2 Luta Contra o Sarampo

O virus do sarampo é um dos mais contagiosos e mortiferos que se
conhecem. Em situacoes de emergéncia, as povoacoes sobrelotadas e
os movimentos populacionais imprevistos constituem um meio ideal
para a transmissao rapida e intensa do virus, que pode provocar niveis
elevados de mortalidade e morbilidade, especialmente entre as
criancas pequenas.

Em situacoes de emergéncia, as campanhas de vacinacao contra o
sarampo devem ser a principal prioridade o mais cedo possivel. Com a
maior brevidade possivel, devem reunir-se no local da situacao de
emergéncia os funcionarios, as vacinas, o equipamento para
preservacao e os outros elementos necessarios para realizar uma
campanha de vacinacao massiva. A decisao acerca do momento para
iniciar a campanha de vacinacdo deve basear-se em factores
epidemioldgicos: por exemplo, se houve alguma campanha massiva
recentemente, o grau da cobertura da vacinacao contra o sarampo e o
numero estimado de pessoas susceptiveis na populacao afectada.
Nalguns casos, a equipa de avaliacao inicial pode recomendar que se
inclua na campanha pessoas com idade até 15 anos ou mais, se houver
indicios de uma susceptibilidade elevada nessa faixa etaria.

Norma 1 relativa a luta contra o sarampo:
vacinacao

Nas populagdes afectadas por situacdes de desastre, todas as criancas de seis
meses a 12 anos de idade devem receber o mais depressa possivel uma dose
de vacina contra o sarampo e uma dose apropriada de vitamina A.

@
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Norma 2 relativa a luta contra o sarampo:
vacinacao dos recém-chegados

Os recém-chegados as povoages de pessoas deslocadas devem ser vacinados
sistematicamente. Todas as criancas de 6 meses a 12 anos de idade devem
receber uma dose de vacina contra o sarampo e uma dose apropriada de
vitamina A.

Indicadores-chave

Foi estabelecida e estd a decorrer a coordenagdo com as autoridades
sanitarias locais (Programa Ampliado de Imunizacdo - PAI) e as
organizagdes humanitarias participantes.

Foram vacinadas mais de 95% das criangcas do grupo destinatario
(incluindo os recém-chegados). (Consultar no Apéndice 5 deste capitulo
um modelo de formulario de vacinagdo contra o sarampo.)

Os fornecimentos no local da vacina contra o sarampo correspondem a
140% do grupo destinatario, incluindo 15% que se perde e 25% de
reserva; sdo feitas projec¢des das necessidades de vacinagdo para os que
cheguem posteriormente e a vacina é obtida caso ainda ndo esteja
disponivel.

SO se utilizam vacinas e seringas auto-destrutiveis que cumpram as
especificagdes da WHO (OMS).

A preservacdo é objecto de manutencdo e controlo continuos desde o
fabrico da vacina até ao local da vacinacao.

Os fornecimentos no local de seringas auto-destrutiveis correspondem a
125% dos grupos destinatarios previstos, incluindo 25% de reserva.
Existem seringas suficientes de 5ml para a diluicdo de frascos de dose
multipla. E necessaria uma seringa por cada frasco diluido.

S&o utilizadas "caixas de seguranga™ recomendadas pela WHO (OMS)
em numero suficiente para guardar as seringas auto-destrutiveis e de
diluicdo antes de serem eliminadas. As caixas sdao eliminadas de acordo
com as recomendacgdes da WHO (OMS).

Os fornecimentos no local de vitamina A correspondem a 125% do grupo
destinatario, incluindo 25% de reserva se a vitamina A deve ser fornecida
como parte de uma campanha de vacinacdo massiva.

A data da vacinagdo contra o sarampo € anotada no boletim individual
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de salde de cada crianca. Se for possivel, sdo fornecidos boletins
individuais de saude para o registo das vacinacgdes.

e As criangas vacinadas antes dos 9 meses devem voltar a ser vacinadas ao
chegar a essa idade.

e As instalagBes de saude estdo em condicBes de proceder & vacinacao
sistemética contra o sarampo dos recém-chegados, caso se trate de
pessoas deslocadas, e de determinar quais as criancas que devem voltar a
ser vacinadas aos 9 meses.

e Sdo transmitidas mensagens pertinentes na lingua local aos grupos de
maes a espera de bebé ou ao pessoal que presta assisténcia sobre os
beneficios da vacinagdo contra o sarampo, 0s seus possiveis efeitos
secundarios, a data de repeticdo da vacinacdo, se for necessaria, e a
importancia de conservar o boletim individual de salde.

e Os agentes comunitarios realizam uma campanha de informacéo publica
antes de iniciar uma campanha de vacina¢do massiva.

Notas de orientacao

1. Temperatura: as vacinas devem ser conservadas a temperatura inferior
a 8° C recomendada pelo fabricante para manterem a sua poténcia.

2. Boletins individuais de saude: devem ser fornecidos boletins individuais
de salde para registar as vacinas contra o sarampo aplicadas, mas
talvez nem sempre seja possivel dispor desses boletins ou envia-los
numa situagdo de emergéncia; a falta de boletins ndo deve atrasar o
desenvolvimento das actividades de vacinacao.

3. Grupo destinatario: pode ser necessario aumentar a idade do grupo
destinatario da vacina contra o sarampo, dos 12 para os 15 anos ou
mais nalgumas zonas, se os dados epidemiolégicos indicarem que esse
grupo é susceptivel. Noutros casos, a avaliacdo inicial pode
recomendar um grupo destinatario com idade inferior a 12 anos.

4. Durante as campanhas de vacinacdo massiva: a WHO (OMS)
recomenda a integracdo dos suplementos de vitamina A da seguinte
forma:Bebés 6-12 meses: 100.000 Unidades Internacionais (Ul)
(repetir cada 4-6 meses)Criancas > 12 meses: 200.000 Ul (repetir cada
4-6 meses)

5. Caracteristicas do pessoal: a experiéncia adquirida indica que o
pessoal para as actividades de vacinacéo (incluindo a administracéo de
vitamina A) deve incluir, no minimo, um supervisor e um responsavel
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pela logistica que possa supervisionar uma ou mais equipas. A equipa
descrita a seguir deve ser capaz de vacinar até 500-700 pessoas por
hora aproximadamente, embora o nimero de vacinadores necessarios
dependa do tamanho da populacdo a imunizar: quatro membros do
pessoal para preparar as vacinas; dois para as aplicar; seis
encarregados do registo e contagem; e seis encarregados de manter a
ordem (prevencao de distUrbios).

Norma 3 relativa a luta contra o sarampo:
controlo dos surtos

Deve-se organizar uma resposta sistematica perante cada surto de sarampo
entre a populacdo afectada pela situacédo de desastre e entre a populacdo da
comunidade anfitria.

Indicadores-chave

e Um caso isolado (possivel ou confirmado) justifica uma investigagdo
imediata no local que inclui a averiguacdo da idade e do estado de
imunizacdo do caso possivel ou confirmado.

e As medidas de luta incluem a vacinacédo de todas as criancas de 6 meses
a 12 anos de idade (ou mais, se idades mais avancadas forem afectadas) e
o fornecimento de uma dose apropriada de vitamina A.

Norma 4 relativa a luta contra o sarampo:
tratamento de casos

Todas as criangas que contraem o sarampo devem receber cuidados médicos
adequados para evitar sequelas graves ou morte.

Indicadores-chave

e Encontra-se em funcionamento um sistema ao nivel de toda a
comunidade para a deteccdo activa de casos, valendo-se da defini¢do de
casos padrao e do envio de casos de sarampo possiveis ou confirmados.

e Cada caso de sarampo recebe vitamina A e um tratamento apropriado
para evitar complica¢des como a pneumonia, a diarreia, a subnutricao
grave e a meningoencefalite que provocam um maior nimero de mortes.
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e O estado nutricional das criancas com sarampo é controlado e, se for
necessario, as criangas sdo inscritas num programa de alimentagdo
suplementar.

Notas de orientacao

1. Vacinas PAI: como a imunizagédo contra o sarampo é tdo importante
nas primeiras fases de uma situacdo de emergéncia em muitos paises,
a vacinacao ndo deve ser atrasada. Nalgumas situacdes de emergéncia
podem ser aplicadas outras vacinas PAI juntamente com a vacina
contra o sarampo, desde que a vacinacdo contra o sarampo néo fique
pendente até que se disponha dessas outras vacinas PAI. Se apenas se
procede a vacinagdo contra o0 sarampo, sao aplicadas outras vacinas
PAI apenas quando tenham sido satisfeitas as necessidades imediatas
da populagéo afectada.

2. Em situacdes de conflito: a UNICEF e outras organizag¢des conseguiram
algumas vezes o acordo das partes beligerantes para um cessar-fogo
temporario, de modo a poder realizar-se uma campanha de vacinacao
em condicdes de seguranca.

3. Repeti¢do da vacinagdo: quando é indicada uma vacinagdo massiva
contra o sarampo e nédo se dispde de registos individuais de vacinacéo,
a imunizacdo de criangas que possam ter recebido previamente a
vacina n&o é nociva. E mais importante voltar a vacinar uma crianca
do que deixa-la por vacinar e exposta a doenca.

4. No tratamento de casos de sarampo ou tratamento da caréncia de
vitamina A: a administracdo de vitamina A contribui para a reducao
da mortalidade e das sequelas do sarampo. A WHO (OMS) recomenda:

- Bebés <6 meses: 50.000 Ul no primeiro dia; 50.000 Ul no segundo

dia

- Bebés 6-12 meses: 100.000 Ul no primeiro dia; 100.000 Ul no
segundo dia

- Criancas >12 meses: 200.000 Ul no primeiro dia; 200.000 Ul no
segundo dia

5. Se existirem casos de sarampo na populacéo afectada: é possivel que
a doenga se manifeste mesmo em criancas que sao vacinadas durante
o0 periodo de incubacéo.




3 Luta Contra Doencas
Transmissiveis

As principais causas de mortalidade e morbilidade numa populacdo
afectada por uma situacao de desastre sao o sarampo, as doencas diarreicas,
as infeccoes respiratorias agudas, a subnutricio e, em areas onde seja
endémica, a malaria. Em certas circunstancias, podem gerar-se surtos de
outras doencas transmissiveis, como a meningite meningocdcica, a hepatite,
a febre tifoide, o tifo e a febre recorrente. As doencas diarreicas e as doencas
transmissiveis como a tuberculose tendem a aparecer no inicio da situacao
de emergéncia e podem ser também os primeiros sintomas de HIV/SIDA.

E provavel que as autoridades sanitarias locais, incluindo os agentes de
saude da comunidade e os visitantes ao domicilio, estejam na primeiralinha
da luta contra doencas transmissiveis, quando os recursos o permitam, e
actuem em concertacao com as instalacées de satude e as organizacoes
participantes. A populacao afectada desempenha um papel importante na
prevencao e no controlo das doencas, mediante a aplicacio e o
cumprimento de praticas correctas de satude publica. A prevencao é uma
prioridade-chave na luta contra doencas transmissiveis, pelo que a execucao
satisfatoria das actividades de outros sectores como a agua, o saneamento,
a nutricdo, a alimentacao e o abrigo, é de importancia vital. O excesso de
densidade populacional, a contaminacao da agua, o saneamento deficiente
e a baixa qualidade das habitacbes sao factores que contribuem para a
rapida propagacao das doencas. A subnutricao, particularmente das
criancas pequenas, aumenta a susceptibilidade as doencas e favorece as
taxas de mortalidade elevadas.

Também é importante considerar que medidas podem ser necessarias para
o controlo e a prevencao das doencas sexualmente transmissiveis e do HIV.
As medidas que se adoptem dependerdo da informacdo epidemiolégica
disponivel respeitante a populacdo afectada e a natureza da situacdo de
desastre.
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Norma 1 relativa a luta contra doencas
transmissiveis: controlo

O aparecimento de doencas transmissiveis deve ser controlado.

Indicadores-chave

e A unidade ou a organizacdo encarregada do controlo e da luta contra as
doengas ¢ identificada de forma clara e todos os participantes na situacao
de emergéncia sabem para onde devem enviar as notificacBes sobre casos
de doengas transmissiveis possiveis ou confirmados.

e Funcionarios com experiéncia em epidemiologia e na luta contra as
doencas fazem parte da unidade ou da organizacdo de controlo e luta
contra as doencas.

o E mantido um controlo permanente para detectar rapidamente as doencas
transmissiveis e reagir ao aparecimento de surtos.

Norma 2 relativa a luta contra doencas
transmissiveis: investigacao e controlo

As doengas que possam dar lugar a epidemias devem ser investigadas e
controladas, de acordo com as normas e padrdes aceites internacionalmente.

Indicadores-chave

e Na avaliacado inicial sdo identificadas as doengas que podem dar lugar a
epidemias; existem protocolos normalizados para a prevencdo, o
diagnostico e o tratamento, que sdo partilhados de forma adequada com
as instalacbes de salde e com o0s agentes de salde da
comunidade/visitantes ao domicilio.

e Pessoal qualificado investiga as notificacBes de casos e 0s rumores de
aparecimento de doencas.

e O diagnostico é confirmado.
e Adoptam-se medidas contra o aparecimento de surtos, entre as quais:
- Atacar a origem, mediante a reducgédo das fontes de infeccdo para

evitar a propagac¢do da doenga a outros membros da comunidade.
Dependendo da doenca, isto pode implicar o diagnostico e tratamento




Carta Humanitéaria e Normas Minimas

imediato de casos (por ex., cllera), o isolamento de casos (febres
hemorragicas virulentas, ébola) e o controlo dos reservatdrios
para animais (por ex., peste).

- Proteger grupos susceptiveis com o objectivo de reduzir o risco de
infeccdo: imunizacdo (por ex., meningite e sarampo); melhor
nutricdo, e em certas circunstancias, profilaxia quimica para
grupos de alto risco (por ex., durante um surto de malaria, pode
ser conveniente submeter as mulheres gravidas a esse tipo de
profilaxia); fornecimento de sangue inécuo e de preservativos para
evitar as infec¢Bes sexualmente transmitidas e o HIV.

- Interromper a transmissao para reduzir ao minimo a propagagao
da doenga, mediante o melhoramento da higiene ambiental e
pessoal (no caso de todas as doengas transmitidas por via fecal-
oral), da educacgdo sanitaria, da luta antivectorial (febre amarela e
dengue), e da desinfeccao e esterilizacdo (por ex., hepatite B, ébola).

e Pessoal de apoio qualificado (agentes de saude, visitantes ao domicilio)
participa nas medidas de luta ao nivel da comunidade, transmitindo
mensagens de preven¢do e ocupando-se do tratamento adequado dos
casos (administracdo de tratamentos de rehidratacdo oral (TRO) e
medicamentos, cumprimento do tratamento prescrito, acompanhamento
ao domicilio, etc.), em conformidade com as directrizes acordadas.

e A informacdo pulblica e as mensagens de promog¢do da salde
relativamente a prevengdo das doencas fazem parte das actividades de luta.

e Os dirigentes da comunidade e os agentes de salde da comunidade/visitantes
ao domicilio facilitam o acesso aos grupos de populacdo e difundem
mensagens de prevencao basicas.

e Apenas se utilizam medicamentos que figuram na Lista de Medicamentos
Essenciais da WHO (OMS).

Notas de orientacao

1. Normas e padrdes aceites internacionalmente: consultar WHO (OMS)
(1997), incluida na bibliografia seleccionada, sob o titulo *'Sistema de
Informacdo Sanitaria™.

2. Rumores: é comum que nas populagdes afectadas por situagdes de
desastre, incluindo as de refugiados, circulem noticias e rumores
acerca de surtos de doengas; cada vez que isto suceda, sera preciso
comprovar a sua veracidade.
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Determinacdo da existéncia de uma epidemia: entende-se por
"epidemia™ um nudmero excessivo de casos de uma doenca em
comparagdo com a experiéncia prévia para uma determinado local,
época e populacdo. Por vezes, pode ser dificil decidir se existe ou ndo
uma epidemia, pelo que devem ser estabelecidos (pela unidade de
controlo) critérios para definir limites de grau de epidemia para as
doencgas em que é possivel fazé-lo. Como em relagdo a muitas doengas
ndo é possivel definir um limite de grau de epidemia, toda a epidemia
possivel ou confirmada deve ser notificada a unidade encarregada do
controlo e da luta contra as doengas.

Instalar um laboratério clinico ndo é uma prioridade na maioria das
situacOes de emergéncia: a maioria dos casos serdo diagnosticados
clinicamente e o tratamento sera presuntivo ou sintomatico. Sera
necessario identificar alguns agentes infecciosos, bem como recolher
material de amostra para andlise e envio a um laboratério de
referéncia. A unidade encarregada do controlo e da luta contra as
doengas pode determinar a necessidade destes procedimentos.

Luta contra as doencas diarreicas: as doencas diarreicas sao uma
causa importante de mortalidade entre as populacfes afectadas por
situacdes de desastre, principalmente devido ao excesso de densidade
populacional, a falta de agua e a insuficiéncia de higiene e saneamento,
que facilitam a transmissdo dessas doengas. Como o tratamento da
diarreia comum se baseia na prevencdo da desidratagdo mediante
tratamentos de rehidratacdo oral (TRO), os cuidados médicos basicos
de uma zona afectada por uma situacdo de desastre devem incluir uma
rede de pontos de administracdo de TRO. Como o estado nutricional
deficiente contribui para aumentar o grau de letalidade da doenca,
todas as criangas com diarreia devem ser examinadas para determinar
se padecem de subnutricdo e ser tratadas em conformidade. O
fornecimento de agua segura em quantidade suficiente, a construcéo
de latrinas, a distribuicdo de sabdo e o planeamento apropriado das
povoacdes para evitar o excesso de densidade populacional, sdo os
meios mais eficazes para lutar contra a morbilidade e a mortalidade
relacionadas com a diarreia.l

Luta contra as infecgdes respiratorias agudas (IRA): nos paises em
vias de desenvolvimento, 25-30% das mortes de criangas menores de
5 anos sdo provocadas por IRA, e 90% delas sdo atribuidas

unicamente a pneumonia. O tratamento adequado dos casos é o
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elemento central da prevencdo de mortes por pneumonia. A WHO
(OMS) e a UNICEF elaboraram um método de diagndstico clinico,
baseado na observacdo da respiragdo da crianga, que pode ser
utilizado para o reconhecimento atempado de casos numa populacédo
de refugiados. O cotrimoxazol continua a ser o medicamento mais
conveniente no tratamento ambulatério da pneumonia, porque é facil
de administrar e relativamente econémico.

Prevencdo do HIV: na fase grave posterior ao desastre devem ser
tomadas medidas para reduzir ao minimo o risco de infeccdo. A
natureza do desastre e 0 estado epidemioldgico das pessoas afectadas
determinardo que intervencBes no ambito do HIV/SIDA séo
necessarias e possiveis de realizar. A resposta basica a todas as
situacdes de emergéncia deve apontar para a manutencdo do respeito
pelos direitos individuais das pessoas infectadas por HIV ou SIDA e
para a prevencdo da transmissdo nosocomial do HIV (transmissdo que
ocorre na proépria instalagdo de satde). A intervencdo deve assegurar
as transfusdes de sangue inGcuo, 0 acesso a preservativos, a
disponibilidade de materiais e equipamento necessarios para as
precaucbes gerais; assim como a informacdo, a educacdo e as
comunicagdes pertinentes.2

Luta contra a disenteria: na América Latina, no sul da Asia e na
Africa Central, um dos principais problemas de satde publica ¢ a
infeccdo por S dysenteriae tipo 1 (Sd1). Infelizmente, a Sdl
demonstrou a sua extraordinaria capacidade para desenvolver
resisténcia aos antibidticos. Nalgumas zonas, o Unico agente
antimicrobiano eficaz contra a Sd1 actualmente é a ciprofloxacina
(regime de 5 dias), o que complica ainda mais o tratamento dos
pacientes e aumenta 0s custos até niveis que podem tornar impossivel
a sua utilizacdo em grande escala.

Luta contra a colera: sdo observados com frequéncia surtos de colera
nalguns locais da Asia e de Africa. Quando a doenga € tratada de
forma adequada, as taxas de letalidade podem manter-se abaixo de
1% durante os surtos que se declarem em situacdes relativas a
refugiados. O controlo dos surtos baseia-se na deteccdo activa e no
tratamento apropriado dos casos. Os pacientes muito desidratados
recebem tratamento intravenoso. Os casos ligeiros de célera tratam-se
com TRO. Um tratamento curto com antibioticos pode reduzir a
duracdo da doenca e a WHO (OMS) continua a recomendéa-lo para

10.

11.
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pacientes com desidratacdo grave. A transmissao da colera é reduzida
através de um manuseamento adequado dos detritos e de um
tratamento adequado da agua (com cloro). Nunca se recorreu a
vacinacdo massiva para controlar os surtos de cOlera e todos
concordam que a vacinagao teria muito pouco ou nenhum impacto,
uma vez declarado o surto (estratégia de reac¢ao) e absorveria recursos
de outras actividades de luta indispensaveis.

Luta contra o sarampo: o sarampo continua a ser uma das principais
causas de mortalidade infantil em todo o mundo. Embora o Programa
Alargado de Imunizacdo (PAIl) tenha conseguido niveis gerais de
cobertura satisfatorios nalguns paises, esses niveis variam muito em
diferentes regides do mundo. Os surtos podem declarar-se em
acampamentos e noutros sitios muito povoados onde uma
concentracdo de individuos susceptiveis € um importante factor de
risco de transmissdo do virus. As taxas de mortalidade elevadas
devem-se ao estado nutricional deficiente, & caréncia de vitamina A e
a exposicdo intensa ao virus devido a densidade populacional
excessiva. A taxa de mortalidade elevada devida ao sarampo pode ser
evitada, e a imunizacdo massiva, acompanhada da distribuicdo de
vitamina A, é uma prioridade absoluta em todas as situagdes de
emergéncia.

Luta contra a malaria: a malaria, provocada pelo plasmodium
falciparum, continua a ser o principal perigo para a saude nas zonas
tropicais de todo o mundo. Mesmo para as populagdes deslocadas de
uma zona muito endémica, a prevencdo da malaria baseia-se na
proteccdo individual com mosquiteiros impregnados e na proteccdo
colectiva mediante a luta antivectorial. A distribuicdo em grande
escala de mosquiteiros impregnados com insecticida pode ter um efeito
importante na transmissdo da maléria, ao reduzir a populagdo de
mosquitos e criar um efeito de escudo, beneficiando assim até as
pessoas que nao utilizam mosquiteiros. A profilaxia quimica massiva
ndo é recomendavel, porque é muito dificil de implementar e de
controlar em grande escala, e também porque pode acelerar o
desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos. Em principio, a
estratégia ideal é tratar os casos com parasitemia confirmada, embora
isto poucas vezes seja possivel na pratica. Quando ndo se dispbe de
laboratorios e em zonas muito endémicas, o tratamento deve ser
administrado exclusivamente sobre bases clinicas. A terapia deve
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ajustar-se ao programa de luta contra a malaria do pais anfitrido, mas
deve estar adaptada as caracteristicas epidemioldgicas da populagdo
afectada. E preferivel que isto seja feito apos a conclusdo da fase de
emergéncia, quando se podem avaliar melhor as tendéncias epidemiolégicas.

12. A respeito da luta contra doengas mais raras Ou menos graves:
consultar as referéncias bibliograficas no Apéndice 1 deste capitulo,
em particular Médecins Sans Frontieres (1997).

13. Resisténcia aos medicamentos: nalguns casos, serd preciso realizar
estudos para avaliar a resisténcia aos medicamentos.

14. Enterro dos mortos: consultar a nota de orientacdo 5, na norma 2
relativa ao manuseamento dos detritos sélidos, no capitulo 1,
Abastecimento de Agua e Saneamento.

Notas

1. As notas sobre a luta contra as doengas diarreicas, incluindo a
disenteria e a cOlera, as IRA, o sarampo e a malaria sdo adaptadas e
modificadas da obra de C. Paquet e G. Hanquet, Control of Infectious
Diseases in Refugee and Displaced Populations in Developing
Countries (Controlo de Doengas Infecciosas em Populag8es
Deslocadas e de Refugiados em Paises em Vias de Desenvolvimento),
publicada no Bulletin Institut Pasteur, 1998, 96, 3-14.

2. Adaptado de Guidelines for HIV Interventions in Emergency Settings
(Orientacbes para Intervenc¢Bes no mbito do HIV em Situacdes de
Emergéncia), publicado por UNAIDS (ONUSIDA), 1996, reimpressédo
em 1998.

4 Servicos de Cuidados Medicos

Norma 1 relativa aos servicos de cuidados
médicos: cuidados médicos apropriados

Os cuidados médicos de emergéncia das populacdes afectadas por uma situacdo
de desastre devem basear-se numa avaliacdo inicial e em dados procedentes de um
sistema de informagdo sanitaria em funcionamento, e servir para reduzir o nivel
excessivo de mortalidade e morbilidade gracas a cuidados médicos apropriados.

Indicadores-chave

e As intervencgdes séo concebidas para atacar as principais causas dos niveis
excessivos de mortalidade, doencas e ferimentos que tenham sido identificados.

e Se possivel, as autoridades sanitarias locais dirigem o esforco em matéria
de cuidados médicos e as organiza¢fes humanitarias participantes utilizam
e fortalecem as instalacGes de salde locais. Se isso nédo for possivel, uma
organizacdo externa sera responsavel por esse esforco, colaborando com
as instalagdes existentes que podem precisar de um apoio substancial e
coordenando as actividades das organizacOes participantes.

e Todas as organizagdes humanitérias participantes concordam em
coordenarem a sua ac¢ao com a da autoridade sanitaria principal escolhida
no momento da avaliagdo inicial.

e O sistema de cuidados médicos esta em condicdes de dar resposta a uma
procura de servicos elevada.

¢ O sistema de cuidados médicos é suficientemente flexivel para se adaptar
as mudangas assinaladas pela sistema de informagéo sanitaria.

Norma 2 relativa aos servicos de cuidados médicos:
reducao da morbilidade e da mortalidade

Os cuidados médicos em situacdes de emergéncia devem ajustar-se aos
principios dos cuidados médicos basicos (CMB) e devem ser orientados para
0s problemas de salide que provocam um nivel excessivo de morbilidade e
mortalidade.
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Indicadores-chave
e As intervengdes no ambito dos cuidados médicos de emergéncia sdo

levadas a cabo através do sistema de CMB em vigor, caso exista. O
sistema de CMB inclui os seguintes niveis:

- Nivel familiar.

- Nivel comunitério, incluindo os agentes de salde da comunidade

e os visitantes ao domicilio.
- As instalag8es sanitarias periféricas (dispensario, posto de saude e
clinica).

- InstalacGes de saude centrais (centro médico).

- Hospital de referéncia.
As intervengbes no ambito dos cuidados médicos sdo levadas a cabo ao
nivel apropriado de CMB. Nem todas as situacdes de emergéncia
necessitam de todos os niveis de cuidados médicos e na avaliagéo inicial
pode-se determinar quais sdo 0s mais convenientes. Se ndo existe um
sistema de cuidados médicos local, sdo criados apenas 0s niveis
necessarios para evitar o nivel excessivo de mortalidade e morbilidade.
Os cuidados médicos de emergéncia, incluindo o tratamento de doencas
e de ferimentos, sdo prestados principalmente ao nivel da comunidade.
Alguns tratamentos tém lugar em instalacdes de salde e um pequeno
namero de casos graves sao enviados a centros de referéncia.
As caracteristicas do pessoal em cada nivel do sistema de CMB sdo
adequadas para satisfazer as necessidades da populagdo e s6 sdo
utilizados os niveis necessarios para reduzir o nivel excessivo de
mortalidade e morbilidade.
Os profissionais da salde da populagdo afectada sdo integrados, tanto
guanto possivel, nos cuidados médicos. Sao seleccionados agentes de
apoio da comunidade, que reflectem o perfil cultural e de género da
populacao determinado na avaliacéo inicial.
Todos os prestadores de servigos de cuidados médicos devem aceitar o
recurso a procedimentos normalizados relativamente as técnicas de
diagnoéstico e tratamento das principais doengas prioritarias que
provocam um nivel excessivo de mortalidade e morbilidade.
Os novos Equipamentos Médicos de Emergéncia (1/10.000 habitantes)
sao utilizados para iniciar a intervencdo, mas os pedidos para satisfazer as
necessidades posteriores de medicamentos séo feitos conforme a Lista de
Medicamentos Essenciais recomendada pela WHO (OMS).
Os Pacotes de Servicos Iniciais Minimos sdo usados desde o inicio da
intervencdo para satisfazer as necessidades da populacdo ao nivel da
saude reprodutora.
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As doagdes de medicamentos ndo solicitadas que ndo se ajustem as
directrizes para doac6es de medicamentos ndo séo usadas e os farmacos
sdo eliminados em condigdes de seguranca adequadas.

Sao ensinadas e postas em pratica precaucgdes gerais para evitar e limitar
a propagacdo das infeccoes.

O transporte adequado dos pacientes até as instalacOes de referéncia é organizado.

Notas de orientacao

1.

Disponibilidade de servicos de cuidados médicos: a populagéo
afectada e, quando h& pessoas deslocadas, também a populagdo
anfitria, devem dispor de cuidados médicos de emergéncia. Ao levar a
cabo as intervengdes, é preciso ter em conta a geografia, a etnia, a
lingua e as caracteristicas de género das populagdes afectadas.

Os cuidados médicos prestados nos diferentes niveis do sistema de
CMB normalmente incluem o seguinte:

- Nivel familiar: a propria familia, os parentes proximos ou 0s
agentes de satide da comunidade prestam alguns cuidados médicos
preventivos e terapéuticos, como a administragdo de medicamentos
ou de tratamentos de rehidratacéo oral.

- Nivel comunitario: recolha de dados; TRO, cumprimento dos
tratamentos, visitas médicas e detec¢do de casos; envio de pacientes
as instalagGes pertinentes; divulgacdo/educacgdo ao nivel da saude,
informacéo.

- Nivel periférico: servicos ambulatérios de primeiro nivel; TRO; curativos;
envio de pacientes ao nivel superior; obtencdo de dados; vacinagdes.

- Nivel de instalagBes de salde centrais: diagnosticos; departamento
ambulatério (primeiro nivel e referéncia); curativos e injeccdes;
TRO; servigo de urgéncias; partos sem complicagdes, actividades
ligadas a saude reprodutora (incluindo planeamento familiar,
cuidados materno-infantis, servicos de maternidade sem riscos e
tratamento e orientacdo relativamente a violéncia sexual e a
violéncia baseada no género, a infecgdes sexualmente transmissiveis
e ao HIV/SIDA); pequenas cirurgias; farmacia; controlo sanitario;
hospitalizacdo de nivel bésico; envio de pacientes ao hospital;
eventualmente: laboratorio, transfusdes; vacinagao contra o sarampo.

- Nivel do hospital de referéncia: cirurgia, principais urgéncias de
obstetricia; laboratério de referéncia.

@




Carta Humanitéaria e Normas Minimas

3. A morbilidade e a mortalidade neonatal e materna devem ser evitadas

da seguinte maneira: estabelecendo servigos pré-natais que permitam
uma preparagdo para urgéncias de obstetricia; disponibilizando e
distribuindo equipamentos para partos em boas condi¢8es de higiene;
garantindo que nos centros de saude sdo disponibilizados
equipamentos da UNICEF para parteiras tradicionais ou materiais de
emergéncia do FNUAP para cuidados médicos no ambito da salde
reprodutora. Os responséaveis pelos cuidados médicos devem planear a
prestacdo de cuidados médicos completos ao nivel da salide reprodutora,
escolhendo lugares para a futura prestacdo desses cuidados.

Caracteristicas do pessoal: as caracteristicas do pessoal podem variar
entre diferentes niveis do sistema CMB. Os dados que se seguem
baseiam-se em orientagGes gerais retiradas de Médecins Sans
Frontieres, Refugee Health, an Approach to Emergency Situations
(Médicos Sem Fronteiras, Saude dos Refugiados, uma Abordagem a
SituacBes de Emergéncia):

- Nivel comunitario: 1 visitante ao domicilio por 500-1.000
habitantes; 1 parteira tradicional por 2.000 habitantes; 1
supervisor por 10 visitantes ao domicilio; 1 supervisor principal.

- Nivel de instalagdes de salde periféricas (para 10.000 habitantes,
aproximadamente): entre 2 e 5 trabalhadores, com um minimo de
1 agente de saude qualificado com base em 1 pessoa por 50
consultas diarias; 1 pessoa formada localmente para a
administracdo de TRO, curativos e registo de pacientes, etc.

- Nivel de instalagBes de saude centrais (para 50.000 habitantes,
aproximadamente): 1 médico para diagnésticos; 1 agente de salde
por 50 consultas/dia; 1 agente de salde para cada 20-30 camas
(turnos de 8 horas); 1 encarregado de TRO; 1 ou 2 pessoas para
a farmacia; 1 ou 2 pessoas para curativos/injeccBes/esterilizagao.
Pessoal ndo clinico: 1 ou 2 empregados de escritorio; 1 a 3 guardas
(turnos de 8 horas); pessoal de limpeza.

- Nivel do hospital de referéncia: variavel: pelo menos 1 médico; 1
enfermeira(o) por cada 20-30 camas (turnos de 8 horas).

5. O Pacote de Servigos Iniciais Minimos (PSIM): o PSIM tem como

objectivo evitar e tratar as consequéncias da violéncia sexual, reduzir
a transmissdo do HIV, evitar o nivel excessivo de morbilidade e
mortalidade neonatal e materna e planear a prestacdo de cuidados

TRy
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médicos completos ao nivel da saude reprodutora. O PSIM deve ser
implementado por funcionérios devidamente formados desde o inicio
da intervencdo de emergéncia. A sua implementacdo deve ser
coordenada com outras organizacGes e outros sectores, devendo
incluir: notificagdo aos servicos de cuidados médicos de casos de
violéncia sexual, bem como disponibilizacdo de fornecimentos para as
precaugdes gerais (luvas, roupa de protec¢do e condi¢Oes para a
eliminacdo de objectos afiados), quantidades suficientes de
preservativos para a populacio afectada e equipamentos para partos
em boas condicdes de higiene.

6. Precaucdes gerais: as precaucOes gerais para evitar e limitar a
propagacdo das infeccBes devem incluir medidas para reduzir a
transmissdo do HIV. E possivel que o pessoal clinico tenha de receber
formacdo ou reciclagem nesta area. (Consultar também a norma 2
relativa a luta contra doencas transmissiveis: investigacdo e controlo,
nota de orientacdo 7, prevencdo do HIV.)

7. Fortalecimento dos cuidados médicos locais: durante e apds a
situacdo de emergéncia, as organiza¢Ges humanitarias devem procurar
fortalecer os servicos de cuidados médicos locais em vez de criar
servicos paralelos. (Consultar a norma 3 relativa a capacidade e
formag@o em matéria de recursos humanos: capacidade local).

8. Utilizac&o das instalacBes médicas: os factores que afectam o uso e a
assisténcia das instalacdes médicas devem ser tidos em consideragéo.
Podem ser factores culturais e, em situagdes de conflito, factores
relacionados com preocupacBes em matéria de seguranca. Embora a
prestacdo imparcial de cuidados médicos tenha de ser considerada
como um acto neutral, as facgdes beligerantes nem sempre assim o
entendem, e as instalagdes de saude podem chegar a ser alvo de
ataques. Sempre que possivel, a escolha da localizacdo e do pessoal
para as instalacBes deve ter em conta esses factores.

Nota

Deve-se assinalar que os membros da Caritas Internationalis ndo podem
subscrever a nota de orientagdo 7 da sec¢do relativa a luta contra doencas
transmissiveis relacionada com o uso de preservativos; nem a nota de
orientagdo 5 da sec¢do de servigos de cuidados médicos, relativa ao Pacote
de Servigos Iniciais Minimos (PSIM).

@



5 Capacidade e Formacao
em Materia de Recursos
Humanos

Todos os aspectos da assisténcia humanitaria dependem da
qualificacao, dos conhecimentos e do empenho dos funcionarios e
voluntarios que exercem a sua actividade em condicoes dificeis e por
vezes de inseguranca. As exigéncias a que estiao sujeitos sao
consideraveis e para que possam levar a cabo o seu trabalho de forma
a atingir niveis minimos de qualidade, é necessario que tenham uma
experiéncia e uma formacao adequadas e que sejam dirigidos e
apoiados de forma correcta pela organizacao a que pertencem.

Norma 1 da capacidade: competéncia

Os programas de cuidados médicos sdo implementados por funcionarios
com qualificacdes e experiéncia adequados para 0 cumprimento dessas
tarefas e que sdo dirigidos e apoiados de forma correcta.

Indicadores-chave

e Todos os funcionarios a exercerem actividades num programa de
cuidados médicos estdo informados dos objectivos das actividades que
executam e dos métodos para as levar a cabo.

e Os funcionarios com responsabilidades técnicas e de direc¢do tém apoio
para fundamentar as suas decis@es e verificar o seu cumprimento.

e As avaliaghes, a concepgdo de programas e a tomada das principais
decisGes técnicas sdo da responsabilidade de funcionarios com as
qualificagdes técnicas necessarias (epidemiologia, &gua, saneamento,
alimentacdo, nutricéo, abrigo, especializacdo em cuidados médicos) e com
experiéncia em situacdes de emergéncia.
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Os funcionarios e os voluntarios envolvidos no controlo (como parte dos
processos de avaliacdo inicial, controlo ou revisdo) recebem instrucdes
detalhadas e sdo supervisionados regularmente.

Os funcionérios responsaveis pela luta contra doencas transmissiveis e
pelas intervencdes em termos de cuidados médicos na populacdo afectada
possuem experiéncia ou formacdo prévias e sdo supervisionados
regularmente no que respeita a utilizacdo dos protocolos, directrizes e
procedimentos para tratamentos recomendados.

Os funcionérios e os voluntarios estdo a par das questdes de género que
dizem respeito a populacdo afectada. Sabem como apresentar relatorios
sobre incidentes que envolvem violéncia sexual.

A introducdo de novos produtos ou equipamento clinico é acompanhada
de uma explicacdo detalhada e sujeita a supervisao.

O pessoal do programa de vacinagdo tem capacidade comprovada para
aplicar o programa, incluindo o aconselhamento das pessoas sobre as
vacinas, seus efeitos secundarios e outra informagao pertinente.

Os procedimentos em matéria de cuidados médicos destinados a grupos
especificos s@o realizados em conformidade com orientacGes e protocolos
claros e apresentados por escrito.

O tratamento das doengas ou lesdes graves é supervisionado por um
profissional de salide com experiéncia e qualificagdes adequadas, que
recebeu formacdo especifica nesse campo.

Os agentes de salde, nutricdo e/ou apoio que tém contacto com pessoas
que padecem de subnutrigdo leve ou com quem lhes presta assisténcia (ao
domicilio, em centros de alimentagdo, em dispensarios, etc.), tém
capacidade comprovada para prestar o aconselhamento e o apoio
adequados.

O pessoal de salide tem capacidade comprovada para aconselhar as mées
e as pessoas que as assistem no que toca a alimentacdo apropriada dos
bebés e das criancas pequenas, bem como sobre outras praticas de
caracter prioritario.
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Norma 2 da capacidade: apoio

Os membros da populacdo afectada pelo desastre devem receber apoio para
se adaptarem ao seu novo ambiente e para poderem aproveitar ao maximo
a assisténcia prestada.

Indicadores-chave

Os encarregados da assisténcia recebem informagédo sobre as actividades
de prevengdo prioritarias como a necessidade de vacinagéo, utilizacao do
sabdo, mosquiteiros e latrinas, e comportamentos que favorecem uma
boa saude.

Todos os membros da populagdo afectada pela situacdo de emergéncia
recebem informagdo sobre a disponibilidade dos agentes de saude da
comunidade, dos visitantes ao domicilio e sobre a localiza¢do dos centros
e servicos de cuidados médicos.

Norma 3 da capacidade: capacidade local

Nos programas de emergéncia em matéria de cuidados médicos devem-se
utilizar e desenvolver as capacidades e as competéncias locais.

Indicadores-chave

Na implementacdo de intervenges ao nivel da salde participam 0s
profissionais de salde locais, os agentes de salde, os dirigentes e os
homens e mulheres da populagédo afectada.

O pessoal compreende a importancia de fortalecer as capacidades dos
sistemas de saude locais a fim de obter beneficios a longo prazo.

No decurso do programa de assisténcia humanitaria aproveita-se e
fortalece-se a base de conhecimentos especializados dos colaboradores e
das instituicBes locais e da populacéo afectada.

E dada formagao aos agentes de apoio da comunidade.

Notas de orientacao

1.

Consultar: ODI/ People In Aid (1998) (Instituto de Desenvolvimento
Ultramarino/ People in Aid), Code of Best Practice in the Management
and Support of Aid Personnel (Cédigo de Praticas Adequadas para a
Gestdo e Apoio de Pessoal de Ajuda Humanitéaria).
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2. Ligacdo com a Nutricdo: consultar também, no capitulo 2, Nutricéo,

a norma 1 relativa & capacidade em matéria de recursos humanos e
formacéo.

Caracteristicas do pessoal: os funcionarios e os voluntarios devem
revelar capacidades a altura das suas respectivas missGes. Além disso,
devem estar ao corrente dos principais aspectos das convencdes dos
direitos humanos, do direito humanitario internacional e dos
Principios Orientadores para Deslocacdes Internas (consultar a Carta
Humanitaria).

E importante que seja proporcionada formagao e apoio como parte de
preparacdo para situacfes de emergéncia de forma a garantir a
disponibilidade dos funcionarios para desenvolverem um trabalho de
qualidade. Uma vez que muitos paises ndo estdo preparados para
situagdes de emergéncia, as organizagdes humanitarias devem seleccionar
pessoal qualificado e competente antes deste ser destacado para uma
situacdo de emergéncia.

As organiza¢des humanitarias devem assegurar um equilibrio entre o
namero de mulheres e homens nas equipas de emergéncia quando
estas sdo destacadas para o terreno.
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