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Introducdo

As normas minimas em matéria de Cuidados Médicos sao uma
expressao pratica dos principios e direitos enunciados na Carta
Humanitaria. A Carta concentra a sua atencao nos requisitos
fundamentais para manter as vidas e a dignidade das pessoas
afectadas por catastrofes ou conflitos, sequndo o consignado no
conjunto do direito internacional relativo aos direitos humanos, no
direito humanitario internacional e no direito relativo aos refugiados.
E sobre esta base que as organizacdes humanitarias oferecem os seus
servicos. Estas organizacoes comprometem-se a actuar de acordo com
os principios de humanidade e imparcialidade e com os restantes
principios definidos no Cédigo de Conduta do Movimento Internacional
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e das Organizacoes Nao-
Governamentais (ONGs) na Assisténcia Humanitaria em Situacoes de
Desastre. A Carta Humanitaria reafirma a importancia fundamental
de trés principios-chave:

¢ o direito a vida com dignidade
e adistincao entre combatentes e nao-combatentes

¢ o principio de non-refoulement

As normas minimas dividem-se em duas grandes categorias: aquelas
relacionadas directamente com os direitos das pessoas; e aquelas
relacionadas com a actuacao das organizaces que contribuem para
que as pessoas usufruam desses direitos. Algumas das normas
minimas combinam ambas as categorias.
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1 Aimportancia dos cuidados médicos em situacoes de
emergéncia

Em situacBes de emergéncia, tem sido documentada uma grande perda de
vidas por causa de uma maior incidéncia de doengas e ferimentos. Os
desastres naturais (terramotos, inundacdes, erupcgdes vulcanicas, etc.), as
guerras e conflitos armados, bem como os desastres tecnoldgicos, tendem a
acarretar um aumento de mortalidade e de morbilidade'. As doencas
responsaveis por tais aumentos também ja foram identificadas: sarampo,
diarreias (incluindo disenteria e célera), infecgdes respiratérias agudas,
subnutri¢do e malaria (onde sdo dominantes). A elevada incidéncia das
doengas deve-se aos factores ambientais a que estdo expostas as populagdes,
nomeadamente, o excesso de densidade populacional, quantidade e
qualidade insuficientes da agua, saneamento deficiente, abrigos inadequados
e fornecimento de alimentos insuficiente.

O principal objectivo da prestacdo de cuidados médicos a uma populacdo
afectada por uma situacdo de desastre é prevenir a mortalidade e
morbilidade excessivas. Para isso, é indispensavel identificar prioridades
mediante uma avaliagdo rapida e actividades de controlo e vigilancia
continuas; as intervencgdes devem responder as prioridades identificadas na
avaliagdo inicial e devem ser tecnicamente acertadas. O planeamento, a
execugdo e o controlo devem ser coordenados entre as organizagdes
participantes.

Deve dar-se prioridade as medidas de cuidados médicos basicos (CMB),
incluindo a assisténcia multisectorial em areas-chave (agua, saneamento,
nutricdo, alimentacéo, abrigo). A participacdo das autoridades sanitarias
locais e de membros qualificados da populacéo afectada, incluindo agentes
comunitarios e visitantes ao domicilio é fundamental para a aplicagdo das
medidas de cuidados médicos basicos. Na maioria das situagdes de
emergéncia, as mulheres e as criancas sdo 0s principais utilizadores dos
servigos de cuidados médicos, e é importante recolher as opinifes das
mulheres como meio para conseguir que 0S Servigos sejam equitativos,
apropriados e acessiveis a populacdo afectada no seu conjunto. As mulheres
podem contribuir para a compreensao de factores culturais e costumes que
tém repercussdo na saude, assim como das necessidades especificas das
pessoas vulneraveis da populagdo afectada. Em consequéncia, devem
participar no planeamento e na prestagdo dos servicos de cuidados médicos
sempre que possivel.
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2 Guia para este capitulo

O capitulo esta dividido em cinco sec¢des (analise, luta contra o sarampo, etc.),
cada uma das quais inclui o seguinte:

e Asnormas minimas: especificam os niveis minimos a alcangar em cada area.

e Indicadores-chave: sdo “sinais” que permitem verificar se a norma foi
cumprida. Constituem um meio de avaliar e dar a conhecer o impacto, ou
os resultados, dos programas, bem como a eficacia do processo, ou
métodos, utilizados. Os indicadores podem ser qualitativos ou quantitativos.

e Notas de orientagdo: incluem referéncias a aspectos concretos que é
preciso ter em consideracdo ao aplicar a norma em diferentes situaces;
orientacfes acerca do melhor modo de resolver dificuldades de ordem
prética e aconselhamento sobre questdes de caracter prioritario. Também
podem incluir comentérios sobre questdes de especial importancia
referentes & norma ou aos indicadores, e assinalar problemas, controvérsias
ou lacunas no conhecimento actual sobre determinada matéria. Preencher
estas lacunas ajudard a melhorar as normas minimas em matéria de
cuidados médicos no futuro.

Nos apéndices deste capitulo é fornecida mais informacdo util, incluindo

uma bibliografia seleccionada.

A organizacao do capitulo reflecte a divisao de actividades e responsabilidades
que se costuma verificar em situagdes de emergéncia. A accdo levada a cabo
em cada uma das areas consideradas, contribui para alcangar as metas dos
programas de intervencdo ao nivel das necessidades de salde prioritarias.

Cada uma das secg0es esta interligada com as outras. Na avaliacdo sanitaria
inicial identificam-se necessidades, estabelecem-se prioridades e apresentam-
se 0s dados para iniciar as intervencdes de caracter prioritario. Os dados do
sistema de informag&o sanitéria ilustram as tendéncias da morbilidade e da
mortalidade que servem para detectar novos problemas ou redireccionar
recursos. Tanto a avaliagdo inicial como o sistema de avaliagdo sanitaria
servem para identificar problemas de salde como subnutricdo, doencas
transmissiveis ou ferimentos, que se abordam e controlam aplicando as
normas expostas nas secgbes correspondentes a luta contra doencas
transmissiveis e aos servicos de cuidados médicos. A seccdo 5, capacidade em
matéria de recursos humanos e formacao, aplica-se a todo o trabalho e
refere-se a questdes relacionadas com a capacidade humana necessaria para
levar a cabo intervencGes sanitarias eficazes. O progresso na aplicagdo das
normas numa area determina a importancia do progresso noutras areas. Por

@




Carta Humanitaria e Normas Minimas

exemplo, um bom sistema de informacdo sanitaria permite identificar os
problemas e depois realizar actividades de controlo, preventivas e terapéuticas
apropriadas.

Quando necessaria é feita referéncia as normas técnicas de outros sectores
para sublinhar a ligacdo estreita do trabalho num sector com o trabalho
noutros sectores e para salientar que o progresso numa area depende do
progresso alcangado noutras areas. Por exemplo, o fornecimento de agua
potavel reduz a diarreia, e o fornecimento de alimentos suficientes e
apropriados reduz os problemas nutricionais.

Nota

1. Considera-se que ha excesso de mortalidade quando a taxa bruta de
mortalidade (TBM) é mais alta do que o nivel de mortalidade
predominante da populacdo circundante de uma zona de emergéncia.
Nos paises em vias de desenvolvimento, uma TBM superior a 1 morte
por 10.000 pessoas por dia é a definicdo classica de excesso de
mortalidade. Este limite deriva da TBM anual verificada na maioria
dos paises em vias de desenvolvimento, aproximadamente 25 mortes
por 1.000 pessoas, 0 que corresponde a uma taxa diaria de 0,6 por
10.000. A taxa de mortalidade predominante nos paises desenvolvidos
pode variar relativamente a dos paises em vias de desenvolvimento,
factor a ter em conta na avaliacdo inicial. Pode ndo ser viavel ou
pertinente calcular a TBM quando se trata de um desastre de impacto
subito, a menos que haja um deslocamento de populagdo permanente
ou importante.

ey
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1 Andadlise

Os programas destinados a satisfazer as necessidades das populacoes
afectadas por desastres devem basear-se numa compreensao profunda
da situacao, incluindo os factores politicos e os factores relacionados
com a seguranca, bem como da evolucao prevista. As pessoas afectadas
por desastres, as organizacées humanitarias, os doadores e as
autoridades locais tém de saber que as intervencoes sao adequadas e
eficazes. Por isso, a analise dos efeitos do desastre e do impacto do
proprio programa de cuidados médicos sao factores criticos. Se o
problema nao for identificado e compreendido correctamente, sera
dificil, ou até impossivel, apresentar uma resposta certa.

A aplicacdo de métodos de andlise normalizados em todos os sectores
considerados é de grande utilidade para determinar rapidamente as
necessidades humanitarias mais graves e para garantir a mobilizacdo dos
recursos mais adequados. Nesta seccdo sdo apresentadas normas e
indicadores acordados para a recolha e analise de informacdo com o
objectivo de determinar necessidades, elaborar programas, controlar e
avaliar a sua eficacia e assegurar a participacdo da populagéo afectada.

A analise comeca com uma avaliacdo inicial imediata que permite
determinar a magnitude do desastre e decidir se se deve e como se deve
intervir. Prossegue com o controlo, que permite saber em que medida o
programa contribui para a satisfacdo das necessidades existentes e
determinar se s@o necessarias alteracfes. O sistema de informacao sanitaria
acaba por apresentar dados que podem ser usados para determinar o grau
de eficécia global do programa e extrair ligdes para o futuro.

Para obter um conhecimento profundo dos problemas e conseguir que a
assisténcia humanitaria seja prestada de forma coordenada, é fundamental
gue todos os interessados partilhem a informacdo e os conhecimentos
pertinentes. Registar e difundir a informa¢do resultante do processo de
analise contribui para uma ampla compreensdo das consequéncias adversas
para a salde publica e outras consequéncias dos desastres, e pode ajudar no
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desenvolvimento de melhores estratégias de prevencdo de desastres e atenuacao
das suas consequéncias.

Norma 1 relativa a analise: avaliacao inicial

A avaliagdo inicial determina com a maior precisdo possivel os efeitos na
salde de uma situacao de desastre, identifica as necessidades em matéria de
saude e estabelece prioridades para os programas de satde.

Indicadores-chave

e Procede-se de imediato a uma avaliag&o inicial segundo os procedimentos
internacionalmente aceites, tarefa que devera ser executada por pessoal
com a experiéncia adequada, incluindo pelo menos um epidemiologista.
A recolha de dados comega antes da avaliagdo no terreno, usando 0s
mapas disponiveis, perfis dos paises, etc.

e A avaliacdo inicial é realizada em cooperagdo com uma equipa multi-
sectorial (agua e saneamento, nutricdo, alimentacao, abrigo e salde), as
autoridades sanitarias nacionais, mulheres e homens da populacao
afectada e as organizagdes humanitarias que tencionam dar resposta a
situacao.

e A informacdo é recolhida e apresentada de forma a permitir que o
processo de tomada de decisOes seja coerente e transparente. O apéndice
2 apresenta um modelo de Lista de Verificacdo para uma Avaliacdo Inicial
da Situagdo Sanitaria. A informagédo recolhida inclui geralmente:

- Extenséo geografica do impacto do desastre.
- Demografia da zona afectada:

Populacéo total afectada pelo desastre (se ndo se dispuser de um
censo ou se for impossivel fazé-lo, é feita uma estimativa).

Recolhem-se dados sobre a composicao por sexo e por idade da
populacdo afectada relativamente a pelo menos dois grupos
etarios (grupo de <5 anos) e (5 e >5 anos); se for possivel obter
dados relativos & idade mais detalhados, utiliza-se a seguinte
distribuicdo: <1, 1-4, 5-14, 15-44, 45+,

Tamanho médio das familias ou agregados familiares, incluindo
estimativas sobre o namero de agregados familiares a cargo de
uma mulher ou de uma crianca e de mulheres gravidas e mées em
fase de amamentacéo.
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- Informacdo sobre as doencas transmissiveis, os ferimentos e as
mortes.

- Presenga de riscos continuos.
- Situacdo nutricional da populacéo afectada.

- Taxa bruta de mortalidade (TBM) da populacdo total, expressa
como o numero de mortes por 10.000 habitantes por dia.

- Taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos (taxa de
mortalidade por idade para o grupo etario com menos de 5 anos),
expressa como o numero de mortes por 10.000 habitantes por dia.

- Taxas de incidéncia, por idade e por sexo, dos principais
problemas e doencas.

- Condigdes ambientais (acesso a agua potavel, nivel de saneamento
actual, disponibilidade e adequacdo dos abrigos, vectores de
doengas, etc.).

- Disponibilidade de alimentos.

- Estado e qualidade das infra-estruturas de saude local (servigos e
pessoal) e dos fornecimentos médicos.

- Estado do sistema de transporte.
- Nivel da rede de comunicagdes.

- Estimativas quanto as necessidades de assisténcia externa, com
base nas conclus@es preliminares.

e A TBM diaria da populacéo total, bem como a taxa de mortalidade de

criancas menores de 5 anos, sdo calculadas regularmente (diariamente nas
fases iniciais da situacdo de emergéncia, se necessario, e depois com
menos frequéncia) para poder detectar mudangas subitas.

Em situagOes de inseguranca predominante, a avaliagdo inicial inclui uma
andlise dos factores que incidem na seguranca pessoal e geral da
populacdo afectada.

e A programacdo e as recomendacOes da equipa de avaliacdo inicial

apontam desde o inicio para a prevencdo do nivel excessivo de
mortalidade e morbilidade, bem como para a antecipacao de futuros
problemas de satde puUblica resultantes das circunstancias proprias da
situacdo de emergéncia. Sdo feitas recomendac8es acerca da necessidade
de assisténcia externa. Se a mesma for necessaria, sdo apresentadas
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recomendac6es sobre as prioridades, uma estratégia de intervencao e os
recursos necessarios. S&o também tidos em consideragdo 0s seguintes
elementos:

A estrutura social e politica da populagdo, incluindo o fluxo
potencial de refugiados.

A atencao especial que merecem 0s grupos de risco.

As possibilidades de acesso a populagédo afectada.

A inseguranca e a violéncia.

Os sistemas de distribuicéo.

As consequéncias e o impacto ambiental possiveis a longo prazo
das intervencdes propostas.

As ameacas concretas & seguranca com que se defrontam os grupos
vulneraveis, em especial as mulheres e as adolescentes, sdo tidas em conta
na concepcao dos programas de saude.

E elaborado um relatério de avaliagdo inicial, no qual se mencionam as
areas-chave e as recomendacdes adequadas que sd@o imediatamente
disponibilizadas as autoridades nacionais e locais, a representantes de
ambos os sexos da populagdo afectada e as organiza¢des humanitarias
participantes.

Notas de orientacao

1.

3.

Procedimentos de avaliacdo inicial aceites internacionalmente:
consultar WHO (OMS) (1999).

Indicadores da situacéo sanitéria geral: durante a fase critica de uma
situacdo de emergéncia, a taxa bruta de mortalidade (TBM) da
populagdo total e a taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos
sdo indicadores muito importantes da situacdo sanitaria geral da
populagdo afectada.

Taxas brutas de mortalidade: para calcular as taxas brutas de
mortalidade durante periodos curtos (<1 més) é utilizado o seguinte
método:

a) Total de mortes num determinado ndmero de dias.

b) Divide-se o total pelo nimero de dias durante os quais foram
recolhidos dados. Isto d4 o nimero médio de mortes por dia.
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c) Divide-se este nimero pelo tamanho da populacéo afectada.

d) Multiplica-se por 10.000 para obter a taxa bruta de mortalidade
diaria.

Rapidez de resposta: a rapidez de resposta € um aspecto essencial da
avaliacdo inicial, tarefa que deve ser levada a cabo o mais cedo
possivel apés o desastre. Se for necessario, devem ser satisfeitas de
imediato e simultaneamente as necessidades mais prementes. Regra
geral, deve ser elaborado um relatorio no espaco de uma semana a
contar da chegada ao local do desastre, embora isso dependa das
circunstancias particulares e da situacdo em geral.

Participantes na avaliacdo inicial: nesta tarefa, devem ser incluidas
pessoas capazes de obter informacdo junto de todos os grupos da
populacdo afectada de forma culturalmente aceitavel, em especial no
que diz respeito a andlise de questdes relacionadas com o género e as
competéncias linguisticas. O ideal seria que participasse um numero
equilibrado de homens e mulheres.

Processo de avaliacdo inicial: antes de comecar o trabalho no terreno,
todos os participantes devem chegar a acordo quanto ao procedimento
a adoptar para realizar a avalia¢do inicial, devendo igualmente ser
distribuidas as respectivas tarefas especificas.

Recolha de informacgdo: embora haja algumas situagdes de emergéncia
em que o conhecimento atempado determina as acgdes necessarias, a
maior parte da assisténcia humanitaria deve basear-se nalguma
informac&o proveniente da avaliacdo inicial, mesmo que incompleta.
Existem varias técnicas diferentes para recolha de informacdo, pelo
que é preciso escolhé-las cuidadosamente, seleccionando as que
melhor se enquadram na situacéo e no tipo de informacéo necessaria.
Em geral, é conveniente recolher informacdo com mais frequéncia
quando a situacdo evolui mais rapidamente, e quando se d&o
acontecimentos de especial importancia, como novos movimentos da
populacdo ou um surto epidémico de diarreia. Embora as avaliacOes
iniciais possam ser mais rapidas e menos rigorosas, a analise melhora
a medida que se dispde de mais tempo e de mais dados através do
sistema de informacdo sanitaria. A medida que a situagdo de
emergéncia estabiliza, é provavel que seja disponibilizada mais
informac&@o sobre mulheres gravidas e méaes a amamentar, pessoas

@




Carta Humanitéaria e Normas Minimas

10.

deficientes, idosos e menores ndo-acompanhados e outros grupos de
risco. Contudo, devem ser feitos esfor¢os no sentido de reunir informagéo
sanitaria sobre as necessidades sanitarias crescentes da populagao
afectada desde o inicio da resposta a situacdo de emergéncia.

Fontes de informacéao: é possivel compilar informagéo para o relatério
de avaliacdo inicial a partir de publicacdes disponiveis, material
historico pertinente, dados relativos a situagdo anterior a emergéncia
e também a partir de conversas com pessoas idéneas, bem informadas,
incluindo os doadores, os funcionarios das organizagdes humanitarias
e da administragdo publica nacional, os especialistas locais, 0s
dirigentes de ambos os sexos da comunidade, os idosos, 0 pessoal
clinico participante, os professores, os comerciantes, etc. Os planos
nacionais ou regionais de preparagdo para casos de desastre também
podem constituir uma fonte de grande utilidade. As discussdes em
grupo com membros da populacdo afectada podem proporcionar
informac&o Util sobre préticas e crengas. Tanto os métodos utilizados
para obter informacdo como os limites da sua fiabilidade devem ser
comunicados com clareza. Nunca se deve apresentar a informacao de
tal forma que dé uma imagem errada da situacgdo real.

Questdes implicitas: o conhecimento dos direitos das pessoas
afectadas por desastres, em conformidade com o direito internacional,
deve servir de base a avaliacdo inicial. Tanto esta como a andlise
posterior devem revelar um conhecimento apropriado dos problemas
estruturais, politicos, de seguranca, economicos, demograficos e
ambientais subjacentes que incidem na zona. E vital ter em conta a
experiéncia prévia e as opinides das pessoas afectadas ao analisar a
dindmica e o impacto da nova situagédo de emergéncia. Por isso mesmo,
é preciso contar com a competéncia técnica e os conhecimentos locais,
tanto na recolha de dados como na anélise dos recursos, capacidades,
vulnerabilidades e necessidades. Devem também ser consideradas as
condicdes de vida actuais e no periodo antes da situagdo de emergéncia
da populacéo deslocada e ndo-deslocada da zona.

Grupos de risco: devem ser tidas em conta as necessidades dos grupos
expostos a danos adicionais, como mulheres, adolescentes, menores
ndo-acompanhados, criancas, idosos e pessoas com deficiéncias. Ha
também que determinar os papéis que cabem as pessoas de um e de
outro sexo no sistema social.
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11. Areas de actividade: embora cada situacio de emergéncia dé origem a
necessidades e problemas de salde particulares, é provavel que seja
preciso abordar as grandes areas de actividades que se seguem: controlo
de doencas e ferimentos, luta contra doengas transmissiveis, imunizacao
contra o sarampo, alimentos e nutri¢do, agua, saneamento e abrigo. Para
além disso, a avaliag&o inicial deve indicar em que medida s&o necessarios
0s servigos preventivos, os servigos de cuidados médicos terapéuticos, o
envio de casos, a satde reprodutora, a saide da mulher e da crianca, 0s
servicos comunitarios, a educacao sanitaria, os fornecimentos médicos, o
pessoal e 0s recursos de organizagdo necessarios para o estabelecimento
e o funcionamento desses servicos de forma interligada e coordenada.

Norma 2 relativa a analise: sistema de
informacao sanitaria - recolha de dados

O sistema de informacdo sanitaria deve recolher com regularidade dados
pertinentes sobre populacdo, doencas, ferimentos, condigdes ambientais e
cuidados médicos num formato normalizado, a fim de detectar os principais
problemas de saude.

Indicadores-chave

e O controlo comega a0 mesmo tempo que a avaliacdo inicial, e o ideal é
que utilize o sistema de informacédo sanitéria local existente. Nalgumas
situacdes de emergéncia, pode ser necessario um sistema novo ou paralelo,
e isto é determinado pela equipa de avaliagdo inicial.

e A tarefa de organizar e supervisionar o sistema de controlo é claramente
atribuida a uma organizagao que se encarrega da coordenacéo entre todos
0s associados se as autoridades locais ndo puderem cumprir essa funcéo.

e Nas fases iniciais da situacdo de emergéncia, o sistema de informacéo
sanitaria concentra-se na demografia, na mortalidade e suas causas, na
morbilidade e nas actividades prioritarias (agua, saneamento, alimentacao,
nutri¢do, abrigo) conforme € especificado na avaliagdo inicial.

e Os dados sobre a mortalidade sdo obtidos através dos servicos de
cuidados médicos e da comunidade, incluindo os funcionarios dos
cemitérios, os distribuidores de mortalhas e outros informadores-chave,
para avaliar a TBM diaria relativamente a populacgéo total e a taxa de
mortalidade de criancas menores de cinco anos. Também sdo recolhidos
dados sobre mortalidade por causas especificas.
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Os dados sobre morbilidade por ferimentos, distlrbios de saude e
doengas, sdo obtidos através de instalacdes de salde que prestam
servigcos ambulatorios, centros de nutri¢do, programas de alimentagéo e
agentes de satide da comunidade, com o objectivo de calcular as taxas
de incidéncia das causas principais de ferimentos ou doencas e as taxas
de incidéncia por idade e por sexo, bem como para detectar mudancas
ou novos problemas de saude.

Cada instala¢do de satide que presta servicos ambulatorios preenche os
formularios padréo de controlo sobre a mortalidade e a morbilidade,
proporcionando dados por idade, sexo e causa de morte.

Na maioria das situacdes de emergéncia, os dados sobre os cuidados
médicos sdo obtidos através das organizagBes participantes, das
instalacbes de saude locais e dos agentes de saude da comunidade.
Como o tipo de dados a recolher varia em cada situacéo de emergéncia,
a equipa de avaliagdo inicial determina as areas prioritarias
relativamente as quais sdo recolhidos dados, por exemplo, cobertura
do programa de alimentacdo, cobertura da vacinacdo contra o
sarampo, violéncia sexual, etc.

A autoridade sanitaria local ou a organizacdo com responsabilidade de
administrar o sistema de informagdo sanitaria resume e da a conhecer
com regularidade os dados que recebe das instalacbes de salde e da
comunidade, utilizando formularios padrao e métodos normalizados de
compilacéo, registo e analise de dados.

Existem definicBes de casos padrdo e formularios de notificacdo
normalizados que se utilizam relativamente a cada uma das doengas a
controlar. As defini¢cdes sdo simples e claras e adaptadas aos meios de
diagnostico disponiveis.

As pessoas que trabalham nos locais de notificacdo recebem formacéo
para a utilizacdo dos formularios de notificagdo normalizados e das
definigdes de casos padrdo. A frequéncia das notificagdes é especificada
e esta adaptada ao tipo e a fase da situagdo de emergéncia.

Existem ou sdo criados sistemas de comunicacdo e de logistica para
difundir e receber os relatérios de controlo e a informacao subsequente.

O sistema de informac&o sanitaria é objecto de avaliagao periddica, com
o fim de determinar o seu grau de exactidao, exaustividade, simplicidade,
flexibilidade e rapidez de resposta.
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Notas de orientacao

1. O sistema de informacao sanitaria serve para:

a) Detectar e reagir rapidamente a problemas de satde e a epidemias.

b) Controlar as tendéncias do estado sanitario e ocupar-se continuamente
das prioridades em termos de cuidados médicos.

¢) Awvaliar a eficacia das intervengdes e da cobertura dos servicos.

d) Garantir que os recursos estdo correctamente dirigidos as areas e
aos grupos mais carenciados.

e) Avaliar a qualidade das intervencdes em matéria de saude.

Apresentacdo de relatorios: consultar o Apéndice 3, modelo de formularios
para relatério do controlo semanal, o Apéndice 4, exemplo de
apresentacdo de um conjunto de dados sobre mortalidade, o Apéndice
6, modelo de formularios para dados sobre a 4gua, o saneamento e o
meio ambiente, e 0 Apéndice 7, modelo de formulario para notificacdo
de casos de violéncia sexual. Consultar, também, os capitulos 1,
Abastecimento de Agua e Saneamento, e 2, Nutrigao.

DefinicBes de casos sintométicos: em seguida sdo apresentados
exemplos de defini¢gdes de casos sintomaticos para uso nalgumas
situagdes de emergéncia e situages posteriores a emergéncia.

- Sarampo: erupgdo cuténea generalizada que dura mais de 3 dias,
temperatura superior a 38° C e algum dos seguintes sintomas:
tosse, secrecdo intensa de muco nasal, olhos avermelhados.

- Disenteria: 3 ou mais defecacdes liquidas por dia e presenca de
sangue visivel nas fezes.

- Diarreia comum: 3 ou mais defeca¢Ges liquidas por dia.

- Colera: diarreia aguda, abundante e aquosa, acompanhada ou
nao de vémitos.

- Infeccdo Respiratdria Aguda (IRA): tosse ou respiragdo dificil,
>50/minuto em bebés de 2 meses a <1 ano; respira¢cdo >40/minuto
em criangas de 1-4 anos; e auséncia de tiragem toracica, estridor
ou sinais de perigo.

- Subnutricdo: para definicGes detalhadas, consultar o Apéndice 1
do capitulo 2, Nutri¢do.
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- Malaria: temperatura superior a 38,5° C e auséncia de outras infecgdes.

- Meningite: subito acesso de febre superior a 38,9° C e rigidez ou
parpura do pescogo.

4. Violéncia sexual: o nimero de casos de violéncia sexual e doméstica
notificados aos servicos de cuidados médicos e aos responsaveis pela
protec¢do e seguranca deve ser controlado regularmente.

Norma 3 relativa a analise: sistema de
informacao sanitaria - exame dos dados

Os dados do sistema de informagdo sanitaria e as mudancgas ocorridas na
populacao afectada devem ser examinados e analisados regularmente com o
fim de tomar decisdes e dar uma resposta apropriada.

Indicadores-chave

e Durante a fase de emergéncia, a TBM e as taxas de incidéncia dos
principais problemas de salide (doencas e ferimentos) sdo controladas e
analisadas regularmente para efeitos de tomada de decisGes. No entanto,
nalgumas situagdes de emergéncia, a equipa de avaliacdo inicial pode
recomendar um ciclo de analise menos frequente

¢ A informacdo acerca de problemas sanitarios (subnutri¢do, ferimentos,
etc.) é verificada rapidamente e investigada mais a fundo, sendo
adoptadas de imediato medidas apropriadas para evitar o nivel excessivo
de mortalidade devido ao problema ou problemas identificados.

e Os casos isolados de doencas que podem converter-se em epidemias
(colera, sarampo, etc.) e/lou os surtos de doengas transmissiveis sdo
investigados logo que possivel e sdo confirmados. Adoptam-se medidas de
luta contra os surtos se tal for indicado, e os casos detectados recebem
tratamento apropriado. (Consultar as normas relativas as doencas
transmissiveis.)

Norma 4 relativa a analise: sistema de
informacao sanitaria - controlo e avaliacao

Os dados recolhidos devem ser utilizados para avaliar a eficacia das
intervencOes na luta contra as doencas e na preservacao da saude.

JUNURI>2)

Normas Minimas em Matéria de Cuidados Médicos

Indicadores-chave

e As medidas de eficacia utilizadas na avaliacéo incluem:

- A taxa de mortalidade decrescente aponta para menos de
1/10.000/dia.

- A taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos é reduzida
para ndo mais do que 2/10.000/dia.

- As epidemias/doengas estdo controladas.

- Os ferimentos e o impacto da violéncia sdo reduzidos ou
eliminados.

- A cobertura da vacinagdo contra o sarampo é superior a 95%.

- Existe acesso a alimentos adequados em quantidade suficiente
(consultar o capitulo 2, Nutri¢do, e o capitulo 3, Ajuda
Alimentar).

- Existe acesso a agua adequada em quantidade suficiente
(consultar o capitulo 1, Abastecimento de Agua e Saneamento).

- Existem instalacbes de saneamento adequadas disponiveis
(consultar o capitulo 1, Abastecimento de Agua e Saneamento).

Notas de orientacao

1. Objectivo: o objectivo de uma intervencdo de emergéncia deve ser
conseguir o quanto antes uma TBM de <1/10.000/dia e uma taxa de
mortalidade de criangas menores de 5 anos de <2/10.000/dia.

2. Integracdo: o sistema de informacgao sanitaria deve estar integrado no
sistema da comunidade anfitrid e deve contar com instalagdes
sanitarias e agentes de salde da comunidade. Tanto a populacao
afectada como a comunidade anfitrid participam no sistema de
informacéo sanitaria.

3. Utilizagdo da informacéo proveniente do controlo: todas as situacdes
de emergéncia sdo instaveis e dinamicas por defini¢do. Assim, é
indispensavel dispor regularmente de informacéo actualizada para
assegurar que 0s programas continuam a ser pertinentes. A
informacéo obtida gragas ao controlo continuo dos programas deve
ser incorporada nos exames e avaliagbes posteriores. Nalgumas
circunstancias, pode ser necessario modificar a estratégia para fazer
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face a alteracdes importantes da situagdo ou das necessidades.

Pessoas que participam no controlo: quando o controlo exige
consultas, deve-se incluir na tarefa pessoas capazes de obter
informacéo de todos os grupos da populacéo afectada de uma forma
culturalmente aceitavel, em especial no que respeita ao género e as
competéncias linguisticas. A participacdo das mulheres deve ser
encorajada.

Avaliacao posterior: a avaliacdo posterior ¢ importante, porque serve
para avaliar a eficicia da accdo, identificar ligdes para futuras
actividades de preparagdo, mitigagdo ou assisténcia em casos de
desastre e fomentar a prestagdo de contas. A avaliagdo aqui referida
compreende dois processos interligados:

a) A avaliacdo interna do programa, que normalmente é realizada
pelo pessoal como parte da andlise e do exame sistematicos da
informac&o proveniente do controlo. A organizacdo humanitaria
também deve avaliar a eficacia de todos os seus programas
relacionados com uma determinada situacdo de desastre ou
comparar os seus programas referentes a diferentes situagdes.

b) A avaliagdo externa, por seu lado, pode fazer parte de uma
actividade de avaliacdo mais alargada realizada pelas organizac@es
e pelos doadores, e pode ter lugar, por exemplo, ap6s o final da
fase critica da situacdo de emergéncia. Ao realizar as avaliag®es, é
importante que as técnicas e os recursos utilizados sejam
compativeis com a escala e a natureza do programa, € que no
relatério sejam descritos a metodologia utilizada e os
procedimentos seguidos para retirar as conclusdes.

Ligagbes a outros sectores: as actividades de controlo e avaliacéo
exigem uma estreita cooperacdo com outros sectores (consultar
capitulos sobre Abastecimento de Agua e Saneamento, Nutric&o,
Ajuda Alimentar, Abrigo e Planeamento de Locais de Alojamento),
autoridades anfitrids e organizagdes humanitarias.

Norma 5 relativa a analise: participacao

A populacdo afectada por um desastre deve ter a oportunidade de participar
na concepcao e implementacdo do programa de assisténcia.
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Indicadores-chave

As mulheres e 0os homens da populacao afectada pelo desastre devem ser
consultados e ser envolvidos na tomada de decisGes relacionadas com a
avaliacdo inicial das necessidades e com a concepcao e implementacdo do
programa.

As mulheres e 0os homens da populagdo afectada recebem informagéo
sobre o programa de assisténcia e tém a oportunidade de apresentar
comentarios sobre o programa a organizacdo humanitaria.

Notas de orientacao

1.

Equidade: a participagdo da populacdo afectada pelo desastre na
adopcdo de decisdes e na concepc¢do e implementacdo dos programas
contribui para que estes sejam equitativos e eficazes. Deve-se ter
especial cuidado para assegurar a participacdo das mulheres, bem
como uma representacdo equilibrada de ambos os sexos no programa
de assisténcia. A participacdo no programa de abastecimento de agua
e saneamento também pode servir para reforcar o sentido de dignidade
e de valor das pessoas em momentos de crise. Essa participacdo gera
um sentido de comunidade e de posse que pode contribuir para a
seguranga pessoal e geral, tanto de quem recebe a assisténcia, como de
quem esta encarregado da sua prestacao.

A populagdo pode participar nos cuidados médicos de diferentes
maneiras: por exemplo, participando na mobiliza¢do social,;
fornecendo mensagens fundamentais sobre informacdo sanitaria a
populacdo afectada; notificando atempadamente possiveis casos de
doencas; procedendo a deteccdo de casos e a realizagdo de sondagens
ao domicilio; participando em e apoiando determinadas actividades
sanitarias (vacinas, suplemento de vitamina A, tratamentos de
rehidratacdo oral ao domicilio ou em centros comunitarios designados,
distribuigdo de preservativos, etc.); prestando assisténcia nas tarefas de
logistica nas instalacdes de salde (seguranga e prevencdo de
distUrbios) e ajudando nos assuntos relativos a lingua e a cultura.

Comités de coordenagao: os comités de coordenagéo contribuem para
promover a participa¢do da populagdo no programa de assisténcia.
Deve-se assegurar que esses comités sdo verdadeiramente
representativos da populagdo afectada, tendo em conta na sua
constituicdo factores como o género, a idade, a etnia e a situagéo
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socioecondémica. Também deverdo estar representados dirigentes
politicos destacados, dirigentes comunitarios de ambos 0s sexos e
lideres religiosos. Os papéis e fungdes de um comité de coordenagédo
devem ser definidos no momento da sua criacéo.

4. Consulta de opinifes: a participagdo também pode realizar-se
mediante a organizacao sistematica de consultas de opini&o e discussoes.
Estas poderdo ser efectuadas durante a distribui¢do, visitas ao
domicilio ou discussdes sobre problemas ou preocupacdes individuais.
As discussdes em grupo com membros da comunidade afectada podem
proporcionar informagao Util sobre as crencgas e praticas culturais.



