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MEDIDAS VITAIS

Tomada de decisdes para
preparacao e resposta

O OBJECTIVO

Este folheto destina-se a ajudar a:

W |dentificar questdes essenciais relacionadas com
0 combate a doencas diarreicas em emergéncias
complexas

B Preparar e orientar a resposta a um surto



O PROBLEMA

Uma emergéncia complexa é uma situacdo afectando vastas populagdes civis
enfrentando guerra ou conflito civil, escassez alimentar e deslocamento de
populagdes, o que resulta em mortalidade e morbidade excessivas.

Em zonas endémicas, todos os desastres, naturais e provocados pelo homem,
afectando de maneira prejudicial o abastecimento de agua e o saneamento podem
resultar em surtos de doenca diarreica aguda, doenca que normalmente é transmitida
por contaminacao fecal da agua ou alimentos. Os surtos podem ser de dois tipos:

B Diarreia aquosa aguda: célera
B Diarreia sanguinolenta aguda: disenteria bacilar

| MENSAGENS ESSENCIAIS
Geral

B Acompanhar atentamente o desenvolvimento da situa¢do para que o plano de
ac¢do possa ser adaptado regularmente.

B Utilizar dados para orientar a prevencdo, a preparacdo e a resposta.

B Alerta e preparac¢ao imediatas para surtos resultam em melhor e mais rapida
circunscricdo da colera e da disenteria.

B Em emergéncias complexas, é primordial uma boa coordenacdo entre os varios
parceiros activos.

B Uma boa rede de comunicacbes é uma ferramenta valiosa para a vigilancia.

Tratamento de casos

B O tratamento correcto de casos salva vidas.
B Os sais de reidratacdo oral (ORS) devem estar disponiveis a nivel de aldeia.
B A reidratacdo imediata com sais de reidratacdo oral é vital.

Prevencao

B Encontrar e tratar o mais depressa possivel a fonte de transmissao.

B Reforcar o uso de agua potavel durante surtos.

B Para manter a saude e reduzir o risco de surtos de doenca diarreica em campos
de refugiados, o primeiro objectivo sera o abastecimento de agua.

B Um ambiente com as devidas condi¢des sanitarias evita a propagacao de
doencas diarreicas.

B O comportamento pessoal em relacdo a higiene so sera alterado com forte
implicagdo comunitaria.

B Cozinhar o alimento, tirar-lhe a casca ou deixa-lo.

B Medidas de desinfeccao e de higiene sdao essenciais durante funerais.
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1. Medidas vitais em relacac com [actores de risco de doenca diarreica

1.1 Falta de agua

B Utilizar a educacao sanitaria para reforcar o uso de agua potavel durante surtos.
B Para manter a saude e reduzir o risco de surtos de doenca diarreica em campos de refugiados, o primeiro objectivo

sera o abastecimento de agua.
B Encontrar e tratar o mais depressa possivel a fonte de transmissao.

AVALIAGAO

Quantidade e

qualidade da agua

FONTE DE INFORMAGAO

Populagao

interessada, agéncias

de assisténcia

MINIMO EXIGIDO

Pelo menos 20 litros
de 4gua potavel por
pessoa/dia

FASE DE PREPARAGAO

Em colaboracdo com os servicos de
4guas, maior acesso a dgua potavel, pelo
menos em zonas de grande risco

Fontes de
abastecimento de
agua

— canalizada

- poco

- outra

Autoridades

dos servicos de
4gua, agéncias de
assisténcia, visitas a
locais

Um poco protegido
para cada 200
pessoas

Distribuicao geral em cidades:

— implementar novo sistema de
abastecimento de dgua potavel e
servicos de saneamento

— controlar e melhorar a qualidade da
agua de beber

Em aldeias:

— aumentar o nimero de pocos
protegidos

— introduzir a desinfeccao de pocos com
cloro

Contaminacao da

agua

Na fonte:

— localmente, com
fezes humanas

— por inundagdes

— outro tipo

Durante o transporte

Durante o

armazenamento em

casa

Visitas a locais,
agéncias de
assisténcia, visitas a
familias

Latrinas construidas a
uma distancia minima
de 30mt de fontes
de abastecimento

de 4gua. Nao
defecar ao ar livre
perto de fontes de
abastecimento de
agua. Recipientes
limpos, fechados e
nao metalicos

Ensinar o uso de cloro a nivel do lar

e Fornecer dgua tratada com cloro
durante surtos importantes.

Informar a populacdo sobre a
importancia de limpar correctamente
os recipientes de dgua.

RESPOSTA

Em campos de refugiados, assegurar:

— pelo menos 20 litros de 4gua potavel
por pessoa/dia

— boas condicoes de armazenagem de
4gua nos lares (recipientes em plastico
com aberturas estreitas)

Nas fases iniciais, e quando as condigoes

sao muito dificeis, organizar o tratamento

com cloro das fontes de abastecimento

de agua, tratar a 4gua directamente nos

recipientes individuais (ndo metalicos)

Em contextos nao fechados e durante

um surto:

— reforcar o controlo do tratamento
com cloro do sistema geral de
abastecimento de dgua desde a sua
captura até o consumidor

— assegurar o tratamento com cloro da
4gua de beber no lar (ou pelo menos, a
utilizacao de agua fervida)

- reforcar o controlo da qualidade da
armazenagem de &gua.

Aumento subito da

populacao

Autoridades
locais, agéncias de
assisténcia

Procurar outras fontes de abastecimento
de 4gua para enfrentar a nova afluéncia

A &gua pode ser fornecida com camido-
cisterna até se poder abrir novos pogos.

1.2 Saneamento inadequado

B Um ambiente com as devidas condi¢oes sanitarias evita a propagacao de doencas diarreicas.

AVALIACAO

Latrinas nao

utilizadas (por razoes

culturais

FONTE DE INFORMAGAO

Populagao local,
autoridades locais

MINIMO EXIGIDO

FASE DE PREPARACAO

e Aumentar o nUmero de instalacoes
culturalmente apropriadas para
eliminacao de excrecbes humanas

RESPOSTA

e Durante as fases iniciais de uma
emergéncia grave, podem atribuir-se
para defecacao terrenos fisicamente



AT A

Falta de latrinas
— falta de espaco
— tipo do solo

- custo

Pelo menos uma
latrina por 20 pessoas
em campos de
refugiados e situacoes
de ajuntamentos

Visita de locais,
entrevistas da
populacdo, agéncias
de assisténcia

A=A U ML ATV S T TIAT IS

Tentar encontrar um tipo de latrina
culturalmente aceitével e apropriado
para o tipo de solo, e de custo
acessivel

| it ettt

isolados, mas deve proceder-se o mais
cedo possivel a escavacao de latrinas
de fossa.

1.3 Higiene inadequada

B O comportamento pessoal em relacdo a higiene s6 sera alterado com forte implicagdo comunitaria.

AVALIAGCAO

Falta de agua

FONTE DE INFORMAGAO MINIMO EXIGIDO

Visita de locais;
verificar todas

as fontes de
abastecimento de
agua possiveis

20 litros por pessoa
por dia (para beber e
para fins de higiene)

Comportamento
pouco higiénico

Entrevistas com a
populacdo

Lavagem regular das
mé&os com sabdo
antes de comer e de
preparar os alimentos

Falta de
conhecimentos sobre
os riscos incorridos

ao cuidar de pacientes
com célera e doenca
diarreica

Entrevistas com a
populacédo e pessoal
responsavel da
informacao publica

Isolamento do paciente
em casa; lavagem
cuidadosa das maos
com sabao depois de
cuidar de pacientes
ou de manipular
artigos de uso pessoal
do paciente

FASE DE PREPARACAO

* Sensibilizar a populacdo para o

problema da colera e outras doencas
diarreicas e sua prevengao:

Melhorar o comportamento pessoal
em relacdo a higiene

Promover o uso de sabao ou cinza
para lavar as maos, especialmente
apos defecacao

Criar mensagens especificas para
prevencao da célera e doenca
diarreica, incluindo cuidados correctos
de doentes em casa

e Formar pessoal de satde e outro

pessoal responsavel de informacao
publica para propagar mensagens
sobre métodos especificos de
prevencao da cdlera.

RESPOSTA

e Durante o surto, reforcar a utilizacao de
instalacbes sanitarias.

o Utilizar todos os media disponiveis
(radio, televisao, jornais) para difundir
informacodes sobre o surto e mensagens
de prevencao essenciais.

o Utilizar todos os canais disponiveis
(lideres civis e religiosos locais, chefes
de aldeia, escolas, trabalhadores de
saude comunitérios) para espalhar
mensagens de higiene.

e Distribuir sabao onde ndo disponivel.

14 Seguranca alimentar inadequada

B Cozinhar o alimento, tirar-lhe a casca ou deixa-lo.

AVALIACAO

Em casa

Influéncias culturais
em preparagao e
conservacao de
alimentos; pratos
tradicionais contendo
alimentos crus, fraca
seguranga alimentar
durante a preparacéao e
conservacao

FONTE DE INFORMAGAO MiNIMO EXIGIDO

Autoridades locais,
entrevistas com a
populacdo, agéncias
de assisténcia

Durante surtos, s6
comer alimentos
acabados de cozinhar
ou, quando ja
cozinhados, muito
bem aquecidos antes
de servir. Comer
frutos que possam
ser descascados.

Toda a cadeia
alimentar

Falta de seguranca
alimentar em mercados
e restaurantes e
vendedores ambulantes

Visita de locais,
autoridades de
seguranca alimentar

FASE DE PREPARACAO

Reforcar a educacéo sanitéaria sobre:
Durante surtos, sé comer alimentos
cozinhados

Lavar sempre os vegetais com &gua
potavel

S6 comer frutos que possam ser
descascados.

assegurar o controlo adequado

de barracas de comida em lugares
publicos.

RESPOSTA

e Actividades de educacéo sanitéaria
devem sublinhar a importancia
de mensagens especificas sobre
preparagao, conservacao e consumo de
alimentos.

e “0s programas nacionais sobre
seguranca alimentar devem ser
reforcados.

¢ Os trabalhadores de satde ambiental
devem estar vigilantes ao inspeccionar
préaticas de manipulacdo de alimentos



1.5 Funerais de vitimas de colera

B Medidas de desinfeccao e de higiene sao essenciais durante funerais.

AVALIAGAO

Corpos em casa

— Durante quanto
tempo?

— Em que condicbes?

FONTE DE INFORMAGAO

Entrevistas com a
populacdo, agéncias
de assisténcia

MINIMO EXIGIDO

Se possivel, 0s
funerais devem ter
lugar poucas horas
depois da morte.
O corpo deve ser
colocado num saco

plastico para evitar a
propagacao de Vibrio

cholerae

Cerimonia funebre
— Servico funebre?
— Ritual especial?
— Refeicdo?

Entrevistas com a
populacéo

Aplicagao das

regras de higiene tal

como descrito em
Preparacao.

FASE DE PREPARACAO

e Informar as pessoas do grande risco
de contaminagao ligado ao facto de
mexer e manter o Corpo em casa

e Explicar as precaucoes necessarias:

— Desinfectar o corpo com solucdo
de cloro a 2%

— Encher a boca e o0 4nus com
algodao em rama embebido em
solucéo de cloro

— Lavar as maos cuidadosamente
depois de mexer no corpo

— Desinfectar a roupa de cama da
pessoa morta metendo-a em 4gua
a ferver durante 5 minutos.

e Procurar manter a ceriménia a um
minimo aceitavel de presencas e
duracéo

e Reforcar todas as medidas de higiene
durante a preparacéao para o funeral e
a cerimonia.

e |dentificar e formar equipa de enterro
para assegurar a implementacao de
praticas de enterro seguras.

RESPOSTA

o Assegurar que todas as precaucoes
sao bem compreendidas e integralmente
respeitadas.

e Se possivel, um trabalhador de saude
formado deve verificar se as medidas de
prevencdo sao correctamente aplicadas
durante a cerimonia e actividades
associadas.

2. Medidas vitais em relagcao com outros factores de risco
2.1 Servicos de saiide nao adequados

AVALIAGAO

Sistema de vigilancia

de doencas

transmissiveis

— recolha de dados

- confirmacao
laboratorial

— analise de dados

— resultados

— sistema de alerta
imediato

FONTE DE INFORMAGAO

Departamento

de satde publica

a varios niveis
(nacional, provincial,
distrital), agéncias de
assisténcia

MINIMO EXIGIDO

NUmero de casos e
mortes numa base
semanal.
Disponibilidade de
confirmacéo por
laboratoério.

Servicos de cuidados
de saude

Ministério da Saude,
visitas a servicos de

Criacao de locais de
ORS.

FASE DE PREPARACAO

» Reforco do sistema de vigilancia:

— usar definicbes de caso claras e
uniformizadas

— desenvolver métodos
uniformizados para recolha e
andlise de dados a todos os niveis

— assegurar notificacdo semanal e
analise regular de dados

— introduzir “formularios de
rumores” uniformizados para
pessoal nao médico

— treinar pessoal de saude publica e
trabalhadores de saude de aldeia
em sistemas de alerta imediata e

RESPOSTA

e Activar o sistema de alerta imediato:

— distribuir “formularios de rumores”
(formulério de alerta, formuléario de
aviso)

— activar a deteccdo de casos gracas
a visitas a campos de refugiados

— se possivel, passar para notificacao
diaria

— enviar equipas de investigagao
para confirmacao de surtos e para
encontrar fontes de transmissao
(4gua, alimentos)

e Centros de tratamento da célera e
locais de ORS



Servicos de cuidados Ministério da Saude, Criacdo de locais de

de saude visitas a servicos de ORS.
Poucas estruturas de saude, relatérios de Criacao de centros de
saude visitas, relatorios de tratamento da célera.

Numero de unidades
de satide/populagao
Distancia
Sobrecarregados
Servicos

Disponibilidade
de directivas de
tratamento.

surtos prévios.

Trés membros do
pessoal de satde
formado por cada
centro de tratamento
da cdlera.

Um trabalhador de
saude formado para
cada local de ORS.

Falta de pessoal Ministério da Satude

formado

Falta de
medicamentos

Entrevistas com
pessoal, registos
de medicamentos,
fornecimentos e
doacbes

Disponibilidade
de reserva de
emergéncia
Interagency
diarrhoeal disease
kits

Entrevistas com
parceiros essenciais
e ONG

Fraca coordenagao
das actividades

Reunides regulares
durante um surto

trabalhadores de saude ae aldela
em sistemas de alerta imediata e
vigilancia

— identificar laboratorios para
confirmacéo.

e Tratamento de casos
— identificar locais apropriados

para centros de tratamento da
cOlera e locais de ORS, e verificar
e melhorar, se necessario, os seus
servicos de dgua e saneamento

— identificar pessoal de satide
encarregado de centros de
tratamento da célera ou locais de
ORS e treind-lo em tratamento de
casos e medidas de desinfeccao
(incluindo de cadaveres)

e Fornecer reservas de emergéncia
(ORS, liquidos por via intravenosa,
cloro, reagentes de laboratério).

e Adaptar as directivas de vigilancia e
tratamento de casos a situacao local.

* Coordenacdo:

— criar um grupo especial para
doencas epidémicas incluindo
todos os sectores pertinentes
(salide, agua e saneamento,
informacao, educacao), decisores
politicos, ONG, agéncias das NU

— concordar sobre um sistema
uniformizado de vigilancia e
tratamento de casos e assegurar o
controlo

— encorajar uma abordagem
multissectorial coordenada a
prevencao e controlo de doencas, e
ligacdes com programas existentes.

— atribuir tarefas e
responsabilidades.

e Centros de tratamento da cOlera e
locais de ORS

assegurar abastecimento de dgua
regular a centros de tratamento de
colera e locais de ORS

assegurar disponibilidade de
medicamentos e reabastecimento
das reservas de emergéncia
voltar a treinar o pessoal em
tratamento devido de casos de
cblera

aumentar as comunicagoes sobre
higiene e desinfeccdo utilizando
todas as actividades médicas (no
terreno, programas de vacinagao,
consultas, etc.)

distribuir directivas nacionais se
disponiveis, ou directivas da OMS

e Assegurar fornecimentos regulares
durante o surto e reabastecimento das
reservas de emergéncia

e Assegurar boa coordenacéo entre os
varios parceiros activos

e Realizar reunides regularmente para
troca de informacoes sobre a epidemia,
inventario das reservas, planeamento
das intervengdes.

2.2 Servigos de saiide inacessiveis

AVALIACAO FONTE DE INFORMAGAO MINIMO EXIGIDO

Reservas de
emergéncia em zonas
a risco

Desastres naturais Populagao local

Inseguranca

FASE DE PREPARACAO

Prevendo a possibilidade das zonas
serem isoladas devido a guerra,
mundagoes etc., é essencial:
treinar os trabalhadores de satude de
aldeia e o pessoal de satde

— fornecer reservas de emergéncia
— instalar uma boa rede de

comunicagdes para vigilancia

RESPOSTA

e Activar redes de comunicagao para
apoio e retroinformacao.

e Controlar o surto através desta rede de
comunicacoes.
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O PLANO DE ACCAO - MEDIDAS VITAIS
Avaliacao
A avaliacado da situacdo é a base de qualquer plano de accado. Os seus objectivos sdo:

B avaliar a importancia da emergéncia, a ameaca da doenca transmissivel para a
populacdo e o tamanho da populacédo a risco'
B definir a natureza e importancia das interven¢des necessarias.

A avaliacdo é também vital para a preparacdo de uma resposta adequada. Ha
necessidade das seguintes informac¢des que podem ser obtidas de autoridades locais,
organizacdes de socorros e agéncias das Nag¢des Unidas:

B descricdo do desastre (conflito local, guerra, desastre natural) e a sua evolucdo
provavel

B descricdo geografica da zona afectada (clima, se o terreno é montanhoso ou
ndo, se ha fontes de abastecimento de agua)

B acesso a zona (qualidade das estradas, especialmente na estacdo das chuvas,
porto ou aeroporto local, problemas de seguranca)

B tamanho da populacdo (populacdo permanente, popula¢do deslocada/
refugiada, distribuicdo segundo idade e género, nUmero avaliado e data
prevista de novas chegadas).

Preparacao

A fase de preparacdo é o periodo de desenvolvimento e implementacdo de ac¢des
preventivas e de definicdo das necessidades para responder a um surto. As actividades
de preparacao serdo baseadas nos resultados da avaliacao.

Resposta

A resposta a um surto é a implementacdo de todas as actividades planeadas. Se o
surto de doenca se desenvolve muito rapidamente, pode ndo haver tempo para a fase
de preparacdo. Contudo:

B uma avaliacdo é sempre essencial; os dados iniciais devem ser recolhidos
rapidamente e analisados antes do fim da avaliacao;

B aresposta deve ser iniciada rapidamente; pode haver necessidade de a adaptar
a medida que a situacao evolui e uma vez terminada a recolha e andlise de
dados.

' A populacdo a risco de doencas diarreicas, incluindo célera, baseia-se em:

— A taxa de ataque (AR) nos anos anteriores, se conhecida

— Uma AR de 0,2% em zonas endémicas

— Uma AR de 0,6% em zonas endémicas com condicdes de higiene muito mas onde a AR = [(nUme-

ro total de casos)/(populacdo)] x 100. No contexto de uma emergéncia, a populacdo a risco deve
ser avaliada de novo regularmente.
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Sitio Web da colera

www.who.int/cholera

Para mais informacoes contactar:

Grupo Mundial de Trabalho para Controlo da Célera
Organizacao Mundial da Saude
20 Avenue Appia ® 1211 Genebra ¢ 27, Suica
E-mail cholera@who.int
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