanitérias, a instabilidade politica e a
pobreza resultam, frequentemente, na deslocacdo, em especial, das populagdes mais vulneraveis, o
que gera zonas sobrepovoadas, tais como campos de pessoas internamente deslocadas ou refugiados
e bairros suburbanos degradados. Esses aglomerados, normalmente, ndo tém acesso a dgua potavel,
nem a servicos de saneamento. Por outro lado, isso é agravado por infra-estruturas de salde
inadequadas ou inexistentes. Estes factores aumentam o risco e a gravidade dos surtos de colera nas
populagdes afectadas.

16. Insuficientes intervengdes de base comunitaria e ma comunicagéo dos riscos: a inadequada
comunicagdo dos riscos e a insuficiéncia das campanhas de sensibilizacdo das comunidades tém
contribuido para a falta de controlo dos surtos de cdlera na Regido. A adesdo das comunidades as
boas praticas de higiene, a preparacdo segura de alimentos e agua € baixa, devido a uma fraca
promogdo das campanhas de comunicagdo de riscos e das estratégias de envolvimento comunitéario
nos paises de risco.

17. Insuficientes compromissos politicos: muitas vezes, o envolvimento e 0 compromisso
politicos sdo inadequados aos mais altos niveis dos governos nacionais para implementarem as
medidas de prevencdo e luta contra a célera. Tal tem contribuido para atrasos na intervencdo, o que
tem facilitado a propagacao da doenca.

18. Coordenacédo ineficaz e fraca colaboracdo multissectorial: a limitada e inexistente
colaboragdo e coordenagdo dos parceiros externos a salde e de recursos tem contribuido para a
ineficécia da resposta global aos surtos de colera na Regido.

19. Monitorizacdo e avaliagdo inadequadas: os ineficazes processos de monitorizacdo e a
auséncia de quadros de monitorizacdo e avaliacdo a nivel dos paises dificultam a identificacdo
atempada dos desafios ou obstaculos a resposta e das medidas para os resolver. Para além disso, a
irregular avaliacdo das operacOes de resposta pode dificultar o planeamento das futuras acgdes de
preparacdo e resposta a colera.

20. Insuficiente investigacdo: a investigacdo é presentemente inadequada para encontrar as causas
profundas dos surtos de cdlera, reservatdrios naturais, modo de transmissdo aos humanos, para
melhorar a prevencao e a luta contra a colera pelos Estados-Membros.

QUADRO REGIONAL DE IMPLEMENTACAO
21. E necesséaria uma mudangca estratégica para implementar uma resposta abrangente aos surtos de

colera. Este Quadro apresenta as medidas mais pro-activas e direccionadas para a prevencdo da
cOlera.
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Viséo, Finalidade, Objectivos, Metas e Etapas
Visao

22.  Uma Regido Africana livre de epidemias de colera até 2030.

Finalidade

23. Reduzir a morbilidade, a mortalidade e o impacto socioeconémico das epidemias de célera na
Regido Africana.

Objectivos
24. Os objectivos sao:

1)  Contribuir para o objectivo mundial de eliminacao de epidemias previsiveis de colera na
Regido até 2030.

2)  Reduzir, em 90%, a magnitude e a gravidade dos surtos de cOlera, particularmente nas
populacdes mais vulneraveis e durante as crises humanitarias até 2030.

Metas e Marcos:
25. Metas

1)  Reduzir em 100% o numero de paises que sofrem surtos de cdlera até 2030.
2)  Reduzir o nimero de casos de cOlera para menos de 50% do nivel actual até 2022.
3)  Reduzir a taxa de letalidade da colera para menos de 1% até 2022,

26. Marcos

1)  Contribuir para a meta mundial da eliminacéo das epidemias previsiveis de célera. Todos
os Estados-Membros teréo:

a)  Pontos focais para a célera a nivel nacional até 2019.
b)  Planos de Preparacdo e Resposta aos Surtos de Célera (EPR) até 2019.

c) Reforcado as suas capacidades nacionais de preparacdo e reposta a célera até
2020.

d)  Criado mecanismos robustos de coordenacdo multissectorial e dos parceiros a
nivel nacional e subnacional até 2020.

e)  Mobilizado os recursos técnicos e financeiros necessarios e a todos os niveis até
2022.

f) Identificado e mapeado os focos de cdlera nos paises afectados a todos os niveis
até 2022.

g)  Melhorado a vigilancia transfronteirica a todos os niveis até 2025.

h)  Financiado totalmente os planos multissectoriais a longo prazo de prevencdo e
controlo da colera até 2025.

) Implementado planos multissectoriais de prevencao e controlo da cdlera em todos
os focos mapeados e a todos os niveis até 2030.
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2)  Reduzir até 50% a magnitude dos surtos de colera sobretudo nas populagdes mais
vulneraveis e durante as crises humanitarias:

Todos os Estados-Membros terdo:

a) Realizado a avaliacdo dos riscos e 0 mapeamento até 2019.

b)

c)

d)

9)

Criado Equipas de Resposta Rapida (ERR) para a investigacdo no terreno e a
avaliacdo dos riscos até 2019.

Criado capacidades suficientes e especificas para a gestdo dos casos de cOlera até
2020.

Desenvolvido intervencdes abrangentes e de base comunitaria para a mobilizacdo
social contra a colera até 2020.

Reforcado ou criado sistemas funcionais de vigilancia epidemioldgica e
laboratorial a todos os niveis até 2022.

Garantido intervencdes para agua de qualidade nos focos afectados por célera e em
comunidades de alto risco até 2025.

Mantido o investimento e os custos operacionais da WASH em todos os focos e
comunidades afectadas até 2030.

3)  Garantir uma monitorizacgéo, avaliacdo e adaptacéo regulares do quadro regional
contra a cOlera:

Todos os Estados-Membros terao:

a)

b)
c)

d)

Identificado indicadores de monitorizacdo e desempenho e definido mecanismos
de controlo de qualidade para as intervencdes planeadas até 2019.

Em colaboragdo com a OMS, desenvolvido caso(s) de investimento para o
controlo da colera até 2020.

Documentado os desafios e as licbes aprendidas e utilizado essa informagao para a
tomadas de decisdes até 2022.

Em colaboracdo com a OMS, definido mecanismos integrados de controlo de
qualidade para avaliar a implementacdo do quadro até 2025.

27. PRINCIPIOS ORIENTADORES

a)

b)

Apropriacdo, lideranca e responsabilizacdo por parte dos governos: a
eliminacdo das epidemias previsiveis de cOlera requer uma forte lideranca,
apropriacao, investimento e responsabilizacdo por parte dos governos a todos 0s
niveis.

Direitos humanos, equidade e igualdade de géneros: todas as intervencdes de
prevencdo e controlo da cdlera devem ser baseadas na promocdo dos direitos
humanos, igualdade dos géneros e equidade no acesso aos cuidados de saude e
servicos basicos de agua, higiene e saneamento.

AccOes baseadas em evidéncias e prospectivas: este quadro promovera o uso de
politicas, servicos e intervengdes baseados em evidéncias, com vista a garantir que
serdo usadas intervencdes de elevada qualidade e eficazes.
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d) Envolvimento e participacdo das comunidades: os Estados-Membros sé&o
exortados a dar relevo as intervengdes baseadas nas comunidades, assegurar a
participacdo activa das comunidades e a apropriacdo pelos governos locais,
sociedade civil, lideres locais, lideres religiosos e cidaddos individuais.

e)  Abordagens multissectoriais e multidisciplinares: as parcerias alargadas e 0s
mecanismos de coordenagdo multissectorial e multidisciplinar sdo essenciais para
se obter éxito nesta luta.

f) Financiamento nacional: a manutencédo das intervencdes requer a mobilizacédo e a
atribuicdo correcta de recursos nacionais. Para uma sustentabilidade a longo prazo,
o financiamento das intervencdes contra a cdlera deve ser suportado pelos recursos
nacionais.

g) Integracdo regional e colaboragdo transfronteirica: a resposta aos riscos de
salde publica requer uma abordagem multissectorial e coordenada no seio dos
paises e a colaboracéo transfronteirica com os paises vizinhos.

INTERVENCOES E ACCOES PRIORITARIAS

28. Este quadro prople as seguintes intervencdes prioritérias que devem estar alinhadas com as
estratégias para a consecucdao da Cobertura Universal de Saude Universal (UHC2030) e todos os
ODS. Em particular, o ODS 6 “assegurar a disponibilidade e a gestdo sustentdvel da agua e
saneamento para todos”, 0 ODS 3 “assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades” e 0 ODS 11 para “tornar as cidades e assentamentos humanos abrangentes, seguros,
resilientes e sustentaveis”. Isto reforca claramente o facto de que o sector da salde devera advogar
junto de outros sectores para que abordem, de forma colectiva, os determinantes da salde (&gua,
saneamento, higiene, etc.) para prevenir a célera. O envolvimento mais amplo dos parceiros de
intervenientes essenciais, como 0s presidentes das camaras, o sector privado, os ministros da
educacdo e das financas, o desenvolvimento comunitéario, o planeamento urbano e os departamentos
de engenharia, entre outros, se necessario, com o uso do quadro para integrar a salde em todas as
politicas.

Acentuando fortemente o compromisso politico exigido para garantir a eliminacdo da colera
através da accdo universal para disponibilizar agua limpa e servicos eficientes de saude (CUS)
para a populagéo, os Estados-Membros sdo exortados a efectuar as seguintes accoes:

Informacéo para uma acgéo direccionada

29. Efectuar a anélise, o mapeamento e a definicdo do perfil dos riscos: a realizagdo
sistematica da avaliacdo e mapeamento dos riscos de vulnerabilidade a colera (VRAM) permitira aos
Estados-Membros caracterizar os riscos e identificar as capacidades para os combater. Isso fornecera
uma imagem mais nitida da epidemiologia da colera aos niveis locais, incluindo 0 mapeamento dos
focos de colera.

30. Reforcar a vigilancia transfronteirica, melhorar a notificacéo e a conformidade: facilitar a
vigilancia transfronteirica e a partilha de informacdo em tempo real, incluindo a nomeacdo de pontos
focais para a célera nos paises de risco e chegar a acordo sobre actividades transfronteirigas. Os
pontos focais da cdlera deverdo colaborar com o ponto focal nacional do RSI, para garantir uma
partilha de informacdo rapida e regular com os paises vizinhos, nos casos de surtos.
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Intervencdes de impacto

31. Reforcar as capacidades para prever epidemias de colera: a implementacdo abrangente da
VRID nas unidades de saude e ao nivel das comunidades facilitara a deteccdo precoce, a notificacdo
e o controlo dos surtos de colera. A vigilancia epidemiol6gica para a rapida deteccdo dos casos
suspeitos de cOlera deve ser complementada com maior investimento nas capacidades laboratoriais
para uma rapida confirmacdo dos casos suspeitos. Isso deve ser complementado com a cria¢do de
sistemas de alerta precoce e vigilancia transfronteirica.

32.  Promover servicos adequados de agua potavel e saneamento: investir na melhoria do
acesso a agua potavel, saneamento adequado e promocdo de préticas de higiene como alicerce da
prevencdo da colera endémica e dos surtos. Os lideres locais das zonas rurais e dos municipios
(incluindo os seus presidentes) devem ser capacitados para aplicar e monitorizar as normas para as
praticas de higiene a nivel das familias e das comunidades, tais como a disponibilidade de latrinas,
fontes de agua protegidas e locais de lavagem de méaos.

33. Reforcar a gestdo de casos: criar capacidades adequadas para proporcionar acesso rapido e o
tratamento eficaz does doentes de célera. Isto devera incluir o rapido acesso a terapia salvadora de
Solugdo de Reidratagdo Oral (SRO). O material para a gestdo dos casos deverd estar armazenado e
pré-posicionado nas zonas de alto risco. Outras intervencfes devem incluir a formacéo adequada dos
profissionais de saude, a melhoria das infra-estruturas sanitarias, os servicos e as tecnologias
médicas, fornecimento de orientacdes claras para os tratamentos e a garantia de rapida transferéncia
dos doentes.

Comunicacgéo para a mudanca de comportamentos

34. Intensificar as intervencdes baseadas nas comunidades e implementar estratégias de
comunicacgdo de riscos: garantir que foram tomadas medidas eficazes de preparacdo e resposta da
salde publica, reforcando a comunicagdo pro-activa através do envio continuo de mensagens antes e
durante os surtos de coOlera. Devem ser estudados e implementados mecanismos que assegurem a
participacdo activa e o envolvimento dos governos locais, sociedade civil, lideres locais/tradicionais
e cidaddos individuais. A pedra basilar para a eliminagdo da colera sera o envolvimento das
estruturas comunitarias na criacdo, monitorizacdo e manutencdo das infra-estruturas de agua e
saneamento basico.

Financiamento para a sustentabilidade

35. Reforcar a lideranca e o compromisso politico: dar prioridade a prevencao e ao controlo da
cllera, comegando com o envolvimento dos governos ao mais alto nivel para garantir que todos os
ministérios nacionais relevantes (mesmo fora do sector da salde) estardo devidamente envolvidos.
Para atingir as metas da eliminacdo, a cllera devera ser alvo de uma proeminéncia especial através da
sua inclusdo nas politicas e planos nacionais, quer como plano auténomo, quer incluida no seio de
iniciativas mais alargadas de controlo das doencas ou no seio dos planos nacionais de saude, WASH
e desenvolvimento e implementacéo dos ODS, quando tal se justifique.

36. Compromisso com o desenvolvimento de casos de investimento e aumento do
financiamento doméstico para garantir a sustentabilidade a longo prazo do programa nacional de
luta contra a colera. Por outro lado, assegurar a continuacdo e reforco das actuais vias de
financiamento para os sectores, departamentos, ministérios, niveis subnacionais e agéncias
envolvidas na implementacdo dos planos nacionais de luta contra a c6lera.
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37. Reforgar as parcerias e a colaboragdo multissectorial: coordenar as actividades da cdlera
com uma vasta gama de parceiros, aos niveis nacional, regional e mundial. Devem ser criados
mecanismos estabelecidos féruns robustos de coordenacdo para facilitar uma abordagem
multissectorial e colaborativa, em funcdo dos factores de risco de colera que se situam fora do sector
da salde. Recomenda-se a formacdo de grupos multissectoriais de trabalho técnico para melhor
coordenar os esforgos de colaboragéo.

Novos instrumentos inovadores para uma velha doenca

38. Promover o uso da Vacina Oral da Célera (VOC) como parte de um plano multissectorial
de luta contra a colera para complementar outras medidas de controlo da doenca. Quando for
indicado, a VOC deve ser administrada em devido tempo para controlar os surtos e prevenir maior
propagacao, como indicam as orientacdes”®.

39. Promover a investigagdo e o0 desenvolvimento: investir na investigacdo e no
desenvolvimento, para melhorar os conhecimentos sobre a prevengdo e o controlo da célera. Deve
fazer-se investigagdo operacional sobre questdes locais, incluindo a eficicia das intervencdes
socioculturais, como maximizar o uso dos instrumentos existentes (tecnologias, medicamentos,
vacinas, tecnologias biomoleculares) e como monitorizar a sensibilidade aos medicamentos.

Monitorizacgédo da qualidade e da responsabilizacdo

40. Reforgcar os mecanismos de monitorizagdo e responsabilizacdo mutua: assegurar 0
desenvolvimento de sistemas e instrumentos para a monitorizacdo multissectorial das metas até se
atingirem as etapas e os objectivos. Deve proceder-se & monitorizagdo e avaliagdo regulares, em
conjunto com varios sectores, sobre o estado de implementacdo do quadro, para retirar ensinamentos
que permitam melhorar a situacdo. Serdo desenvolvidos indicadores especificos para diferentes
sectores-chaves, para acompanhar a implementagéo.

A OMS e os seus parceiros sdo exortados a realizar as seguintes acgoes:
Responsabilidade partilhada, responsabilizacéo colectiva

41. Assegurar as parcerias e a colaboracdo intersectorial: A OMS, em colaboragdo com o0s
Estados-Membros cooperardo e coordenardo as suas actividades com um vasto leque de parceiros,
aos niveis nacional, regional e mundial. A resposta aos riscos de saude publica exige uma abordagem
multissectorial e multiagéncias coordenada. A OMS e a UNICEF continuardo a aumentar 0s seus
esforcos conjuntos de apoio aos Estados-Membros para resolverem o problema da agua, saneamento
e higiene na Regiéo.

42. Coordenacdo eficaz das intervencdes: a OMS compromete-se a convocar e garantir a
coordenacdo das iniciativas mundiais de luta contra a cOlera e a aumentar a visibilidade da cdlera
como uma Séria ameaga a saude publica. Através do Grupo de Accdo para o Controlo da Cdlera
(GTFCC), a OMS desempenhara um papel de coordenagdo no recrutamento de parceiros externos,
disponibilizando conhecimentos técnicos adaptados aos Estados-Membros.

43. Facilitar o uso da VOC: a OMS facilitara o registo e 0 armazenamento da VOC nos Estados-
Membros, para assegurar a pronta disponibilizacdo da vacina e prestar apoio as estratégias eficazes

®  World Health Organization (WHO) Guidelines on Use of Oral Cholera Vaccines, 2017 (acedido a 16 de Abril de 2018 em:
http://www.who.int/cholera/vaccines/en/
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de distribuicao das vacinas. A OMS e 0s seus parceiros continuardo a encorajar os Estados-Membros
a usar a VOC como complemento ao pacote normalizado de intervencdes contra a cdlera,
especialmente nos paises de alto risco.

44. Reforcar as capacidades dos Estados-Membros para preverem as epidemias de colera
(prontidao): a OMS e os seus parceiros trabalhardo com os Estados-Membros no sentido de
formarem capacidades de todo o tipo para a eliminacao da colera. Entre elas contam-se a prevencao,
preparacao, prontiddo e resposta das operacdes contra a colera.

45.  Monitorizacdo da conformidade: a OMS reforcard a monitorizacdo e melhorard o
cumprimento dos requisitos do RSI 2005 por parte dos Estados-Membros, em especial a notificagéo
rapida e obrigatoria.

46. Promover a investigacdo e o desenvolvimento: a OMS coordenara e facilitard os esforcos
dos Estados-Membros e dos parceiros para efetuarem investigacdo, com o propdésito de construir
evidéncias e melhorar as intervencdes contra a colera. Sob a lideranga dos Estados-Membros, a OMS
estabelecerd a agenda da investigacdo e reforcard os mecanismos das necessarias aprovacgdes éeticas
para facilitar a investigacdo operacional e estudos cientificos de longo prazo que permitam
documentar e melhor compreender as questdes relacionadas com a célera.

47. Monitorizacdo e avaliacdo: a OMS ir4 monitorizar continuamente os programas de longo
prazo de controlo e eliminacdo da cOlera aos niveis nacional e regional. A OMS e 0s seus parceiros
produzirdo e divulgardo relatorios regulares sobre a colera e procederdo a andlise dos factores de
risco para permitir a aplicacdo oportuna de acgdes de remediacao.

48. A Director-Regional da OMS para a Africa apresentara um relatorio a septuagésima sess&o do
Comité Regional para a Africa e, subsequentemente, numa base regular, sobre a implementacdo do
quadro.

MEDIDAS PROPOSTAS

49. O Comité Regional examinou e aprovou as ac¢des propostas neste quadro. Antes da aprovacéo
das accBes propostas, o Comité Regional reconheceu os desafiosdos surtos recorrentes de célera em
diversos paises devido a falta de acesso a fontes geridas em seguranca de 4gua potéavel e de instalacdes de
saneamento na Regido. Os delegados salientaram a necessidade de uma colabora¢do multissectorial mais
solida, observando que a colera é um problema transversal e transfronteirico (regional) que transcende o
sector da satde. Registaram também as fragilidades na comunicacéo dos riscos e em termos de prepracao
contra a doenca, reiterando a necessidade de um empenho politico de alto nivel para aperfeigoar a
colaboragdo e a mobilizagao de recursos.

50. Os Estados-Membros apelaram a um aumento das medidas de prevencdo propostas, inlcuindo o
mapeamento das areas com potencial de ocorréncia de surtos de célera e que as areas afectadas sejam
visadas com intervengdes apropriadas. Solicitaram o apoio da OMS no desenvolvimentode um
mecanismo multissectorial para acompanhar os progressos durante a implementagdo do Quadro para a
prevencdo e luta contra a colera.



