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Introducdo

Esta lista de verifica 20 destina-se a pessoas que planeiam e realizam actividades de
controlo do ¢ lera. Identifica 0 que se deveria fazer de antem@o para que 0s auxiliares
de saerde possam responder com mais efickcia e produtividade a um surto do ¢ lera.
Este guia serk ctil para as seguintes pessoas:

Comités de coordenagdo que formulam planos nacionais ou
subnacionais para controlar epidemias de diarreia. A lista identifica 0s
componentes que poderiam ser inclu dos no plano.

Gerentes de programas que administram e coordenam programas de
cuidados bfsicos da saede. A lista identifica elementos chave de um plano
de prepara 2o epid@mica, muitos dos quais podem vincular-se a
actividades habituais do programa de controlo de doen as diarrgicas.

Consultores técnicos que analisam planos nacionais ou subnacionais. A
lista serve para lembrar 0s componentes a serem inclu dos e as tarefas a
serem realizadas.

Administradores da salde que precisam definir os tipos de assistEncia
tdcnica apropriada para que seu pas enfrente as epidemias de diarreia.

Os estudantes de salde publica para 0s quais a lista pode ilustrar a
natureza polifacftica da diarreia epid@mica e as actividades necess#rias
para controlar uma epidemia.

Em muitos pa ses, a forma mais eficaz de tratar uma epidemia de c lera @ utilizar
um comit@ de coordena 2o cujos membros procedem de diferentes Areas
programékticas do Minist@rio da Saede, minist@rios afins e sector privado. As

fun 1es desses comit@s, que poderiam ser constitu dos ao n vel nacional ou
subnacional, incluem todos os aspectos da planifica 2o e resposta  epidemia. Os
temas tratados nesta lista de verifica 20 s2o:

Planifica @0, gest?o e administra 20
Controlo de casos

Epidemiologia e vigil ncia

Treino de profissionais da saede

Abastecimento de £gua e saneamento



B Servi os de laborat rio
B Log stica e materiais
B Informa 20, educa 2o e comunica 20

Algumas tarefas desta lista salvam vidas imediatamente. Outras contribuem para
benef cios a longo prazo para a saede do pas. Talvez seja necesskrio estabelecer
prioridades para as tarefas de acordo com a urg&ncia de uma epidemia prevista,
efeito poss vel da tarefa sobre a redu 2o da mortalidade e recursos dispon veis.

Como usar a lista de verificagdo: A lista de verifica @0 compie-se de uma lista
de tarefas sob cada £rea de planifica 0. Para algumas tarefas, hk perguntas para
avaliar a situa @o actual das actividades de controlo do ¢ lera. Se n%o houver
informa 2o dispon vel, deve-se tomar decis®o a respeito da import ncia de
recompilar essa informa 20. Se uma determinada tarefa no constituir prioridade,
0s esfor os dever2o concentrar-se em outras tarefas a serem realizadas. Qualquer
tarefa priorit£ria que haja sido omitida deve ser inclu da no plano nacional.

Informacdo adicional para executar o plano: Para obter orienta @0 sobre a
implementa @0 de um plano nacional formulado com esta lista de verifica 2o, favor
consultar as seguintes publica 1es da Organiza 20 Mundial da Saede (OMS):

B Guidelines for Cholera Control, Genebra, OMS (1993).

B /WHO Guidance on Formulation of National Policy on the Control of Cholera,
Genebra, OMS (1992).

Para maiores informagoes, ver as publicagoes constantes da bibliografia.

Planificacdo, gestdo e administracdo

0 comit@ de coordena 20 @ geralmente responskvel pela formula 20 de uma



estratdgia para controlar o ¢ lera, preparar um plano realista com um or amento e
compilar os recursos necessArios dentro do pas e de entidades doadoras. As
seguintes tarefas s2o importantes para a planifica 20 e gest2o eficazes das
actividades de controlo do ¢ lera:

[ criar um comit@ de coordena 2o do ¢ lera. Se 4 foi criado, com que
frequéncia se reune? Precisa ser reactivado? Inclui membros dos sectores
pertinentes do governo? Inclui membros de drgdos pertinentes das
Nagbes Unidas (por exemplo, OMS e UNICEF), bem como organizacbes
governamentais e nao-governamentais que trabalhem no sector da satide?
Sua fungdo estd claramente definida? Foi nomeado um presidente? Estd
claro a quem o comité responde?

] Formular uma pol tica nacional para o ¢ lera. Se existir uma poltica,
precisa ser actualizada, por exemplo, com informagdo recente sobre
antibiticos recomendados e quem deveria recebé-los? Inclui politicas
sobre mediidas que ndo deveriam ser tomadas? (Ver Mediaas Ineficazes de
Controlo do (dlera, p. 18.)

[ bivulgar as pol ticas nacionais. Planeia-se publicar e divulgar eficazmente as
politicas nacionais?

] Formular um plano nacional. Se existir um plano, tem meta explicita e
pragmadtica? A meta tem resulfados comensurdveis? Que componentes,
identificados nesta lista de verificagdo, precisam ser completados ou
revistos?

] Formular um or amento potencial. Se os recursos forem limitados e o
orgcamento tiver de ser reduzido, que actividades deverdo ser cortadas ou
eliminadas?

|:| Obter directrizes da OMS sobre o ¢ lera. Quem precisard dessas directrizes e
quantas cdpias serdo necessarias? Como serdo distribuidas as copias (por
exemplo, reunioes nacionais e regionais de cooraenagao e cursos dlinicos para
pessoal de salae de alto nivel?) Solicitar directrizes sobre o controlo dos casos
de dlarreia, se necessario.

[ Estabelecer canais de comunica 20 com poss veis doadores e outras
fontes de assistEncia t@cnica. Considerar o convite ds Nagoes Unidas e
entidades de assisténcia bilateral para que se unam ao comité como
membros activos ou observadores interessados.

Controlo de casos



0 sistema de saede deve estar em condi 1es de dispensar cuidados para salvar a
vida em caso de epidemia do ¢ lera e as pessoas devem ter acesso a esses
cuidados. A presta 2o de servi 0s de qualidade depende da capacidade do pessoal
de saede de reidratar rapidamente os pacientes e, quando procedente, dispensar
um antibi tico eficaz. O pessoal de saede precisa receber treino em controlo de
casos e ter sua disposi @0 0s suprimentos necessrios de tratamento.

Lamentavelmente, a maioria dos falecimentos por diarreia ocorre entre pessoas
que n2o tEm acesso imediato aos cuidados de saerde. Um acesso deficiente,
resultante em tratamento retardado, geralmente estk relacionado com a dist ncia
geogrkfica das unidades sanit£rias. O acesso aos cuidados pode tamb@m estar
relacionado com a dist ncia social devido | ngua, grupo @tnico ou separa 2o
socioecon mica. Pode tamb@m ser deficiente o acesso de subgrupos de zonas
urbanas ou rurais em maior risco. O programa deverk concentrar-se especialmente
Nesses grupos para tratamento.

Capacidade de proporcionar controlo correcto de casos

[ Considerar a designa 2o de hospitais e centros de tratamento da diarreia
espec ficos para o tratamento do ¢ lera.

[ Preparar e distribuir gr&ficos de controlo de casos de ¢ lera ao pessoal
m@dico nas instala 1es designadas. Se /4 existirem, os grdficos identificam
0 tipo e volume de fluidos requeridos, bem como os antibidticos
actualmente eficazes e a dosagem respectiva? (Grificos e directrizes de
controlo de casos podem ser obtidos da OMS.)

[ pistribuir sais de reidrata o oral (SRO) e suprimentos a unidades
sanitkrias designadas. Caso haja disponibilidade dos SRO, estdo conformes
a formula da OMS? Hd suprimentos suficientes (por exemplo, copos,
colheres e vasilhas de mistura) acessiveils para atender d demanada de uma
epidemia? Ha centros identificados onde possam ser mantidos “estoques
de reserva”?

[ Assegurar-se de que as unidades sanitfrias disponham de conjuntos de
infuso e solu 2o de polieletr lito intravenoso. Se houver disponibilidade
de solugdo IV, é adequada (por exemplo, a solu¢éo de lactato de Ringer
ou a solugdo de Hartman)? Hd suprimentos suficientes para atender a
demanda de uma epidemia, especialmente para tratar a desidratagdo
causada pelo colera? (As directrizes da OMS sobre o ¢ lera epid@mico
resumem 0s suprimentos requeridos para tratar 100 pacientes com
¢ lera; ver p. 19.)



[CJrroporcionar macas para vtimas do ¢ lera a cada hospital e a cada
instala 2o de saede designada.

[ Proporcionar treino em controlo de casos cl nicos a todos os auxiliares de

saede que tratam de vtimas do ¢ lera. (Ver Treino de Profissionais de
Saude, p. 8.)

Acesso ao controlo correcto de casos

] Formular planos para atingir domic lios situados a certa dist ncia de
instala 2o de tratamento de diarreia e preparar equipes de resposta
rkpida a servi o das zonas remotas. Que propor¢do de domicilios estdo
Situados a mais de duas horas de distancia de uma instalagao e onde
estdo situados? O que se fez e o que resta a ser feffo para dispensar
alencdo médica a esses grupos de domicilios?

[ Identificar grupos que tenham acesso deficiente em consequéncia de
outras barreiras, tais como linguagem, cultura, migra 2o @tnica ou pol tica
ou pobreza; e formular planos para atingir esses grupos. Onde estdo
Situados esses grupos? O que se fez e o que resta a ser feito para
dispensar-lhes atencdo médica? O que se pode fazer para melhorar a
coordenagdo com organizagoes ndao-governamentais e outros que prestam
Servigos de saude a esses grupos?

] Formular e preparar #its de suprimentos de tratamento do ¢ lera para
uso dos grupos de resposta rkpida e outras pessoas que prestam
servi os de emergEncia. Que suprimentos sdo necessarios e quantas
pessoas podem ser tratadas com cada estojo? Qual é o sistema de
distribuicdo dos estojos?

Epidemiologia e vigilancia

0 ¢ lera tende a atacar as popula 1es de alto risco, que podem incluir as pessoas



com abastecimento limitado de £gua potkvel, sistemas inadequados de

manipula o e armazenagem de alimentos e condi 1es de vida aglomeradas. Um
sistema adequado de vigil ncia da doen a facilita a detec 2o antecipada de um
surto, de modo que possam ser mobilizados 0s recursos para interven 1es mais
rkpidas quando necesskrias. Por exemplo, as mensagens de educa 2o para a
saede podem ser concebidas de forma a alertar a popula 2o contra alimentos ou
fontes de £gua espec ficos e os cuidados de saede podem ser dirigidos para ajudar
grupos de alto risco.

A identifica 20 e declara 2o de complica 1es e mortes tamb@m podem
proporcionar um ndice sobre a qualidade da aten 2o. Se os casos de ¢ lera forem
bem controlados, a rela 2o de caso-morte deverk ser 1% ou menos. Taxas mais
elevadas indicam a necessidade de melhorar as estratfgias de tratamento.

[ Formular e distribuir uma defini 2o de casos de ¢ lera. Susperta-se um
caso de cdlera quando: 1. uma pessoa com mais de cinco anos sofrer
desidratacdo aguda causada por diarreia aquosa aguda (geralmente
acompanhada de vomito); ou 2. qualquer pessoa com mais de dois anos
tiver diarreia aquosa aguda numa zona em que houver surto do cdlera.
Geralmente so se requer diagndstico de laboratdrio de casos para
confirmar e monitorar periodicamente o surto no correr do tempo.

[ Estabelecer um sistema de monitoriza 20 para contagem e elabora 2o de
um mapa dos casos do ¢ lera. Como se pode fazer uma amostragem de
um pequeno numero de casos do cdlera para confirmagdo em laboratorio?

[ Identificar um sistema para comunicar a informa 2o da monitoriza 20
comunidade m@dica. Como a informagédo da monitorizagéo é distribuida no
pais ao comité coordenador, ao governo e a outro pessoal de sadde?
Considere o estabelecimento de um mecanismo para comunicar 0s casos a
OMS para que ela monitore os surtos em ambito global.

[ identificar ve culos de alto risco de transmisso do ¢ lera no pas. Que
alimentos, fonte de dgua e praticas sociais (por exemplo, ritos funerais)
estao provavelmente envolvidos na transmissdo do colera? Se o tempo e
0s recursos o permitirem, poderia ser Util fazer um estudo para identificar
actividades ou veiculos de transmissdo de alto risco. £, o que é mais
importante, ndo se deve deixar de lado para estudos epidemiologicos as
medidas que possam salvar vidas. (aso se esteja considerando um estudo,
as autoridades pertinentes jd prepararam e aprovaram um protocolo?

] Formar uma equipe de resposta rfpida treinada em investiga 20 e no
tratamento de surtos do ¢ lera. O que define o tjpo de surto que



estimularia uma investigagdo por parte de uma equijpe de resposta rapida?
Que instrumentos existem para a recompilagdo de dados pela equjpe?

[ Preparar um boletim para pessoas que viajam a £reas em que o ¢ lera @
end@mico, a fim de adverti-las a que comuniquem a uma instala 2o de
tratamento se contrarem diarreia e formular uma estrat@gia para divulgar
essa informa 2o.

Treino de profissionais da saude

A qualidade dos cuidados dispensados a vtimas do ¢ lera depende do
conhecimento e capacidade do pessoal de sarde. Pode-se conseguir o treino desse
pessoal de vérias formas. Frequentemente, seminkrios e cursos cl nicos s2o
complementados com material auxiliar, mensagens entregues a domic lio e visitas



regulares de supervis2o que refor am e melhoram o que se aprendeu. Para as
tarefas cl nicas, considera-se geralmente indispenskvel o controlo directo
supervisionado dos pacientes. Para o tratamento do ¢ lera, onde a interven 2o
m@dica principal @ a terapia de reidrata @o oral, este tipo de treino @ especialmente
importante. O controlo cl nico directo dos pacientes, sob supervis2o, @ um
componente de particular import ncia para o treino; por meio desta t@cnica, 0
pessoal de saerde pode aprender a distinguir entre diferentes tipos de diarreia e
seus diferentes tratamentos.

[ pistribuir as directrizes da OMS sobre o tratamento do ¢ lera (ou
directrizes comparkveis adaptada localmente) a m@dicos, enfermeiros e
outros auxiliares de saede das instala 1es sanitérias.

[ Estabelecer centros nacionais e regionais de treino para ministrar cursos
cl nicos sobre diarreia. Os /ocais detreino situam-se em instalagdes em que
se podem ver numeros suficientes de casos de diarreia? Dispéem do
equjpamento minimo de tratamento e outra natureza utilizado no treino?

[ Realizar cursos cl nicos aos n veis nacional, estadual e municipal sobre o
¢ lera para m@dicos, enfermeiros e outros auxiliares de saede. Os cursos
enfatizam a prdtica directa de controlo de casos de diarreia? Hd um
programa para treinar tanto o pessoal de saude (médicos, enfermeiros e
outros auxiliares de satide pertinentes) na mediaa do possivel?

[ Proporcionar relat rios regulares sobre a situa @o do ¢ lera com
actualiza 1es sobre o tratamento eficaz ao pessoal de saede em todos 0s
nveis do sistema sanitkrio.

Abastecimento Agua e saneamento

Uma vez que o c lera se transmite principalmente atrav@s da £gua ou alimentos,
medidas simples destinadas a melhorar a qualidade da £gua, instala 1es sanitérias,
prepara 2o e distribui 2o de alimentos e pr&ticas bsicas de higiene podem
controlar a transmiss®o da doen a. Cumpre considerar as seguintes Areas: higiene
pessoal e familiar; abastecimento municipal de £gua; outros fornecimentos de £gua;
resduos s lidos; descarte de excrementos e tratamento de £guas usadas;



saneamento hospitalar; e planos a longo prazo para melhoria do abastecimento de
fgua e saneamento.

Higiene pessoal e familiar

] Recompilar informa 2o dispon vel sobre o conhecimento e préticas de
higiene pessoal e familiar: mediante visitas a dreas seleccionadas, podem-
se obter simples observagbes das prdticas de higiene e saneamento,
inclusive armazenagem e manuseio da dgua no domicilio e descarte de
excrementos.

Lavar as m@os

Defecar

Tomar banho

Selec @o de fontes de £gua

Manuseio da £gua

Descarte de excrementos, inclusive de rec@m-nascidos e crian as
Desinfec 20 ou aferventamento da £gua para consumo familiar

Oooooogo o

O Descarte de resduos s lidos

[ identificar como as fam lias sem abastecimento de £gua encanada
armazenam e transportam £gua para dentro e fora do domic lio. /4
pequenas melhorias para reduzir a contaminagdo da dgua, tais como
torneiras nos tanques? As pessoas utilizam vasilhas cobertas e de gargalo
estreifo para transportar e armazenar dgua no domicilio?

[ identificar como coligir informa 20 sobre higiene pessoal e familiar actual,
se n2o estiver dispon vel. De que informagdo se necessita? Que recursos hd
para coligir informagdo?

[ Determinar se h# disponibilidade de sabonete para lavar as m2os. Qual é o
grau de disponibilidade? O prego desse sabonete é mddico? E prdtico
considerar a distribuicdo de sabonete numa emergéncia?

Abastecimento municipal de éagua

[ Identificar que munic pios dispiem de instala 1es de clorina 20. 0
equjpamento de clorinagéo estd funcionando adequadamente?

[ Determinar a quantidade de cloro dispon vel. Quais sdo as reservas atuais
de cloro em todo o pais? Como os suprimentos poderiam ser
aumentados? Quais sdo os obstaculos para aumentar os suprimentos (por



exemplo, divisas, or¢amento do departamento de dgua, tarifas e falta de
instalagbes de armazenagem)?

[] Estabelecer um sistema de monitoriza 20 dos n veis de cloro. Se Aouver
um sistema, onde os niveis sdo monitorizados (por exemplo, na usina de
tratamento, em diversos pontos do sistema de distribuicdo ou na torneira?
Hd registros dos niveis? Esses dados sdo utilizados para ajustar os niveis
de cloro?

] Tomar decisies para conservar a £gua, inclusive a prepara 2o de
mensagens a serem usadas para instru 2o do peblico e cria @0 de uma
sistema de racionamento aplickvel em per odos de escassez de £gua.

Outros abastecimento de agua

[ Determinar a propor 2o de domic lios que utilizam outras fontes de £gua
n2o municipais, se poss vel por tipo (por exemplo, po 0s protegidos com
bombas, po os desprotegidos, fontes de £gua de superf cie e camites
cisterna). Que propor¢éo utiliza fontes de dgua situadas a mais de 150
metros do domicilio? Que tjpos de fontes ndo municipais estao ou
poderiam ser clorinadas? O volume de dgua é adequado (no minimo 20
litros por pessoa por dia)?

[ preparar mensagens e identificar formas de divulgar informa 2o sobre
como clorinar ou desinfectar a £gua procedente de suprimentos n2o-
municipais, Hd materiais de preco modico suficiente para clorinar esses
suprimentos de dgua (por exemplo, lixivia caseira)? Ferver dgua para
beber é outra solugdo razodvel?

[CJAumentar o acesso  £gua potfvel imediatamente (por exemplo, melhorar
0 sistema de distribui 2o de £gua por meio de caminhies cisterna,
perfurar novos po 0s, proteger po 0s existentes e instalar torneiras nas
fontes). Que recursos locais (técnicos e financeiros) existem para completar
esses pequenos projectos?

Residuos solidos

[ Identificar como as comunidades eliminam os res duos s lidos. As praticas
criam riscos de transmissao do cdlera? As pessoas eliminam a matéria fecal
(por exemplo, fraldas descartdveis e papel higiénico) nos residuos solidos?

[ Preparar uma campanha de educa 2o peblica relacionada com os res duos
s lidos. Se houver, é apropriada e baseia-se no conhecimento das praticas



da comunidade? Orienta-se para determinadas populagoes (por exemplo,
criangas que vasculham objectos em depdsitos de lixo ou maes que
descartam fralaas no lixo)? Proporciona uma alfernativa realista e pratica
as prdticas atuais?

[ Determinar os locais de descarte de res duos s lidos. So apropriados?
Situam-se a distancias sequras dos centros de populagdo?

[] Examinar alternativas ao descarte de res duos s lidos que possam ser
utilizados a curto prazo (por exemplo, queimar ou enterrar 0s res duos
s lidos ao nvel da comunidade).

Descarte de excrementos e tratamento da dgua servida

[ Determinar a percentagem da popula 2o protegida por m@todos de
saneamento apropriados. Que percentagem das familias tem sanitarios ou
latrinas? Que percentagem das familias utiliza métodos de descarte fora do
local apropriado (por exemplo, tanques sépticos ou esgoto)? Que grupos
da populagdo estdo em malor risco devido a instalagoes de saneamento
deficientes (por exemplo, os que vivem em bairros de lata urbanos)?

[ coligir informa 20 sobre a disponibilidade e utiliza 20 de latrinas. Visitas a
alguns locais permitir®o observa 1es essenciais. As /atrinas estdo
construlaas correctamente? Situam-se de forma a evitar a contaminagao
dos suprimentos de dgua? Sdo utilizadas correctamente? De que formas
diferentes os adulfos e criangas usam as latrinas?

[C] No caso de saneamento fora do local, identificar para onde v@o os
res duos e como s2o tratadas as Aguas residuais. Que drgdo publico é
responsavel pelo tratamento de dguas usadas? Hd um programa de
reutilizago de dguas usadas? Que disposicoes existem para utilizar dguas
usadas nos cultivos? Essas disposicoes sdo aplicadas? Quais sdo as
prioridades a curto prazo para tratar a dgua usada?

[ Examinar a situa 20 do sistema de esgotos. 4 contaminacdo cruzada dos
suprimentos de dgua? Qual é o sistema para detectar problemas e reparar
0 sistema de esgotos?

[ preparar mensagens e identificar meios de divulgar informa 2o sobre
temas como constru 2o, manuten 2o e utiliza 2o de latrinas. Se houver
mensagens e campanhas de conscientizagdo do publico, sdo cultural e
tecnicamente correctas?

[ identificar e preparar equipes para prestar ajuda tdcnica sobre o modo de



descartar os res duos em situa 2o de emergEncia (por exemplo, em
acampamentos de pessoas deslocadas).

Saneamento hospitalar

[ Estabelecer directrizes para o descarte de fezes humanas de pessoas que
se sabe ou se suspeita estarem infeccionadas. Se Aouver directrizes, sdo
pragmalticas? As directrizes foram distribuidas aos hospitais e a outras
unidades sanitdrias designadas onde sdo fratadas as vitimas do colera?

] Examinar os sistemas de esgoto dos hospitais para determinar se s
adequados. Os hospitais dispdem de um plano de descarte dos residuos
Solidos contaminados pelo cdlera?

[ pistribuir directrizes sobre saneamento aos hospitais e unidades sanitfrias
designadas. Essas directrizes deveriam incluir como desinfectar a roupa de
cama usada.

Planos a longo prazo para melhorar o abastecimento de agua e o
saneamento

] Manter os sistemas municipais de abastecimento de £gua. Que informagéo
existe sobre a percentagem de dgua perdida nos sistemas municipais? Que
planos existem para identificar vazamentos e repard-los? Ha pressdo de
dgua positiva constante nos sistemas municipais? (aso contrario, com que
frequéncia a pressao € baixa ou negativa?

[C] Ampliar a cobertura dos sistemas de abastecimento de £gua potkvel e
saneamento a um maior nemero de domic lios e institui 1es. Ad um plano?
Que fundos de capital existem? Ha capacidade institucional para aumentar
a cobertura do abastecimento de dgua e saneamento se houver fundos de
capital? O que se poderia fazer em cinco anos? Em dez anos?

] Melhorar o sistema de tarifas de uso da £gua. Os sistemas atuais séo
eficazes? S3o aplicados? Ha um plano para melhorar os sistemas de
tarifas?

[ Propor leis para controlar a qualidade da £gua, o descarte de res duos
s lidos e o descarte e reutiliza 2o de £guas usadas. Que /eis existem? As
normas atuais séo apropriadas e aplicadas? Que muaangas devem ser
introduzidas?

[] Examinar as necessidades e oportunidades para desenvolver e introduzir
novas tecnologias, tais como:



Latrinas que consumam menos £gua

m|
O Sistemas de saneamento e esgoto de baixo custo

O Mftodos alternativos de recolha e distribui @0 da £gua
O Tecnologias alternativas para tratamento da £gua usada
O
de

Aproveitamento de novas fontes de £gua (por exemplo, recolha
fguas pluviais)

Servicos de laboratério

Em condi 1es ideais, 0s programas deveriam ter a capacidade de laborat rio para
confirmar casos de ¢ lera e monitorar o curso da epidemia. Se os laborat rios
estiverem equipados e dispuserem de pessoal adequado, n2o serk dif cil ou
oneroso detectar o Vibrio cholerae 01 e 0139.

Entretanto, necessitam-se de normas destinadas a identificar que esp@dcimes devem
ser testados e 0s meios e m@todos ptimos a empregar. N2o @ necesskrio testar

espdcimes de todos os pacientes com sintomas suspeitos do ¢ lera. N@o obstante,
0s espdcimes deveriam ser testados para confirmar casos iniciais numa nova zona



e monitorar a epidemia medida que se avan a. Dado que a efickcia dos
antibi ticos pode mudar, os laborat rios tamb@m deveriam testar periodicamente
a sensibilidade das amostras a VvArios antibi ticos.

[ Estabelecer um sistema para recolher amostras de esp@cimes fecais. 44
alguma norma escrita referente a que amostras serdo recolhigas e que
testes serdo feifos? Utiliza-se o meio de Cary Blair para fransportar
amostras de casos suspeitos de cdlera? Hd suprimentos adequados de
melos de transporte?

[ Estabelecer procedimentos de laborat rio para testar esp@cimes a fim de
confirmar casos. Preparam-se laminas com os espécimes em 24 horas
apos a recolha? O laboratdrio faz o enriquecimento de peptona alcalina e
agar TCBS com espécimes de casos suspeitos de colera? O laboratorio
informa os resuftados do cdlera as autoridades nacionais pelo menos uma
vez por més? E vidvel que o pessoal de laboratdrio local confirme
habitualmente os casos de cdlera no inicio da epidemia? Como serd
treinado o pessoal de laboratorio?

[ Estabelecer procedimentos de laborat rio para os testes de sensibilidade
aos antibi ticos. Designa-se um laboratdrio para fazer os testes? Tal
laboratdrio conta com os materiais adequados e pessoal capacitado? Que
testes devem ser feitos e com que frequéncia?

[ Escolher um laborat rio de referEncia para confirmar uma parte dos
€asos.

Logistica e materiais

0 cuidado eficaz depende da disponibilidade de materiais e equipamento. O
sistema de suprimentos deve assegurar que se disponha dos fluidos de

reidrata 2o, antibi ticos e outros materiais quando necesskrios. O sistema deve
tamb@m ser econ mico. Deve-se evitar estoque excessivo de materiais que devem
ser comprados a pre 0s razokveis. Em meio a uma epidemia, 0 p nico
frequentemente resulta em compras pouco acertadas, planifica 2o ineficaz e
bloqueios de um sistema incapaz de atender demanda.



[ Estimar o nemero previsto de casos de ¢ lera e para quando s2o
previstos?

[ Listar os materiais necessfrios para tratar casos e criar instala 1es de
emergEncia a fim de prestar servi 0s. (Ver “WHO Guidelines for Cholera
and Epidemic Dysentery Control , p. 19).

] comprar materiais para o nemero estimado de casos. Je que informagéo
se dispoe sobre os estoques de materiais utilizados para tratar o colera?
Que materiais podem ser comprados localmente e quais sdo adquiridos de
fontes externas? Ha uma lista de vendedores e respectivos pregos?
Obtém-se os melhores pregos de vendedores de boa reputagdo? Com que
antecipagdo se precisa fazer o pedido de materiais?

[ Estabelecer um sistema confivel para distribuir os materiais a centros de
todo 0 pas. Que sistemas de distribuicdo existentes sdo os mais eficazes e
quais precisam ser melhorados? Ha estoques de reserva renovaveis nas
dreas em que se prevé epidemia a fim de absorver aumentos repentinos
na demanda?

[ coordenar o sistema log stico de aquisi 2o e distribui 20 de materiais para
atendimento de epidemias com o estabelecido para outros programas.
Como os sistemas podem ser compartilhados com mais eficacia entre
programas? Os requisitos logisticos sdo sustentaveis no ambito dos
programas de controlo de doengas diarréicas e de programas de
medlicamentos essenciais?

Informacgdo, educacdo e comunicagdo

Educar o peblico @ elemento importante de uma estrat@gia de controlo. Uma
campanha de educa 2o peblica pode ajudar as fam lias a evitar comportamentos
de alto risco e incentiv&-las a procurar cuidados de saede quando apropriado.
Preciso evitar erros comuns, entre 0s quais se mencionam: provocar a
conscientiza @0 sem proporcionar informa @o sobre 0 modo de prevenir o ¢ lera;
transmitir mensagens confusas o conflitantes; e proporcionar demasiada

informa 2o levando as mensagens vitais a n2o terem o efeito requerido. As



epidemias com frequéncia incentivam boatos. As mensagens instrutivas s2o
necesskrias para corrigir os mal-entendidos a respeito da transmiss2o, sintomas e
tratamentos do ¢ lera. HE mais probabilidade tamb@m de que um publico bem
informado solicite os servi 0s necesskrios e fa a press@o em prol de pol ticas
peblicas adequadas.

[ considerar a cria 20 de um comitd coordenador de comunica 20 com
representantes do Minist@rio da Saede, organiza 1es volunt£rios privadas,
igrejas e indestrias aliment cias e tur sticas. Os s cios colaboradores
podem estar em condi 1es de contribuir com recursos, m2o-de-obra e
conhecimentos especializados que facilitar?o a formula 2o de estrat@gias
de educa 20 em saede pehlica.

] Formular um plano de comunica 0. Se houver um plano, estabelece
metas pragmaticas que sejas apropriadas para o pais? 0s objectivos
especificos concordam com as politicas nacionais atuais (por exemplo,
promover a preven¢ao da diarreia e o tratamento eficaz de casos)?

[ dentificar grupos que possam ajudar a executar o plano de comunica 2o.
Que organismos principais participam da formu/agao e /mp/emenfagao de
programas de informagéo, educagdo e comunicagdo (organizagoes ndo-
governamentais) e que recursos estdo a seu alcance? Qual é o momento
mais propicio para implementar actividades de comunica¢ao relacionadas
com a epidemia prevista e outros eventos importantes (por exemplo,
feriados e festivais)?

[ identificar grupos focais espec ficos (por exemplo, grupos especiais em
risco, pessoal de saede e | deres comunit£rios) para diferentes actividades
de comunica @0. Que comportamentos especificos € preciso mudar para
cada grupo alvo? Que pesquisas foram realizadas a respeifo do seu
conhecimento, atitudes e praticas relacionadas com o cdlera?



[ Preparar um or amento estimado. Quais sdo os custos para realizar as
actividades planeadas (por exemplo, panfletos, mensagens no rddio e
cartazes? Se os recursos forem limitados e for preciso cortar o
orcamento, que actividades poderiam ser reduzidas ou eliminadas?

[ Elaborar mensagens que enfatizem a seguran a alimentcia e a £gua
potkvel. £ possivel identificar fontes especificas de dgua e alimentos
como contribuintes para a transmissdo de doengas? Quais sdo as
melhores formas de comunicar-se com os domicilios, vendedores
ambulantes e outras pessoas que particijpam do preparo de alimentos?
Como os domicilios podem preparar dgua potavel?

] Elaborar material de comunica @0 com mensagens apropriadas para
cada grupo objetivo. O contetido dos materiais concorda com as
politicas nacionais e é apropriado para os grupos alvo, com base no
que se sabe sobre seu conhecimento, atitudes e praticas? Como 0s
materiais serdo ltestados previamente com o grupo alvo especifico?



Medidas ineficazes de controlo do colera

S vezes, 0s pases tomam medidas ineficazes ou contraproductivas. Por
exemplo, n®0 se recomenda a vacina injectevel contra o ¢ lera e, no
entanto, alguns postos fronteiri 0s a requerem dos viajantes que cruzam a
fronteira. O uso de antibi ticos, administrados de forma indiscriminada,
leva ao surgimento de grupos de microorganismos resistentes aos
antibi ticos. Tem-se utilizado rem@dios antidiarr@icos n?o espec ficos e
ineficazes que podem ser perigosos, especialmente para as crian as.

Cada uma dessas medidas desvia recursos e energias do tratamento
eficaz de casos e outras actividades cteis de controlo das doen as.
Entretanto, quando amea a uma epidemia, a presso para recorrer a
medidas inadequadas de controlo do ¢ lera poder@o provir de um peblico
assustado ou de autoridades n2o informadas. Portanto, @ preciso formular
normas contra a aplica 20 dessas medidas antes que ocorra um surto. As
normas inclu das no plano nacional devem abordar as seguintes questies:

B N2 se deve utilizar vacina contra o ¢ lera para controlar um
surto. N0 se deve exigir vacina 0 de viajantes no aeroporto ou
em outros pontos de cruzamento de fronteira.

N2 se deve administrar antibi ticos profil£ticos.
Nao se deve utilizar rem@dios antidiarr@icos e corticoister ides.

N30 se requerem precau 1es desnecesskrias, tais como 0 uso
rotineiro de batas, luvas e mkscaras por parte do pessoal de
saede e isolamento de pacientes.

B A quarentena no @ medida eficaz de controlo.
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