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Apéndice 2

Modelo de Lista de Verificacao para a Avaliacao
Inicial da Situacao Sanitaria

(Adaptada de CDC (1992), Famine-Affected, Refugee, and Displaced
Populations: Recommendations for Public Health Issues (Populacdes Afectadas

pela Fome, Refugiados e Populacdes Deslocadas: Recomendagdes para
Questdes de Saude Publica). MMWR (RR-13), Julho.)

Preparacao

e Obter a informacéo disponivel sobre a populagdo afectada pelo desastre
e 0s recursos de ministérios e organizac6es do pais anfitrido.

e Obter os mapas e as fotografias aéreas disponiveis.

e Obter das organizac@es internacionais dados sobre a situacdo demografica e sanitaria.

Avaliacao no Terreno

e Determinar o total da populagéo afectada pelo desastre e a proporcéo de
criangas com <5 anos.

e Determinar a composicdo da populacdo por idade e sexo.
e Identificar os grupos expostos a maiores riscos.

e Determinar o tamanho médio dos agregados familiares e fazer uma
estimativa quanto ao numero de agregados familiares a cargo de uma
mulher ou de uma criancga.

Informacao Sanitaria
o Se houver refugiados, identificar os principais problemas de satide no pais de origem.

e Se ndo houver refugiados, identificar os principais problemas de satde na
zona afectada pelo desastre.

o ldentificar as fontes anteriores de cuidados médicos.
e Determinar as crengas e tradi¢bes importantes em relacdo a saude.

e Determinar as caracteristicas da estrutura social existente e as dimensoes
psico-sociais da situacao.

e Determinar as virtudes e o alcance dos programas de salde publica
locais no pais de origem das pessoas.
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Estado Nutricional e Avaliar as condi¢Bes de saneamento, incluindo as praticas de evacuacao
de excrementos, o uso de sabdo, a existéncia de vectores e de ratazanas e

e Determinar a prevaléncia de subnutricao proteino-energética na populagéo .
os locais para enterrar os mortos.

com <5 anos.

e Averiguar qual era a situagdo nutricional anterior. Recursos disponiveis

e Determinar as praticas hierarquicas de atribuicdo de alimentos que afectem e Identificar e avaliar os cuidados médicos locais, incluindo: o acesso aos
o estado de nutricdo das mulheres e dos diferentes grupos sociais e etarios. servicos, o pessoal clinico, os intérpretes, os tipos de servigos/estruturas, a

agua, a refrigeracdo, os geradores disponiveis nas instalacbes e as

e Determinar a prevaléncia de caréncias de micronutrientes na populacéo S . .
existéncias de medicamentos e de vacinas.

com <5 anos.

Taxas de Mortalidade Logistica

e Avaliar os meios de transporte e comunicagdo, o combustivel, o

) ) armazenamento dos alimentos, as existéncias de vacinas e outros
e Calcular a taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos (taxa de fornecimentos.

mortalidade por idades correspondente as crian¢as menores de 5 anos).

e Calcular a taxa de mortalidade geral (taxa bruta de mortalidade - TBM).

e Calcular as taxas de mortalidade por causas especificas.

Morbilidade

e Determinar as taxas de incidéncia, por idade e sexo, dos problemas de
salde e das doencgas principais que tém importancia para a satde publica,
incluindo a violéncia sexual/violagGes.

Condicoes ambientais

e Determinar as condig8es climaticas; identificar as caracteristicas geograficas;
apurar a epidemiologia das doengas locais; avaliar o acesso a populagado
afectada; avaliar o grau de inseguranca e de violéncia.

e Avaliar os fornecimentos de alimentos locais, regionais e nacionais
(quantidade, qualidade, tipos), os sistemas de distribui¢do, a coordenacdo
e 0s servicos das organizacOes existentes, a logistica do transporte e
armazenamento de alimentos, os programas de alimentacéo, e o grau de
acesso aos fornecimentos locais.

e Avaliar os abrigos existentes e a disponibilidade de materiais locais para
construir abrigos, as condi¢des de acesso, a superficie de terra disponivel
e os sitios onde se pode construir, a topografia e as condicbes de escoamento;
a existéncia de cobertores, roupa, utensilios de uso doméstico, combustivel
e dinheiro.

o Identificar e avaliar as fontes de agua, a sua quantidade e qualidade e as
condic@es de transporte e armazenamento.



Apéndice 3
Modelo de Formularios para Relatorio do
Controlo Semanal

(Os formulérios reais devem ser estabelecidos com base nas conclusfes e
recomendacdes da avaliagdo inicial)

Local: Data: de até

1. Populacdo afectada pela situacdo de desastre
A. Populacéo total no inicio da semana:
B. Nascimentos esta semana:
Mortes esta semana:

C. Chegadas esta semana (se aplicavel):

Partidas esta semana:
D. Populacéo total no final da semana:

E. Populacéo total com < 5 anos de idade:

2. Mortalidade

Numero de Mortes 0-4 anos 5+ anos
Sexo masc. Sexo fem. | Sexo masc. Sexo fem. | Total

Doenca diarreica

Doenca respiratoria

Subnutrigdo

Sarampo

Malaria

Factores relacionados
com a maternidade

Outros-desconhecidos

Total por idade e sexo

Total < 5 anos

Taxa média de mortalidade total: Sexo Masc.

Sexo Fem.

Normas Minimas em Matéria de Cuidados Médicos

Total

(Mortes/10.000 membros da populacdo total/média diaria semanal) por

idade e sexo

Taxa média de mortalidade de menores de cinco anos:

Sexo Masc.

Sexo Fem.

Total

(Mortes/10.000 menores de cinco anos/média diaria semanal)

3. Morbilidade

Sintomas principais -
diagnostico

0-4 anos
Sexo masc. Sexo fem.

5+ anos
Sexo masc.  Sexo fem.

Total

Diarreia-desidratacdo

Febre com tosse

Febre com arrepios
/malaria

Sarampo

Traumatismo/acidente

Suspeita de meningite

Suspeita de célera

Outros/desconhecidos

Total

4. Comentdrios:

(Tenha em conta que estes formularios podem incluir dados de morbilidade e mortalidade
por idade para uso do sistema de informacdo sanitaria. Devem utilizar-se os seguintes
grupos etarios: <1, 1-4, 5-14, 15-44, 45+.)



Apéndice 4

Exemplo de Apresentacao de um Conjunto de
Dados sobre Mortalidade

Mortalidade proporcional entre refugiados mocambicanos
no Malawi, 1987-89

Malaria
Outras 16%
30%
Infeccoes
Respiratérias Agudas
10%
Sarampo Diarreia
17% 27 %
<5 anos
Malaria
13%
Outras Infeccoes
46% Respiratorias Agudas
16%
Diarreia
Sarampo 19%
6%
>5 anos

Fonte: MSF (1997), Refugee Health, An Approach to Emergency Situations (Saude dos
Refugiados, Uma Abordagem a Situacdes de Emergéncia). Macmillan. Londres.

Apéndice 5

Modelo de Formulario de Vacinacao contra o Sarampo

Local Apresentado
De / / Até / /
Data/Més/Ano Data/Més/Ano
» Campanha de vacinacao massiva contra o sarampo
Sim O Né&o O
« Vacinacao de rotina contra o sarampo em instalacoes de cuidados médicos
Sim O Né&o O

» Cobertura da vacinacao contra o sarampo
Populacdo destinataria:

T
<5 anos 5 anos
T -
Populacao destinataria total:
NO Campanha Vacinacao de Cobertura
vacinados massiva A rotina B acumulada da
vacinagdo
contra o0 sarampo*
NO esta NO NO esta NO
semana acumulado| semana | acumulado
<5 anos
5 anos
TOTAL

*Calculo da cobertura acumulada: A+B/populagdo destinataria

Comentarios:

N.B. Este formulario também pode ser utilizado para outras campanhas de vacinacao
massiva. Basta mudar o nome.

Fonte: MSF (1997), Refugee Health, An Approach to Emergency Situations (Satde dos

Refugiados, Uma Abordagem a Situagdes de Emergéncia). Macmillan. Londres.



Apéndice 6
Modelo de Formularios para Dados sobre a

Agua, o Saneamento e o Meio Ambiente

(Tenha em conta que estes formularios devem adaptar-se a situagdo
especifica e seguir as recomendagdes da avaliagdo inicial).

Local Apresentado por
De / / Até / /
. Agua
NO de Populagéo NO de litros/ Objectivo
litros/dia pessoa/dia

Abasteciment

o de Agua
NO© de pontos Populagdo NO de Objectivo
de abastecimento pessoas/ponto de
de agua abastecimento
Approvision-

nement en eau

* Saneamento

NO de Populagédo NO de Objectivo
latrinas pessoas/latrina
Latrines
» Densidade ocupacional (espaco-pessoa)
Superficie em m?|  Populagéo m? por pessoa Objectivo
Densidade
ocupacional

Comentarios :

Fonte: MSF (1997), Refugee Health, An Approach to Emergency Situations (Saude dos
Refugiados, Uma Abordagem a Situaces de Emergéncia). Macmillan. Londres.

Apéndice 7
Modelo de Formulario para Notificacao de
Casos de Violéncia Sexual

(Tenha em conta que este formulario deve ser adaptado a cada situacéo especifica.)
CONFIDENCIAL

Formulario de Relatério sobre Incidente de Violéncia Sexual

Acampamento : Data de Nascimento :

Data :

1. Pessoa Afectada

Cadigo* : Data de Nascimento : Sexo :

Morada :
Estado Civil :
Se for Menor: Codigo/Nome dos Pais/Tutor :

2) Relatério do Incidente :
Local : Data : Hora:
Descrigdo do incidente (especificar o tipo de violéncia sexual) :
Pessoas envolvidas :

3. Medidas Tomadas

Foi feito um exame médico [0sim [0 nao [ Por quem :

Principais conclus6es e tratamento indicado :

O Pessoal de Seguranga foi notificado : [J sim [ ndo
Em caso negativo, razdes apresentadas :

Em caso afirmativo, medidas tomadas :

Foi dado aconselhamento psico-social : [J sim [1 ndo

Por quem a quais as medidas tomadas :

4. Medidas Posteriores Propostas

5. Plano de Acompanhamento
O Acompanhamento médico :

0 Aconselhamento psico-social :

[ Procedimentos legais :
* Devem ser utilizados nimeros de cédigo em vez de nomes para garantir a

confidencialidade da informacéo.
A




