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A célera é uma doenca de desigualdade,

um indicador de mas condig¢des de vida,
frequentemente caracterizadas por falta de
agua, saneamento e higiene (ASH). Doen¢a
antiga, nova ameaca, concluido em Fevereiro
de 2020, teve como objectivo lancar luz
sobre esta doenca histérica, que continua

a constituir uma nova ameaca entre as
popula¢des mais vulneraveis.

O mundo confronta-se hoje com a pandemia
da COVID-19, a qual exacerbou multiplas
dimensdes da desigualdade: a economia,

a qualidade dos cuidados de saude e 0 acesso
a ASH. A higiene das maos foi reconhecida nas
orientacdes da OMS como a primeira linha de
defesa contra a COVID-19 e tem constituido
desde sempre uma medida de prevencao
critica contra a cdlera e outras doencas.
Chegou o momento de tomar medidas em
matéria de ASH que ndo comprometam o
futuro, a fim de criar resiliéncia e ndo deixar
ninguém esquecido.
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Recomendacoes

Os governos nos paises com taxas de
incidéncia elevadas devem tornar a cdlera
numa prioridade de saude publica, que exige
accao da parte de varios sectores através

do reforco de plataformas de coordenacao
multilaterais, sob a lideranca das mais

altas esferas do Estado.

Os paises afectados por surtos regulares
de célera devem actualizar os seus planos
nacionais, em conformidade com o novo
roteiro global para a erradica¢ao da célera.

Os governos e os parceiros devem reforcar
os sistemas de dados e identificar as
popula¢des mais em risco de contrair célera,
a fim de garantir progressivamente uma
melhor orientacao para focos de crise por
meio de interven¢des de controlo da cdlera
prioritarias e integradas.

Para alcangar melhorias sustentaveis a longo
prazo da ASH, o sector de ASH nos paises
afectados pela célera deve dar prioridade

e atencdo aos focos de crise de cdlera.

Os governos devem ir mais longe do que
medidas de controlo de emergéncia e
desenvolver planos que integrem melhorias
de longo prazo nos sistemas de ASH.

Os intervenientes do sector de ASH

devem constituir uma parte integrante

do desenvolvimento de planos de célera

e envolver-se activamente em reunides e
plataformas de coordenacao regulares aos
niveis nacional, provincial e local.

Devem ser incluidos nos orcamentos para

o controlo e a prevencdo da célera os custos
com a melhoria das infra-estruturas e dos
comportamentos em matéria de ASH,

tanto ao nivel dos agregados familiares/
comunidades como das institui¢des.

Todos os planos nacionais devem incluir um
quadro de execucao circunstanciado, com
actividades essenciais, indicadores e metas,
juntamente com calendarios especificos.

Doenca antiga, nova ameaca: erradicar a colera
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Introducao

A presenca continuada da célera no

século XXI lembra-nos de forma dramatica
as enormes desigualdades que persistem a
nivel mundial nos paises e entre estes no que
diz respeito ao acesso a ASH.

Associada a desigualdade, a célera é

uma doenca diarreica aguda que afecta
desproporcionalmente as comunidades mais
pobres e vulneraveis, em particular aquelas
gue ndo tém acesso a servicos basicos de ASH.
Os casos de célera estdo a aumentar em todo
o mundo, com surtos cada vez mais graves

e prolongados, agravados pelas alteracbes
climaticas, a urbanizacao, a migracdo e

os conflitos. Em 2018, foram notificados a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) quase
500 000 casos de célera e perto de 3000 mortes.
No entanto, estes nimeros representam uma
sub-estimativa significativa do verdadeiro
peso da doencga, em virtude das debilidades
dos sistemas de vigilancia e da auséncia de
informacgdes oficiais por parte de alguns
paises. Com efeito, as estimativas avancadas
pelos investigadores sugerem numeros muito
mais elevados, com uma ocorréncia anual de
cerca de 2,9 milh8es de casos e 95 000 mortes
por colera a nivel mundial.?

Ao contrario de muitas doencas, os surtos de
cblera sdo, em grande medida, previsiveis e
inteiramente evitaveis. A célera ocorre, em
regra, em zonas geograficas relativamente
pequenas, designadas “focos de crise”,

em que a doenca persiste ou reaparece

com regularidade.” Por exemplo, na Africa
subsariana, 90% da incidéncia da cdlera
concentra-se em focos de crise, representando
aproximadamente 4% da populagdo total.?

Este facto torna o objectivo de erradicar a célera
concretizavel através de esforcos concertados
para melhorar o acesso a ASH, em conjunto
com outras interven¢des fundamentais de
controlo da célera, direccionadas para os focos
de crise.

Em resposta a ameaca crescente a saude
publica que a cdlera representa, o grupo

de missao global para o controlo da célera
(GMGCC) langou um novo roteiro para a
erradicagcao da colera até 2030, com o objectivo
de reduzir a mortalidade causada pela célera
em 90% e de eliminar a doenca em 20 paises.*

O novo roteiro global para a erradicagao
da célera até 2030 compreende trés eixos
interligados:

1. Detecgdo precoce e resposta rapida para
conter os surtos.

Uma abordagem multi-sectorial

direccionada para evitar a recorréncia da
cOlera.

Um mecanismo de coordenacao eficaz
para efeitos de apoio técnico, defesa,
mobiliza¢do de recursos e parcerias aos
niveis local e global.

E essencial para a consecucdo do roteiro

global uma resposta coordenada e multi-
sectorial aos niveis nacional e infranacional.

Os esforgos de erradicacao da cOlera até a

data tém-se centrado tradicionalmente em
respostas reactivas de curto prazo a surtos, com
atencao insuficiente a prevencao a longo prazo,
incluindo a atribuicdo adequada de prioridades
a melhorias dos servicos sustentaveis de ASH.

“Definicdes de vigildncia da célera, GMGCC - Os focos de crise de célera sdo dreas geogrdficas relativamente
pequenas (cidade, nivel administrativo 2 ou drea de abrangéncia dos distritos sanitdrios) onde as condi¢bes
ambientais, culturais e/ou socioeconémicas facilitam a transmisséo da doenga e onde a célera persiste ou
reaparece regularmente. Os focos de crise desempenham um papel central na propagacéo da doenca a

outras dreas (GMGCC).

Doenca antiga, nova ameaca: erradicar a colera
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Finalidade do estudo

Dois anos ap6s o lancamento do roteiro global,
€ importante entender os progressos feitos no
sentido da sua aplicagdo a nivel nacional nos
paises com elevadas taxas de incidéncia, por
forma a permitir colmatar lacunas, fazer face
aos desafios e estabelecer medidas prioritarias.

Neste sentido, o presente estudo visa analisar
em que medida os planos novos e existentes
(incluindo os planos nacionais para a célera
[PNC] ou as estratégias de prevencao e controlo
e, sempre que nao estejam disponiveis PNC, os
planos de preparacao e resposta) impulsionam
uma abordagem multi-sectorial a erradicagao
da célera. Em particular, a andlise centra-se em
dois aspectos: o ambiente propicio necessario
para apoiar abordagens intersectoriais

entre os sectores da saude, da ASH e outros
sectores e o grau em que as melhorias dos
servicos sustentaveis de ASH a longo prazo sdo
tornadas prioritarias e integradas nos esforcos
de controlo da célera.

Metodologia

O estudo analisou os planos nacionais nos
paises afectados pela cdlera onde a WaterAid
trabalha, para avaliar até que ponto a ASH
esta integrada e é coordenada juntamente
com outras intervenc¢des de controlo da célera.
Os planos foram analisados com base em
nove critérios relacionados com a ASH e em
quatro critérios relacionados com o ambiente
propicio e a lideran¢a mais gerais, necessarios
para apoiar e impulsionar uma resposta multi-
sectorial. Foi analisado um total de 13 planos,
incluindo PNC, estratégias de prevencao e
controlo e planos de preparacdo e resposta.
Os planos foram entao classificados utilizando
uma analise de semaforo em relacdo a cada
um dos 13 critérios, em que verde indicava
sim/bem integrado; amarelo, parcialmente;

e vermelho, a necessidade de realizar

mais progressos.



Conclusoes

Critérios” Pais Bangladeche Moc¢ambique

Gana ‘ Malavi ‘ Mali

Acesso pelo menos a dgua potavel basica
81% 69% 78%

Acesso pelo menos a saneamento basico
48% 18%

Focos de crise/popula¢bes-chave em
risco identificados?

Plano em conformidade com o roteiro global
do GMGCC para a erradicacdo da célera?

Lideranca da célera sob tutela do
Gabinete da Presidéncia/Primeiro-Ministro?

Existe coordenagao multi-sectorial e
multilateral das doencas infecciosas?

Ministérios de tutela da ASH envolvidos no
grupo de missdo nacional para a célera/em
estruturas de coordenacgao?

A WASH esté incluida na anélise contextual/
situacional?

O objectivo da ASH esta incluido nos objectivos
mais amplos/fundamentais do plano?

Incluidas intervencdes
de ASH abrangentes?

Funcdes e responsabilidades da ASH definidas?

Indicadores e metas da ASH incluidos?

Orgcamento da ASH incluido?

Abordagens integradas de ASH
e VOC definidas?

Plano de execucdo circunstanciado incluido?
“Ver na pdgina 8 os planos nacionais para a
cdlera incluidos nesta andlise

6 Doenca antiga, nova ameaca: erradicar a colera



Legenda

. Bem integrado . Requer melhorias

Parcialmente integrado - Informacg&es desconhecidas/
insuficientes

Paquistao

Serra ‘

‘ Zambia ‘ Zanzibar
Leoa

‘ Niger ‘ Nigéria

89% 49% 60%

60% 18%
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Caracteristicas dos planos

As diferencas na epidemiologia da cdlera
levaram ao desenvolvimento de duas grandes
categorias de planos para a célera: os mais
centrados na resposta a surtos e na preparacao
para emergéncias (como no Gana e em
Mocambique) e outros mais direccionados para
a prevencdo e a eliminacdo da cdlera a longo
prazo (como na Zambia ou em Zanzibar). Dos
13 paises incluidos na analise, quatro paises
(Gana, Mocambique, Nepal, Paquistdo) tinham
planos de resposta a surtos, enquanto nove
tinham planos de prevencdo a longo prazo mais
abrangentes.

Os 13 paises incluidos na analise enfrentam

ha& muitos anos surtos regulares e repetidos

de cOlera. Este problema p&e em causa a
necessidade de estes paises terem planos

de mais longo prazo que vao além das
necessidades de resposta imediata e incluam as
acgdes, estruturas e mecanismos necessarios
para planear e aplicar abordagens sustentaveis
de longo prazo a prevencao da célera. De
acordo com os trés eixos do roteiro global,

os planos devem incluir: uma seccao sobre a
resposta a surtos, associada a uma estratégia
mais ampla para evitar a recorréncia da
doenca ao longo do tempo; e 0s mecanismos
de coordenacdo necessarios para apoiar uma
abordagem multi-sectorial abrangente.

Planos de célera avaliados

Bangladeche: Plano nacional de controlo da
cdlera para o Bangladeche 2019-2030 (junho de
2019) - versdo preliminar.

Gana: Procedimentos operacionais normalizados
para a prevencdo e controlo da cdlera no Gana -
verséo preliminar (segunda edicéo, abril de 2016).

Malavi: Plano nacional de prevencdo e controlo
da cdlera (2017) - versdo preliminar 3.0.

Mali: Plan national triennal de prevention et de
riposte contre le cholera et les autres maladies
diarrheiques 2013-2015.

Mocambique: Plano multi-sectorial de resposta a
emergéncias - colera 2017.

Nepal: Plano nacional de preparacéo e resposta
a surtos graves de gastroenterite/célera no Nepal,
julho de 2017 a julho de 2022.

Niger Plan stratégique multisectoriel d'élimination
du cholera au Niger 2015-2019.

Nigéria: Plano de accdo estratégico nacional
para o controlo da célera (2018-2023) (verséo
preliminar 3.0).

Paquistao: Proposta de resposta de emergéncia
ao surto de célera no Paquistdo (agosto a
dezembro de 2010).

Serra Leoa: Plano multi-sectorial e plurianual de
preparacdo e resposta a célera (2013-2017).

Uganda: Plano nacional integrado e abrangente
para a prevengdo e controlo da célera (2017-18 -
2021/22).

Zambia: Plano integral para a eliminacdo da
colera (2018/19 - 2027/28).

Zanzibar: Plano integral para a eliminag¢éo da
cOlera de Zanzibar (ZACCEP) 2018-2027.

Doenca antiga, nova ameaca: erradicar a colera
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Seccao 1: Ambiente

propicio a accao multi-
sectorial

A aplicacao de uma abordagem multi-
sectorial a c6lera requer um conjunto de
fungdes e estruturas interligadas que apoiem
o planeamento coordenado, a execugao, o
acompanhamento, a avaliacdo e a revisao
entre ministérios do governo, departamentos
e parceiros externos dos sectores da saude,
da ASH, da educacao e de outros sectores
relevantes.

Quatro dos 13 critérios referem-se ao ambiente
propicio mais geral em torno da célera,
incluindo a lideranca politica, a coordenagao
multi-sectorial, o alinhamento com o roteiro
global da cdlera e a identificacao

e atribuicdo de prioridade aos focos de crise.
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a) Lideranca e coordenacao politicas

Na maioria dos paises (10 dos 13), a lideranca
da cdlera cabe ao Ministério da Saude, com o
envolvimento de outros sectores, incluindo a
ASH, através de plataformas de coordenacao
multi-sectorial e grupos de trabalho dedicados a
célera. Em alguns paises, como o Bangladeche
e o Uganda, existe uma referéncia especifica

a mecanismos de coordenac¢do nos niveis
inferiores do governo. Esta descentraliza¢gdo

da coordenacao constitui um factor critico

para permitir a aplicacao eficaz de abordagens
multi-sectoriais,® ajudando a traduzir as politicas
nacionais em ac¢des concretas aos niveis

locais. Esta analise, no entanto, ndo foi capaz

de determinar a eficacia destas estruturas de
coordenacdo nem se o sector da ASH teve uma
participacao activa. Por exemplo, o plano da
Nigéria refere que existe uma lacuna em termos
da participacdo do sector da ASH nas reunides
de coordenacao a todos os niveis, enquanto no
Uganda se observa que ha uma coordenagao

e atribuicdo de prioridades insuficientes em
matéria de intervenc¢des preventivas na maioria
dos distritos onde se registam casos de célera -
com reunides irregulares e pouco participadas

e falta de sequimento. O resultado é que a
responsabilidade pelo controlo da célera é
muitas vezes entregue ao sector da saude

cuja capacidade para sustentar a preven¢ao



a longo prazo é limitada sem o envolvimento
activo de outros sectores e intervenientes
fundamentais. Em muitos paises, o incentivo a
um envolvimento significativo do sector da ASH
é provavelmente um desafio decorrente do ndo
entendimento da c6lera como um “problema
do sector da ASH", de prioridades concorrentes
e de capacidade, tempo e recursos limitados
para uma participacao activa. A supera¢ao
destes desafios sera especifica do contexto,
mas podera exigir uma combinac¢ao de esforcos
para motivar e incluir o sector da ASH. Tal
podera implicar o envolvimento do sector

da ASH nas fases iniciais do planeamento

em matéria de colera a fim de garantir a
assuncao da importancia da cdlera e a sua
posi¢cdao a um nivel politico superior por forma
a congregar ministérios e a determinar uma
ac¢do coordenada. O posicionamento do
mecanismo de coordenacao nacional pode

ser uma indica¢do da vontade politica de um
governo para combater eficientemente a célera
e da sua capacidade para coordenar com
eficacia diferentes partes interessadas, sendo
provavel que um posicionamento a um nivel
mais elevado apoie mais fortemente o trabalho
transversal.> O entendimento das prioridades e
das medidas de sucesso dos diferentes sectores
e partes interessadas através da comunicacdo
e da partilha de informacdes regulares é
susceptivel de ter um impacto importante no
impulso a abordagens mais concertadas.
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b) Alinhamento com o programa Erradicar a
célera - um roteiro global até 2030*

O novo roteiro global de 2017 para a
erradica¢do da célera fornece um quadro
importante de orienta¢dao dos governos e

dos parceiros para que controlem e eliminem
a cOlera até 2030. Quatro dos 13 planos
nacionais analisados estdao harmonizados

com o roteiro global e os seus trés eixos.

Dos restantes planos, varios foram elaborados
antes de 2017 e/ou visam a resposta e ndao

a prevencao e controlo, tornando a avaliacao
menos directa. No entanto, é util ter uma
visdo geral do progresso destes 13 paises

no que diz respeito a actualizacdo dos seus
planos, bem como a integracao e coordenagao
da ASH, de acordo com as mais recentes
recomendacdes, indicadores e orienta¢des
normativas do GMGCC e respectivos parceiros.

c) Identificacao de focos de crise de célera

A analise constatou que os paises com planos
de colera a longo prazo tém, por norma,
identificado focos de crise de célera aos

quais destinar intervencdes multi-sectoriais
(Bangladeche, Malavi, Niger, Nigéria, Uganda,
Zambia e Zanzibar), enquanto os planos

de emergéncia e resposta ndo incluem, em
regra, o levantamento destes focos de crise.

A identificacao das popula¢des e comunidades
em maior risco pode aumentar a eficiéncia dos
programas de controlo, definindo prioridades
e direccionando melhor recursos limitados, 4,
além de contribuir para direccionar o apoio
internacional e atribuir-lhe prioridades. Esta
abordagem de “focos de crise” exigira, no
entanto, melhorias dos sistemas de dados

e vigilancia para captar adequadamente os
dados sobre a colera e notifica-los oficialmente
a OMS. Além disso, a utilizagdo de dados do
sector da saude, como a analise de surtos de
colera para direccionar os investimentos em
ASH e atribuir-lhes prioridade, pode responder
a alguns dos desafios associados a auséncia
de dados de ASH localizados em muitos dos
paises analisados.

Doenca antiga, nova ameaca: erradicar a colera



Recomendacgodes

@ Os governos nos paises com taxas de incidéncia elevadas devem tornar a célera numa prioridade
de saude publica que exige ac¢ao da parte de varios sectores através do reforco de plataformas de
coordenac¢ao multilaterais, sob a lideranca das mais altas esferas do Estado.

Os paises afectados por surtos regulares de célera devem actualizar os seus planos, em
conformidade com o novo roteiro global para a erradicacao da célera, dedicando atencao
e recursos a abordagens preventivas de longo prazo, incluindo a ASH.

Os governos e os parceiros devem reforcar os sistemas de dados e identificar as popula¢des mais
em risco de contrair célera, a fim de garantir progressivamente uma melhor orienta¢do para focos
de crise por meio de intervencdes de controlo da cdlera prioritarias e integradas.

O sector da ASH nos paises afectados pela cdlera deve dar prioridade e atencao aos focos de crise
de célera para conseguir melhorias dos servigos de ASH sustentaveis a longo prazo, o que teria
um impacto substancial na reducdo da cdélera, mas também proporcionaria amplos beneficios

em relagdo a outros problemas de saude e nutricdo, bem como em termos de reducao das
desigualdades no acesso a ASH.
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Estudo de caso:
Lideranca e financiamento do Plano integral para a
eliminacao da célera da Zambia (2018/19-2027/28)

Em 2018, o Governo da Zambia, liderado Um forte envolvimento politico do Ministério
pelo Ministério da Saude em conjunto com o da Saude e do gabinete do vice-presidente
Governo do Haiti, iniciou um esfor¢co ambicioso traduziu-se no desenvolvimento de um plano
para colocar a colera no topo da agenda global abrangente que reune todos os sectores

da saude, patrocinando uma nova resolucao pertinentes. O plano é de uma qualidade

na 71.2 Assembleia Mundial da Saude (AMS71). particularmente elevada, pois inclui um amplo
Ao mesmo tempo, o Governo iniciou um espectro de intervenc¢des de ASH com um
processo de revisao e actualizacdo do seu plano orcamento pormenorizado, que descreve as

a fim de harmoniza-lo com o novo roteiro global contribuicdes dos diferentes ministérios e
para a erradicacdo da cOlera. parceiros, bem como as principais lacunas de

financiamento.

Torna-se evidente que o processo de
desenvolvimento do plano foi participativo,
inclusivo e baseado num amplo consenso
sobre a necessidade de transformar a célera
numa prioridade de saude publica. No
entanto, a sua aplicacao efectiva estagnou em
razdo de dificuldades em torno da lideranca
e da coordenacao, bem como por falta de
modalidades claras para o financiamento
sustentavel do plano, especialmente as
componentes de ASH, que constituem uma
parcela significativa do orcamento total do
plano.

A WaterAid Zambia realizou recentemente uma
revisao do estado de execug¢do do plano com
base em entrevistas informativas fundamentais
a partes interessadas nos diferentes sectores
envolvidos na cdlera. A revisao destaca os
préximos passos e recomendacgdes para o
Governo, que incluem: 1) a realiza¢do de uma
consulta sobre a estrutura de gestao do plano;
2) a atribuicdo de prioridade a designacao de
pontos focais nos ministérios relevantes e a
clarificacdo de responsabilidades de execucao;
3) o desenvolvimento de uma estratégia de
mobiliza¢do de recursos para financiar o plano;
e 4) a garantia de harmoniza¢do com outras
estratégias e planos governamentais.

Fonte: Revisdo do plano multilateral de
eliminagéo da cdlera da Zambia
(2019-2025) Zadmbia. WaterAid Zdmbia, 2019
(ainda néo publicado).
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Seccao 2: Integracao

da ASH no controlo e
prevencao da colera

Ha mais de um século que se conhece a
importancia da ASH nos esforcos de prevencao
e controlo da célera. Este conhecimento é
amplamente reconhecido nos planos nacionais
através da inclusdo da ASH e do destaque
dado a analise situacional e contextual na
totalidade dos 13 paises. No entanto, a
prioridade atribuida a ASH nos planos varia
significativamente em termos de um objectivo
abrangente, da inclusao de intervengdes
integrais de ASH, do orcamento dedicado a ASH
e de fungdes e responsabilidades claramente
articuladas entre os intervenientes do sector.

a) Prestacao de servicos de ASH sustentaveis
e completos

A solucao final para a erradicacao da célera
em qualquer contexto passa por servigos de
ASH abrangentes e sustentaveis. Para tal, é
fundamental trabalhar a todos os niveis para
melhorar a gestao, coordenacao, planeamento,
acompanhamento, financiamento e
responsabilizacdo em matéria de ASH. A
melhoria dos servicos de ASH, juntamente
com outras intervenc¢des de controlo da célera,
requer a adopcao de medidas basicas simples
durante os surtos, bem como o planeamento
de abordagens sustentaveis de mais longo
prazo nos focos de crise de cdlera.

No entanto, embora a maioria dos planos
inclua alguma atenc¢ao a melhoria de
servicos completos de ASH, poucos abordam
todas as componentes (ou seja, agua,
saneamento, lavagem das maos, higiene
alimentar) em multiplos contextos (agregados
familiares, comunidades e institui¢des). Por
exemplo, alguns planos centram-se quase
exclusivamente no abastecimento de agua
limpa durante um surto. O plano do Nepal
inclui fortes intervencdes relacionadas com a
agua e a higiene, mas dedica pouca atencao
ao saneamento, e os planos do Paquistdo e
do Niger ndo abordam a melhoria da ASH em
instituicdes essenciais, como as unidades de
saude (US) e as escolas.
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As doencas como a cdlera ndo se limitam

a ambientes domésticos e podem, com

efeito, propagar-se rapidamente em espacos
publicos. Em particular, nas US e nos centros de
tratamento da célera (CTC), sdo fundamentais
servicos de ASH adequados para prestar
cuidados de saude de qualidade aos pacientes,
bem como em matéria de infeccdo, prevencao
e controlo (IPC). ¢ No entanto, apenas cinco
paises (Bangladeche, Gana, Mocambique,
Nepal e Za&mbia) mencionam especificamente
intervencdes para melhorar a ASH nas US e
nos CTC. Estas necessitam de ser integradas
no ambito dos esforcos para fortalecer os
sistemas de saude, visando ndo apenas a
melhoria das infra-estruturas, mas também os
comportamentos de higiene e o fortalecimento
do ambiente propicio necessario para apoiar

0 acompanhamento e a coordenagdao com o
sector da ASH, como uma componente central
da qualidade dos cuidados de saude e da IPC.
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Além disso, muitos planos favorecem solugées
de curto prazo e medidas de controlo durante
surtos e ignoram abordagens de longo prazo

e problemas de infra-estruturas criticos. Por
exemplo, embora os planos do Gana e do Malavi
facam referéncia a varias actividades especificas
de ASH (desinfeccao de instala¢des sanitarias,
depdsitos de armazenamento de agua clorada,
tratamento de agua doméstica), ndo ha mencao
a melhoria das infra-estruturas gerais de ASH.
Sem abordar todos os aspectos da ASH e ter em
consideracao, mais do que o controlo imediato,

o fortalecimento a longo prazo dos sistemas,

é improvavel alcangar a sustentabilidade do
controlo e da prevencao da cdlera nestes paises.
E necessario mais trabalho para entender quais
as intervencdes e accdes a que é necessario
atribuir prioridade, a fim de passar gradualmente
de servigos de ASH “basicos” para servicos de ASH
“geridos de forma segura” para as comunidades
mais em risco. Tal requer uma abordagem mais
holistica e abrangente, analisando as multiplas
vias de transmissao da doencga, como os
alimentos e a agua, e concebendo interveng¢des
para alcancar uma cobertura elevada (pelo menos
80%) da populacao em risco. Este objectivo s6
sera alcangado com investimentos nos sistemas
de ASH governamentais e no seu reforgo,
incluindo capacidade, coordenacao, planeamento
e financiamento, para manter os servicos ao
longo do tempo.’
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b) Fun¢des dos intervenientes do sector da
ASH no controlo e prevencao da célera

Em contraste com as fun¢des dos
intervenientes do sector da saude nos planos,
as fung¢des dos intervenientes do sector da
WASH no controlo e prevencdo da célera

sdao em geral muito menos pormenorizadas.
Em quase metade dos planos na analise, os
intervenientes do sector da ASH ndo estavam
explicitamente incluidos ou as suas funcdes
eram pouco claras ou encontravam-se mal
definidas. Muitos planos enfermavam da falta
de informacdes sobre quem é responsavel
pela realizacao de actividades especificas

de ASH, bem como de confusdo sobre o
modo como os intervenientes do sector da
ASH dividiam as actividades conjuntas e
estabeleciam articula¢des com outras agéncias
e intervenientes.

No plano do Paquistdo, por exemplo, a
ASH é apontada como uma parte essencial
do controlo ambiental e sdo delineadas
accOes relacionadas com a ASH. No entanto,
o papel dos intervenientes do sector da
ASH (Ministérios da Agua ou Saneamento,
servigos publicos locais) na resposta nao se
encontra explicitado e as modalidades da
sua participagao nao sao claras. O plano do
Bangladeche destaca que o Departamento
da Educacao é responsavel pela promogao
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da higiene em todo o pais. As demais
responsabilidades pelos servi¢os de ASH sao
atribuidas ao Ministério do Governo Local, mas
ndo se especifica em pormenor quem tem a
responsabilidade por que componentes da
ASH. Da mesma forma, no plano do Nepal,
encontram-se delineadas as actividades

e responsabilidades em matéria de ASH,

mas muitas vezes sao varias as agéncias
responsaveis por uma determinada actividade
e a forma como as actividades seriam divididas
ou coordenadas entre elas nao é clara.

Outras lacunas passam por nao identificar os
responsaveis pela execuc¢do das actividades de
ASH para além das intervencg8es de controlo
imediato, bem como por uma divisdo pouco
clara de responsabilidades entre os niveis
nacional, distrital/provincial e local. No plano
de Mocambique, as responsabilidades do
sector da ASH encontram-se bem definidas
para intervencdes de ASH de emergéncia, mas
ndo estao planeadas quaisquer intervencdes
de longo prazo sob a responsabilidade do
Ministério da ASH. Na Zambia, embora a

ASH seja mencionada, o plano carece de
pormenores adequados sobre as actividades
individuais de ASH e sobre quais os
departamentos ou ministérios ou quais os
parceiros externos e a que nivel (nacional,
provincial, local) estdo encarregados de realizar
cada actividade.

Sem func¢des claras e bem definidas dos
intervenientes do sector da ASH, existe o risco
de que as actividades de ASH sejam remetidas
para segundo plano, pois as agéncias dedicadas
a saude, que lideram os planos, podem nao ter
os conhecimentos especializados necessarios
para realizar estas actividades ou considerar
que ndo se enquadram no seu mandato.

A confusdo quanto as fun¢des também
dificulta a coordenacao eficaz entre sectores

e intervenientes e pode impedir o sucesso
geral das intervenc¢des de controlo da célera
lideradas pelo sector da saude. Por estes
motivos, é fundamental que os intervenientes
do sector da ASH sejam incluidos quando
estes planos sao elaborados e quando sao
considerados parceiros essenciais para a sua
execucao.
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¢) Orcamento para interven¢oées
relacionadas com a ASH

O controlo e a prevencdo abrangentes da
cblera constituem um investimento rentavel. Os
beneficios incluem economias em cuidados de
saude, ganhos de tempo em razdo do acesso
mais facil a instalacdes de agua e saneamento
e uma incidéncia reduzida de outras doencas
relacionadas com a ASH. Uma analise recente
demonstrou que o direccionamento das
intervencdes de ASH para focos de crise de
célera mais do que duplica o retorno sobre o
investimento em ASH de 48 USD para 10° USD
por cada délar investido.

A existéncia de melhores servicos de ASH

é uma componente essencial no controlo

da cdlera, mas implica igualmente custos
significativos que devem ser considerados

e orcamentados. Por mais ambicioso que

o plano seja, sem financiamento adequado

0 progresso estagna. Entre os planos que
analisamos, os orcamentos para as actividades
de ASH variavam consideravelmente. Entre

os planos que indicavam o financiamento

para as intervenc¢des de ASH, as afectacdes
variavam entre 14% (plano de Mogcambique)

e 68% (plano da Zémbia) do orcamento total.
Alguns planos, como o de Mocambique, apenas
financiam actividades de ASH de emergéncia
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e outros, como o do Bangladeche, centram-se
nas melhorias da ASH a nivel dos agregados
familiares, mas nao destinam financiamentos
para a ASH nas US. Além disso, embora
muitos planos incluam rubricas or¢amentais
de primeira linha para a ASH, poucos
discriminavam de que modo os financiamentos
da ASH seriam aplicados e qual a fonte desses
financiamentos. Quatro paises (Gana, Malavi,
Nepal e Paquistao) nao incluiam qualquer
orcamento para interven¢des de ASH nos
respectivos planos.

d) Integracao das interveng¢oes de ASH na
Vacinacao Oral contra a Célera (VOC)

Apenas trés paises (Bangladeche, Nigéria e
Zambia) incluiam propostas para actividades
conjuntas de VOC e ASH. A crescente utilizagdo
da VOC em ambientes endémicos de célera
apresenta uma importante oportunidade para
associar efectivamente a resposta do sector de
saude a intervencdes criticas de ASH necessarias
para a prevencdo e o controlo a longo prazo.
Em particular, a integra¢do da promocao dos
principais comportamentos de higiene antes,
durante e apés a administracdao da VOC garante
uma resposta abrangente a doenca, ajudando
a fortalecer as abordagens preventivas a

longo prazo que se estendem além da vida

util de trés anos da vacina. Por outro lado, a
experiéncia crescente e os dados cada vez

mais numerosos sugerem que a integra¢ao de
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vacinas e intervencdes de ASH poderia melhorar
a aceitacdo das vacinas,'® mas ter também o
potencial de melhorar a eficacia da vacinacao em
ambientes em que existe uma elevada incidéncia
de infec¢des entéricas, que comprometem a
imunogenicidade das vacinas orais."

e) Quadro de execucao

Com excepc¢ao do Malavi, do Mali, da Nigéria e
de Zanzibar, a maioria dos paises carece de uma
estrutura de execucdo pormenorizada para
orientar as actividades prioritarias em rela¢do a
calendarios especificos, com metas, indicadores
e orcamento claros, bem como fungdes e
responsabilidades definidas. A auséncia de uma
estrutura deste tipo pode dificultar a execucao
adequada dos planos, bem como um processo
sistematico para acompanhar o progresso face
a um calendario e, quando necessario, adaptar
e modificar as abordagens. As lacunas entre
politicas, planos e directrizes e a sua respectiva
execucdo estao bem documentadas,?
especialmente quando envolvem varias partes
interessadas em diferentes departamentos

e ministérios governamentais. Os planos
nacionais beneficiariam de estruturas de
execucdo circunstanciadas, que descrevessem
as funcdes e responsabilidades associadas a
actividades especificas ou areas de interesse,
com prazos e metas claramente definidos.

Doenca antiga, nova ameaca: erradicar a colera



Estudo de caso:

Envolvimento do sector da ASH no plano de acgcao estratégico nacional
para o controlo da célera da Nigéria (2018-2023)

O Governo da Nigéria desenvolveu
recentemente um novo plano de acgao
estratégico nacional para o controlo da célera
(2018-2023), harmonizado com o roteiro global
para a erradicacao da cdlera e os seus trés
eixos estratégicos. O plano articula claramente
o papel da ASH na consecuc¢ao dos objectivos
do plano, com interven¢des abrangentes
descritas tanto no eixo um, sobre a resposta

a emergéncias, como no eixo dois, sobre a
prevencao a longo prazo, incluindo

uma orientag¢do para a promocdo de infra-
estruturas e higiene.

Em comparacao com outros planos, o plano da
Nigéria é um dos mais robustos em termos dos
critérios avaliados nesta analise. Em particular,
€ um dos poucos planos que possui uma
estrutura de execucdo circunstanciada, que
inclui dados, areas, metas e prazos de execugao
especificos. A lideranca e a coordenacdo da
célera competem ao Centro de Controlo de
Doencas da Nigéria e a Agéncia Nacional de
Desenvolvimento de Cuidados Primarios de
Saude, com propostas de desenvolvimento de
plataformas multilaterais nos estados onde
ocorrem focos de crise. Embora o sector da
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ASH seja identificado como parte interessada
fundamental, refere-se que a participacdo do
sector da WASH nas reunides de coordenagao
a todos os niveis é actualmente limitada. Esta
questdo precisa de ser resolvida com urgéncia
para que o sector da ASH se envolva mais
activamente nas plataformas multilaterais
nacionais e locais, que assumem uma
importancia crucial na garantia de uma ac¢ao
coordenada e sustentada em matéria de ASH
como a solucao final e de longo prazo para
prevenir a cOlera.

A WaterAid Nigéria esta a trabalhar no estado
de Bauchi, onde a cdlera persiste ha muitos
anos, a fim de fortalecer o envolvimento do
sector da ASH e apoiar a coordenag¢dao com o
sector da saude no controlo da célera. Contudo,
é necessario traduzir o plano nacional num
plano de ac¢ao concreto ao nivel do Estado,
com funcdes e responsabilidades claras entre
os diferentes intervenientes para impulsionar

O progresso e a execucao.
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Conclusao

O lancamento do novo roteiro global para a erradicacao da cdlera em 2017 proporciona uma dinamica
e um impeto renovados para eliminar esta antiga doenca. E inaceitavel que os casos de célera e as
mortes causadas pela célera continuem a persistir no século XXI, sobretudo quando as solu¢des sao
conhecidas ha mais de 100 anos. Além disso, a orientacdo para os focos de crise tem o potencial nao
apenas de por fim a célera, mas de proporcionar uma abordagem util para orientar recursos limitados
para os mais carenciados, ajudando a adoptar uma abordagem equitativa e eficiente aos objectivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS). A medida que o mundo entra nos ultimos 10 anos dos ODS, serao
fundamentais, para a consecucao destes objectivos, novas formas de trabalho e melhorias do trabalho
ao nivel de multiplos sectores e intervenientes. Os governos e 0s respectivos parceiros devem agir
agora para garantir que a ASH seja central nos esforcos de prevencao e controlo da célera, o que nao
sé tornara possivel a eliminacao da doenca, mas também catalisara melhorias em varios dominios do
desenvolvimento sustentavel.
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