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Prefacio da Esfera

0 Manual Esfera comemora seu 20° aniversario com a publicacao desta quarta
edicdo. Ela é o resultado de uma intensa mobilizacao, ao longo de um ano, de
diversos colaboradores da area humanitaria em todo o mundo e reflete duas
décadas de experiéncia na aplicacdo das normas em operacoes na linha de frente,
no desenvolvimento de politicas e na defesa dos interesses humanitarios para
manter a qualidade e a prestacao de contas com base em principios.

Com uma estrutura clara e fundamentada em direitos, o Manual assenta suas
bases nos aspectos legais e éticos do humanitarismo, com uma orientagao prag-
matica, boas praticas mundiais e dados compilados para apoiar as equipes huma-
nitarias, onde quer que atuem.

A Esfera ocupa um lugar impar no setor e esta constantemente evoluindo no cena-
rio humanitario. Esta edicao foi notadamente baseada nos compromissos estabe-
lecidos na primeira Conferéncia Humanitaria Mundial (2016), na Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel e em outras iniciativas mundiais.

Entretanto, mesmo que o cenario dessas politicas continue evoluindo, sabemos
que as necessidades de sobrevivéncia de povos em situacoes de conflitos e de
desastres permanecem as mesmas, independentemente de onde a crise ocorra. A
Esfera apoia e contribui para a elaboragao de processos politicos mundiais e locais,
ao lembrar a necessidade fundamental de prestar assisténcia responsavel para
ajudar pessoas a sobreviver e a reconstruir suas vidas com dignidade.

A forca da Esfera e sua abrangéncia mundial residem no fato de que ela pertence a
todos. Este sentimento de copropriedade é renovado em intervalos de poucos anos,
quando as normas sio revistas e revisadas pelos préprios usuarios. E um momento
em que reafirmamos coletivamente nossos compromissos e acordamos a propo-
sito de acdes mais avancadas para garantir que os usuarios tenham a melhor
informacao disponivel onde quer que trabalhem. Isso faz da Esfera uma referéncia
essencial e lembra a importancia fundamental da dignidade humana e do direito
das pessoas de participarem integralmente das decisoes que Ihes dizem respeito.

A Esfera é uma das bases do trabalho humanitario. E o ponto de partida para
novos agentes humanitarios e uma referéncia permanente para o pessoal mais
experiente, fornecendo orientacdes sobre as acdes prioritarias e onde encon-
trar informagdes técnicas mais detalhadas. Nossos parceiros na elaboracdo das
normas colaboram ainda mais em setores especificos, além do escopo da Esfera,
para ajudar as pessoas a se recuperarem e prosperarem.

Esta edicdo conta com a colaboracao de milhares de pessoas que trabalham em
mais de 450 organizacdes em pelo menos 65 paises ao redor do mundo. A abran-
géncia mundial reflete a experiéncia em diversos contextos, desafios incomuns
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e diferentes tipos de agentes. Estas normas nao existiriam sem o inabalavel
compromisso de muitos de vocés. Recebam o agradecimento de nosso setor pelas
contribuicoes feitas durante as revisoes e, de fato, nas duas Gltimas décadas.

Esperamos continuar este importante trabalho e seguir aprendendo junto com
vocés a medida que usem este Manual.

o e M\

Martin McCann Christine Knudsen
Presidente do Conselho Diretora-Executiva
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Prefacio da
Fraternidade — Humanitaria (FFHI)

Desde o ano de 1987, uma instituicao criada e sediada no Brasil vem prestando
apoio social, humanitario e em contextos de emergéncias no ambito nacional e
internacional, de forma honoraria e altruista.

Sustentada por doacOes espontaneas, sem ser remunerada pelos servicos que
presta, os valores principais estao estampados no nome da Fraternidade —
Humanitaria (FFHI): praticar e disseminar a fraternidade, despertando e ampliando a
consciéncia humana para a vida com paz, amor e participagao construtiva de todos
por condigoes dignas de vida.

Sem fins lucrativos, a Fraternidade — Humanitaria (FFHI) € uma associagao civil com
atuacdo em 18 paises e sede mundial no municipio de Carmo da Cachoeira, Minas
Gerais, Brasil, a cerca de 300 km de Belo Horizonte. De carater filoséfico, cultural,
humanitario, ambiental e beneficente, a instituicdo relne 22 associagdes civis nacio-
nais e internacionais que, com grupos e colaboradores coligados, prestam servicos
gratuitamente. Independente e neutra, a Fraternidade — Humanitaria (FFHI) acolhe
todos os credos, culturas e religides e nao tem vinculos com grupos politicos ou
econdmicos.

A atuacdo da Fraternidade — Humanitaria (FFHI) em respostas humanitarias e
emergéncias inclui socorro a pessoas em situagao de refligio ou atingidas por tragé-
dias naturais, conflitos socio-politicos e catastrofes ambientais, bem como resgate
e assisténcia a animais quando a situacdo assim o demanda como no desastre
ambiental de Mariana, Minas Gerais, Brasil em 2016 e de Brumadinho, Minas Gerais
Brasil, ambos com origem em ruptura de barragens.

A Fraternidade — Humanitaria (FFHI) expressa suas atividades nos seguintes eixos
de atuacao:

» educagao em situacoes de emergéncia e respostas humanitarias;

*  primeiros socorros em psicologia de emergéncia e trauma;

= CCCM (Camp Coordination and Camp Management)

= articulacao entre os demais atores humanitarios, como agéncia que favorece
a busca de solugoes isentas de interesses secundarios, politicos, ideolégicos e
religiosos.

As acoes tém participacao de entidades locais e apoio de 6rgaos de peso global,
como o Alto Comissariado das Nagées Unidas para os Refugiados (ACNUR), o Fundo
das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), a FIESP (Federacao de IndGstrias do
Estado de Sao Paulo), dentre outras, que buscam a expertise da Fraternidade —
Humanitaria (FFHI) para o desenvolvimento de projetos que possam mitigar o sofri-
mento, restaurar a ordem, proteger e preservar a integridade de cada individuo.
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No ano de 2020 a Fraternidade — Humanitaria (FFHI) tornou-se ponto focal do
Manual Esfera no Brasil, aperfeicoando ainda mais os servicos prestados baseados
nos protocolos internacionais e formando centenas de voluntarios para o servigo
em situacdes de emergéncia e respostas humanitarias. E assim que nos sentimos
honrados por ter traduzido o Manual Esfera ao idioma portugués por meio da equipe
de voluntarios da Editora Irdin, uma filiada da Fraternidade — Humanitaria (FFHI),
ampliando as possibilidades de que individuos e instituicdes que atuam no cenario
das emergéncias humanitarias no Brasil tenham acesso ao precioso conteddo do
Manual Esfera.

Para mais informacgdes visite www.fraterinternacional.org

Carmo da Cachoeira, Minas Gerais, Brasil, 1° de outubro de 2020

Fraternalmente,

t//;a.Muzco 6‘1%

Frei Luciano (Francesco Gullo)
Gestor Geral
Fraternidade — Federagcao Humanitaria Internacional (FFHI)
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0 QUE E A ESFERA?

O que é a Esfera?

O Projeto Esfera, agora conhecido simplesmente como Esfera, foi criado em 1997
por um grupo de organiza¢cdes humanitarias nao governamentais e pelo Movimento
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho com o objetivo de melhorar a qualidade
de suas respostas humanitarias e prestar contas por suas acoes. A filosofia Esfera
esta baseada em duas crencas basicas:

= As pessoas afetadas por catastrofes ou conflitos tém direito a vida com
dignidade e, consequentemente, o direito a assisténcia; e

= Devem ser tomadas todas as providéncias possiveis para aliviar o sofrimento
humano decorrente de catastrofes ou de conflitos.

A Carta Humanitaria e as Normas Minimas colocam em pratica essas duas cren-
cas. Os Principios de Protecao embasam todas as acoes humanitarias, e a Norma
Humanitaria Essencial contém compromissos para apoiar a prestacao de contas
em todos os setores. Juntos, eles formam o Manual Esfera, que se tornou um dos
recursos humanitarios mais consultados no mundo.

1. 0 Manual

Os principais usuarios do Manual Esfera sao os profissionais envolvidos no planeja-
mento, na gestao e na implementacao de respostas humanitarias. Entre eles estao
0 pessoal e os voluntarios de organizacdes humanitarias locais, nacionais e inter-
nacionais que respondem a uma situagao de crise, assim como as proprias pessoas
atingidas. O Manual também é usado na defesa dos interesses humanitarios com a
finalidade de melhorar a qualidade e a prestacao de contas das atividades de assis-
téncia e protecao, de acordo com os principios humanitarios. Ele vem sendo usado,
cada vez mais, por governos, doadores, militares e pelo setor privado para orientar
suas proprias acoes e permitir-lhes trabalhar de forma construtiva com as organiza-
¢Oes humanitarias que aplicam tais normas.

0 Manual foi langado originalmente em 1998 em inglés, tendo tido edicoes revisadas
e publicadas em 2000, 2004, 2011 e em 2018. Em portugués, foi publicado em 2000
e agora, em 2020. Cada processo de revisao se baseou em amplas consultas setoriais
a particulares, organizacdes nao governamentais (ONGs), governos e agéncias das
Nacoes Unidas. As normas e as orientacoes que resultaram deste trabalho estao
lastreadas em evidéncias e refletem 20 anos de experiéncias de campo de profissio-
nais ao redor do mundo.

A quarta edicao em inglés, de 2018, marcou o 20° aniversario do Manual Esfera e
retrata as mudancas ocorridas no setor humanitario durante esse periodo. Ela inclui
orientagdes novas para trabalhar em ambientes urbanos, para operar as Normas
Minimas em crises prolongadas e para prestar ajuda por meio dos mercados como
forma de cumprir as normas. Todos os capitulos técnicos foram atualizados para
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refletir as praticas atuais, e as antigas Normas Essenciais foram substituidas pela
Norma Humanitaria Essencial.

Quatro capitulos de fundamentos e quatro capitulos técnicos

0 Manual reflete o compromisso da Esfera com uma resposta humanitaria apoiada
em principios e direitos. Ele estd baseado no respeito fundamental ao direito
das pessoas de participar plenamente das decisbes que envolvem seu proprio
restabelecimento.

Os quatro capitulos de fundamentos descrevem as bases éticas, juridicas e praticas
de uma resposta humanitaria. Eles dao suporte a todos os setores técnicos e aos
programas; descrevem COmMpPromissos e processos para assegurar uma resposta
humanitaria de boa qualidade e para encorajar os socorristas a prestarem contas
as pessoas atingidas por suas acoes. Estes capitulos ajudam o usuario a aplicar a
Norma Essencial com maior eficacia em qualquer contexto. Ao se ler um capitulo
técnico sem ler os capitulos de fundamentos, corre-se o risco de se ignorarem
elementos essenciais das normas. Os capitulos de fundamentos sao os seguintes.

0 que é a Esfera? (Este capitulo): delineia a estrutura do Manual, seu uso e os prin-
cipios subjacentes. E o mais importante: ele ilustra a forma como o Manual deve ser
utilizado na pratica.

A Carta Humanitaria: a pedra angular do Manual Esfera, que expressa a convicgao
partilhada entre os agentes humanitarios de que todas as pessoas afetadas por
uma crise tém o direito de receber protecao e assisténcia. Este direito assegura as
condigdes basicas para uma vida com dignidade. O capitulo apresenta o arcabouco
ético e juridico que norteia os Principios de Protecdo, a Norma Humanitaria Essencial
e as Normas Minimas. Esta fundamentado no Codigo de Conduta no Socorro em
Caso de Desastre para o Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho e as Organizacdes ndo Governamentais (ONGs) de 1994. O Codigo de
Conduta permanece como elemento integrante do Manual Esfera; © ver Anexo 2.

Para uma lista dos documentos essenciais que constituem os fundamentos juri-
dicos da Carta Humanitaria, @ ver Anexo 1.

Principios de Protegao: uma traducdo pratica dos principios juridicos e direitos
descritos na Carta Humanitaria em quatro principios que orientam toda a resposta
humanitaria.

A Norma Humanitaria Essencial: nove compromissos que descrevem 0s processos
essenciais e as responsabilidades organizacionais para possibilitar a qualidade e a
prestacao de contas na consecucao das Normas Minimas.

Os quatro capitulos técnicos incluem Normas Minimas em setores essenciais da
resposta humanitaria:

= Abastecimento de Agua, Saneamento e Promocio de Higiene (WASH)
= Seguranca Alimentar e Nutricao

= Alojamento e Assentamento

»  Sadde
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Codigo de Conduta: 10 Principios Essenciais

1. Em primeiro lugar, o dever humanitario.

2. Aajuda é prestada independentemente de raca, religiao ou nacionalidade dos beneficia-
rios e sem distin¢oes de qualquer outro tipo. As prioridades de ajuda sao determinadas
apenas em funcao da necessidade.

3. Aajuda ndo sera utilizada para favorecer uma determinada posicao politica ou religiosa.

4. Estaremos empenhados em ndo atuar como instrumentos de politica externa
governamental.

5. Respeitaremos a cultura e os costumes.

6. Tentaremos construir as respostas a catastrofes com base nas capacidades locais.

7. Devem ser encontradas formas de envolver os beneficiarios dos programas na gestao
do auxilio de emergéncia.

8. 0 auxilio de emergéncia deve esforcar-se para reduzir futuras vulnerabilidades a catas-
trofes bem como para atender a necessidades basicas.

9. Somos responsaveis tanto frente aqueles a que assistimos quanto aqueles de quem
aceitamos recursos.

10. Em nossas atividades de informacao, publicidade e propaganda, reconheceremos as
vitimas de catastrofes como seres humanos dignos e ndao como objetos para os quais
nao ha esperanca.

(Cédigo de Conduta: Principios de Conduta para o Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho e ONGs em Programas de Resposta Humanitdria. Para o texto completo, © ver Anexo 2

Na pratica, as necessidades humanitarias nao se enquadram exatamente em seto-
res especificos. Uma resposta humanitaria eficaz deve cuidar das necessidades
das pessoas de forma holistica, mas, para isso, os setores devem estar coorde-
nados e colaborar entre si. No contexto de uma crise prolongada, esta situagao
pode estender-se além da resposta humanitaria, acarretando a necessidade de se
trabalhar em conjunto com agentes de desenvolvimento. O Manual contém refe-
réncias cruzadas para ajudar o estabelecimento desses vinculos. Os leitores devem
se familiarizar com todos os capitulos para subsidiar uma resposta holistica.

As Normas Minimas possibilitam uma abordagem consistente

As normas se valem de dados disponiveis e da experiéncia humanitaria. Elas repre-
sentam as melhores praticas baseadas em amplo consenso. Pelo fato de refletirem
direitos humanos inalienaveis, aplicam-se universalmente.

Entretanto, para que se apliqguem as normas com eficacia, o contexto em que uma
resposta esta acontecendo precisa ser compreendido, monitorado e analisado.

A estrutura das normas

Todas as normas tém uma mesma estrutura para auxiliar o leitor a entender a
proposicao geral, a qual segue uma série de acoes-chave, indicadores-chave e notas
de orientagao para que elas sejam cumpridas.

As normas sao derivadas do principio do direito a vida com dignidade. Elas sao
universais e de natureza qualitativa, estabelecendo o padrao minimo a ser alcancado
em qualquer crise. Equivalem aos “compromissos” e aos “critérios de qualidade” da
Norma Humanitaria Essencial.
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= Asacoes-chave descrevem o passo a passo para que se cumpra a Norma
Minima. Sao sugestoes e podem nao ser aplicaveis a todos os contextos. O
profissional deve selecionar as mais relevantes para cada situacao.

»  Osindicadores-chave servem de sinal para medir se a norma esta sendo
cumprida. Eles apresentam um meio de avaliar os resultados dos processos e
dos programas em funcao da norma e durante toda a resposta. Os requisitos
quantitativos minimos sao o nivel de desempenho mais baixo aceitavel para os
indicadores e incluem-se apenas quando ha consenso no setor.

»  Asnotas de orientagao fornecem informacoes adicionais para auxiliar as
acoes-chave, com referéncias cruzadas aos Principios de Protecao, a Norma
Humanitaria Essencial e a outras normas do Manual. As referéncias cruzadas
também sao feitas em relacdo a outras normas da Parceria de Normas
Humanitarias.

Trabalhando com os indicadores-chave

Os indicadores-chave Esfera constituem uma maneira de medir se uma norma esta

sendo cumprida. Eles nao devem ser confundidos com a norma em si. A norma é

universal, mas os indicadores-chave, assim como as a¢oes-chave, devem ser conside-

rados a luz do contexto e da fase da resposta. Existem trés tipos de indicadores Esfera:

» Osindicadores de processo verificam se um requisito minimo foi atingido.

Por exemplo: utilizam-se protocolos normatizados para analisar a seguranca
alimentar e as estratégias de subsisténcia e de enfrentamento; © ver Avaliacoes
da seguranca alimentar e da nutricdo — Norma 1.1: Avaliagdo da Seguranca Alimentar.

» Osindicadores de progresso fornecem a unidade de medida para monitorar a
consecucao da norma. Devem ser usados para determinar a base de referéncia,
para estabelecer metas com parceiros e partes intervenientes e para monitorar
mudancas em direcao aquelas metas. Por exemplo: porcentagem de familias
que armazenam agua em recipientes limpos e cobertos; ® ver Abastecimento
de dgua — Norma 2.2: Qualidade da Agua. Embora a meta ideal seja 100%, 0s
profissionais devem associar o indicador a realidade do local, monitorando as
melhorias em face da base de referéncia e do progresso em relagao a meta
estabelecida em um determinado periodo de tempo.

» Osindicadores de metas sao objetivos especificos e quantificaveis que
representam o minimo quantificavel, abaixo do qual uma meta nao pode ser
considerada alcancada. Essas metas devem ser atingidas o quanto antes ou
o programa todo podera ficar comprometido. Por exemplo: porcentagem de
criangas entre 6 meses e 15 anos que receberam vacina contra o sarampo: a
meta é 95%; © ver Cuidados essenciais de satde — Satde da crianca — Norma 2.2.1:
Doencas Infantis Preveniveis por Vacina.

Vinculos com outras normas

0 Manual Esfera ndo abrange todos os aspectos da ajuda humanitaria que respaldam
o direito a vida com dignidade. As organizagdes parceiras desenvolveram normas
complementares em diversos setores, baseadas na mesma filosofia e nos mesmos
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compromissos que a Esfera. Elas estao disponiveis por intermédio da Esfera, da
Parceria de Normas Humanitarias e dos sites das organizagdes parceiras.

»  Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS): LEGS Project

= Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action (CPMS):
Alliance for Child Protection in Humanitarian Action

= Requisitos Minimos para a Educacdo: Preparacao, Resposta e Reconstrucao:
Rede Interinstitucional para a Educacao em Emergéncias (Manual INEE).

= Minimum Economic Recovery Standards (MERS): Small Enterprise Education
and Promotion (SEEP) Network

»  Minimum Standard for Market Analysis (MISMA): Cash Learning Partnership
(CaLP)

= Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with
Disabilities: Age and Disability Consortium

2. Usando as normas no contexto

As respostas humanitarias tém lugar em diferentes contextos. Varios fatores vao
influenciar o modo como as Normas Minimas podem ser aplicadas no ambiente
operacional para defender o direito a vida com dignidade. Estes fatores incluem:

= 0cenario em que a resposta humanitaria esta sendo oferecida;

= asdiferengas entre populacoes e a diversidade entre os individuos;

= asrealidades operacionais e logisticas que vao intervir no modo e no tipo de
resposta humanitaria prestada; e

= as bases de referéncia precisas e os indicadores em diferentes contextos,
incluindo a definicao de termos essenciais e o estabelecimento de metas.

Terdo influéncia sobre a resposta: a cultura, o idioma, a capacidade dos socorristas, a
seguranca, o acesso, as condicdes ambientais e os recursos. Também é importante
antecipar qualquer eventual efeito negativo da resposta e agir para limita-lo; © ver
Principios de Protecdo 1 e 2 e Norma Humanitdria Essencial, Compromisso 3.

0 Manual Esfera é um cédigo facultativo para a qualidade e a prestacao de contas,
criado para estimular o uso mais abrangente possivel e o dominio das normas. Nao
€ um guia de "como fazer’, mas uma descricao do minimo que precisa ser disponi-
bilizado para que as pessoas sobrevivam e se recuperem de uma crise humanitaria
com dignidade.

A conformidade as Normas Esfera ndo significa implementar todas as acoes-chave
ou atingir todos os indicadores-chave de todas as normas. O grau em que cada
organizacao pode cumprir as normas dependera de varios fatores, alguns dos quais
escapam ao seu controle. O acesso a populacao afetada e a inseguranca politica ou
econdmica podem impossibilitar o cumprimento das normas em certos contextos.

Nos casos em que os requisitos minimos excedem as condicoes de vida da comu-
nidade de acolhida, deve-se estudar como reduzir a eventual tensao; por exemplo,
oferecendo servicos comunitarios. Em algumas situacoes, as autoridades nacionais
podem estabelecer requisitos minimos que sao superiores as Normas Minimas
Esfera.
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} As Normas Esfera sao uma expressao dos direitos fundamentais relacionados a uma vida }
} digna e permanecem constantes. Os indicadores e os requisitos minimos talvez precisem }
| seradaptados para que facam sentido em dado contexto. Nos casos em que as normas nao |
} sao cumpridas, qualquer proposta de reducdo dos requisitos minimos deve ser considerada }
| com muito cuidado. Faca um acordo coletivo sobre as mudancas e relate amplamente a falta |
I de progresso real quanto aos requisitos minimos. Além disso, na hipotese de nao ter sido |
} cumprida uma norma, as organizacoes humanitarias devem avaliar o impacto negativo na }
I populacao e tomar providéncias para minimizar os danos. Use a falha na resposta para lutar |
} por uma solucdo e empenhe-se para atingir os indicadores o quanto antes. }

As normas sao aplicaveis durante todo o ciclo do programa

As Normas Esfera devem ser usadas durante todo o ciclo do programa, desde a
avaliacdo e a analise, passando pelo desenvolvimento da estratégia, pelo planeja-
mento e pelo desenho do programa, pela implementacao e pelo monitoramento, até
a avaliagao e a aprendizagem.

Avaliagdo e andlise

As Normas Minimas Esfera proveem uma base para a avaliacao e a analise das
necessidades em cada setor, com listas de verificacao disponiveis em cada capitulo.
No inicio de uma crise, auxiliam a identificar as necessidades imediatas e a priorizar
as atividades que vao tentar suprir tais necessidades. Para facilitar a formulagao dos
resultados minimos de toda a resposta, as estimativas de planejamento e os niveis
minimos da prestacao de ajuda sao descritos em sua totalidade. Portanto, as normas
servem também para melhorar a coordenacao entre as organizacgoes e os setores.

Desenvolvimento da estratégia e desenho do programa

A Norma Humanitaria Essencial e as Normas Minimas subsidiam o planejamento
de respostas para que possa ser prestada a ajuda humanitaria certa, no momento
certo, as pessoas mais necessitadas. A participacao plena da populagao afetada
e a coordenacao conjunta com autoridades nacionais e locais sao essenciais para
se atingir este objetivo em todos os setores.

As acoes-chave e os indicadores-chave disponibilizam um padrao para identificar
prioridades, determinar estimativas de planejamento e promover a coordenacao
entre os setores. Isso ajuda a garantir que as respostas setoriais se reforcem
mutuamente e fomenta a capacidade da populacdo de resolver suas proprias
necessidades. As acdes e os indicadores-chave estabelecem a qualidade da
ajuda que se deve alcancar. Também servem de base para a realizacdo de uma
analise da resposta que identifique a melhor maneira de suprir as necessidades
e minimizar os efeitos colaterais potencialmente perigosos.

O planejamento do programa normalmente inclui a analise de varias opgoes de
resposta como a provisao de bens em espécie, a ajuda em dinheiro, a prestacao
de servicos diretos, a assisténcia técnica ou uma combinacado de todas elas. A
combinacao especifica das opgdes de resposta escolhidas, em geral, evolui com o
passar do tempo. As Normas Minimas enfocam o que deve ser feito e ndo o modo
como a assisténcia deve ser prestada.

A prestacao de ajuda em dinheiro — uma forma de programacdo baseada no

mercado — tem sido cada vez mais utilizada para suprir necessidades humanitarias.
Consideracoes a esse respeito foram integradas ao Manual em todos os capitulos.
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A ajuda em dinheiro pode ser usada para suprir tanto necessidades multissetoriais
quanto necessidades de um setor especifico. Também pode ser usada para lidar com
praticas discriminatorias que restringem o acesso das mulheres aos bens e a tomada
de decisoes a respeito da administracao desses bens. As subvenc¢des para mdlti-
plos propdsitos podem ser uma forma eficaz de prestar assisténcia e de cumprir as
normas em todos os setores. Toda ajuda em dinheiro deve estar embasada em uma
analise multissetorial das necessidades, da dinamica do contexto, da funcionalidade
do mercado e da viabilidade.

Nem todos os setores estao bem adaptados a uma programacao baseada no
mercado. Este é o caso, em particular, de prestadores de servicos diretos ou de
assisténcia técnica. Os prestadores de servicos de salde e nutricao podem optar
por facilitar o acesso a prestadores de servicos ja existentes e a intervencdes junto a
provedores de salde plblica que nao operam como mercados.

Para determinar como a ajuda pode ser prestada do melhor modo, serao necessarias
consultas a populacao, bem como a analise dos mercados, o conhecimento sobre a
forma como os servicos sao prestados e a compreensao da capacidade logistica e
da cadeia de suprimentos. Essa analise da resposta deve ser revisada ao longo do
tempo, a medida que a situacao vai-se alterando; ® ver Apéndice: Prestagdo de ajuda
através de mercados.

Implementagédo

Se as Normas Esfera nao puderem ser implementadas para todos ou para alguns
grupos da populacao afetada, deve-se investigar o porqué e explicar as falhas,
assim como o que precisa ser modificado. Avalie as implicacdes negativas, inclu-
sive 0s riscos a salde publica e a protecao. Documente essas questdes e trabalhe
ativamente com outros setores e com a populacao afetada para identificar os meios
apropriados de minimizar possiveis danos.

Monitoramento, avaliacdo, prestagdo de contas e aprendizagem

0 monitoramento, a avaliacao, a prestacao de contas e a aprendizagem fundamen-
tam as decisoes de gestao em tempo habil e com base em dados. Permitem ajustar
os projetos humanitarios as mudancas nos contextos. Todas as Normas Minimas tém
indicadores que podem ser monitorados para verificar se estdo sendo cumpridas, se
estao sendo cumpridas equitativamente em todos os segmentos da populacao ou
0 quanto ainda necessita ser feito. A avaliacdo da suporte a aprendizagem para que
se aprimorem as politicas e praticas futuras e promove a prestacao de contas. Esses
sistemas também contribuem para iniciativas de aprendizagem mais abrangentes,
relacionadas a uma acao humanitaria eficaz.

Entendendo vulnerabilidades e capacidades

No Manual, o termo “pessoas” é usado em sentido amplo para refletir a crenga da
Esfera de que todos os individuos tém direito a vida com dignidade; portanto, o
direito a ajuda. Deve-se entender “pessoas” como um termo que inclui mulheres,
homens, meninos e meninas, a despeito de idade, deficiéncia, nacionalidade, raga,
etnia, salde, filiagao politica, orientacdo sexual, género ou qualquer outra caracteris-
tica que as pessoas possam usar para definirem-se a si mesmas.
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Avalie a situacao atual e as tendéncias ao longo do tempo

— Quem é afetado? — Riscos e ameacas

- Necessidades e a protecao
vulnerabilidades - Situagdo da
- Estratégias e seguranca e estado
de direito

capacidade de

enfrentamento — Acesso a ajuda

— Acesso as pessoas
necessitadas?

— Deslocadas?
Em transito?

— Quais as prioridades
das pessoas afetadas?

— Variagdes sazonais
de perigos

— Partes intervenientes
e relagdes de poder

— Capacidade e
intencdo dos
socorristas

— Planos de resposta
de autoridades e de
outros agentes

— Papel da populacao
de acolhida

Analise e priorize

- Produtos e servigos
disponiveis

— Sistemas de mercado e
cadeias de suprimento

— Capacidade de
infraestrutura

— Prestadores de
servicos (financeiros
e outros)

— Capacidades logisticas,

e restricdes

Que problemas precisam ser enfrentados? Por quais grupos de pessoas? Em que area
geografica? Em que prazo? Considerando quais normas?

!

Considere as opgdes disponiveis no contexto:

— Prestacao direta de servicos

— Distribuicdo de produtos

— Assisténcia técnica

— Programagao baseada no mercado
— Ajuda em dinheiro

Revise as op¢oes e decida como a resposta sera prestada

—Urgéncia e
oportunidade

— Viabilidade

— Capacidades

— Dignidade

— Ameacas a

protecao, riscos

Escolha, entre estas, as ola_
com base na avaliagao de:

coes de resposta

— Eficiéncia,
custo-eficacia

— Resiliéncia

— Propriedade nacional

— Politica
governamental

Elabore um programa baseado em qualidade e prestacao de contas

Focos essenciais Comunicacao e

prestacao de contas

- Dados
desagregados — Mecanismos
por sexo, idade de feedback e
e deficiéncia reclamagao
—Vulnerabilidades — Coordenacao
e protecao — Participacdo

— Sustentabilidade
ou transicao

sistematica da
comunidade

Monitoramento do
contexto, do processo,
do progresso e dos
resultados

- Selecdo de
indicadores

- Desagregacao
adequada de dados

Estratégias de
transicao e de saida

— Participagao local e
propriedade

- Sistemas nacionais
e propriedade

— Parcerias

Entendendo o contexto para aplicar as normas (Figura 1)
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Nem todas as pessoas possuem igual controle sobre o poder e os recursos. Os indi-
viduos e os grupos de uma populacao tém diferentes capacidades, necessidades e
vulnerabilidades, as quais variam ao longo do tempo. Fatores individuais como idade,
sexo, deficiéncia, satde e estado civil podem restringir 0 acesso a assisténcia. Esses
e outros fatores também podem servir de base para a discriminagao intencional. O
dialogo sistematico com mulheres, homens, meninos e meninas de diversas idades
e origens — separadamente ou em grupos mistos —, é fundamental para desen-
volver um bom programa. O fato de ser jovem ou idoso, mulher ou menina, uma
pessoa com deficiéncia ou de uma minoria étnica nao torna, por si s6, um individuo
totalmente vulneravel. Ao contrario: é a interacao de fatores, em um determinado
contexto, que pode reforcar capacidades, construir resiliéncia ou prejudicar o acesso
a ajuda por parte de um individuo ou grupo.

Em muitos contextos, grupos e comunidades inteiras também podem ser vulne-
raveis por viverem em areas distantes, inseguras ou inacessiveis ou por estarem
dispersos geograficamente, com acesso limitado a assisténcia e a protecdo. Os
grupos podem ficar desassistidos e ser discriminados por causa de nacionalidade,
etnia, lingua, religiao ou filiacdo politica, o que exige atencao especial para que se
reflita o principio da imparcialidade.

Quando grupos diversos estao envolvidos na concepcao de um projeto, as respostas
humanitarias sao mais abrangentes e inclusivas e podem apresentar resultados mais
sustentaveis. A inclusao e a participagao das populacoes atingidas sao fundamentais
para uma vida com dignidade.

Desagregacdo de dados

Em muitas situacoes, é dificil encontrar ou apurar dados em nivel populacional.
Entretanto, a desagregacao de dados indicara as distintas necessidades e o impacto
das agoes nos diferentes grupos. Dados desagregados podem ajudar a identificar as
pessoas de maior risco, a verificar se elas estao aptas a receber e utilizar a ajuda
humanitaria e se ha algo mais a fazer para se chegar até elas. Desagregue os dados
na medida do possivel e em categorias adequadas ao contexto para compreender as
diferencas relativas a sexo, género, idade, deficiéncia, geografia, etnia, religiao, casta
ou a outros fatores que possam restringir 0 acesso a assisténcia imparcial.

Para dados gerais sobre idade, utilizam-se as mesmas coortes que nos sistemas
nacionais de coleta de dados. Se nao houver coortes definidas por idade, pode-se
usar a tabela a seguir. Para selecionar grupos especificos, como os de bebés, crian-
cas, jovens, mulheres e idosos, podera ser necessario realizar uma desagregacao
mais pormenorizada.

Criancas

As criancas compdem uma parcela significativa de qualquer populacao afetada por
uma crise, mas em geral sao menos visiveis. As capacidades e as necessidades das
criangas variam de acordo com a idade bioldgica e o estagio de desenvolvimento.
Devem ser tomadas medidas especiais para garantir que elas sejam protegidas
contra possivel dano e que tenham acesso igualitario aos servicos basicos.

12
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Sexo |Condicao Idade
quantod |g_5|g_12 |13-17 |18-29 |30-39|40-49 |50-59|60-69 |70-79] 80+
deficiéncia
Com

Femi- |deficiéncia

nino Sem

deficiéncia

Com
Mascu- |deficiéncia
lino Sem

deficiéncia

Durante uma crise humanitaria, as criancas enfrentam riscos especificos que podem
ser fatais, como a desnutricdo, sua separacao em relagao as suas familias, o trafico
humano, o recrutamento por grupos armados, a violéncia e o abuso fisico ou sexual,
0 que exige uma agao imediata.

Os riscos a protecao com frequéncia sdo agravados por muitos fatores. Por exem-
plo, os meninos adolescentes e os jovens sao mais suscetiveis de que sejam recru-
tados como soldados por grupos e forcas armadas para participarem das piores
formas de trabalho infantil; as meninas adolescentes sao mais propensas a que
sejam recrutadas como escravas sexuais ou traficadas; as criangcas com algum tipo
de deficiéncia tém mais probabilidade de que sejam abandonadas ou negligenci-
adas. As meninas com deficiéncia precisam de atencao especial, porque correm
maior risco de violéncia sexual, exploracdo sexual e desnutricao.

Busque ativamente a opiniao de meninos e meninas de todas as idades e origens, de
modo que eles possam influenciar a maneira pela qual a ajuda é prestada, monito-
rada e avaliada. A Convencao dos Direitos da Crianca estabelece que “crianga” é toda
pessoa com idade abaixo de 18 anos. Analise como a populacao afetada define as
criangas para assegurar que nenhuma crianga ou jovem seja excluido da assisténcia
prestada.

Idosos

A populagao de idosos cresce rapidamente na maioria dos paises; no entanto,
costuma ser negligenciada nas respostas humanitarias.

Em muitas culturas, a condicdo de idoso esta associada a certas circunstancias (como
ser av0) ou a sinais fisicos (como o cabelo branco), mas ndo a idade. Embora sejam
muitas as fontes que definem a terceira idade a partir dos 60 anos, em contextos nos
quais as crises humanitarias ocorrem, a idade de 50 anos pode ser mais apropriada.

Os idosos aportam conhecimento e experiéncia em estratégias de enfrentamento
e atuam como cuidadores, gestores de recursos, coordenadores e geradores de
receitas. Muitas vezes, personificam a tradi¢ao e a histéria e atuam como pontos de
referéncia cultural. O isolamento, a debilidade fisica, o desgaste das estruturas de
apoio da familia e da comunidade, as doencas cronicas, as dificuldades funcionais e
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o declinio da capacidade mental podem aumentar a vulnerabilidade dos idosos em
contextos humanitarios.

Assegure-se de que os idosos sejam consultados e participem de cada fase da
resposta humanitaria. Leve em consideracdo a oferta de servicos, os ambientes e
informagdes adequadas e acessiveis a idade e utilize dados desagregados por idade
para o monitoramento e a gestao do projeto.

Género

O "“género” refere-se as diferencas socialmente construidas entre mulheres e
homens durante suas vidas. Pode mudar ao longo do tempo, dentro e através das
culturas e em funcao do contexto. O género normalmente determina os diferentes
papéis, as responsabilidades, o poder e 0 acesso a recursos das mulheres, das meni-
nas, dos meninos e dos homens. E crucial para uma programacao humanitaria eficaz
e para dar-se cumprimento aos direitos humanos compreender essas diferencas e o
modo como elas se modificam durante uma crise. As crises humanitarias podem ser
uma oportunidade de lidar com as desigualdades de género e empoderar mulheres,
meninos e meninas.

Género ndo & o mesmo que sexo, que se refere aos atributos biolégicos de uma
pessoa.

"Género” nao indica "somente mulheres”. Embora mulheres e meninas, na maioria das
vezes, enfrentem restricdes nos seus papéis, 0s quais estao associados ao género,
homens e meninos também sao influenciados por expectativas rigidas em relacao a
masculinidade. Uma programacao elaborada com base na igualdade de género requer
ainclusao de todos, de modo a promover o desenvolvimento de relagoes mais equita-
tivas e a participacao igualitaria de mulheres, meninas, homens e meninos.

Violéncia de género

A"violéncia de género” descreve a violéncia baseada nas diferencas de género entre
homens e mulheres. Ela enfatiza como a desigualdade entre homens e mulheres é
o cerne da maioria das formas de violéncia perpetradas contra mulheres e meni-
nas ao redor do mundo. As crises humanitarias podem intensificar muitos tipos de
violéncia de género; entre eles, a violéncia contra a parceira, o casamento infantil,
a violéncia sexual e o trafico humano.

As organizacdes sao responsaveis por tomar todas as medidas necessarias para
impedir a exploracao e o abuso sexual das pessoas atingidas por uma crise, inclu-
sive em suas proprias atividades. Quando se confirmam alega¢des de ma conduta,
é importante que as autoridades competentes responsabilizem o autor e que os
casos sejam tratados de forma transparente.

Pessoas com deficiéncia

Aproximadamente 15% da populacdao mundial vive com alguma forma de defici-
éncia. Entre as pessoas com deficiéncia, incluem-se aquelas que tém deficiéncia
fisica, mental, intelectual ou sensorial a longo prazo, o que, associado a varios
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outros obstaculos, pode dificultar sua participacao integral e efetiva na socie-
dade em igualdade de condicdes com as outras pessoas.

Em contextos humanitarios, as pessoas com deficiéncia estao mais propensas a
se defrontarem com barreiras e obstaculos no ambiente fisico, no transporte, nas
comunicagoes, em servicos e instalacdes humanitarias. Na fase de programacao
e organizacao da resposta, devem-se levar em conta as capacidades e necessi-
dades de todas as pessoas com deficiéncia e devem ser empreendidos firmes
esforcos para remover as barreiras fisicas, comportamentais e de comunicacao
que impecam 0 acesso e a participacao delas. Os riscos a mulheres e meninas
com deficiéncia podem ser agravados em funcao do género, da desigualdade e
da discriminacao.

@ Ver Referéncias: Washington Group Questions para informacoes sobre a desagrega-
cao de dados por deficiéncia e as ® Normas Humanitdrias de Inclusdo para Idosos e
Pessoas com Deficiéncia, para mais informacoes.

Pessoas com HIV

E importante identificar a prevaléncia de HIV em um contexto especifico para enten-
der vulnerabilidades e riscos e embasar uma resposta eficaz. Os deslocamentos
podem levar ao aumento da vulnerabilidade relativa ao HIV, e as crises humanitarias
sao passiveis de interromper a prevencao, a testagem, os cuidados, o tratamento e
0s servicos de apoio. Muitas vezes, sao necessarias medidas especificas para prote-
ger as populagdes de alto risco contra a violéncia e a discriminagao. Tal situacao pode
ser agravada pela desigualdade e pela discriminacdo de género baseadas em defici-
éncia, identidade de género e orientagao sexual. Por outro lado, pode desencorajar
as pessoas com HIV de procurarem servicos durante uma crise, se houver algum
disponivel. A violéncia, a discriminacado e as estratégias de enfrentamento negati-
vas, como o sexo transacional, aumentam a vulnerabilidade a transmissao de HIV,
especialmente entre mulheres, meninas e comunidades LGBTQI. No grupo de maior
risco estao homens que praticam sexo com homens, pessoas que utilizam drogas
injetaveis, profissionais do sexo, transgéneros, pessoas com deficiéncia, pessoas em
prisdes e em outros ambientes fechados; ® ver Cuidados essenciais de sadde: Sadde
sexual e reprodutiva — Norma 2.3.3: HIV.

Fatores como a reducao da mobilidade ao longo do tempo e um maior acesso
a servigos para populagdes afetadas por crises podem diminuir o risco de HIV.
Devem-se descartar eventuais conceitos equivocados sobre a presenca de
pessoas com HIV e uma maior prevaléncia deste para evitar praticas discrimina-
torias. Pessoas com HIV tém o direito de viver suas vidas com dignidade, livres de
preconceito, e deveriam ter acesso indiscriminado aos servicos.

Pessoas LGBTQI

As pessoas identificadas como lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, queer e inter-
sexuais (LGBTQI) costumam correr um risco mais alto de discriminacdo, estigma e
violéncia fisica e sexual. Elas podem defrontar-se com obstaculos ao acesso a cuida-
dos de salde, habitacao, educacao, emprego, informacao e instalagdes humanitarias.

15




0 QUE E A ESFERA?

Por exemplo, pessoas LGBTQI sao, com frequéncia, discriminadas em programas de
assisténcia baseados em unidades familiares “convencionais’, como os de alojamen-
tos de emergéncia ou os de distribuicao de alimentos. Tais dificuldades afetam sua
salde e sua sobrevivéncia e podem ter consequéncias a longo prazo em relacao a
integracao delas. Inclua respostas de protecdo especificas, seguras e inclusivas nas
fases de preparacao e de planejamento. Faca consultas pertinentes aos individuos
LGBTQI e as organizacoes em cada estagio da resposta humanitaria.

Saide mental e apoio psicossocial

As pessoas reagem de maneiras diferentes ao estresse de uma crise humanitaria.
Algumas sao mais propensas a ficar oprimidas pela ang(stia, especialmente se
foram deslocadas a forga, separadas de membros da familia, se sobreviveram a
violéncia ou se tiveram problemas de salde mental anteriormente. Prestar servi-
¢cos basicos e de seguranca de modo adequado do ponto de vista social e cultural é
essencial tanto para evitar a angistia entre as populacoes afetadas quanto para lidar
com a discriminacao.

O fortalecimento do apoio psicossocial e da autoajuda na comunidade cria um
ambiente de protecao, permitindo que as pessoas afetadas se ajudem mutuamente
na sua recuperacao social e emocional. As intervencoes focadas nos individuos, na
familia ou no grupo — incluindo intervengdes clinicas — sao importantes, mas nao
precisam ser necessariamente conduzidas por profissionais da area de salide mental.
Elas também podem ser feitas por leigos sob supervisao e que tenham recebido
formacao; @ ver Cuidados essenciais de satde — Norma 2.5: Cuidados de satde mental.

As populagoes afetadas muitas vezes manifestam uma identidade espiritual ou reli-
giosa e podem-se vincular a uma comunidade religiosa. Em geral, essa é uma parte
essencial de sua estratégia de enfrentamento e influi em uma resposta adequada
por meio de uma vasta gama de setores. Ha cada vez mais evidéncias de que as
populacoes afetadas sao beneficiadas quando os agentes humanitarios levam em
consideracao a identidade religiosa delas. As comunidades religiosas existentes tém
um grande potencial para contribuir com as respostas humanitarias. Para realizar-se
uma abordagem centrada em pessoas, é necessario que os agentes humanitarios
conhecam a identidade religiosa das populacoes afetadas. Ha um um conjunto cada
vez maior de ferramentas que ajuda nesse propdsito.

Entendendo o Contexto Operacional

As respostas humanitarias acontecem em contextos bastante diferentes que
variam de urbanos a rurais, de um conflito a uma catastrofe sibita e, ndo raro, com
0 tempo, se convertem em uma combinagao deles. A eficacia da resposta para suprir
as necessidades da populacao afetada dependera de fatores geograficos, sociais,
econdmicos, politicos, ambientais, assim como de fatores associados a seguranca.
Embora as Normas Minimas tenham sido desenvolvidas com foco na assisténcia
imediata para salvar vidas, elas sao aplicaveis em respostas humanitarias que duram
alguns dias, semanas, meses ou mesmo anos. A resposta humanitaria deve mudar
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e adaptar-se ao longo do tempo, além de evitar que se crie dependéncia em relacao
a gjuda. Uma analise continuada do contexto e da situagao vai sinalizar quando os
programas devem se adaptar a um ambiente variavel, como no caso de questdes
novas de seguranca ou de restricoes sazonais, como enchentes.

A avaliacao continua do modo como a resposta afeta a dinamica local (como, por
exemplo, a aquisicdo de produtos e servicos ou a contratacao de transportes) é
essencial para garantir que a acao humanitaria nao estimule a dinamica de conflitos;
@ ver Principio de Protecdo 2. Quando as crises se prolongam, as fragilidades sisté-
micas subjacentes podem intensificar necessidades e vulnerabilidades, exigindo
iniciativas extras quanto a protecao e ao incentivo ao desenvolvimento da resiliéncia.
Algumas delas serao mais bem resolvidas por agentes de desenvolvimento ou em
cooperagao com eles.

Mecanismos de coordenagao, como o sistema de grupos, sdao necessarios para
estabelecer uma divisao clara do trabalho e das responsabilidades e para identificar
falhas na cobertura e na qualidade. E importante evitar a sobreposicdo de inicia-
tivas e o desperdicio de recursos. O compartilhamento de informacgdes entre as
partes intervenientes, aliado a um planejamento conjunto e a atividades integradas,
também pode assegurar uma melhor gestao de riscos por parte das organizacoes e
o aprimoramento dos resultados da resposta.

Apoiando agentes nacionais e locais

Reconhecendo a fungao e a responsabilidade primordial do Estado de acolhida, o
Manual orienta todos os envolvidos na resposta humanitaria e o papel que as orga-
nizagdes humanitarias podem desempenhar no apoio a essa responsabilidade. Em
um conflito, a disponibilidade de agentes estatais e nao estatais de facilitar o acesso
a populacdo tera um efeito determinante.

O papel do Estado na coordenacao e na lideranga de uma resposta sera determinado
por muitos fatores, incluindo:

»  aexisténcia de um 6rgao governamental encarregado especificamente da coor-
denacado ou da implementacdo de respostas humanitarias (geralmente conhe-
cido como autoridade ou organizacdo nacional para a gestao de catastrofes);

» afuncao e a capacidade dos ministérios competentes para estatuir normas,
tais como normas sobre nutricao e sobre medicamentos essenciais e equipe
médica; e

» afalta de institui¢des estatais em funcionamento como, por exemplo, em
areas disputadas. Nessas situagdes extraordinarias, os agentes humanitarios
podem ter de estabelecer seus préprios mecanismos de coordenagao.

Crises prolongadas

Quando for evidente que uma resposta humanitaria vai durar mais do que varios
meses ou anos, estude os diversos meios de prover necessidades e respaldar a
vida com dignidade. Pesquise oportunidades de trabalhar com os prestadores de
servigo existentes, autoridades locais, comunidades locais, redes de protecao social
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e agentes de desenvolvimento para ajudar a suprir as necessidades. As avaliacoes
precisam considerar o contexto, as preocupacoes relativas a protecao e a forma
como os direitos da populacao afetada serao impactados. Envolva individuos de
todos os sexos e idades, deficiéncias e origens, incluindo as comunidades autode-
nominadas, na analise, na avaliacdo, na tomada de decisdes, no monitoramento e
na avaliacao. Busque solugdes permanentes e de longa duragao o quanto antes.
Quando os agentes humanitarios tém a possibilidade de estabelecer solucdes de
longo prazo, elas devem prevalecer sobre as medidas temporarias.

Reconhega que as pessoas afetadas costumam ser as primeiras a se responsa-
bilizar por suas proprias necessidades e a proteger a si mesmas. As autoridades
nacionais e locais, as organizacoes da sociedade civil, as organizagoes religiosas e
outras prestam uma assisténcia fundamental. Conheca essas redes de assisténcia
preexistentes e identifique os meios de apoia-las, em vez de enfraquecé-las ou
duplica-las.

Contextos urbanos

A medida que uma parte cada vez maior da populacio mundial se muda para as cida-
des, os agentes humanitarios precisam estar preparados para atuar em contextos
urbanos. As areas urbanas diferem de outros contextos em termos de:

= Densidade: maior densidade de pessoas, habitacoes, infraestrutura, leis e
culturas em uma area relativamente pequena;

= Diversidade: social, étnica, politica, linguistica e religiosa, além de grupos
economicamente diversificados que vivem proximos uns dos outros; e

= Dinamica: os ambientes urbanos sao fluidos e variaveis, com alta mobilidade e
mudancas rapidas nas relacoes de poder.

A municipalidade sera, muitas vezes, a principal autoridade governamental, vincu-
lada a outros agentes e departamentos do governo, como 0s correspondentes
ministérios. O acesso aos servicos basicos, a seguranca alimentar e aos meios de
subsisténcia deve ser cuidadosamente avaliado, assim como qualquer espécie de
discriminacao. As pessoas nas cidades utilizam dinheiro em espécie para pagar
aluguéis, comprar alimentos e utilizar os servicos de sadde. As Normas Minimas
para uma vida com dignidade aplicam-se independentemente do modo como a
ajuda é prestada.

As Normas Minimas Esfera podem ser utilizadas para dar suporte a mdltiplos pontos
de entrada para a prestacao de ajuda em areas urbanas, inclusive através de assen-
tamentos, bairros ou zonas. Grupos estabelecidos com os mesmos interesses (como
escolas, clubes, grupos de mulheres e de motoristas de taxi) podem viabilizar pontos
de entrada Gteis. Colaborar com os agentes locais (como o setor privado, o governo
local, as liderangas de bairros e os grupos comunitarios) pode ser vital para restabe-
lecer, auxiliar e fortalecer os servicos ja existentes em vez de substitui-los. Deve-se
pensar em como a ajuda humanitaria pode apoiar o planejamento de investimentos
municipais gerando recursos durante a crise e a longo prazo.
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Assim como em qualquer outro cenario, a analise do contexto urbano deve aten-
tar para os recursos e as oportunidades existentes, como comércio, dinheiro,
tecnologia, espacos plblicos, pessoas com habilidades especializadas, diversi-
dade social e cultural e aspectos referentes aos riscos e a protecao. A analise
deve orientar as opgoes de resposta e a modalidade final da entrega, como a
decisdo de prestar ajuda em espécie ou em dinheiro (e a melhor maneira de
fazé-lo). A economia das cidades baseada no dinheiro oferece oportunidades de
parceria com agentes no ramo de mercados e de tecnologia que podem facilitar
a utilizacao da ajuda em dinheiro.

Assentamentos comunitdrios

Os assentamentos e os acampamentos comunitarios planejados, assim como o0s
centros coletivos e os assentamentos espontaneos, sao o lar de milhdes de pessoas
que se encontram em situacao de deslocamento forcado. As Normas Esfera podem
ser utilizadas para assegurar a qualidade da ajuda nos espagos comunitarios. Elas
também podem ajudar a identificar as prioridades para que os programas multisse-
toriais abordem as preocupacoes relativas a salde piblica e para o acesso a servigos
basicos em assentamentos espontaneos.

Em assentamentos comunitarios, a capacitacao especifica em gestdao de acam-
pamentos pode contribuir para uma melhor prestacao de contas e uma melhor
prestacao coordenada de servicos. Entretanto, os assentamentos comunitarios
apresentam riscos especificos a protecao. Por exemplo: quando o direito a liberdade
de circulacdo para deixar o assentamento é negado, é possivel que as pessoas nao
consigam ter acesso aos mercados ou ndo consigam buscar meios de subsisténcia.
Deve-se dar atencao especial as comunidades de acolhida, porque as diferencas
de tratamento, reais ou aparentes, podem agravar as tensoes ou o conflito. Nestes
casos, lutar por uma alternativa a ambientes semelhantes aos dos acampamentos
e também atender as necessidades da comunidade de acolhida ajuda a garantir que
as populagdes afetadas consigam viver com dignidade.

Cendrios com a presenca de forcas militares domésticas ou internacionais

Os principios humanitarios devem orientar todo o dialogo e a coordenacao huma-
nitaria-militar em todos os niveis e fases da interagcao. O compartilhamento de
informacdes, o planejamento e a divisao de tarefas sao trés elementos essen-
ciais de uma coordenacao civil-militar eficaz. Embora possa haver compartilha-
mento de informacoes entre militares e agentes humanitarios, ele vai depender
do contexto das atividades operacionais. As agéncias humanitarias nao devem
partilhar informagoes que deem vantagem tatica a uma das partes do conflito ou
que coloquem os civis em perigo.

Em certas ocasides, as organizagoes humanitarias podem ter de se valer do uso
de taticas proprias de militares para dar suporte a operagdes humanitarias. O
apoio militar a organizagdes humanitarias deve limitar-se ao suporte a infraes-
trutura e a ajuda indireta; a ajuda direta é o Gltimo recurso.



0 QUE E A ESFERA?

A cooperacgao com as forcas militares tem um impacto, real ou aparente, na neutra-
lidade e na independéncia operacional das organizacdes humanitarias; por isso,
deve ser previamente avaliada com todo o cuidado. Todos os acordos de cooperacao
humanitaria-militar devem estar embasados em documentos de orientacao interna-
cionalmente aceitos; ® ver Norma Humanitdria Essencial, Compromisso 6 e Referéncias.

Impacto ambiental da resposta humanitdria

0 meio ambiente em que as pessoas vivem e trabalham é essencial para a sua salde,
0 seu bem-estar e a sua recuperagao de uma crise humanitaria. A compreensao do
modo como as pessoas afetadas por uma crise dependem do meio ambiente para
sua propria recuperacao também pode orientar a concepcao do programa e gerar
respostas mais sustentaveis para enfrentar choques futuros e reduzir futuros riscos.

As operacoes humanitarias afetam o meio ambiente tanto direta quanto indire-
tamente. Uma resposta humanitaria eficaz deve, portanto, fazer uma avaliacao
cuidadosa do risco ambiental paralelamente a outras analises mais amplas e a uma
analise situacional. Os programas devem minimizar o impacto ambiental e consi-
derar como a aquisicao, o transporte, a escolha de materiais, o terreno e o uso de
recursos naturais podem proteger ou degradar o meio ambiente ainda mais; © ver
Alojamento e assentamento — Norma 7: Sustentabilidade ambiental.

Os paises e as regioes que enfrentam a pobreza e tém instituicoes e ecologia frageis
estao expostos a um risco maior de desastres naturais e de instabilidades, criando
um circulo vicioso de degradacao social e ambiental. Isso tem impacto na salde, na
educacdo, nos meios de subsisténcia e em outros aspectos da seguranca, da digni-
dade e do bem-estar. A sustentabilidade ambiental & um componente importante
numa resposta humanitaria de boa qualidade; ® ver Norma Humanitaria Essencial,
Compromissos 3 e 9 e Alojamento e assentamento — Norma 7: Sustentabilidade ambiental.
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APENDICE - PRESTAGAO DE AJUDA ATRAVES DE MERCADOS

Apéndice

Prestacao de ajuda através de mercados

Este apéndice complementa a introducao do Manual Esfera, apresentando mais
informacgoes e orientacdes sobre como utilizar os mercados para cumprir as
Normas Minimas e ajudar as pessoas para que tenham suas necessidades aten-
didas ap6s uma crise. Esta embasado nos capitulos de fundamentos e é citado
nos capitulos técnicos; assim sendo, & um elemento integrante do Manual
Esfera. Para responderem com eficacia, os agentes humanitarios precisam
entender quais sdo as necessidades e como supri-las na pratica. Parte dessa
analise consiste em compreender como funcionam os mercados e quais sao 0s
produtos e servicos disponiveis em ambito local, nacional, regional e internacio-
nal. Essa compreensao permite que os programas humanitarios deem apoio aos
mercados durante a resposta ou pelo menos nao os perturbem.

Analise de mercados como parte da analise da resposta

Uma vez que se tenham avaliado as necessidades e as capacidades de modo a se
identificarem as prioridades, devem-se analisar os diferentes meios para responder
e satisfazer essas necessidades. A analise da resposta deve assegurar que 0s riscos
operacionais, programaticos e contextuais, assim como as oportunidades, sejam
sistematicamente sopesados ao se determinar como a ajuda deve ser prestada. As
vezes, isso € chamado de "escolha da modalidade”.

A identificacao da melhor maneira de prestar ajuda para atender as necessidades
requer:

» adesagregacao de informacoes sobre prioridades e sobre 0 modo como as
pessoas desejam ter acesso a ajuda nos setores e ao longo do tempo; e

= acompreensao das vulnerabilidades econémicas, tanto as preexistentes
guanto as que surgiram em razao da crise.

Como parte da analise da resposta, a analise dos mercados ajuda a identificar a
maneira mais eficaz de atender as necessidades prioritarias: ajuda em espécie, pres-
tacao de servicos, ajuda em dinheiro ou uma combinacdo dessas opg¢des em funcao
do contexto. A analise dos mercados vai auxiliar a identificar quaisquer restricoes
que afetem os mercados (incluindo questdes que tenham relagdo com a oferta e a
demanda, as politicas, as normas, as regras ou a infraestrutura) e que limitem o seu
funcionamento.

Seja qual for a opcao de resposta escolhida, ela deve ser sensivel ao mercado e
deve procurar proteger os meios de subsisténcia, os empregos locais e os nego-
cios. A Esfera tem como pressuposto o respeito fundamental as pessoas atingidas
por crises humanitarias e o apoio as escolhas feitas por elas para a sua propria
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recuperagao. Ao levar em consideragao o modo como as pessoas interagem com 0s
mercados locais para adquirir bens, servicos e renda, a analise de mercados adota
uma abordagem centrada nas pessoas.

Programacao e mercados

Pode-se prestar ajuda por meio de mercados de diversas formas em ambito local,
nacional e regional. A programacao baseada no mercado pode ser usada para prestar
ajuda diretamente ou pode auxiliar os mercados para que sirvam melhor as popula-
¢Oes afetadas.

»  Aaquisicao local ou regional de produtos e itens ndo alimentares da suporte a
parte de abastecimento dos mercados.

= Aajuda em dinheiro, permitindo que as pessoas comprem bens e servigos
disponiveis no mercado local, auxilia a parte da demanda dos mercados.

» O apoio ainfraestrutura (como a melhoria do acesso rodoviario aos mercados
ou a realizacdo de reformas, como leis que evitem a fixacdo de precos) auxilia
os mercados para que possam servir melhor a populacao afetada.

O sexo, a etnia e a deficiéncia costumam influir diretamente no acesso fisico,
financeiro e social aos mercados. Como homens, mulheres, jovens e idosos aces-
sam de forma distinta os mercados? Os comerciantes de determinada etnia tém
acesso a oportunidades de crédito? Esses e outros fatores influenciam o grau de
participacao ativa dos individuos nos mercados.

No desenvolvimento de programas baseados no mercado, devem-se sopesar as
questdes éticas e ambientais. Assegure-se de que os mercados que superexplo-
ram os recursos naturais, os ecossistemas e o meio ambiente nao se desenvol-
vam de forma a agravar o risco que as pessoas correm.

Bens, servicos e mercados: ao responder as necessidades humanitarias prioritarias,
leve em conta tanto os produtos como os servigos. A maioria das Normas Esfera
envolve o fornecimento de algum tipo de mercadoria ou o acesso a bens. Os seto-
res de cunho social como os de salde e educacao, entretanto, caracterizam-se por
possibilitar ou melhorar o acesso a servicos. Portanto, prestar assisténcia através de
mercados pode nao ser uma op¢ao. Quando se trabalha com prestadores de servico
terceirizados ou subcontratados, deve-se supervisionar de perto a qualidade dos
servicos e produtos; @ ver Sistemas de saide — Norma 1.4: Financiamento da sadde.

Em alguns casos, sao adequados os programas baseados no mercado que apoiam
indiretamente o acesso a servicos. A ajuda em dinheiro pode facilitar o transporte
para unidades de servicos de salde ou o acesso a educacao (aquisicdo de unifor-
mes e material escolar). Mapear os gastos domésticos possibilita a obtencdo de
informacdes claras a respeito do custo de acesso aos servicos, inclusive aqueles
que deveriam ser gratuitos. O monitoramento de despesas domésticas deve se
apoiar sempre no monitoramento dos resultados da ajuda em dinheiro.

Os setores de servicos também podem considerar programas baseados no
mercado de bens como mosquiteiros tratados com inseticidas, suplementos
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alimentares e produtos farmacéuticos, se atenderem aos critérios de qualidade;
@ ver Sistemas de saude — Norma 1.3: Medicamentos e aparelhos médicos essenciais.

Em muitos contextos, sera necessaria uma combinacado de intervencoes baseadas
no mercado. Os programas baseados no mercado provavelmente necessitarao de
apoio de outras atividades, como as que prestam assisténcia técnica. A combinacao
vai evoluir no decorrer do programa e podera mudar de ajuda em espécie para ajuda
em dinheiro ou em vales e vice-versa. Realizar o monitoramento do programa junto
com o monitoramento do mercado é importante para confirmar ou ajustar a forma
de ajuda.

A colaboracao entre a cadeia de suprimentos, a logistica e as fungdes do programa
€ necessaria o tempo todo. Para mais orientacoes sobre as ferramentas que auxi-
liam esta opcao e analise, © ver Referéncias.

Listas de Verificacao

Lista de verificacdo para ajuda em dinheiro

Esta secao apresenta uma lista de questoes relativas a prestacao de ajuda através
de mercados. Ela segue o ciclo da gestao do programa e inclui outros elementos
importantes a serem considerados quando se adota este meio para o cumprimento
das Normas Minimas. Cada contexto sera diferente, e as opcdes de mecanismos
de ajuda vao variar em funcdo da infraestrutura, da protecao de dados, da relacao
custo-eficacia e da inclusao financeira.

Desenho do programa

= Baseie os critérios de identificacao dos destinatarios nos objetivos do
programa e inclua observacoes especificas sobre a ajuda em dinheiro.

»  Estude com cuidado que membro da familia deve receber ajuda em dinheiro
fazendo uma avaliagao clara do risco e sopesando todas as preocupacoes
relativas a protecao.

» Identifique métodos seguros, acessiveis e eficazes de prestar ajuda segundo o
contexto, 0s objetivos e a extensao do programa, o conhecimento financeiro e
as preferéncias dos beneficiarios.

»  (alcule a quantia a ser transferida de acordo com as necessidades a serem
atendidas e o custo para supri-las.

»  Estabeleca a frequéncia e a duracao das transferéncias com base nas necessi-
dades, na sazonalidade, na capacidade dos prestadores de servicos financeiros
€ Nos riscos a protecao.

» Quando possivel e viavel, adote uma perspectiva multissetorial.

= Defina as questdes essenciais e os indicadores correspondentes para monito-
rar o processo, a atividade, o rendimento e os resultados.
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Implementacao

Inclua questoes especificas do contexto e qualquer outro aspecto perti-
nente nas licitacoes para a prestacgao de servicos financeiros e estabeleca
os critérios de selecao.

Avalie a possibilidade de utilizar mecanismos de ajuda conhecidos e ja
implementados tendo em vista a protecao social.

Estabeleca sistemas de identificacao e de registro de beneficiarios que sejam
adequados aos mecanismos de prestacao de ajuda e a protecao dos dados
pessoais.

Assegure-se de que os sistemas de registro e identificacao abranjam os dados
solicitados pelo prestador de servicos financeiros.

Implante e documente medidas de protecao de dados.

Estabeleca, na medida do possivel, métodos de processamento de dados digi-
tais em colaboragao com diferentes organizacoes (“sistemas interoperaveis”).
Defina claramente os procedimentos, as funcoes e as responsabilidades para
0s processos de entrega de dinheiro em espécie assim como os procedimentos
de gestao de riscos.

Assegure-se de que o0 processo de prestacao de ajuda em dinheiro seja
acessivel e eficaz.

Certifique-se de que todos os grupos afetados possam ter acesso ao método
de entrega escolhido durante toda a vida Gtil do projeto.

Assegure-se de que os beneficiarios tenham informacdes sobre os objetivos
do programa e sobre a duracao da ajuda em dinheiro para que possam decidir
sobre seus gastos com base nessas informagoes.

Assegure-se, por meio da gestao e do monitoramento dos contratos, de

que os prestadores de servicos financeiros sejam responsaveis perante os
beneficiarios; © ver Norma Humanitaria Essencial, Compromissos 4 e 5.

Monitoramento, avaliacdo e aprendizagem
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Monitore processos, atividades, resultados e riscos relacionados a ajuda em
dinheiro, inclusive mediante o monitoramento posterior a distribuicao.
Verifique se o dinheiro ou os vales foram recebidos pela pessoa certa, com
seguranca, em tempo habil e no valor correto.

Monitore sistematicamente os mercados e suas cadeias de suprimentos, além
de fazer o monitoramento de precos.

Monitore os gastos domésticos e faca a triangulagcao com os dados resultan-
tes do monitoramento de mercados para avaliar se as necessidades podem,
de fato, ser atendidas por meio da ajuda em dinheiro e se as estratégias de
enfrentamento negativas podem ser reduzidas.

Monitore possiveis riscos da ajuda em dinheiro, incluindo os riscos a protecao
e o impacto negativo nos recursos naturais.

Avalie os resultados relativos a ajuda em dinheiro.

Avalie com regularidade se a opcao da ajuda em dinheiro é eficaz para atender
as mudancas nas necessidades, para adaptar o programa de acordo com elas e
para favorecer a aprendizagem continuada com vista a programas futuros.
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Lista de verificagdo para a gestdo da cadeia de suprimentos e logistica

Esta secdo apresenta uma lista de questoes relativas a gestao da cadeia de supri-
mentos e logistica. Ela segue o ciclo da gestao do programa e inclui outros elementos
importantes a serem considerados.

A gestao da cadeia de suprimentos comeca com a escolha do produto ou servico.
Inclui a identificacdo da procedéncia do que é necessario, a aquisicao, a gestao da
qualidade, a administracao dos riscos (incluindo seguros), a embalagem, o despacho,
o transporte, o armazenamento, a gestao do inventario, a entrega e a distribuicao.
Ela envolve muitos parceiros diferentes; por isso, € importante coordenar as ativida-
des; @ ver Norma Humanitdria Essencial, Compromisso 6.

E necessaria expertise em gestio da cadeia de suprimentos. Entre os tipos especifi-
cos de conhecimento especializado pertinentes incluem-se a gestao de contratos, a

gestao de transporte e armazenamento, a gestao de inventario, a gestao de informa-
cOes e analise da linha de abastecimento, o rastreamento de embarques e a gestao de
importagdes. As praticas de gestao e de monitoramento devem garantir a salvaguarda
dos produtos até os pontos de distribuicao. Entretanto, as organiza¢des humanitarias
também sao responsaveis por cuidar que produtos e servigcos (incluindo os servicos de
ajuda em dinheiro) cheguem as pessoas que necessitam de ajuda.

As compras locais e regionais estimulam os mercados locais, o que pode incentivar
agricultores e fabricantes a produzir mais e, assim, impulsionar a economia local.
Contudo, quando os suprimentos ja sao relativamente limitados, as compras locais
ou regionais podem causar problemas em outros mercados ou interferir nas redes
comerciais existentes. Por outro lado, a importacao pode excluir os produtores locais
ou regionais e também perturbar as redes comerciais existentes.

Desenho do programa

Avalie a disponibilidade local de produtos e servicos necessarios antes de
buscar abastecimento fora da area.

Considere trabalhar com transportadores locais ou regionais, que tém valioso
conhecimento dos regulamentos, dos procedimentos e das instalacoes

e podem ajudar no cumprimento das leis do pais de acolhida e agilizar as
entregas.

Em um ambiente de conflito, adote um processo de fiscalizagao rigoroso em
relacao aos prestadores de servigos.

Cuide para que o abastecimento local ndo cause ou agrave as hostilidades.
Verifigue se o uso de recursos naturais é sustentavel e se vai gerar novos
conflitos relacionados a recursos.

Estabeleca um procedimento transparente, justo e aberto para a adjudicagao
de contratos tendo em vista as opc6es locais, nacionais e internacionais.

Se houver diversas organizacoes envolvidas, coordene o abastecimento local
na medida do possivel.
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Implementacao
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Construa um bom relacionamento com fornecedores, comerciantes locais e
prestadores de servigos.

Imponha, nos contratos, um nivel de qualidade adequado para produtos e
servicos, assim como praticas éticas e ambientalmente sustentaveis.

Treine e supervisione a equipe em todos os niveis da cadeia de suprimentos
para que seja mantida a qualidade dos produtos e sejam respeitados os
procedimentos de seguranca (para beneficiarios e funcionarios), assim como
as praticas éticas e ambientalmente sustentaveis.

Inclua o pessoal de organizacoes parceiras e os prestadores de servico no
treinamento, o qual devera ser ministrado na lingua local.

Estabeleca procedimentos de prestacao de contas incluindo o abastecimento,
o planejamento de transporte e armazenagem, a gestao de inventario e os
sistemas financeiros e de relatérios.

Evite usar alimentos para pagar por operacoes logisticas, como, por exemplo,
descarregar em dep6sitos. Esses custos devem ser incluidos no orcamento
basico.

Recomendam-se armazéns separados para alimentos e itens que ndo sejam
alimentos. Ao escolher um armazém, certifique-se de que ele nao foi usado
para estocar produtos perigosos e de que nao haja risco de contaminagao.
Fatores a serem considerados: seguranca, capacidade, facilidade de acesso,
solidez estrutural e auséncia de qualquer ameaca ou inundacao.

Analise e administre riscos a seguranca nas rotas de transporte e nos
armazens.

Em situacdes de conflito, estabeleca sistemas de controle e supervisione
todas as fases da cadeia de suprimentos para reduzir o risco de saques ou
de confisco pelas partes beligerantes.

Analise e trate de implicagdes politicas e de seguranga mais amplas, como a
possibilidade de desvio de estoques para fomentar um conflito armado; © ver
Principio de Protegdo 2.

Reduza e relate as perdas de produtos em todos os niveis da cadeia de
suprimentos.

Providencie a inspecao de produtos estragados ou improprios para uso

por inspetores qualificados (como especialistas em seguranca alimentar e
laboratérios de salde pablica) e os certificados para descarte.

Descarte rapidamente os produtos estragados antes que se tornem um
perigo para a salde ou para a seguranca. Entre os métodos de descarte de
produtos incluem-se a venda (racdo para animais, por exemplo), o enterra-
mento ou a incineracao autorizada e supervisionada por autoridade compe-
tente. Em qualquer situacao, os produtos improprios nao devem retornar

a cadeia de suprimentos e ndao podem causar danos ao meio ambiente ou
contaminar as fontes de agua; ® ver WASH: Gestdo de residuos sélidos —
Normas 5.1 a 5.3.
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As necessidades diarias de gestao incluem relatorios imediatos e transparen-
tes de quaisquer atrasos ou desvios na cadeia de suprimentos. Disponibilize
documentos e formularios suficientes, na lingua local, em todos os pontos
onde os produtos sao recebidos, armazenados e/ou despachados. Deste
modo, mantém-se uma trilha de auditoria das transacoes.

Monitoramento, avaliagdo e aprendizagem

Monitore e administre as linhas de abastecimento para evitar desvios e
interrupcdes na distribuicao, bem como distor¢des no mercado.

Informe regularmente as partes intervenientes sobre o desempenho relativo
as acoes da cadeia de suprimentos.

Compartilhe informagdes pertinentes aos niveis de estoque, aos recebimentos
previstos e as distribuicdes entre as partes intervenientes da cadeia de
suprimentos. Utilize o monitoramento dos niveis de estoque para apontar, em
tempo habil, déficits e problemas previsiveis. O compartilhamento de infor-
macoes entre parceiros pode facilitar a obtencdo de empréstimos para evitar
interrup¢des na linha de abastecimento. Se nao houver recursos suficientes, os
produtos terao de ser priorizados. Consulte as partes intervenientes quando
da analise de solucoes.

Assegure-se de que a prestacao de contas e 0s mecanismos de comunicagao
reflitam as especificidades dos processos de entrega.

Assegure-se de que o rastreamento de produtos e os sistemas de gestao de
informacoes estejam implementados desde o inicio da intervencao.

Avalie regularmente se a ajuda é eficaz para atender as mudancas

nas necessidades. Adapte o programa de acordo com elas e apoie a
aprendizagem continuada para futuros programas.
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Referéncias e leitura complementar

Entendendo vulnerabilidades e capacidades

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities. Age
and Disability Consortium as part of the ADCAP programme. HelpAge, 2018.
http://www.helpage.org

Programacao baseada na fé

A faith-sensitive approach in humanitarian response: Guidance on mental health
and psychosocial programming. The Lutheran World Federation and Islamic Relief
Worldwide, 2018. https://interagencystandingcommittee.org

Analise de mercados e programacao baseada em mercados

Minimum Economic Recovery Standards (MERS): Core Standard 2 and Assessment and
Analysis Standards. The Small Enterprise Education and Promotion Network (SEEP),
2017. https://seepnetwork.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). The Cash Learning Partnership (CaLP),
2018. https://www.calpnetwork.org

Ajuda em dinheiro
CBA Programme Quality Toolbox. CaLP. https://www.calpnetwork.org

Gestao da cadeia de suprimentos e logistica
Cargo Tracking: Relief Item Tracking Application (RITA). Logistics Cluster.
www.logcluster.org

HumanitarianResponse.info: Logistics references page. UNOCHA
https:/www.humanitarianresponse.info

Logistics Operational Guide (LOG). Logistics Cluster. http://dlca.logcluster.org

Oxfam Market Systems and Scenarios for CTP — RAG Model 2013. Logistics Cluster.
www.logcluster.org

Toolkit for Logistics in C&V. Logistics Cluster. www.logcluster.org

Leitura complementar
Para sugestdes de leitura complementar, por favor acesse
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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A Carta Humanitaria

A Carta Humanitaria estabelece o fundamento ético e juridico para os Principios de
Protecao, para as Normas Humanitarias Essenciais e para as Normas Minimas apre-
sentadas no Manual. E, em parte, uma declaracio de direitos e obrigacdes legais ja
estatuidos e, em parte, uma declaragao de crencas compartilhadas.

No que se refere aos direitos e as obrigacoes legais, a Carta Humanitaria resume
os principios juridicos fundamentais mais relevantes para o bem-estar das pessoas
afetadas por uma catastrofe ou um conflito. Com relagao as crencas compartilhadas,
procura obter um consenso entre as agéncias humanitarias sobre os principios que
devem regular a resposta a catastrofes ou conflitos incluindo os papéis e as respon-
sabilidades dos varios agentes envolvidos.

A Carta Humanitaria constitui a base de um compromisso assumido pelas agén-
cias humanitarias que endossam a Esfera e convida todos os envolvidos em agoes
humanitarias para que adotem os mesmos principios.

Nossas crencas

1. A Carta Humanitaria expressa nossa convic¢ao em comum, como agéncias huma-
nitarias, de que todas as pessoas atingidas por uma catastrofe ou conflito tém o
direito de receber a protecao e a ajuda que lhes assegurem as condicoes basicas
para uma vida com dignidade. Acreditamos que os principios descritos nesta Carta
Humanitaria sdo universais, pois se aplicam a todos os afetados por catastrofes ou
conflitos, onde quer que estejam, e a todos aqueles que procuram ajuda-los ou que
procuram proporcionar-lhes seguranca. Eles estao presentes no direito internacional,
mas extraem sua for¢a, em Gltima analise, do principio moral fundamental de huma-
nidade: todos os seres humanos nascem livres e iguais em termos de dignidade e
de direitos. Com base nesse principio, afirmamos a primazia do dever humanitario:
devem-se adotar medidas para prevenir ou aliviar o sofrimento humano decorrente
de catastrofes ou de conflitos, e nada deveria se sobrepor a esse principio.

Como agéncias humanitarias locais, nacionais e internacionais, compromete-
mo-nos a promover e a aderir aos principios desta Carta e a cumprir as Normas
Minimas em nossas iniciativas para assistir e proteger as pessoas atingidas por
uma catastrofe ou conflito. Convidamos todos os envolvidos em atividades huma-
nitarias, inclusive agentes governamentais e do setor privado, para que endossem
0s principios, os direitos e os deveres gerais apresentados a seguir como uma
declaracao de crencas humanitarias compartilhadas.

Nosso papel

2. Reconhecemos que as necessidades basicas das pessoas atingidas por uma
catastrofe ou conflito sdo supridas primeiramente por seus proprios esforcos, pelo
apoio da comunidade e pelas instituicdes locais. Reconhecemos o papel primor-
dial e a responsabilidade do Estado afetado de prestar ajuda em tempo habil, de

30



A CARTA HUMANITARIA: PRINCIPIOS, DIREITOS E DEVERES GERAIS

assegurar protecao e seguranca as pessoas e de dar o apoio necessario a recupe-
racdo delas. Acreditamos que a combinacao da acao oficial com a do voluntariado é
crucial para uma prevencao e uma resposta efetivas e, a este respeito, o Movimento
das Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho assim como
outros agentes da sociedade civil tém um papel essencial a desempenhar no apoio
as autoridades publicas. Quando a capacidade nacional for insuficiente, afirmamos o
papel da comunidade internacional em geral — incluindo doadores governamentais
e organizacoes regionais — de auxiliar os Estados a cumprir suas responsabilida-
des. Reconhecemos e apoiamos as fungdes especiais das agéncias sob mandato das
Nacdes Unidas e do Comité Internacional da Cruz Vermelha.

3. Como agéncias humanitarias, assumimos nosso papel em relacao as necessida-
des e capacidades das populacoes afetadas e as responsabilidades de seus governos
ou poderes instituidos. Nossa funcao na prestacao de ajuda humanitaria evidencia
o fato de que aqueles a quem incumbe essa responsabilidade nem sempre sao
plenamente capazes de cumpri-la por si mesmos ou nem sempre estao dispostos a
fazé-lo. Tanto quanto possivel, em consonancia com o cumprimento do dever huma-
nitario e com outros principios enunciados nesta Carta, apoiaremos os esfor¢os das
autoridades competentes para proteger e assistir as pessoas afetadas. Apelamos a
todos os agentes, estatais ou nao, para que respeitem a atuacao imparcial, indepen-
dente e apartidaria das agéncias humanitarias e facilitem o seu trabalho removendo
obstaculos desnecessarios, de natureza juridica e pratica, dando-lhes seguranca e
permitindo-lhes o acesso regular e em tempo habil as popula¢des afetadas.

Principios, direitos e deveres gerais

4. Oferecemos nossos servigos como agéncias humanitarias com base no princi-
pio de humanidade e do dever humanitario, reconhecendo os direitos de todas as
pessoas afetadas por catastrofes ou conflitos — mulheres, homens, meninos e
meninas. Nesses principios estdo compreendidos os direitos a protecao e a ajuda
constantes nas disposicdes do Direito Internacional Humanitario, dos Direitos
Humanos e do Direito dos Refugiados. Para os propositos desta Carta, resumimos
esses direitos como segue:

» odireito a vida com dignidade;
. o direito a receber ajuda humanitaria; e
= odireito a protecdo e a seguranca.

Embora esses direitos ndo estejam formulados nestes termos no Direito
Internacional, eles englobam uma gama de direitos juridicos consagrados e confe-
rem um conteddo mais amplo ao dever humanitario.

5. 0 direito a vida com dignidade reflete-se nas disposicdes do Direito Internacional,
mais especificamente nas disposicoes dos direitos humanos concernentes ao direito
a vida, a um padrao de vida adequado e livre de tortura ou de tratamento ou penas
cruéis, desumanas ou degradantes. O direito a vida implica o dever de preserva-la
quando ela estiver ameacada. Nele esta implicito o dever de nao se recusar ou
frustrar a prestacao de ajuda a sobrevivéncia. A dignidade implica mais do que o
bem-estar fisico: ela exige respeito pela pessoa por inteiro, incluindo os valores e
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as crengas dos individuos e das comunidades afetadas, bem como o respeito pelos
direitos humanos de que sao titulares, como a liberdade, a liberdade de consciéncia
e de crenca religiosa.

6. O direito a receber ajuda humanitaria &€ um elemento imprescindivel ao direito
a vida com dignidade. Ele abrange o direito a um padrao de vida adequado com
alimentacdo, agua, vestuario e alojamento adequados, além das condicdes neces-
sarias para uma boa salde, as quais estao expressamente garantidas no Direito
Internacional. A Norma Humanitaria Essencial e as Normas Minimas contemplam
esses direitos, manifestando-os, na pratica, especificamente em relacao a presta-
cao de gjuda as pessoas atingidas por uma catastrofe ou conflito. Acreditamos que,
quando os agentes estatais ou ndo estatais nao prestam ajuda humanitaria, eles
mesmos devem permitir que outros os auxiliem a fazé-lo. Essa ajuda deve estar
lastreada no principio da imparcialidade, o que significa que deve ser prestada
somente com base e na propor¢ao da necessidade. Esse principio reflete o principio
mais amplo da nao discriminagao: ninguém deve ser discriminado por nenhuma
circunstancia relativa a idade, ao género, a raga, a cor, a etnia, a orientacao sexual,
ao idioma, a religiao, a deficiéncia, a condicao de salde, a opinido politica ou outra, a
nacionalidade ou a classe social.

7. O direito a protecdo e a seguranga esta calcado nas disposicdes do Direito
Internacional, em Resolucdes das Nagdes Unidas e de outras organizacoes inter-
governamentais e na responsabilidade soberana dos Estados de proteger todas as
pessoas sob sua jurisdicao. A seguranca e a protecao, inclusive a protecao de refu-
giados e de pessoas deslocadas internamente, sao motivo de preocupagao espe-
cifica da acdo humanitaria. Como é reconhecido pelo Direito, algumas pessoas em
particular podem ser vulneraveis a abuso e a discriminagao preconceituosa devido a
sua condicao de, por exemplo, idade, género ou raca, e podem necessitar de medidas
especiais de protecio e assisténcia. A medida que falte a um Estado a capacidade
de proteger as pessoas nestas circunstancias, acreditamos que esse Estado deva
buscar ajuda internacional para tanto.

A lei relacionada a protecao de civis e pessoas deslocadas exige atencao especifica
quanto aos seguintes aspectos:

i.  Durante um conflito armado, conforme definido no Direito Internacional
Humanitario, sdo estabelecidas disposicoes legais especificas para garantir
protecdo e ajuda as pessoas ndo envolvidas no conflito. Neste particular, a
Convencao de Genebra de 1949 e os Protocolos Adicionais de 1977 impoem
obrigacoes as partes envolvidas em conflitos armados internacionais ou nao
internacionais. Salientamos a imunidade geral da populagao civil a ataques e
represalias e, em particular, a importancia:

= do principio de distincao entre civis e combatentes e entre objetos civis e
objetivos militares;

= dos principios de proporcionalidade no uso da for¢a e de precaugao em
ataques;

= dodever de evitar o uso de armas indiscriminadas ou que, por sua
natureza, causem ferimentos supérfluos ou sofrimento desnecessario; e

= dodever de permitir que seja prestada ajuda imparcial.

32



A CARTA HUMANITARIA: NOSSO COMPROMISSO

Muitos dos sofrimentos causados a civis em conflitos armados que poderiam
ser evitados derivam-se da inobservancia desses principios basicos.

ii. O direito de buscar asilo ou refligio permanece vital a protecao das
pessoas que sofrem perseguicao ou violéncia. As pessoas afetadas por
uma catastrofe ou conflito sao frequentemente forcadas a abandonar suas
casas em busca de seguranca e de meios de subsisténcia. As disposicoes da
Convencao sobre o Estatuto dos Refugiados de 1951 (conforme emenda) e
outros tratados internacionais e regionais dao garantias fundamentais as
pessoas que nao conseguem obter protecao do Estado de sua nacionalidade
ou residéncia e sao forgcadas a buscar seguranca em outro pais. Entre esses
principios, o mais importante é o de nao devolugao: o principio de que
ninguém deve ser devolvido a um pais onde sua vida, liberdade ou integri-
dade fisica estejam ameacadas ou onde provavelmente tenha de enfrentar
tortura ou outro tipo de tratamento ou penas cruéis, desumanas ou degra-
dantes. Por extensao, o mesmo principio aplica-se aos deslocados internos,
como consta no Direito Internacional dos Direitos Humanos e estatuido nos
Principios Orientadores sobre Deslocamento Interno de 1998 e nas normas
regionais e nacionais relacionadas.

Nosso compromisso

8. Oferecemos N0ssos servicos com a convicgao de que a populacao afetada esta no
centro da acdo humanitaria e reconhecemos que a participacao ativa dela é essencial
para prestar ajuda de modo a melhor suprir suas necessidades; entre as quais, as
necessidades das pessoas vulneraveis e das pessoas socialmente excluidas. Vamos
nos empenhar para apoiar as iniciativas locais para prevenir, preparar-se e responder
as catastrofes e aos efeitos dos conflitos, bem como para reforgar a capacitagao dos
agentes locais em todos os niveis.

9. Estamos cientes de que as tentativas de prestar ajuda humanitaria podem, as
vezes, ter efeitos adversos nao intencionais. Visamos a minimizar quaisquer efeitos
negativos da acao humanitaria na comunidade local ou no meio ambiente em cola-
boragdo com as comunidades e as autoridades afetadas. Com relagao a conflitos
armados, reconhecemos que a maneira pela qual a ajuda humanitaria é prestada
pode tornar os civis mais vulneraveis a ataques ou pode ocasionalmente dar vanta-
gem nao intencionada a uma ou mais partes em conflito. Estamos empenhados
em atenuar os efeitos adversos, desde que em consonancia com 0s principios aqui
estabelecidos.

10. Atuaremos de acordo com os principios de acao humanitaria estatuidos nesta
Carta e com a orientacao especifica do Codigo de Conduta no Socorro em Caso de
Desastre para o Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho
e as Organiza¢des Nao Governamentais (ONGs), de 1994.

11. A Norma Humanitaria Essencial e as Normas Minimas conferem um teor
pratico aos principios comuns desta Carta, fundamentados no entendimento das
agéncias a respeito dos requisitos basicos minimos para uma vida com dignidade
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e na experiéncia destas em prestar ajuda humanitaria. Embora o cumprimento das
normas dependa de uma variedade de fatores, muitos dos quais podem escapar
ao nosso controle, comprometemo-nos a tentar cumpri-las de forma coerente e
esperamos prestar contas devidamente. Convidamos todas as partes, os governos
afetados e doadores, as organizagdes internacionais e os agentes nao estatais
e do setor privado para que adotem a Norma Humanitaria Essencial e as Normas
Minimas como normas aprovadas.

12. Ao aderirmos a Norma Humanitaria Essencial e as Normas Minimas, compro-
metemo-nos a fazer todo o esfor¢o para assegurar que as pessoas atingidas
por catastrofes ou conflitos tenham acesso pelo menos as condigdes minimas
para uma vida com dignidade e seguranca, com agua, saneamento, alimentacao,
nutricao, alojamento e cuidados de salde adequados. Com esse propdsito, conti-
nuaremos defendendo os interesses humanitarios também para que os Estados e
outras partes cumpram suas obrigacdes morais e juridicas para com as populagdes
afetadas. De nossa parte, comprometemo-nos a tornar nossas respostas mais
eficazes, apropriadas e responsaveis por meio da avaliacdo e do monitoramento
meticuloso da evolugao do contexto local, pela transparéncia nas informacoes e na
tomada de decisdes e mediante a coordenacao e a colaboracao mais eficientes com
outros agentes competentes em todos os niveis, conforme detalhado na Norma
Humanitaria Essencial e nas Normas Minimas. Comprometemo-nos, em particular,
a trabalhar em parceria com as populacoes afetadas, enfatizando sua participacao
ativa na resposta. Reconhecemos que é essencial prestarmos contas aqueles a
quem buscamos ajudar.
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Carta Humanitaria

@ Principios de Protecao
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APENDICE: Resumo das Normas Profissionais para o Trabalho de Protecao
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Principios de Protecao

Os quatro Principios de Protecao aplicam-se a toda a ajuda humanitaria e a todos os
agentes humanitarios.

1. Melhorar a seguranca, a dignidade e os direitos das pessoas e evitar expd-las
a mais danos.

2. Assegurar o acesso das pessoas a ajuda, de acordo com a necessidade e sem
discriminacao.

3. Auxiliar as pessoas a se recuperarem dos efeitos fisicos e psicolégicos decorren-
tes de ameaca de violéncia ou de violéncia real, coergao ou privagao intencional.

4. Ajudar as pessoas a reivindicar seus direitos.

Os Principios de Protecao dao suporte aos direitos estatuidos na Carta Humanitaria:
o direito a vida com dignidade, o direito a ajuda humanitaria e o direito a protecao
e a seguranca. Eles articulam o papel que todos os agentes humanitarios podem
desempenhar para auxiliar a proteger as pessoas. As fung¢des e a responsabilidade
dos agentes humanitarios, no entanto, sao secundarias em relacao as do Estado.
O Estado e outras autoridades sdo legalmente responsaveis pelo bem-estar das
pessoas nos limites de seu territério ou sob seu controle e pela integridade de
civis em um conflito armado. Em dltima analise, sdo tais autoridades as que tém
o dever de garantir a seguranca e a integridade das pessoas através da agao ou da
contencao. O papel dos agentes humanitarios pode ser o de incentivar e persuadir as
autoridades para que cumpram suas responsabilidades e, no caso de elas falharem,
para que ajudem as pessoas a lidar com as consequéncias.

Este capitulo fornece orientacdes a respeito do modo como as organizagées huma-
nitarias podem contribuir com a protecao, auxiliando as pessoas a ficar em segu-
ranca, a ter acesso a ajuda, a se recuperar da violéncia e a reivindicar seus direitos.

A protecao esta relacionada com a integridade, com a dignidade e com os direitos das
pessoas afetadas por uma catastrofe ou um conflito armado. O Comité Permanente
Interagéncias (IASC) define protecdo como:

"

.. todas as atividades direcionadas a obtencao do respeito absoluto pelos direitos do indivi-
duo, em conformidade com a letra e o espirito do ordenamento juridico pertinente (i.e. Direito
Internacional dos Direitos Humanos, Direito Internacional Humanitario, Direito Internacional
dos Refugiados)"

Em um sentido amplo, a protecao abrange todos os esforcos empreendidos pelos agentes
humanitarios e defensores de direitos humanos para assegurar que os direitos das pessoas
afetadas e as obrigacbes das autoridades competentes previstas no Direito Internacional
sejam compreendidos, respeitados, protegidos e cumpridos sem discriminacao.

A protecao implica medidas para manter as pessoas a salvo de violéncia, de coercao e de
privacdo intencional. E comum haver uma gama de preocupacdes em matéria de segu-
ranca envolvendo comunidades inteiras em qualquer contexto humanitario. Para que seja
resolvida de modo eficaz, é essencial desenvolver uma agao coordenada. Para que uma
resposta humanitaria esteja voltada a protecao, é vital entender e abordar os principais
riscos as pessoas atingidas; entre eles, os sérios danos advindos do descumprimento do
Direito Internacional Humanitario, dos Direitos Humanos e do Direito dos Refugiados.
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Colocando os principios em pratica

Qualquerum que aplique as Normas Minimas Esfera deve orientar-se pelos Principios
de Protecao, mesmo nao tendo um mandato especifico ou capacitacao especializada
para atuar no ambito da protecao. Isso inclui entender o contexto e adotar medidas
para prevenir, limitar ou acabar com violacoes e riscos a seguranga das pessoas. E
essencial disponibilizar informacoes e apoiar a capacidade das pessoas de tomar
decisdes conscientes sobre sua propria situacao e recuperacao.

Os agentes especializados em matéria de protecao devem observar esses Principios,
além de cumprirem as Normas Complementares Especificas. Eles realizam um
trabalho auténomo focado em areas especificas e preocupantes, como:

»  protecao a infancia;

= violéncia de género;

= direitos a habitacdo, a terra e a propriedade;

= desminagem;

» estado de direito e de justica;

»  assessoria juridica;

» advogados e defensores dos direitos humanos;
»  populagdes deslocadas internamente; e

= direitos dos refugiados.

@ Ver Referéncias e Apéndice: Resumo das Normas Profissionais para o Trabalho de
Prote¢do, que abrangem rastreamento familiar, renovacao de documentos, prote¢ao
de dados e outras areas.

Atividades de protecdo

As atividades relacionadas a protecao podem se destinar a prevencao, a resposta,
a reparacao e a construcao do ambiente. A preservacao dos Principios de Protecao
requer uma combinacgao dessas atividades.

= Preventivas: previnem a ocorréncia de ameacas a seguranca, a dignidade ou a
direitos ou reduzem a exposi¢ao e a vulnerabilidade a essas ameacas.

= Responsivas: detém violagdes ou abusos em andamento por meio de uma
resposta imediata aos incidentes de violéncia, coergao e privagao.

=  Reparadoras: remediam abusos atuais ou passados, oferecendo cuidados de
salde (inclusive apoio psicossocial), assisténcia juridica ou outro tipo de ajuda
para auxiliar as pessoas a fim de que recuperem sua dignidade.

»  Criadoras do ambiente: contribuem para um ambiente politico, social, cultural,
institucional e juridico que incentiva o respeito absoluto aos direitos da popula-
cao afetada. Isso inclui estimular o respeito pelos direitos, em consonancia
com o Direito Internacional.

A defesa dos interesses humanitarios — seja piblica, seja privada — é comum a
todos os quatro tipos de atividades. Quando as ameacas as populagdes afetadas
decorrem de decisoes, acdes ou politicas deliberadas, as organizacdes humanitarias
ou de direitos humanos devem defender mudancas nas decisdes, acoes ou politicas
que ameacam os direitos da populacao afetada. Isso pode consistir em influenciar ou
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mudar o comportamento de uma pessoa ou organizagao que represente umaameaca,
assim como buscar mudangas em politicas discriminatérias ou nos ordenamentos
juridicos. Também pode consistir em apoiar a iniciativa das proprias pessoas para que
se mantenham em seguranca ou reduzam a exposicao delas mesmas a riscos.

Principio de Protecao 1
Melhorar a seguranca, a dignidade e os direitos

das pessoas e evitar expo-las a mais danos

Os agentes humanitarios adotam medidas para reduzir os riscos e as
vulnerabilidades gerais das pessoas, inclusive os eventuais efeitos negativos
dos programas humanitarios.

Este Principio inclui:

= Entender os riscos relativos a protecao de acordo com a situagao;

= Prestar ajuda que reduza os riscos que as pessoas possam enfrentar ao suprir
suas necessidades com dignidade;

= Prestar ajuda em um ambiente que nao exponha ainda mais as pessoas a
perigos fisicos, a violéncia ou ao abuso; e

= Apoiar a capacidade das pessoas de se proteger.

Evitar efeitos negativos causados pelos programas humanitarios é de fundamental
importancia para este principio; © ver Norma Humanitdria Essencial, Compromisso 3.

Notas de orientacao

Andlise do contexto:

Analise do contexto: entenda o contexto e antecipe as consequéncias da acao huma-
nitaria que possam influir na seguranca, na dignidade e nos direitos da populagao
afetada. Trabalhe com parceiros e grupos de mulheres, homens, meninos e meni-
nas afetados para realizar analises periddicas dos riscos, conforme a situacao for
evoluindo com o tempo.

A lista a seguir nao é exaustiva, mas pode servir de base para essas analises:

»  Quais sao as ameacas relativas a protecao, os riscos e as vulnerabilidades em
toda a populacdo? Que capacidade a populagao tem para minimiza-las?

»  Ha grupos sujeitos a riscos especificos? Por qué? Considere, por exemplo,
fatores como: etnia, casta, classe, género, sexo, idade, deficiéncias ou orienta-
¢ao sexual.

= Ha obstaculos que impedem as pessoas de ter acesso a ajuda ou de participar
das decisdes? Entre eles, podem-se incluir barreiras a seguranga, barreiras
sociais ou fisicas ou o modo como a informacao é disponibilizada.

= 0 que as comunidades locais estao fazendo para se autoprotegerem? Como
as organizacoes humanitarias podem apoiar e ndo prejudicar essas iniciativas?
Existem riscos para as pessoas se autoprotegerem?
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= As pessoas estao envolvidas em mecanismos negativos de enfrentamento,
como sexo transacional, casamento precoce, trabalho infantil ou migragao
arriscada? O que pode ser feito para reduzir as vulnerabilidades subjacentes?

» As atividades humanitarias estao tendo consequéncias negativas nao
intencionais, como, por exemplo, colocar as pessoas em risco nos pontos
de distribuicao ou causar divisdes dentro da comunidade ou em relacao as
comunidades de acolhida? O que pode ser feito para reduzir esses riscos?

»  Haleis penais que acarretem algum risco a protecao, como testagem de HIV
obrigatéria, criminalizacao de relacionamentos entre pessoas do mesmo sexo
ou outras?

Estabeleca e mantenha a troca de informacdes e mecanismos de prestacao de
contas com as comunidades, inclusive com as de risco, para identificar e discutir
questoes relativas a protecao.

Evite tornar-se cimplice das violacdes aos direitos das pessoas por meio de ativi-
dades que dao legitimidade as politicas e praticas que causam o problema. Alguns
exemplos disso sao as atividades que viabilizam a realocacao forcada de populacoes
por razdes politicas ou militares ou que intensificam o conflito indiretamente pela
escolha descuidada de parceiros ou empresarios comerciais. Essa analise pode
envolver escolhas e decisoes dificeis, mas deve ser feita e revisada explicitamente
conforme as circunstancias vao se modificando.

Ajuda humanitdria: a maneira pela qual a ajuda é prestada e o0 ambiente em que ela é
prestada podem tornar as pessoas mais vulneraveis a danos, a violéncia ou a coercao.

= Preste ajuda em um ambiente que seja 0 mais seguro possivel e procure, de
forma ativa, maneiras de minimizar ameacas e vulnerabilidades. Por exemplo:
ofereca orientacoes e cuidados de salide em locais aos quais todas as pessoas
possam ter acesso com seguranca; @® ver Requisitos Minimos para a Educacdo:
Preparagdo, Resposta e Reconstrucdo (Manual INEE).

= Tome todas as medidas plausiveis ao gerenciar e prestar ajuda para proteger
as pessoas contra agressoes fisicas e sexuais. Artigos de valor ou ajuda em
dinheiro, por exemplo, podem estar sujeitos a saque, colocando os beneficia-
rios em risco de danos.

= Ajude as pessoas a encontrarem opgoes seguras para suprir suas necessida-
des basicas de forma a reduzir a exposicao a riscos. Por exemplo: disponibilize
alternativas de combustiveis que reduzam a necessidade de buscar lenha em
entornos perigosos.

»  Planeje atividades que protejam meninas e meninos e nao criem riscos adicio-
nais, como o recrutamento de criancas, o rapto ou a separacao da familia; ®
ver CPMS Handbook.

=  Coordene com as autoridades governamentais e as organizagoes especializa-
das a remocao de minas terrestres e artefatos explosivos nao detonados das
areas onde a ajuda é prestada; @ ver International Mine Action Standards.

» Leve em consideragao impactos nao intencionais no ambiente que possam
afetar a seguranca, a dignidade e os direitos das pessoas.

»  Consulte diferentes setores da comunidade, inclusive grupos de risco e
organizacdes nas quais elas confiam, para identificar a melhor maneira de
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prestar ajuda. Por exemplo, trabalhe com pessoas com deficiéncia para definir
como prestar ajuda. Nao deveria haver riscos adicionais ao bem-estar delas
ou ao bem-estar das pessoas nas quais elas confiam para receber ajuda em
seu nome.

Mecanismos de protecdo da comunidade: entenda os meios pelos quais as pessoas
tentam proteger a si mesmas, suas familias e comunidades. Apoie as iniciativas de
autoajuda lideradas pela comunidade. As intervencdes humanitarias nao devem
comprometer a capacidade das pessoas de proteger a si mesmas e 0s outros.

Informacées delicadas: assegure-se de que as pessoas nao sejam colocadas em risco
em consequéncia do modo como os agentes humanitarios registram e comparti-
Iham informacoes. Estabeleca uma politica sobre a coleta e o encaminhamento de
informacdes delicadas. Ela deve definir as circunstancias nas quais as informacoes
podem ser encaminhadas e deve respeitar o principio do consentimento informado.
A inobservancia desta medida pode comprometer a seguranca dos sobreviventes e
funcionarios.

Principio de Protecao 2

Assegurar o acesso das pessoas a ajuda imparcial,
de acordo com a necessidade e sem discriminacao
Os agentes humanitarios identificam os obstaculos ao acesso a ajuda e
adotam medidas para assegurar que ela seja prestada em proporcao a
necessidade e sem discriminagao.

Este Principio inclui:

= Questionar quaisquer agdes que deliberadamente privem as pessoas de
suas necessidades basicas, aplicando os principios humanitarios e os direitos
pertinentes; © ver Carta Humanitdria;

= Assegurar que as pessoas recebam apoio de acordo com a necessidade e que
elas nao sejam discriminadas por nenhum outro motivo; e

= Assegurar acesso a ajuda para todos os setores da populacdo afetada.

A ideia central deste principio é a de que as comunidades devem ter acesso
a ajuda humanitaria de que necessitam; @ ver Norma Humanitdria Essencial,
Compromisso 2.

Notas de orientacao

Imparcialidade: priorize a ajuda com base apenas na necessidade e preste ajuda em
proporcao a necessidade. Este é o principio da imparcialidade enunciado no Cadigo
de Conduta no Socorro em Caso de Desastre para o Movimento Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho e as Organizacdes Nao Governamentais; © ver
Anexo 2 e Carta Humanitdria. As organizac6es humanitarias nao se devem concentrar
em um grupo em particular (por exemplo, o de pessoas deslocadas em um acam-
pamento ou grupos de determinadas minorias) em detrimento de outro grupo da
populacao afetada que esteja em necessidade.
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Direito a receber ajuda humanitdria: |ute pelo direito de que as pessoas afetadas por
uma crise recebam ajuda humanitaria. Quando elas estao incapacitadas de suprir suas
necessidades basicas e as autoridades competentes ndao tém condicoes de prestar
ajuda, tais autoridades nao deveriam negar o acesso as organizagoes humanitarias
imparciais. Esta denegacao pode violar o Direito Internacional, particularmente em
situagdes de conflitos armados. As pessoas afetadas por uma crise nao precisam ter
uma condicao juridica especial para receber ajuda humanitaria e protecao.

As autoridades nao devem negar a existéncia de necessidades humanitarias ou
opor empecilhos burocraticos para restringir o movimento dos trabalhadores
humanitarios.

Barreiras ao acesso: monitore o acesso das pessoas a ajuda humanitaria para
identificar e compreender as barreiras que elas possam enfrentar. Adote medi-
das para tentar resolver essa questao quando for possivel.

» Leve em consideracao as barreiras que reduzem a liberdade de locomocao
das pessoas ou seu acesso fisico a ajuda humanitaria, como bloqueios, minas
terrestres e postos de controle. Em conflitos armados, as partes podem
estabelecer postos de controle, mas estes nao devem fazer discriminacao
entre categorias de pessoas afetadas ou impedir, sem justificativa, o acesso
das pessoas a ajuda humanitaria.

= Procure resolver os obstaculos que possam restringir o acesso de alguns
grupos e individuos e que resultem em uma ajuda nao equitativa. Eles podem
levar a discriminagao de mulheres e criancas, idosos, pessoas com deficiéncia
ou de minorias; também podem impedir que as pessoas tenham acesso a
ajuda em funcdo de fatores como etnia, orientacao religiosa, politica ou sexual,
identidade de género, idioma ou por outras questoes.

= Disponibilize informagdes sobre prerrogativas e mecanismos de feedback em
formatos e idiomas acessiveis. Promova a divulgacao entre grupos de risco
“escondidos”, como os de pessoas com deficiéncia, de menores que vivem nas
ruas ou de quem vive em regides menos acessiveis, para facilitar seu acesso a
ajuda com seguranca.

Principio de Protecao 3:
Auxiliar as pessoas a se recuperarem dos efeitos fisicos
e psicologicos decorrentes de ameaca de violéncia ou

de violéncia real, coercao ou privacao intencional

Os agentes humanitarios dao apoio imediato e continuo as pessoas prejudi-
cadas por violagdes com o encaminhamento a servigos adicionais, conforme
for indicado.

Este Principio inclui:

»  Encaminhar os sobreviventes aos servicos de apoio competentes;
= Adotar todas as medidas pertinentes para assegurar que a populacao afetada
nao fique sujeita a mais violéncia, coercao ou privacao; e
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»  Apoiar as iniciativas das proprias pessoas para que recuperem sua dignidade e
seus direitos dentro das comunidades e tenham seguranca.

A ideia central deste Principio é a de que as comunidades e as pessoas afetadas
por uma crise recebam ajuda complementar e coordenada; © ver Norma Humanitdria
Essencial, Compromisso 6.

Notas de orientacao

Encaminhamentos: tome conhecimento dos sistemas de encaminhamento existen-
tes e ajude as pessoas atingidas pela violéncia para que acessem com seguranga
0s servicos apropriados. Algumas podem nao procurar ajuda apds uma violagao de
direitos. Procure entender os obstaculos que as impedem de procurar ajuda e de se
adaptarem ao sistema de encaminhamento adequado.

Auxilie os sobreviventes de violéncia fisica ou de género para que tenham acesso a
servicos como cuidados de salde, ajuda policial, apoio psicossocial e para a saide
mental, entre outros. Esses servicos devem ser sensiveis a fatores como sexo,
idade, deficiéncia e orientacao sexual das pessoas, entre outros fatores pertinentes;
@ ver Orientacoes para a Integracdo de Intervencoes em Violéncia de Género na Ag¢do
Humanitdria.

Estabeleca e utilize mecanismos de encaminhamento seguros e eficazes para os
servicos de protecao a infancia que apoiem criangas que sobreviveram a violéncia, a
exploracao, ao abuso e a negligéncia.

Acdo comunitdria: apoie acoes comunitarias e atividades de autoajuda que auxiliem
a restaurar a sensacao de controle das pessoas e a melhorar a protecao delas.

Apoie os mecanismos de resposta a prote¢ao da familia, da comunidade, dos indivi-
duos e de suporte a salide mental e psicossocial. Podem-se incluir nesta acdo opor-
tunidades que permitam as pessoas discutir sua situacdo, decidir que ameacas a
protecao em particular devem ser abordadas, bem como desenvolver e implementar
medidas para tentar resolvé-las.

Ajude os grupos locais (como, por exemplo, grupos de jovens, grupos de mulheres ou
grupos religiosos) a implementar meios nao violentos de autoprotecdo e auxilie as
pessoas vulneraveis.

Sempre que possivel, mantenha as familias juntas, inclusive as familias nao tradi-
cionais, e ajude as pessoas de um determinado povoado ou de uma mesma rede de
apoio a viver na mesma area.

Apoie os mecanismos positivos de enfrentamento da comunidade, como funerais,
cerimonias e praticas religiosas proprias da cultura, além de praticas culturais e
sociais nao prejudiciais.

Violacoes em curso, monitoramento e deniincia: conheca os mecanismos para denun-
ciar violagoes de direitos humanos e seguir os procedimentos e as politicas em
vigor para o compartilhamento seguro de informacdes delicadas; @ ver Principio de
Protecdo 1 e Apéndice: Resumo das Normas Profissionais para o Trabalho de Prote¢do.

As violagdes em curso também devem ser analisadas e tratadas com os parceiros
e com as agéncias especializadas. A responsabilidade originaria de proteger as
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PRINCIPIO DE PROTEGAO 4: AJUDAR AS PESSOAS A REIVINDICAR SEUS DIREITOS

pessoas é do governo e de outras autoridades competentes. Trabalhe com agéncias
especializadas para identificar as partes que tém responsabilidade legal ou capaci-
dade de prover protecao e lembre-as de suas obrigagdes.

As agéncias encarregadas da seguranca e da aplicacao da lei, a policia, as forcas
armadas e de manutencao da paz desempenham um papel importante na garantia
da integridade fisica das pessoas. Quando conveniente e seguro, alerte a policia,
os militares ou as autoridades responsaveis pelo cumprimento da lei a respeito de
violacGes dos direitos humanos.

Durante um conflito armado, avalie a possibilidade de monitorar as instituicoes
que prestam servicos essenciais e estao sob a protecao especifica do Direito
Internacional Humanitario (como escolas e hospitais) e denuncie quaisquer ataques
a elas. Promova acoes pontuais para reduzir os riscos e as ameacas de rapto ou de
recrutamento forcado que possam acontecer nesses locais.

Gestdo de informacoes delicadas: as organizacoes humanitarias devem ter politicas
e procedimentos claros para orientar a equipe sobre como agir quando tiver conhe-
cimento ou for testemunha de abusos e sobre como fazer o encaminhamento deles
a especialistas ou a agéncias especializadas. A confidencialidade das informacdes
deve ser explicada nessas politicas.

Provas como declaracoes de testemunhas, perfis e imagens da populagao que possi-
bilitem a identificacdo de pessoas podem ser muito delicadas e podem coloca-las
em risco. As informagdes delicadas sobre abusos ou violagdes especificas devem
ser coletadas por agéncias especializadas que tenham a qualificacao, os siste-
mas, 0s recursos e os protocolos necessarios; @ ver Apéndice: Resumo das Normas
Profissionais para o Trabalho de Protegdo.

Principio de Protecao 4:

Ajudar as pessoas a reivindicar seus direitos

Os agentes humanitarios ajudam as comunidades afetadas a reivindicar seus
direitos por meio de informacdes e de documentacao e apoiam as iniciativas
para fortalecer o respeito pelos direitos.

Este Principio inclui:

= Auxiliar as pessoas a reivindicar seus direitos e a ter acesso as solugoes
oferecidas pelo governo ou por outras fontes;

= Ajudar as pessoas a obter a documentacao necessaria para comprovar suas
prerrogativas; e

= Defender o respeito absoluto aos direitos das pessoas e ao Direito
Internacional, contribuindo para um ambiente de protecao mais sélido.

E fundamental para este Principio que as pessoas atingidas por uma crise humanita-
ria conhecam seus direitos e suas prerrogativas; @ ver Norma Humanitdria Essencial,
Compromisso 4.
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Notas de orientacao

Informacdo acessivel: proporcione instrugao e informacgdes que capacitem as pessoas
a compreender e a reivindicar seus direitos. Informe-as a respeito de suas prerroga-
tivas, como, por exemplo, as opgdes de retorno e de reassentamento. Trabalhe em
conjunto com organizagdes especializadas que prestam auxilio juridico para informar
as pessoas sobre seus direitos segundo a legislacao e os regulamentos do pais.

Disponibilize as informagdes em idiomas que as pessoas afetadas possam enten-
der. Use formatos maltiplos (como escrita, ilustracdo ou audio) para tornar a infor-
macao o mais acessivel possivel. Teste a compreensao das mensagens com grupos
distintos, levando em conta variacoes de idade, género, nivel de escolaridade e
lingua materna.

Documentacdo: as pessoas em geral tém direitos, independentemente de possuirem
ou nao documentacao especifica. Contudo, elas poderao enfrentar dificuldades para
exercer seus direitos e prerrogativas se nao tiverem algum tipo de documento como
certidao de nascimento, certidao de casamento, atestado de 6bito, passaporte, titulo
de propriedade ou diploma. Encaminhe-as a agéncias que possam providenciar ou
substituir esses documentos.

Os documentos legais reconhecidos pelas autoridades competentes nao devem
ser confundidos com documentos emitidos pelas organizacdes humanitarias, como
cartoes de racionamento ou documentos de registro. A documentacao emitida pelas
autoridades nao deve determinar quem tem direito a receber ajuda de organizacoes
humanitarias.

Acesso a apoio juridico e a sistemas de justiga: as pessoas tém o direito de buscar,
junto ao governo e as autoridades competentes, reparacao pela via judicial ou
outras por violacoes de seus direitos. Essa reparacao pode incluir a compensacao
pela perda da propriedade ou sua restituicao. Elas também tém a prerrogativa de
esperar que os autores das violacdes sejam levados a justica.

Ajude as pessoas que optam por uma solucao juridica para que tenham acesso a
justica de maneira segura. Para fazer um encaminhamento eficaz, € necessario
saber que agéncias podem prestar apoio juridico.

Evite promover o acesso a justica em situagdes nas quais o processo judicial possa
causar mais danos as vitimas. Por exemplo, prestadores de cuidados de salde e redes
de encaminhamento de questoes relativas a violéncia de género devem ter conhe-
cimento do sistema médico-legal nacional e da legislacao concernente a violéncia
sexual. Informe os sobreviventes a respeito das leis sobre dentncia obrigatdria que
possam limitar o sigilo das informacoes por eles reveladas. Tal fato pode influenciar
a decisao do sobrevivente sobre continuar com o tratamento ou com a dendncia,
mas ela deve ser respeitada; @© ver Sadde: Sadde sexual e reprodutiva — Norma 2.3.2.

Durante uma crise humanitaria, as comunidades afetadas podem utilizar mecanis-
mos informais e alternativos de resolu¢ao de conflitos, como a mediagao no ambito
comunitario. Informe as pessoas e explique como elas podem ter acesso a esses
servicos quando eles estiverem disponiveis.

0 acesso a terras e a propriedade pode ser um ponto importante de contendas.
Incentive as autoridades e as comunidades a trabalhar em conjunto para resolver
questoes relativas ao acesso ou a propriedade de terras.
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APENDICE - RESUMO DAS NORMAS PROFISSIONAIS PARA O TRABALHO DE PROTEGAO

Apéndice
Resumo das Normas Profissionais para o
Trabalho de Protecao

Em um conflito armado ou em outras situacdes de violéncia, é fundamental a
protecao de civis que possam estar expostos a danos e a sofrimento. Uma resposta
de protecao eficaz requer competéncia profissional e adesao as Normas Minimas
Profissionais que se aplicam a todos os agentes da area de protecao.

As Normas Profissionais para o Trabalho de Protecao foram estabelecidas para criar
uma base em comum para o trabalho de protecao entre agentes humanitarios e de
direitos humanos e para maximizar a eficacia desse trabalho para com a populacao
afetada. Elas complementam os Principios de Protecao.

As normas refletem a visao de que as pessoas devem ser o foco da acao realizada
em seu beneficio. As pessoas tém um papel importante na analise, no desenvolvi-
mento e no monitoramento das respostas de protecao as ameacas e aos riscos que
enfrentam. Aléem de melhorarem a seguranca fisica das pessoas, as agoes voltadas
a sua protecao devem promover o respeito aos direitos, a dignidade e a integridade
daquelas em situagao de risco ou sujeitas a violagoes e a abuso.

0O leque de atividades implementadas pelos agentes humanitarios varia considera-
velmente. E essencial que todos os agentes integrem as suas praticas as preocupa-
cOes relativas a protecao em consonancia com os Principios de Prote¢ao. As Normas
Profissionais sao destinadas primordialmente aos profissionais e as agéncias que
implementam um trabalho de protecao especifico nos conflitos armados e em
outras situagdes de violéncia.

As Normas Profissionais oferecem as organizacdes uma base sélida a partir da qual
elas podem revisar e desenvolver politicas internas, orientacdes e materiais para
formacao. Elas oferecem uma referéncia pratica aos profissionais que planejam e
implementam estratégias de protecao em campo e também podem servir de fonte
de inspiracao. Sao um ponto de referéncia Gtil para ajudar outros agentes e partes
intervenientes a entender como os agentes especializados em matéria de protecdo
executam atividades para melhorar a protecao dos individuos e das comunidades
com seguranca.

Essas normas nao buscam controlar o trabalho de protecao ou restringir a diver-
sidade, mas, sim, complementar outros principios profissionais e incentivar os
agentes da area de protecao a integra-las em suas proprias praticas, orientagdes e
treinamentos.

As Normas Profissionais de 2018 estdo organizadas como segue:

1. Principios gerais do trabalho de protecao
2. Gestao das estratégias de protecao
3. Esboco da arquitetura da protecao
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PRINCIPIOS DE PROTECAQ

Construcao da base juridica da protecao

Fomento a complementaridade

Gestao de dados e de informacoes para resultados de protecao
Capacitacao profissional

N o v e

As Normas contém uma visao a respeito das implicaces da tecnologia da infor-
macao e comunicagao (TIC) e do ordenamento juridico cada vez mais amplo acerca
da protecao de dados, com orientacao especifica sobre a gestao de protecao a
informacao.

Para garantir os resultados do trabalho de protecao, muitas vezes se fazem neces-
sarios o dialogo e a interacdo entre agentes humanitarios e de direitos humanos e as
operacoes das Nacoes Unidas para manter a paz, como também entre outras forgas
policiais e militares sob mandato internacional. As Normas Profissionais orientam
sobre como manter, nessas interagdes, um enfoque lastreado em principios.

As Normas Profissionais também abordam as iniciativas nacionais, regionais e inter-
nacionais para deter o "extremismo violento", por meio de uma legislacao antiterro-
rismo, esclarecendo sobre as implicagdes deste tipo de legislacao nas atividades dos
agentes da area de protecao.

As Normas Profissionais para o Trabalho de Protecao podem ser obtidas por down-
load do e-book do Comité Internacional da Cruz Vermelha na loja virtual:
https://shop.icrc.org/professional-standards-for-protection-work-print-en.
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REFERENCIAS E LEITURA COMPLEMENTAR

Referéncias e leitura complementar

Protecao em geral: antecedentes e ferramentas

Minimum Agency Standards for Incorporating Protection into Humanitarian Response —
Field Testing Version. Caritas Australia, CARE Australia, Oxfam Australia and World
Vlision Australia, 2008. https://drc.ngo

Policy on Protection in Humanitarian Action. IASC, 2016. IASC, 2016.
www.interagencystandingcommittee.org

Professional Standards for Protection Work Carried Out by Humanitarian and Human
Rights Actors in Armed Conflict and Other Situations of Violence. ICRC, 2018.
https://www.icrc.org/

Violéncia de género

Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Action:
Reducing risk, promoting resilience, and aiding recovery IASC, 2015.

gbvguidelines.org

Direitos a habitacao, terra e propriedade
Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons.
OHCHR, 2005. www.unhcr.org

Pessoas deslocadas internamente
Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons. Global Protection Cluster,
2010. www.globalprotectioncluster.org

Saide mental e apoio psicossocial
Diretrizes do IASC sobre Satide Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitdrias.
IASC, 2007. https://interagencystandingcommittee.org

Desminagem
International Mine Action Standards. www.mineactionstandards.org

Idosos e pessoas com deficiéncia

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities. Age and
Disability Consortium as part of the ADCAP programme. HelpAge, 2018.
www.helpage.org

Criancas e protecao a infancia
Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action (CPMS). Alliance for Child
Protection in Humanitarian Action, 2019. https://alliancecpha.org

Requisitos Minimos para a Educacdo: Preparagdo, Resposta e Reconstrugdo. Rede
Interinstitucional para a Educacao em Situacdo de Emergéncia (INEE), 2010.
https://inee.org
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http://www.interagencystanding-committee.org/protection-priority-global-protection-cluster/documents/inter-agency-standing-committee-policy
https://www.icrc.org/en/publication/0999-professional-standards-protection-work-carried-out-humanitarian-and-human-rights#:~:text=Professional%20Standards%20for%20Protection%20Work%20(third%20edition)%20constitutes%20a%20set,violence%20is%20safe%20and%20effective.
http://www.gbvguidelines.org
http://www.unhcr.org/protection/idps/50f94d849/principles-housing-property-restitution-refugees-displaced-persons-pinheiro.html
http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/protection_of_idps/IDP_Handbook_EN.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_mhpss_guidelines_portuguese.pdf
http://www.mineactionstandards.org
http://www.helpage.org/download/5a7ad49b81cf8
https://alliancecpha.org/en/system/tdf/library/attachments/cpms_2019_final_en.pdf?file=1&type=node&id=35094
http://internacional.ipvc.pt/sites/default/files/MS_2010_Portuguese_lowres_final.pdf

PRINCIPIOS DE PROTEGAO

Leitura complementar
Para sugestdes de leitura complementar, por favor acesse
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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LEITURA COMPLEMENTAR

Leitura complementar

Protecao em geral: antecedentes e ferramentas

Aide Memoire: For the Consideration of Issues Pertaining for the Protection of Civilians.
OCHA, 2016. https:/www.unocha.org/sites/unocha/files/Aide%20Memoire%20
2016%20II_0.pdf

Enhancing Protection for Civilians in Armed Conflict and Other Situations of Violence.
ICRC, 2017. www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p0956.htm

FMR 53: Local communities: first and last providers of protection. University of Oxford and
Refugee Studies Centre, 2016. www.fmreview.org/community-protection.html

Giossi Caverzasio, S. Strengthening Protection in  War: A Search for
Professional Standards. ICRC, 2001. https://www.icrc.org/en/
publication/0783-strengthening-protection-war-search-professional-standards

Growing the Sheltering Tree — Protecting Rights through Humanitarian
Action - Programmes & practices gathered from the field. |1ASC, 2002.
www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/
IASC_Growing_Sheltering_Tree_2002_EN.pdf

Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural Disasters.
IASC, 2011.www.ohchr.org/Documents/Issues/IDPersons/OperationalGuidelines _
IDP.pdf

O'Callaghan, S. Pantuliano, S. Protective Action: Incorporating Civilian Protection into
Humanitarian Response. HPG Report 26. ODI, 2007. https:/www.odi.org/sites/odi.
org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/1640.pdf

Protection and Accountability to Affected Populations in the HPC (EDG Preliminary
Guidance Note). 1ASC, 2016. www.interagencystandingcommittee.org/system/
files/edg_-aap_protection_guidance_note_2016.pdf

Protection Mainstreaming Training & Sector-Specific Guidance. Global Protection Cluster.
www.globalprotectioncluster.org/en/areas-of-responsibility/protection-mainstreaming

Safety with Dignity: A field manual for integrating community-based protection across
humanitarian programs. Action Aid, 2009. https://resourcecentre.savethechildren.
net/node/13993/pdf/safety_with_dignity.pdf

Statement on the Centrality of Protection in Humanitarian Action. |ASC, 2013.
https://www.unhcr.org/protection/idps/5ad5a4d47/centrality-protection-
humanitarian-action-statement-inter-agency-standing.html

Slim, H. Bonwick, A. Protection: An ALNAP Guide for Humanitarian Agencies. ALNAP,
2005. www.alnap.org/resource/5263

Estratégias e capacidades de autoprotecao

Local Perspectives on Protection: Recommendations for a Community-based Approach
to Protection in Humanitarian Action. Local to Global Protection, 2015.
www.local2global.info/wp-content/uploads/L2GP _pixi_Final _WEB.pdf
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PRINCIPIOS DE PROTECAQ

Thematic  Policy Document no 8 — Humanitarian Protection: improving
protection outcomes to reduce risks for people in humanitarian crises, page
24, DG ECHO, EC, 2016. https:/ec.europa.eu/echo/sites/echo-site/files/
policy_guidelines_humanitarian_protection_en.pdf

Intervengoes em dinheiro

Guide for Protection in Cash-based Interventions, UNHCR and partners, 2015. www.
globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools _and_guidance/cash-based-
interventions/erc-guide-for-protection-in-cash-based-interventions-web _en.pdf

Pessoas com deficiéncia
Including Children with Disabilities in Humanitarian Action: Child Protection. UNICEF,
2017. training.unicef.org/disability/emergencies/protection.html

Need to Know Guidance: Working with Persons with Disabilities in Forced Displacement.
UNHCR, 2011. www.unhcr.org/4ec3c81c9.pdf

Washington Group on Disability Statistics. 2018. www.washingtongroup-disability.com

Violéncia de género

Building Capacity for Disability Inclusion in Gender-based Violence Programming in
Humanitarian Settings: A Toolkit for GBV Practitioners. Women's Refugee Commission
& International Rescue Committee, 2015. https:/www.womensrefugeecommission.
org/research-resources/building-capacity-for-disability-inclusion-in-gender-based-
violence-gbv-programming-in-humanitarian-settings-overview

Ethical and safety recommendations for researching, — documenting and
monitoring ~ sexual  violence in emergencies. WHO, 2007. http://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/43709/9789241595681_eng.
pdf;jsessionid=9834DA17763D28859CAD360E992A223B?sequence=1

Gender-based Violence Against Children and Youth with Disabilities: A Toolkit for Child
Protection Actors. Women's Refugee Commission, ChildFund International, 2016.
https:/resourcecentre.savethechildren.net/library/gender-based-violence-against-
children-and-youth-disabilities-toolkit-child-protection

Direitos a habitacao, terra e propriedade

Checklist of Housing, Land and Property Rights and Broader Land Issues Throughout the
Displacement Timeline from Emergency to Recovery. Global Protection Cluster, Housing,
Land and Property Area of Responsibility, 2009.
https:/www.globalprotectioncluster.org/ _assets/files/tools _and_guidance/
housing_land_property/HLP_Checklist_for_Humanitarian_Coordinators_and_
Resident_Coordinators-EN.pdf

Handbook on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons.
Implementing the “Pinheiro Principles” Internal Displacement Monitoring Centre, FAQ,
OCHA, Office of the UN High Commissioner for Human Rights, UN-Habitat and
UNHCR, 2007. www.unhcr.org/refworld/docid/4693432c2.html
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LEITURA COMPLEMENTAR

Land and Natural Disasters: Guidance for Practitioners. UN Human Settlements
Programme. UN-Habitat, FAO, Global Land Tool Network and Early Recovery Cluster,
2010.

https:/unhabitat.org/books/land-and-natural-disasters-guidance-for-practitioners/

Pessoas deslocadas internamente

Bagshaw, S. Paul, D. Protect or Neglect? Toward a More Effective United Nations Approach
to the Protection of Internally Displaced Persons. Brookings-SAIS Project on Internal
Displacement and UNOCHA, Interagency Internal Displacement Division, 2004. https:/
www.brookings.edu/research/protect-or-neglect-toward-a-more-effective-united-
nations-approach-to-the-protection-of-internally-displaced-persons/

Deslocados Internos: Um Arcabouco de Responsabilidade Nacional. The Brookings
Institution — Universidade de Berna — Projecto sobre Deslocacao Interna, 2005.
https:/www.brookings.edu/wp-content/uploads/2016/06/04 _national _
responsibility _framework _Port.pdf

Framework on Durable Solutions for Internally Displaced Persons. IASC, 2010. https:/
www.unhcr.org/50f94cd49.pdf

Implementing the Collaborative Response to Situations of Internal Displacement: Guidance
for UN Humanitarian and/or Resident Coordinators and Country Teams. IASC, 2004.
www.refworld.org/pdfid/41ee9a074.pdf

Principios Orientadores Relativos aos Deslocados Internos. ACNUR, 1998. https:/www.
acnur.org/fileadmin/Documentos/portugues/BD _Legal/Documentos_da_ONU/
Principios_orientadores _relativos_aos_deslocados_internos_1998.pdf

Saiide mental e apoio psicossocial
Community-based Protection and Mental Health & Psychosocial Support. UNHCR, 2017.
https:/www.refworld.org/pdfid/593ab6add.pdf

Mental Health and Psychosocial Support (MHPSS) in Humanitarian Emergencies: What
Should Protection Programme Managers Know? IASC Reference Group on Mental
Health and Psychosocial Support, 2010. https:/interagencystandingcommittee.org/
system/files/legacy _files/MHPSS%20Protection%20Actors.pdf

Idosos

Humanitarian Action and Older Persons: An essential brief for humanitarian actors. WHO,
HelpAge International, IASC, 2008. www.globalprotectioncluster.org/ _assets/files/
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A Carta Humanitaria e os Principios de Protegao apoiam diretamente a Norma Humanitaria Essencial.
Juntos, estes trés capitulos constituem os principios e os fundamentos das Normas Esfera.
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NORMA HUMANITARIA ESSENCIAL

Uma Norma Essencial com nove
COMPromissos

Normalmente, em uma resposta humanitaria, estao envolvidos muitos individuos
e organizagdes; portanto, é til dispor de elementos e maneiras de trabalhar em
comum para que a resposta seja eficaz. Sem uma abordagem em comum, os resul-
tados podem ser inconsistentes e imprevisiveis.

A Norma Humanitaria Essencial para Qualidade e Prestacdao de Contas esta-
belece nove compromissos que as organizacdes e os individuos envolvidos em
uma resposta humanitaria podem usar para melhorar a qualidade e a eficacia da
assisténcia que prestam. Também viabiliza uma melhor prestacao de contas as
comunidades e as pessoas atingidas por uma crise, aos funcionarios, aos doadores,
aos governantes e a outras partes intervenientes, as quais, sabendo com o que as
organizacdes humanitarias se comprometeram, poderao exigir delas uma presta-
cao de contas. Trata-se de um sistema facultativo tanto para os individuos quanto
para as organizagoes.

A Norma aplica-se tanto a resposta quanto ao programa, bem como a todas as fases
de uma resposta. Contudo, ndo se pretende que 0s nove COMPromissos correspon-
dam a uma fase em particular do ciclo do programa. Alguns sao mais relevantes
para uma certa fase do ciclo, enquanto outros, como a comunicagdo com as pessoas
afetadas, aplicam-se a todas as fases.

A Norma Humanitaria Essencial, a Carta Humanitaria e os Principios de Protecao
constituem uma base sé6lida do Manual Esfera e respaldam todas as normas técni-
cas. Em todo o Manual ha referéncias cruzadas entre os capitulos técnicos e tais
fundamentos.

Mais informagdes detalhadas da Norma Humanitaria Essencial e recursos para
auxiliar os usuarios a aplica-la na pratica podem ser encontrados em: corehumani-
tarian-standard.org.

Uma estrutura Gnica

A Norma Humanitaria Essencial foi desenvolvida mediante um esforco coletivo do
setor humanitario para conciliar, numa mesma estrutura, as Normas Essenciais
Esfera, as Normas da Parceria Internacional de Responsabilidade Humanitaria (HAP),
de People In Aid e do Groupe URD. Agora, ela & administrada em nome do setor por
Esfera, CHS Alliance e Groupe URD, que, em conjunto, detém os direitos autorais.

Cada um dos nove compromissos concentra-se num aspecto especifico da resposta.
Juntos, eles estabelecem uma metodologia consistente para a¢des humanitarias
eficazes e responsaveis.

54



UMA NORMA ESSENCIAL COM NOVE COMPROMISSOS: UMA ESTRUTURA UNICA

A estrutura da Norma Humanitaria Essencial difere um pouco da estrutura das
demais Normas Esfera:

= O compromisso declara o que as comunidades e as pessoas atingidas por
uma crise podem esperar das organizacoes e dos individuos que prestam
ajuda humanitaria.

= O critério de qualidade descreve uma situacao em que o compromisso é
cumprido e como as organiza¢oes humanitarias e os colaboradores devem
atuar para cumpri-lo.

» Osindicadores de desempenho medem o progresso no cumprimento do
compromisso, impulsionam a aprendizagem e o aperfeicoamento e permitem
comparagoes no tempo e em lugares diversos.

» Asagoes-chave e as responsabilidades organizacionais descrevem o que a
equipe deve entregar, assim como as politicas, 0s processos e os sistemas
gue as organizagoes precisam ter para assegurar que seus membros
prestem uma assisténcia humanitaria de alta qualidade e responsabilidade.

*  As notas de orientacao subsidiam as acoes-chave e as responsabilidades
organizacionais com exemplos e informacoes adicionais.

»  As perguntas de orientacao dao suporte ao planejamento, a avaliacao e a
revisao de atividades; ® ver Apéndice 1 (disponivel on-line).

= As referéncias oferecem uma aprendizagem adicional sobre assuntos
especificos.

0 diagrama seguinte mostra como a Norma Humanitaria Essencial pode ser utilizada
em diferentes niveis. A Esfera, o Groupe URD e a CHS Alliance propdem ferramentas
complementares que podem ser encontradas em: corehumanitarianstandard.org @
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NORMA HUMANITARIA ESSENCIAL

Compromisso 1
Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias recebem ajuda
adequada e relevante as suas necessidades.

Critério de qualidade
A resposta humanitaria é apropriada e relevante.

Indicadores de desempenho

1. As comunidades e as pessoas afetadas por uma crise humanitaria acreditam
que a resposta leva em consideracao suas necessidades, culturas e preferén-
cias especificas.

2. Aajuda e a protecao oferecidas correspondem aos riscos, as vulnerabilidades e
as necessidades previamente avaliadas.

3. Aresposta leva em consideracao as capacidades, as habilidades e o conheci-
mento das pessoas que precisam de ajuda e protecao.

Acoes-chave

@Conduzir uma analise sistematica, objetiva e continua do contexto e das
partes intervenientes.

Avaliar o papel e a capacidade do governo local e de outros agentes politicos e

nao politicos, assim como o impacto da crise humanitaria sobre eles.

= Avaliar as capacidades locais (materiais, humanas, mercados) para atender
as necessidades prioritarias de assisténcia e protecdo, considerando que
estas vao mudar no decorrer do tempo.

= Cruzar e verificar informacoes sabendo que os dados da avaliagao inicialmente
estarao incompletos, mas isso nao deve impedir as agdes para salvar vidas.

= Avaliar a protecdo e a seguranca das populacoes afetadas, deslocadas e de
acolhida para identificar ameacas de violéncia e qualquer forma de coercao,
denegacao de subsisténcia ou denegacao de direitos humanos basicos.

= Avaliar a dinamica relativa a género e poder bem como a marginalizagao social
para definir uma resposta mais eficaz e sustentavel.

= Coordenar-se com outros agentes para evitar sobrecarregar as comunidades

com multiplas avaliagdes. As avaliacoes e os resultados conjuntos devem ser

partilhados com as agéncias interessadas, os governos e as populacoes afetadas.

@ Desenhar e implementar programas apropriados com base na avaliacao
imparcial das necessidades e dos riscos e na compreensao das vulnerabilida-
des e capacidades dos diferente grupos.

= Avaliar as necessidades, em matéria de protecao e assisténcia, de mulheres,
de criancas e adolescentes, de pessoas em locais de dificil acesso e de grupos
de risco, como pessoas com deficiéncia, idosos, individuos socialmente
isolados, familias chefiadas por mulheres, minorias étnicas ou linguisticas e
grupos discriminados (como por exemplo, pessoas com HIV).
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NORMA HUMANITARIA ESSENCIAL - COMPROMISSO 1

@ Adaptar programas de acordo com as mudancas nas necessidades, capacida-
des e contexto.

= Monitorar a situacao politica e adaptar a analise e a seguranca das partes
intervenientes.

»  Monitorar regularmente os dados sobre epidemias e outros, para embasar
uma tomada de decisdes continua e priorizar intervengdes que salvam vidas.

= Permanecer flexivel o suficiente para reformular qualquer intervencao em
resposta a alteracao das necessidades. Confirmar que os doadores concordam
com as mudangas no programa segundo a necessidade.

Responsabilidades organizacionais

@ As politicas se comprometem a oferecer assisténcia imparcial baseada nas
necessidades e capacidades das comunidades e pessoas afetadas por crises
humanitarias.

= Asorganizacoes mantém politicas, processos e sistemas que respaldam o
compromisso com os principios humanitarios e de inclusao.

»  Todos os funcionarios compreendem suas responsabilidades e 0 modo como
devem atendé-las.

»  Asorganizacoes partilham estas politicas com outras partes intervenientes de
forma transparente.

@ As politicas estabelecem compromissos que levam em consideragao a diversi-
dade de comunidades, incluindo pessoas desfavorecidas ou marginalizadas, e
coletam dados desagregados.

»  Os niveis exigidos de desagregacao de dados para avaliacao e relatérios sao
descritos com clareza.

Existem processos que garantem uma analise continua do contexto.

= Os trabalhadores humanitarios recebem apoio administrativo para adquirir
conhecimento, habilidades, comportamentos e atitudes necessarios para
gerenciar e executar suas avaliagoes.

Notas de orientacao

A avaliagdo e a andlise s3o um processo, nao um evento Gnico. Conforme a disponi-
bilidade de tempo, deve ser feita uma analise profunda. As capacidades e as neces-
sidades das pessoas e das comunidades afetadas nao devem ser presumidas, mas
identificadas por meio de avalia¢des que as envolvam em um dialogo permanente
para encontrar respostas apropriadas.

Avalie a possibilidade de dar uma formacao basica em primeiros socorros psicologi-
cos para os funcionarios que participam das avaliacoes. Isso pode ajuda-los a lidar
com as pessoas que se sintam aflitas durante uma avaliagao.
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Assegure-se de que sejam feitas avaliagoes especializadas de grupos que enfren-
tam eventuais riscos a protecao. Por exemplo: avaliagoes especificas de mulheres,
homens, meninos e meninas para compreender a exposicao de cada um a violéncia,
a discriminacao e a outros danos.

Avaliagdo imparcial: agir com imparcialidade nao significa tratar igualmente todas
as pessoas. A prestacao de ajuda com base em direitos requer compreensao das
diferentes capacidades, necessidades e vulnerabilidades. As pessoas podem ser
vulneraveis devido a discriminagao por fatores individuais, como idade, sexo, defi-
ciéncia, condicao de salde, orientacao sexual ou identidade de género ou porque
cuidam de outras pessoas que sao vulneraveis.

Vulnerabilidade: os fatores sociais e contextuais também contribuem para a vulne-
rabilidade das pessoas; entre eles, a discriminacao e a marginalizacao, o isolamento
social, a degradacao do meio ambiente, a variacdo climatica, a pobreza, a falta de
posse da terra, @ ma governanca, a etnia, a classe, a casta e a afiliacao religiosa ou
politica.

Capacidade existente: as pessoas, as comunidades, as organizacoes e as autori-
dades afetadas por uma crise humanitaria ja possuem habilidades pertinentes,
conhecimento e capacidade para poderem lidar, enfrentar e se recuperar de crises.
Para respeitar o direito a vida com dignidade, envolva ativamente as pessoas
atingidas nas decisoes que lhes dizem respeito. Podem ser necessarias iniciativas
especificas para fortalecer a participacao de grupos normalmente sub-represen-
tados, como os de mulheres, criangas, idosos, pessoas com deficiéncia e minorias
linguisticas ou étnicas.

Desagregacdo de dados: ela é importante para entender o impacto das acoes
e dos eventos nos diferentes grupos. No minimo, as boas praticas incentivam a
desagregacao dos dados por sexo, idade e deficiéncia. Outros fatores devem estar
baseados no contexto.

A analise de dados desagregados é necessaria para contextualizar as normas e
também para monitorar. Um bom uso de dados desagregados pode indicar quem
tem sido mais afetado, quem consegue ter acesso a ajuda e onde é necessario
fazer mais para se poder chegar a uma populacao em situacao de risco; @ ver O
que € a Esfera?

Andlise continuada e uso efetivo dos dados: os sistemas de recursos humanos devem
ser flexiveis o suficiente para recrutar e disponibilizar rapidamente as equipes de
avaliacao. Os orcamentos e os recursos do programa devem ser alocados de acordo
com a necessidade. Os recursos financeiros devem subsidiar a analise continuada
das necessidades relativas a assisténcia e a protecao, a adaptacao e a corregao de
programas, inclusive das medidas que facilitem o acesso (como os mecanismos de
extensdo, acessibilidade a instalacdes e comunicacao).

58



NORMA HUMANITARIA ESSENCIA - COMPROMISSO 2

Compromisso 2
Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias tém acesso a ajuda
humanitaria de que precisam na hora certa.

Critério de qualidade
A resposta humanitaria é eficaz e implementada na hora certa.

Indicadores de desempenho

1.

Acoes-chave

As comunidades e as pessoas afetadas por crises humanitarias, inclusive os
grupos mais vulneraveis, consideram adequado o0 momento em que recebem
ajuda e protecao.

As comunidades e as pessoas afetadas por crises humanitarias consideram
que a resposta atende as suas necessidades.

Os relatorios de monitoramento e avaliagao mostram que a resposta humani-
taria atinge seus objetivos em relacdo ao momento, a qualidade e a quantidade.

@Desenhar programas que abordem os obstaculos de maneira que a agao

proposta seja realista e segura para as comunidades.

Identificar com clareza e indicar quaisquer limitagdes que impossibilitem
avaliar e atender as necessidades de uma area ou de um grupo da populacao
especificos, incluindo os locais de dificil acesso.

Priorizar, com antecedéncia, o apoio a capacidade de resposta local quando o
plano de contingéncia indicar areas ou populacoes vulneraveis e que possam
vir a ser de dificil acesso no futuro.

@Oferecer uma resposta humanitaria em tempo habil, tomando decisdes e

agindo sem demora desnecessaria.

Estar ciente das condi¢des de vida, das praticas culturais, das estacdes do ano,
dos calendarios agricolas e de outros fatores que possam influir na prestacao
dos servigos certos na hora certa.

Incluir cronogramas para os processos de entrega e de monitoramento nos
planos do programa, antecipando e sinalizando atrasos.

= Saber que, nas primeiras fases de uma crise aguda, as decisoes serao
tomadas com base numa compreensao incompleta da situacao e refinar as
decisdes assim que as informagdes estiverem disponiveis.

Coordenar-se com outros agentes para desenvolver estratégias em comum a
fim de tratar de assuntos coletivos que impedem a ajuda em tempo habil.

@ Encaminhar qualquer necessidade nao atendida para as organizagdes com

experiéncia técnica e mandato relevante ou lutar para que essas necessida-
des sejam atendidas.

Isso inclui necessidades de informacdo nao supridas e necessidades de protecao
e gjuda.
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@ Usar normas técnicas relevantes e a boa pratica utilizada em todo o setor
humanitario para planejar e avaliar programas.

= Aplicar as normas técnicas nacionais adaptadas ao contexto humanitario,
quando existirem.

= (Coordenar-se com as partes intervenientes competentes para defender o uso
de normas mundialmente aceitas que complementem as normas nacionais
(inclusive as Normas Esfera e de parceiros nos setores afins).

@ Monitorar as atividades, rendimentos e resultados das respostas humanita-
rias para poder adaptar os programas e lidar com o mau desempenho.

= Definir os indicadores de desempenho temporizaveis e de contexto especifico.
Revisa-los regularmente para medir os progressos em direcao ao atendimento
das necessidades de assisténcia e protecao.

= Incluir os progressos efetuados em relagao aos objetivos e aos indicadores
de desempenho, além das atividades e dos resultados (como o nimero de
instalacdes construidas). Monitorar o rendimento do projeto e os resultados
esperados, como o uso de instalagdes ou mudancgas de praticas.

= Revisar regularmente os sistemas de modo que somente as informacoes
Gteis sejam coletadas, com informacgdes contextuais atualizadas (como o
funcionamento do mercado local e as mudancas na seguranca).

Responsabilidades organizacionais

Os compromissos dos programas correspondem as capacidades
organizacionais.

= As politicas refletem a importancia de usar normas humanitarias de quali-
dade técnica e de desenvolver expertise nas areas de intervencdo escolhidas.

» |dentificar as condicbes sob as quais a organizagao precisa fornecer servicos
fora de sua area de expertise até que outros agentes possam fazé-lo.

@ As politicas garantem:

a. o monitoramento e avaliacdo sistematicos, objetivos e continuos das
atividades e seus efeitos;

b. ousodeinformagoes do monitoramento e das avaliagoes para adaptar e
melhorar os programas;

c¢. atomadade decisoes em tempo habil e a alocacao dos recursos de
acordo com essas decisoes.

Notas de orientacao

Abordagem de limitagdes e programacdo realista: quando uma organizacdo nao
consegue ter acesso a uma populacdo ou ndo consegue atender as necessidades
que indentificou, ela tem a responsabilidade de encaminhar essas necessidades aos
agentes apropriados (incluindo agentes governamentais e ndao governamentais); ®
ver Principio de Protegdo 3.
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Use sistemas de previsoes e de alerta precoce para elaborar o plano de contingéncia
antes que ocorra uma crise humanitaria, com a finalidade de ajudar as comunidades,
as autoridades e as agéncias para que respondam rapidamente quando necessario.
Isso também permitira que as pessoas afetadas protejam seus bens antes que suas
vidas e sua subsisténcia estejam em risco.

Desenvolva processos de tomada de decisdes que sejam suficientemente flexiveis
para responder a informacoes novas decorrentes de avaliacoes em curso. Em uma
organizacao, delegue as decisdes e entregue recursos o mais préximo possivel do
local da implementacao.

Documente as decisdes e os processos de tomada de decisdoes para demonstrar
transparéncia. Tome como base para os processos de consulta a participacao signifi-
cativa e a coordenagao com outros agentes; ® ver Compromisso 6.

Monitoramento das atividades, dos resultados e dos rendimentos: o monitoramento
embasa as revisoes do projeto, verifica a aplicacdo de critérios de sele¢ao e confirma
se a ajuda esta alcangando as pessoas mais necessitadas. Documente quaisquer
mudancas no programa decorrentes do monitoramento e estabeleca sistemas de
monitoramento que envolvam e confiem nas pessoas afetadas e nas partes interve-
nientes; @ ver Compromisso 7.

Use indicadores de monitoramento que abarquem toda a resposta, se disponiveis.

Tomada de decises das organizacées: tanto as responsabilidades quanto os
processos de tomada de decis6es das organizagoes devem ser claramente defini-
dos e compreendidos, incluindo quem é responsavel, quem sera consultado e que
informagdes sao necessarias para o processo de decisao.

Politicas, processos e sistemas organizacionais: as organizacoes devem documentar
como as acoes humanitarias melhoram o rendimento, utilizando um monitoramento
e uma avaliacdo sistematicos e rigorosos. Mostre como os dados de monitoramento
e avaliacdo sao usados para adaptar programas, politicas e estratégias para forta-
lecer a prontidao e aumentar o desempenho em tempo habil; @ ver Compromisso
7. 1sso pode incluir um fundo para respostas emergenciais ou a possibilidade de
recrutar ou disponibilizar rapidamente uma equipe qualificada quando necessario.

Compromisso 3

Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias nao sao afetadas
negativamente e estao mais preparadas, resilientes e menos em risco como
resultado da agao humanitaria.

Critério de qualidade
A resposta humanitaria fortalece capacidades locais e evita efeitos negativos.

Indicadores de desempenho

1. Como resultado da acao humanitaria, as comunidades e as pessoas afetadas
por uma crise consideram a si mesmas mais capazes de enfrentar choques e
estresses futuros.
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As autoridades locais, os lideres e as organizacdes com responsabilidade
para responder por crises humanitarias consideram que as capacidades das
pessoas melhoraram.

As comunidades e as pessoas afetadas por uma crise, inclusive individuos
vulneraveis e marginalizados, ndo identificam efeitos negativos oriundos da
acao humanitaria.

Acoes-chave

@ Garantir que os programas desenvolvam as capacidades locais e trabalhem

para uma maior resiliéncia das comunidades e das pessoas afetadas por
crises humanitarias.

Idealizar servicos (como, por exemplo, administracao de secas e enchentes,
estruturas resistentes a furacdes e terremotos) que reduzam o impacto dos
danos causados por catastrofes.

Apoiar iniciativas de autoajuda e prontidao da comunidade.

Aproveitar os resultados de quaisquer avaliacdes de perigos ou riscos das
comunidades e de planos de acao rapida para orientar as atividades.
Compreender e lidar com as necessidades e capacidades dos diferentes grupos
que estao expostos a diversos niveis de risco.

@Fomentar o desenvolvimento de liderancas e organizacdes locais na sua

capacidade como os primeiros socorristas no caso de futuras crises huma-
nitarias, tomando medidas para garantir que os grupos marginalizados e
desfavorecidos sejam devidamente representados.

Trabalhar com as autoridades municipais e o governo local tanto quanto
possivel.

Propugnar que os agentes locais sejam tratados como parceiros, em igualdade
de condicoes e com autonomia para idealizar e/ou liderar uma resposta.
Apoiar as iniciativas de grupos e organizacdes locais como plataforma de aprendi-
zagem e de capacitacao para fortalecer a resposta inicial em futuras crises.
Contratar equipes locais e nacionais em vez de expatriados, considerando a
diversidade da populagao sempre que possivel.

@Planejar uma estratégia de transicdo ou saida nas primeiras etapas do

programa que garanta efeitos positivos a longo prazo e reduza o risco de
dependéncia.

Oferecer apoio para fortalecer os sistemas estatais e comunitarios ja existen-
tes, em vez de estabelecer iniciativas paralelas que nao irdo permanecer além
do periodo de duracao da resposta.

@ Desenhar e implementar programas que promovam uma recuperacao rapida
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necessidades dos grupos vulneraveis.
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Avaliar todas as condicdes de mercado ao analisar que forma de ajuda
(dinheiro, vale ou ajuda em espécie) tera o melhor resultado.

Comprar suprimentos e contratar servicos locais quando possivel.
Mitigar repercussoes negativas no mercado na medida do possivel.

Identificar e reagir aos efeitos negativos potenciais e reais nao intencionais

de maneira sistematica, inclusive nas areas de:

a. protecao, seguranca, dignidade e direitos das pessoas;
b. exploracao e abuso sexual pela equipe;

c. cultura, género e relagdes sociais e politicas;

d. meios de subsisténcia;

e. economia local; e

f. meio ambiente.

Responsabilidades organizacionais

@ 3.7 Politicas, estratégias e orientagdes sao concebidas para:

a. evitar que os programas causem efeitos negativos como, por exemplo,
exploracgao, abuso ou discriminagao pela equipe contra as comunidades e
pessoas afetadas por crises; e

b. fortalecer as capacidades locais.

Existem sistemas para salvaguardar qualquer informacao pessoal obtida das

comunidades e pessoas afetadas por crises que poderia coloca-las em risco.

Estabelecer politicas claras e abrangentes para a protecao de dados, com @
sistemas eletrdnicos de cadastro e de distribuicao.

Informar as pessoas que recebem ajuda quais sao os seus direitos em

relacdo a protecao de dados, como podem ter acesso as informacoes

pessoais que uma organizacao detém sobre elas e como manifestar suas
preocupacoes quanto ao uso indevido das informacgdes.

Notas de orientacao

Resiliéncia da comunidade e lideranga local: as comunidades, as organizagoes e as
autoridades locais sao as primeiras a agir numa crise humanitaria e tém profundo
conhecimento da situacdo e das necessidades especificas. Esses atores locais
devem ser considerados parceiros em igualdade de condicoes e com autonomia
para formular ou liderar uma resposta. Para isso, & necessario um compromisso das
agéncias locais e internacionais para adaptar sua maneira de trabalhar e estabelecer
um dialogo aberto e uma critica construtiva. A infraestrutura e os servicos locais
devem ser usados sempre que possivel em vez de se criarem sistemas paralelos.

Transicdo e estratégias de saida: planeje, com a maior brevidade possivel e em cola-
boracdo com as autoridades e a populacao afetada, os servicos que continuarao
apos o término do programa de emergéncia (por exemplo, a introducao de medidas
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de recuperacao de gastos, o uso dos materiais disponiveis no local ou o fortaleci-
mento da capacidade de gestdo local).

Efeitos negativos e “ndo causar danos” o alto valor dos recursos empregados na
ajuda e a posicao de poder dos trabalhadores humanitarios podem levar a explora-
¢ao, ao abuso, a competicao, ao conflito, a0 mau uso ou a apropriacao indébita da
ajuda. A gjuda pode enfraquecer os meios de subsisténcia e os sistemas de mercado,
gerar conflitos por causa dos recursos e ampliar as desigualdades nas relagdes de
poder entre grupos diversos. Antecipe esses eventuais efeitos negativos, monitore e
adote medidas de prevencao, se possivel.

Fique atento as praticas culturais que podem ter feitos negativos sobre alguns
grupos, como, por exemplo: privilégios a meninas e meninos ou a castas especifi-
cas; oportunidades desiguais de educacao para as meninas; recusa a imunizacoes
e outras formas de discriminagao ou tratamento preferencial.

Um feedback seguro e agil e mecanismos de reclamagao podem reduzir abusos e os
usos indevidos. A equipe deve acolher e solicitar sugestoes e queixas. Também deve
ser treinada a exercitar a confidencialidade e a encaminhar informacoes delicadas
como as revelagdes de abuso e exploragao.

Exploracdo e abuso sexual por parte dos funciondrios: todos os funcionarios dividem
a responsabilidade de evitar a exploracao e o abuso. Os membros da equipe tém a
responsabilidade de relatar qualquer abuso de que suspeitem ou que testemunhem,
seja dentro de sua propria organizacao ou fora dela. Observe que as criangas (princi-
palmente as meninas) geralmente sdo muito mais vulneraveis, e as politicas devem
protegé-las contra exploracao e abuso de maneira explicita; © ver Compromisso 5.

Preocupacdes ambientais: a resposta humanitaria pode causar degradagao do meio
ambiente (por exemplo, erosao, esgotamento ou poluicao de lencdis freaticos, pesca
predatoria, producdo de residuos e desmatamento). A degradacdo ambiental pode
agravar uma crise ou os niveis de vulnerabilidade e reduzir a resiliéncia das pessoas
a chogues.

As medidas para reduzir a degradacao ambiental incluem o reflorestamento, a
coleta de aguas pluviais, o uso eficiente de recursos e a ética nas politicas e prati-
cas de contratos e de compras. As principais atividades de construcao devem ser
realizadas apenas mediante o acompanhamento de uma avaliacdo ambiental; © ver
Compromisso 9.

Politicas organizacionais para prevenir efeitos negativos e fortalecer capacidades
locais: as organizagdes sao incentivadas a dispor de sistemas e politicas de gestao
de riscos. As organizacoes ndao governamentais (ONGs) — que sistematicamente
deixam de combater comportamentos antiéticos ou corrupgao, por meio de politicas
e procedimentos proprios contra o suborno e por meio de agdes coletivas com outras
ONGs —, aumentam os riscos de corrupcao para outros agentes.
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As politicas e os procedimentos devem refletir um compromisso com a protecao
de pessoas vulneraveis e definir meios para evitar e investigar o abuso de poder. O
recrutamento, a selecao e a contratacao cuidadosos podem ajudar a reduzir o risco
de ma conduta da equipe, e os codigos de conduta devem deixar claro quais sao
as praticas proibidas. Os funcionarios devem concordar formalmente em aderir a
esses codigos e devem ser alertados das sancoes que irdo enfrentar se deixarem
de segui-los; ®@ ver Compromisso 8.

Protecdo de informacées pessoais: todas as informacdes pessoais coletadas sobre
individuos e comunidades devem ser tratadas como confidenciais, principalmente
no caso de dados relativos a protecdo, a relatos de infracdes, a dendncias de
abuso ou exploracao e a violéncia de género. Sistemas que assegurem a confiden-
cialidade sao essenciais para evitar danos futuros; @ ver Principios de Protecdo e
Compromissos 5 e 7.

0 uso crescente de sistemas eletrénicos de cadastro e distribuicao na resposta
humanitaria ressalta a necessidade de politicas claras e abrangentes sobre a
protecao de dados. Os acordos que obrigam terceiros, como bancos e organizacoes
comerciais, a proteger os dados sao essenciais. E importante que a orientacio clara
sobre a coleta, o armazenamento, o uso e a eliminacao de dados esteja alinhada
com as normas internacionais e com as leis locais sobre protecao de dados. Devem
ser adotados sistemas para reduzir o risco de perda de dados. Os dados devem ser
destruidos uma vez que ndo sejam mais necessarios.

Compromisso 4

Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias conhecem os seus
direitos e prerrogativas, tém acesso a informacoes e participam nas decisoes
que Ihes afetam.

Critério de qualidade
A resposta humanitaria é baseada em comunicacao, participacao e feedback.

Indicadores de desempenho

1. As comunidades e as pessoas afetadas por uma crise humanitaria tém o
conhecimento de seus direitos e de suas prerrogativas.

2. As comunidades e as pessoas afetadas por uma crise humanitaria consideram
que tém acesso em tempo habil a informacoes claras e pertinentes, inclusive
sobre assuntos que podem sujeita-las a mais riscos.

3. Ascomunidades e as pessoas afetadas por uma crise humanitaria estao
satisfeitas com as oportunidades que tém de influenciar a resposta.

4, Toda a equipe é treinada e recebe orientacdo sobre os direitos da populagao
afetada.
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Acoes-chave

@ Oferecer informacoes para as comunidades e as pessoas afetadas por crises
humanitarias sobre a organizacao, os principios aos quais ela adere, o que ela
espera do comportamento da sua equipe, os programas que esta desenvol-
vendo e o que pretende oferecer.

= Considerar a informagao em si mesma como um elemento-chave de protecao.
Sem informacdes precisas sobre a assisténcia e suas prerrogativas, as
pessoas podem tornar-se vulneraveis a exploracao e ao abuso; @ ver Principio
de Protecdo 1.

»  Comunicar claramente que comportamento as pessoas podem esperar dos
trabalhadores humanitarios e como elas podem reclamar se nao estiverem
satisfeitas.

@ Comunicar-se em linguas, formatos e midias de facil compreensao, respeitosos
e culturalmente apropriados para os diferentes membros da comunidade, espe-
cialmente entre grupos vulneraveis e marginalizados.

= Usar os meios de comunicacao existentes e consultar as pessoas sobre suas
preferéncias para se comunicarem. Verificar o grau de privacidade necessario
para os diferentes formatos e midias.

= Assegurar-se de que as tecnologias de comunicacao, novas e antigas, sejam
utilizadas de forma eficaz e segura.

@ Garantir que a representacao seja inclusiva, envolvendo a participacao e o
engajamento das comunidades e das pessoas afetadas por crises em todas as
etapas do trabalho.

»  Daratencdo a grupos ou individuos historicamente excluidos do poder e do
processo de tomada de decisdes. Estudar, sistematicamente, meios éticos
para envolver esses individuos e grupos com a finalidade de respeitar sua
dignidade e evitar o aumento do preconceito.

= Ponderar o equilibrio entre a participacao direta da comunidade e a represen-
tacao indireta pelos representantes eleitos nas varias etapas da resposta.

@ Incentivar e permitir que as comunidades e as pessoas afetadas por crises
humanitarias possam opinar sobre o nivel da sua satisfacdo em relacao a
qualidade e a eficiéncia do apoio recebido dando particular atencao ao género,
aidade e a diversidade daqueles que responderam ao feedback.

= Treinar a equipe para ganhar e manter a confianca das pessoas, saber
responder aos feedbacks, tanto negativos quanto positivos, e observar as
reacoes dos diferentes membros da comunidade a maneira como 0s servigos
sao prestados.

» Integrar a coleta de feedback numa abordagem mais ampla entre todas
as organizacoes ou setores para poder revisar, analisar e agir com base no
feedback.

= Partilhar a resposta ao feedback com a comunidade.
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Responsabilidades organizacionais

@Existem politicas para partilhar informacées e promover uma cultura de
comunicagao aberta.

= Definir e documentar processos para o compartilhamento de informacoes.

»  Esforgar-se para partilhar abertamente as informacoes organizacionais sobre
éxitos e fracassos com um grupo de partes intervenientes a fim de promover
uma cultura de transparéncia e de prestacao de contas em todo o sistema.

Existem politicas para engajar comunidades e pessoas afetadas por crises
refletindo sobre as prioridades e os riscos que elas identificam em todas as
etapas do trabalho.

= Descrever como os funcionarios sao treinados e estimulados a facilitar o
envolvimento e a tomada de decisdes da comunidade. Ouvir diversas comuni-
dades de pessoas afetadas e tratar do feedback negativo.

»  Planejar politicas e estratégias para ajudar a criar tempo e espaco para o
dialogo, a tomada de decisoes e a autoajuda na comunidade.

@As comunicagoes externas incluindo aquelas usadas para arrecadacao de
recursos sao precisas, éticas e respeitosas, apresentando as comunidades e
pessoas afetadas por crises como seres humanos dignos.

= Partilhar informagdes com base na avaliacao dos riscos. Avaliar possiveis
danos a populagao, como quando se partilham informacoes sobre distribui-
cao de dinheiro ou sobre dados demograficos de assentamentos especificos,
0s quais podem colocar a populacao em risco de ser atacada.

»  Precaver-se ao usar narrativas e imagens que retratem e descrevam pessoas
afetadas, ja que isso pode caracterizar-se como uma invasao de privacidade e
quebra de confidencialidade se a permissao delas nao tiver sido solicitada;

@ ver Principio de Protecdo 1, sobre consentimento informado.

Notas de orientacao

Partilhe informagées com as comunidades: partilhar informacgdes precisas, em tempo
habil, compreensiveis e acessiveis fortalece a confianga, aprofunda os niveis de parti-
cipacdo e melhora o impacto de um projeto. Essa é a chave para a transparéncia.
Partilhar informagdes financeiras com as comunidades pode melhorar o custo-benefi-
cio e ajudar as comunidades a identificar e ressaltar situagdes de desperdicio ou fraude.

Se uma organizagao nao partilhar informagdes de forma apropriada com as pessoas
que pretende ajudar, podem ocorrer mal-entendidos e atrasos, projetos inadequa-
dos que desperdicam recursos e opinides negativas sobre ela, 0 que pode gerar raiva,
frustracao e inseguranca.

Comunicacgdo eficaz, segura, acessivel e inclusiva: grupos distintos tém distintas
necessidades e fontes de comunicagao e de informacao distintas. Eles podem preci-
sar de tempo para conversar entre si num ambiente seguro e privado para processar
a informagao e suas implicacoes.
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Consentimento informado: esteja ciente de que algumas pessoas podem expressar
consentimento sem um completo entendimento de suas implicagdes. Isso nao é o
ideal, mas certo grau de consentimento e participacao pode, inicialmente, ser presu-
mido com base em manifestacdes de vontade para participacao nas atividades do
projeto, observacao, conhecimento ou na elaboracao de documentos legais ou outros
(como acordos contratuais com a comunidade); @ ver Principio de Protecdo 1.

Participagdo e envolvimento: consulte as pessoas afetadas e as instituicdes locais
no inicio da resposta para planejar a partir do conhecimento existente e desenvolver
relacOes positivas e respeitosas. O tempo sera mais bem utilizado consultando-se
antes, e nao consertando decisoes inadequadas depois. Nos primeiros estagios de
uma resposta aguda, talvez seja possivel consultar apenas um ndmero limitado de
pessoas afetadas. Com o decorrer do tempo, havera mais oportunidades para mais
pessoas e grupos envolverem-se na tomada de decisoes.

Saiba que, em alguns cenarios de conflito, estimular discussdes e tomada de
decisdes nos grupos poderia ser visto como uma forma de organizacao politica e
poderia prejudicar pessoas locais. Pense em varios métodos para melhorar o envol-
vimento da comunidade com o sistema de feedback incluindo o uso de cartoes de
pontuacao.

Feedback: o feedback formal pode ser obtido mediante avaliacdes especificas (por
meio de grupos de discussdo ou entrevistas), pelo monitoramento pos-distribui-
¢ao ou por questionarios. O feedback informal, recebido durante a interacao diaria,
também deve ser usado continuamente para desenvolver a confian¢a e melhorar os
programas. Obtenha feedback para saber se mulheres, homens, meninas e meninos
sentem-se respeitados e satisfeitos com seu grau de influéncia na tomada de deci-
soes. As pessoas podem estar satisfeitas com a ajuda recebida, porém insatisfeitas
com a influéncia que tém na tomada de decisoes.

As pessoas podem temer que um feedback com criticas possa ter repercussoes
negativas. Também pode haver razdes culturais pelas quais sao inaceitaveis criti-
cas a uma intervencao. Pesquise diferentes métodos de oferecer feedback formal e
informal incluindo métodos para partilhar um feedback de forma confidencial.

Idealize mecanismos de feedback com outras agéncias e assegure-se de que sejam
acessiveis a todas as pessoas. Eles ndao devem ser confundidos com os mecanis-
mos de reclamacao, que tratam de infragoes sérias nas agcdes ou no comportamento
@ ver Compromisso 5), embora, na pratica, normalmente ocorra uma sobreposicdo
dos tipos de feedback e das queixas recebidas. Conheca e acompanhe o feedback
recebido. Adapte o programa quando necessario. Integre os mecanismos de feedback
aos sistemas de avaliacao e de monitoramento das organizagoes.

Promocdo de uma cultura de comunica¢do aberta: as organizacdes devem declarar
publicamente (em seu site ou em material promocional que seja acessivel as pessoas
afetadas) todos os seus interesses especificos, como os relativos a identidade poli-
tica ou religiosa. Isso permite as partes intervenientes uma melhor compreensao da
natureza da organizacao e de suas provaveis afiliacdes e politicas.
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Compromisso das organizag¢des com a participagdo e a escuta ds comunidades: as
politicas relativas a género e diversidade podem ajudar a promover os valores
e compromissos da organizacao e dar exemplos concretos do comportamento
esperado. O feedback das pessoas afetadas também deve refletir-se na estraté-
gia e no desenvolvimento do programa.

Informacgaes restritas, confidencialidade e sigilo: nem todas as informagdes devem
ser partilhadas com todas as partes intervenientes. Analise como a coleta de infor-
macdes que identifiqguem grupos (dados demograficos) ou individuos possa causar
ou aumentar a vulnerabilidade das pessoas ou originar novas ameagas a sua prote-
cao; @ ver Principios de Protecdo.

Uma abordagem ética para as comunicagées externas: materiais promocionais para
a arrecadacao de fundos, fotografias e vistos fora de contexto podem ser mal inter-
pretados e também aumentar os riscos a protecao. As politicas e as orientacoes
relativas a comunicagoes externas devem estar disponiveis para todos os funciona-
rios e podem ajudar a evitar erros.

Detalhes anexados a imagens e incluidos em narrativas nao devem possibilitar que
pessoas (especialmente criancas) sejam rastreadas até as suas casas ou comuni-
dades. O recurso de localizacao deve ser desabilitado quando se tiram fotografias.

Compromisso 5
Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias tém acesso a
mecanismos seguros e ageis para lidar com reclamacoes.

Critério de qualidade @

As reclamacoes sao bem recebidas e consideradas.

Indicadores de desempenho

1. As comunidades e as pessoas afetadas por uma crise humanitaria, incluindo
0s grupos vulneraveis e marginalizados, estao cientes dos mecanismos de
reclamacao estabelecidos para sua utilizagao.

2. As comunidades e as pessoas as afetadas por uma crise humanitaria conside-
ram acessiveis, eficazes, confidenciais e seguros os mecanismos de resposta a
reclamacoes.

3. Asreclamacgoes sao investigadas e resolvidas, e os resultados sao apresenta-
dos ao reclamante no prazo estabelecido.

Acoes-chave

@ Consultar as comunidades e as pessoas afetadas por crises humanitarias
sobre o desenho, a implementacao e o monitoramento dos processos de
gestao de reclamagoes.

= Desagregar as informacoes por sexo, idade e deficiéncia, pois esses critérios
podem influenciar a visao das pessoas a respeito do acesso e dos obstaculos
aos mecanismos de reclamacao.
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Estabelecer um acordo sobre 0 modo como as reclamagdes podem ser subme-
tidas, o que pode impedir as pessoas e os funcionarios de fazer reclamacoes

e 0 modo como elas desejam receber resposta as reclamagdes. Estudar como
as queixas serao registradas e acompanhadas e como aquilo que se aprendeu
com elas podera ser incorporado em futuro planejamento.

Pesquisar mecanismos de reclamagao em conjunto com outras agéncias,
parceiros e terceiros contratados.

Treinar os funcionarios no uso dos mecanismos de reclamacao.

@ Acolher e aceitar reclamagdes, além de explicar como acessar o0 mecanismo

para tal e qual é a abrangéncia das questdes que podem ser consideradas.

Verificar a possibilidade de promover uma campanha informativa para ampliar
o conhecimento sobre o sistema e os processos, durante a qual as pessoas
possam fazer mais perguntas sobre como eles vao funcionar.

@ Gerenciar reclamagoes em tempo habil e de maneira justa e apropriada priori-

zando a seguranca das pessoas que fazem a reclamacao e daquelas afetadas
em todas as etapas.

Lidar com cada queixa individualmente, mesmo que muitas envolvam
assuntos similares.

Oferecer uma resposta no prazo estabelecido. O reclamante deve saber
guando esperar por uma resposta.

Levar em consideracao a gestao e a participagao da comunidade no sistema de
atendimento de reclamacoes.

Responsabilidades organizacionais

@ 0 processo de gestao de reclamacdes para comunidades e pessoas afetadas

pela crise esta documentado e organizado. O processo deve cobrir programa-
cao, exploracao e abuso sexual e outros abusos de poder.

Manter registro de como o mecanismo de reclamacao é estabelecido,

dos critérios de decisao, de todas as reclamacoes feitas, de como foram
respondidas e em que prazo.

Ter o cuidado de assegurar que as informacoes sobre as reclamagdes permane-
¢am confidenciais, em estrita observancia das politicas de protecao de dados.
Trabalhar em conjunto com outras organizacdes nos mecanismos de reclama-
ao, ja que isso pode trazer menos confusao para as comunidades e a equipe.

@ Uma cultura organizacional em que reclamagdes sao tratadas com seriedade e
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resolvidas de acordo com as politicas e os processos definidos é estabelecida.

Dar publicidade as politicas relacionadas ao dever de cuidado da organizagao
frente as pessoas que ela objetiva assistir, aos seus codigos de conduta e ao
modo como vai proteger os grupos potencialmente vulneraveis, como os de

mulheres, de criangas e de pessoas com necessidades especiais.
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= Estabelecer procedimentos formais de investigacao que adotem os principios
de confidencialidade, independéncia e respeito. Conduzir investigacoes de modo
exaustivo, célere e profissional, atendendo as normas legais e as obrigagoes
trabalhistas locais. Oportunizar a gestores designados formacao sobre investi-
gacoes e sobre como lidar com a ma conduta dos funcionarios ou disponibilizar o
acesso a assessoria especializada.

» Incluir um procedimento de oferecimento de queixas e politicas de dendncia
de irregularidades para lidar com as reclamagdes contra os funcionarios e
deixa-los a par dessas medidas.

Comunidades e pessoas afetadas por crises estiao bem conscientes do
comportamento esperado dos trabalhadores humanitarios incluindo os
compromissos organizacionais assumidos em relacdo a prevencao de explo-
racao e abuso sexual.

= Explicar o processo de reclamacao para as comunidades e os funcionarios. Incluir
mecanismos tanto para assuntos delicados (como aqueles relativos a corrupcao,
a exploragdo e ao abuso sexual, a falta grave ou a negligéncia) quanto para
informagodes nao delicadas (como os desafios no uso de critérios de selecdo).

@ As reclamagées que niao cabem dentro da abrangéncia da organizagao sao
transferidas para uma entidade relevante de uma maneira consistente com
a boa pratica.

= Esclarecer quais reclamagoes estao na alcada da organizacao e quando e de
que forma encaminha-las a outros prestadores de servigos.

Notas de orientacao

Idealizando um mecanismo de reclamagdo: a dinamica social e de poder deve ser
avaliada antes de se decidir o melhor caminho para interagir com as comunidades.
Preste atencao as necessidades de idosos, mulheres e meninas, meninos e homens,
pessoas com deficiéncia e outras que possam estar marginalizadas. Assegure-se de
que eles tenham direito a opinar quanto a idealizacao e a implementacao dos sistemas
de reclamacao.

Conscientizando sobre como fazer uma reclamacdo: serao necessarios tempo e recur-
sos para garantir que as pessoas afetadas saibam que servicos, atitudes e compor-
tamentos elas podem esperar das organizacdes humanitarias. Elas também devem
saber como e onde fazer uma reclamagao, caso uma organizagao humanitaria nao
atenda a esses compromissos.

0 mecanismo deve ser concebido de modo que as pessoas possam ter certeza de
que sempre poderao fazer uma reclamacao de forma confidencial e sem medo de
retaliacao.

Administre as expectativas, ja que as comunidades podem acreditar que o processo
de reclamacao é capaz de resolver todos os seus problemas. Se as mudan-
cas esperadas estiverem fora do controle da agéncia, podera haver frustracao e
desapontamento.
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Gerenciando reclamagdes: explique com clareza para o reclamante quando a recla-
macao estiver fora do controle e da competéncia da organizacdao. Quando possivel
e com a concordancia do reclamante, encaminhe a reclamacao para a organizacao
apropriada. Coordene-se com outras agéncias e setores para assegurar-se de que
tal procedimento funcione eficazmente.

Somente funcionarios treinados podem investigar alegacdes de exploracao e abuso
sexual por parte de colaboradores humanitarios.

Deve-se providenciar, de acordo com a vontade do reclamante, seu encaminha-
mento confidencial para que possa receber apoio e cuidados complementares (apoio
psicossocial e de salilde mental e outros cuidados de sadde).

As reclamacoes andnimas e maldosas sao desafios especificos, porque sua origem
é desconhecida. Elas podem ser um sinal de alerta de descontentamento velado
para a organizacao e, para acompanhar o assunto, sera necessario investigar se ha
alguma causa anterior para a reclamacao que era desconhecida.

Protegendo os reclamantes: tenha cuidado ao decidir quem precisa saber de deter-
minada informacao dentro da organizagao. As pessoas que denunciam abuso sexual
podem enfrentar estigma social e correr perigo real por parte dos agressores e de
seus proprios familiares. Idealize um mecanismo que assegure que as reclamacoes
sejam tratadas confidencialmente. Deve ser implementada uma politica de denidn-
cia de irregularidades para proteger os funcionarios que demostrarem preocupacao
com programas ou com comportamentos de colegas.

As politicas de protecao de dados devem prever por quanto tempo certos tipos de
informagao devem ser mantidos, segundo as leis pertinentes sobre protecao de
dados.

Processo de atendimento de reclamacdes: assegure-se de que tanto os funciona-
rios da organizacdo quanto as proprias comunidades tenham a possibilidade de
fazer reclamacoes. Elas podem ser vistas com uma oportunidade para melhorias
na organizacao e no servico; também podem indicar o impacto e a conveniéncia
de uma intervencao, vulnerabilidades e possiveis riscos e o grau de satisfacao das
pessoas com 0s servicos prestados.

Exploragdo e abuso sexual de pessoas afetadas por uma crise: uma organizagao
e sua alta administracao tém a responsabilidade de implementar mecanismos
e procedimentos de reclamacao e de garantir que eles sejam seguros, transpa-
rentes, acessiveis e confidenciais. Quando conveniente, as organizacdes devem
avaliar a inclusao de disposicdes especificas sobre a cooperacao com as inves-
tigacoes de casos de exploragao e abuso sexual em seus acordos de parceria.

Cultura organizacional: os gestores e os funcionarios mais graduados devem dar
exemplo e promover uma cultura de respeito matuo entre toda a equipe, os parcei-
ros, 0s voluntarios e as pessoas afetadas por uma crise humanitaria. Seu apoio para
a implementacao de mecanismos de reclamagao na comunidade é vital. Os funcio-
narios devem saber como lidar com dendncias ou alegacdes de abuso. Em caso de
atividade criminosa ou quando uma lei internacional for violada, a equipe deve saber
como contatar as autoridades competentes. As organizacoes que trabalham em
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parceria devem estabelecer um acordo sobre como irdo detectar reclamacoes e lidar
com elas (inclusive as reclamacdes de uma organizacao em relacdo a outra).

Comportamento da equipe e codigos de conduta: as organizacoes devem ter um
codigo de conduta para a equipe que seja endossado pela alta geréncia e que seja
de conhecimento publico. Deve-se aplicar a todos os funcionarios e parceiros uma
politica de protecao a infancia. Além disso, devem ser oferecidas orientacoes intro-
dutérias e proporcionada formagao sobre os padroes de comportamento esperados.
Os funcionarios devem saber e compreender quais sao as consequéncias da quebra
do codigo de conduta; ® ver Compromissos 3 e 8.

Compromisso 6
Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias recebem apoio
coordenado e complementar.

Critério de qualidade
A resposta humanitaria € bem coordenada e complementar.

Indicadores de desempenho

1. As organizacoes reduzem lacunas e sobreposicoes identificadas pelas comuni-
dades afetadas e pelos parceiros mediante uma acao coordenada.

2. Asorganizagdes de resposta — inclusive as organizacoes locais — partilham
informacoes pertinentes mediante mecanismos de coordenagao formais e
informais.

3. Asorganizacdes coordenam as avaliacoes de necessidades, a entrega da ajuda
humanitaria e o monitoramento da implementacao da ajuda.

4. As organizacoes locais relatam ter participacao e representacao adequadas
nos mecanismos de coordenagao.

Acoes-chave

Identificar os papeis, responsabilidades, capacidades e interesses dos dife-
rentes agentes envolvidos.

» Pensar na possibilidade de colaboracao para otimizar a capacidade das
comunidades, dos governos de acolhida, dos doadores, do setor privado
e das organizacdes humanitarias (locais, nacionais, internacionais) com
diferentes incumbéncias e experiéncias técnicas.

= Sugerir e liderar avaliacoes, treinamentos e analises em conjunto com
todas as organizacdes e com outras partes intervenientes para obter uma
abordagem mais coerente.

Garantir que a resposta humanitaria complemente a resposta das autorida-
des nacionais e locais e de outras organiza¢des humanitarias.

= Reconhecer que, em ltima instancia, o planejamento e a coordenacao geral
das iniciativas de socorro sao de responsabilidade dos governos de acolhida.
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As organizacoes humanitarias tém um papel essencial a cumprir no suporte a
resposta do Estado e a sua coordenacao de funcoes.

Participar nos 6rgaos competentes e colaborar com outros para minimizar

as demandas nas comunidades e maximizar a abrangéncia e a promocao de
servicos do trabalho humanitario em geral.

Defender, por meio de coordenagao, a aplicacao e a adesao as normas e as
diretrizes de qualidade reconhecidas. Utilizar os 6rgaos de coordenacao para
contextualizar as normas humanitarias — especialmente os indicadores —
para monitorar e avaliar em conjunto as atividades e a resposta global.
Determinar o escopo das atividades e dos compromissos assim como qualquer
sobreposicao com outros organismos de coordenacgao e como ela sera tratada
como, por exemplo, a coordenacgao quanto a assuntos relativos a prestacao de
contas, ao género e a protecao.

Compartilhar informacg6es necessarias com parceiros, grupos de coordenacao

e outros agentes relevantes através dos canais de comunicacao apropriados.

Respeitar o uso da(s) lingua(s) local(is) em reunides e em outras comunicagoes.
Examinar as barreiras de comunicacao de forma que as partes intervenientes
locais possam participar.

Falar com clareza e evitar jargdes, girias e expressoes idiomaticas, especial-
mente quando outros participantes nao falarem a mesma lingua.

Oferecer intérpretes e tradutores, se necessario.

Avaliar o lugar das reunides para possibilitar que os agentes locais participem.
Trabalhar com a rede de trabalho da sociedade civil local para garantir a
contribuicao de seus membros.

Responsabilidades organizacionais

Politicas e estratégias incluem um compromisso claro com a coordenagao e

colaboragao com outros, incluindo autoridades nacionais e locais, sem abrir
mao dos principios humanitarios.

Incluir a coordenacao nas politicas organizacionais e nas estratégias de
obtencao de recursos. A organizagao deve comunicar de que forma vai
interagir com parceiros, autoridades de acolhida e outros agentes humani-
tarios e ndo humanitarios.

Os funcionarios que representam as agéncias em reunides de coordenagao
devem dispor das devidas informacdes, habilidades e autoridade para contribuir
com o planejamento e a tomada de decisdes. As responsabilidades de coorde-
nacao devem estar claramente expressas na descricao de cargos da equipe.

0 trabalho com parceiros & gerenciado por acordos claros e consistentes que

7%

respeitam o mandato, as obrigacoes e a independéncia de cada parceiro e
reconhecem as respectivas limitagcoes e compromissos.

As organizacoes locais e nacionais interagem ou colaboram com parceiros
que tém uma mesma compreensao a respeito da missao organizacional e dos
papéis e responsabilidades matuas para uma acao eficaz e responsavel.
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Notas de orientacao

Trabalhando com o setor privado: o setor privado pode aportar para as organizagoes
humanitarias eficiéncia comercial, experiéncia técnica e recursos complementares.
No minimo, é necessario compartilhar as informacoes para evitar duplicidade e para
promover as boas praticas humanitarias. Assegure-se de que as empresas parceiras
estejam comprometidas com os direitos humanos essenciais e nao tenha preceden-
tes de perpetuacao de desigualdades ou de praticas discriminatorias. As parcerias
com o setor privado devem garantir beneficios expressos para as pessoas atingi-
das por uma crise e, a0 mesmo tempo, reconhecer que os agentes do setor privado
podem ter seus proprios objetivos.

Coordenacdo civil-militar: as organizacoes humanitarias devem manter clara separagao
das forcas militares para evitar qualquer associacao, real ou aparente, com objetivos
politicos ou militares, o que poderia comprometer a imparcialidade, a independéncia,
a credibilidade e a seguranca das agéncias, bem como o acesso as pessoas afetadas.

Os militares tém experiéncia técnica e recursos especificos, inclusive em termos
de seguranca, logistica, transporte e comunicagoes. Contudo, qualquer vinculacao
a eles deve ser a servico das agéncias humanitarias, liderada por elas e de acordo
com as regras aprovadas; © ver O que € a Esfera? Carta Humanitdria e Principios de
Prote¢do. Algumas organizacoes manterao um dialogo minimo para assegurar efici-
éncia operacional, enquanto outras podem estabelecer ligagdes mais estreitas.

Os trés elementos-chave da coordenacao civil-militar sdo o compartilhamento de
informacoes, o planejamento e a divisao de tarefas. O dialogo deve existir sempre
em qualquer contexto e em todos os niveis.

Ajuda complementar: as organizacoes e as autoridades locais e as redes da socie-
dade civil tém experiéncia significativa em contextos especificos. Elas podem preci-
sar de apoio para se restabelecerem dos efeitos de uma crise e precisam participar
ativamente e estar representadas na coordenacao do trabalho de resposta.

Quando as autoridades fizerem parte do conflito, os agentes humanitarios devem
usar seu discernimento em relacdo a isencdo delas, mantendo os interesses da
populacao afetada no centro da tomada de decisoes.

Coordenacdo: a coordenacao intersetorial pode resolver as necessidades das
pessoas holisticamente, ao invés de resolvé-las de forma isolada. Por exemplo: a
coordenacao em matéria de sadde mental e suporte psicossocial deve ser feita entre
os setores de salde, protecao e educagao, como, por exemplo, um grupo técnico de
trabalho composto por esses especialistas.

Os lideres e coordenadores tém a responsabilidade de garantir que as reunides e as
informacoes partilhadas sejam bem administradas, eficientes e orientadas ao resul-
tado. Os agentes locais podem deixar de participar dos mecanismos de coordenacao
se estes parecerem pertinentes apenas as agéncias internacionais, devido a lingua
ou a localizacao. Podem ser necessarios mecanismos de coordenagao nacional e
subnacional e estes devem ter linhas claras de informacao.
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A participacao em mecanismos de coordenacao antes de uma catastrofe estabelece
relacionamentos e melhora a coordenacgao durante uma resposta. Vincule as estru-
turas de coordenagao de emergéncia aos planos de desenvolvimento de longo prazo
e com os organismos de coordenacao, quando eles existirem.

Os mecanismos internacionais interagéncias para a coordenacao de emergéncias
devem dar suporte aos mecanismos de coordenagao nacional. Na assisténcia a refu-
giados, o mecanismo de coordenacao deve ser aquele adotado pela ACNUR.

0 compartilhamento de informacées (inclusive financeiras) entre partes intervenien-
tes distintas e mecanismos de coordenacao distintos facilita a identificacao de lacu-
nas ou de sobreposicdes no programa.

Trabalhando com parceiros: pode haver diferentes tipos de acordo com os parceiros,
desde uma relagao puramente contratual até o compartilhamento de recursos e de
tomada de decisoes. Respeite a missao e a visao da organizagao parceira bem como
sua independéncia. Identifique oportunidades para o desenvolvimento e a apren-
dizagem matuos. Identifique o que ambas as partes tém a ganhar com a parceria a
medida que ampliam o seu conhecimento e as suas capacidades e propiciam uma
melhor prontidao e opgdes mais variadas de resposta.

A colaboracao de longo prazo entre organizagoes da sociedade civil locais e nacionais
e organizagoes internacionais permite que todos os parceiros ampliem seus conhe-
cimentos e suas capacidades e propiciem uma melhor prontidao e opgdes mais
variadas de resposta.

Compromisso 7

Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias podem esperar
melhorias no apoio na medida em que as organizacoes aprendem com
experiéncia e reflexao.

Critério de qualidade
Os agentes humanitarios estao sempre aprendendo e melhorando.

Indicadores de desempenho

1. Ascomunidades e as pessoas afetadas por uma crise humanitaria identificam
melhorias na assisténcia e na protecdo que recebem ao longo do tempo.

2. Sao feitas melhorias nas intervencoes de assisténcia e protecao como resul-
tado da aprendizagem gerada pela resposta em curso.

3. Aassisténcia e a protecao oferecidas refletem a aprendizagem adquirida em
outras respostas.

Acoes-chave

@ Desenhar os programas com base nas licoes aprendidas e na experiéncia
anterior.

= |dealizar sistemas de monitoramento que sejam simples e acessiveis,
reconhecendo que as informagdes devem ser representativas dos diferentes
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grupos e identificando claramente quem se beneficiou de programas anterio-
res e quem nao.
= (Considerar tanto os fracassos quanto os éxitos.

@ Aprender, inovar e implementar mudancas baseando-se no monitoramento e
na avaliacao, no feedback e nas reclamacoes.

= Utilizar escuta aberta e outros métodos de participagao qualitativa. As pessoas
afetadas por crises sao as melhores fontes de informac6es sobre as necessi-
dades e as mudancas da sua situacao.

»  Compartilhar e discutir com as comunidades o que foi aprendido, perguntan-
do-lhes o que gostariam de fazer de forma diferente e como fortalecer seu
papel no processo de tomada de decisdes ou na administracao.

@ Compartilhar a aprendizagem e a inovagao internamente com as comunida-
des e pessoas afetadas por crises e outros intervenientes.

»  Apresentar as informagdes coletadas por meio do monitoramento e da avalia-
cao em um formato acessivel que permita o compartilhamento e a tomada de
decisoes; © ver Compromisso 4.

» Identificar meios para dar suporte as atividades de aprendizagem em todo o
sistema.

Responsabilidades organizacionais

@Existem politicas de avaliagao e aprendizagem e também meios para se
aprender com as experiéncias e melhorar a pratica.

= Asorganizacoes incluem uma revisao de desempenho e um plano de melhoria
em seu ciclo de aprendizagem que se baseia em indicadores mensuraveis e
objetivos.

»  Todos os funcionarios compreendem suas responsabilidades em relacao ao
monitoramento do progresso de seu trabalho e ao modo como a aprendiza-
gem pode contribuir para o seu desenvolvimento profissional.

@ Existem mecanismos para registrar o conhecimento e as experiéncias,
disponibilizando essas informagoes em toda a organizacao.

» Aaprendizagem das organizagdes conduz a mudancas praticas (como a
melhoria das estratégias para executar avaliacoes, a reorganizacao das
equipes para uma resposta mais coesa e uma articulacao mais clara das
responsabilidades na tomada de decisodes).

A organizacao contribui para a aprendizagem e a inovacao em resposta
humanitaria tanto em nivel individual quanto em nivel setorial.

= Compile e publique relatérios sobre as respostas humanitarias com as principais
licoes aprendidas e recomendacoes para possibilitar a revisdo das praticas em
futuras respostas.
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Notas de orientacao

Aprendendo com a experiéncia: abordagens e métodos diferentes adaptam-se a
diferentes objetivos de desempenho, de aprendizagem e de responsabilidades, tais
como os apresentados a seguir.

Monitoramento — a coleta periddica de conjuntos de dados das atividades e do
desempenho do projeto pode ser usada para a correcdao de rumo. Utilize dados
qualitativos e quantitativos para monitorar e avaliar. Faca a triangulacao de dados
e mantenha registros consistentes. Leve em consideracao aspectos éticos do modo
como os dados sao coletados, tratados e relatados. Determine que dados devem ser
coletados e como sdo apresentados, tendo em vista o uso pretendido e os usuarios.
Nao colete dados que nao serdo analisados ou utilizados.

Revisdes em tempo real — processos pontuais de avaliacao envolvendo as pessoas
que trabalham no projeto. Podem ser usados para corrigir o rumo.

Feedback — informacdes recebidas das pessoas afetadas, nao necessariamente
estruturadas, que podem ser usadas para corrigir o rumo. As pessoas afetadas por
uma crise sao as que melhor podem julgar as mudancas em suas vidas.

Revisdes pos-acao — processos pontuais envolvendo as pessoas que trabalham no
projeto e que ocorrem apos o término dele. Identificam os elementos que devem ser
mantidos e os que devem ser modificados nos projetos futuros.

Avaliagoes — atividades formais com o propdsito de determinar objetivamente o
valor de uma agao, de um projeto ou de um programa, normalmente conduzidas por
pessoas externas ao projeto. Podem ocorrer em tempo real (para permitir a correcao
de rumo) ou apés o término do projeto, com a finalidade de carrear experiéncia para
situacoes similares e embasar a estratégia.

Pesquisa — envolve estudo sistematico sobre questdes especificas relacionadas a
acao humanitaria, geralmente usado para embasar a estratégia.

Inovagdo: a resposta a uma crise humanitaria frequentemente leva a inovagao, na
medida em que as pessoas e as organizacoes se adaptam a ambientes em mudanca.
As pessoas afetadas por uma crise inovam conforme se adaptam as mudangas em
suas proprias circunstancias. Elas podem se beneficiar do suporte que as envolva
mais sistematicamente em processos de inovagao e desenvolvimento.

Colaboragdo e compartilhamento de licées: a aprendizagem colaborativa com outras
agéncias, com Orgaos governamentais ou nao governamentais e com instituicoes
académicas € uma obrigacao profissional e pode introduzir perspectivas e ideias
novas, assim como maximizar o uso de recursos limitados. A colaboragao também
ajuda a reduzir o 6nus de avalia¢oes repetidas na mesma comunidade.

Os processos de aprendizagem entre pares tém sido utilizados por varias organiza-
cOes e podem ser adotados para monitorar o progresso em tempo real ou como um
exercicio de reflexdao pos-crise.
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As redes e as comunidades de praticas (inclusive universidades) podem criar oportu-
nidades de aprendizagem entre grupos de pares tanto no trabalho de campo quanto
nas reavaliagoes posteriores a acao ou em foruns de estudos. Isso pode constituir
uma contribuicao importante para a pratica organizacional e para um amplo sistema
de aprendizagem. Compartilhar os desafios e os éxitos entre pares pode possibilitar
que os trabalhadores humanitarios identifiquem riscos e evitem erros futuros.

Os dados disponiveis entre os setores sao particularmente Gteis. A aprendizagem e
as reavaliacoes de dados entre as organizacdes tém maior probabilidade de contri-
buir para uma mudanca organizacional do que as licoes aprendidas dentro de uma
Gnica organizacao.

0 monitoramento realizado pelas proprias pessoas afetadas por uma crise humani-
taria pode melhorar a transparéncia e a qualidade assim como estimular a apropria-
cao da informacao.

Politicas de avaliagdo e aprendizagem: as principais licoes e as areas identificadas
para melhoria nem sempre sao analisadas sistematicamente. As licdes ndao podem
ser consideradas aprendidas a ndo ser que tenham provocado mudancas visiveis na
resposta atual ou nas subsequentes.

Gestdo do conhecimento e aprendizagem da organizagdo: a gestao do conhecimento
envolve coleta, desenvolvimento, compartilhamento, armazenamento e uso eficaz
do conhecimento e da aprendizagem da organizagao. Os funcionarios nacionais anti-
gos costumam ser a chave para a preservacao do conhecimento e dos relaciona-
mentos locais. A aprendizagem também deve ser estendida aos agentes nacionais,
regionais e locais para ajuda-los a desenvolver ou atualizar seus proprios planos de
preparacao para crises humanitarias.

Compromisso 8
Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias recebem a
assisténcia de que precisam de equipes e voluntarios bem gerenciados.

Critério de qualidade
A equipe € incentivada a desenvolver bem o seu papel e € tratada de maneira
justa e igualitaria.

Indicadores de desempenho

1. Todos os funcionarios sentem-se apoiados pela organizacao para fazer seu
trabalho.

2. Osfuncionarios atingem seus objetivos de desempenho satisfatoriamente.

3. Ascomunidades e as pessoas afetadas por uma crise humanitaria avaliam a
eficiéncia dos funcionarios de acordo com seus conhecimentos, suas habilida-
des, seus comportamentos e suas atitudes.

4. As comunidades e as pessoas afetadas por uma crise humanitaria estao
cientes dos codigos de conduta humanitarios e sabem como manifestar
preocupacoes sobre violacoes a eles.
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Acoes-chave

A equipe trabalha de acordo com o mandato e os valores da organizagao e

com objetivos e padroes de desempenho previamente acordados.

Podem-se aplicar termos e condicoes distintas a funcionarios de distintos
tipos e niveis. A lei trabalhista nacional geralmente determina a condicao
de um individuo e ela deve ser respeitada. Todos os funcionarios devem
ser informados de sua condicao juridica e organizacional, seja nacional ou
internacional.

A equipe adere as politicas que sao pertinentes e entende as consequéncias

de nao aderir a elas.

A necessidade de orientacao inicial e de formacao relativa a missao da orga-
nizacdo, as politicas e aos codigos de conduta aplica-se a todas as situagoes,
incluindo as de implementacao ou extensao rapidas.

A equipe desenvolve e usa as competéncias pessoais, técnicas e de geréncia

para cumprir o seu papel e compreende como a organizacao pode apoia-la a
fazer isso.

As oportunidades de desenvolvimento formal dos funcionarios podem ser
limitadas em uma primeira fase da resposta, mas os gestores devem oferecer,
pelo menos, orientacoes introdutorias e treinamento durante o desenvolvi-
mento do trabalho.

Responsabilidades organizacionais

A organizacao tem a habilidade e a capacidade de implementar os seus
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programas.

Contrate pessoas que possam aumentar a acessibilidade dos servigos e evite
qualquer percepcao de discriminagao considerando fatores como lingua,
etnia, género, deficiéncia e idade.

Analise, com antecedéncia, como a organizacao devera solucionar os picos
de demanda por funcionarios mais qualificados. Esclareca os cargos e as
responsabilidades no ambito nacional assim como as responsabilidades
internas de tomada de decisdes e comunicacao.

Evite contratar funcionarios por curtos periodos de tempo, pois isso gera alta
rotatividade da equipe, prejudica a continuidade e a qualidade do programa e
pode leva-los a se esquivarem da responsabilidade pessoal pelas tarefas.
Adote praticas de recrutamento éticas evitando o risco de enfraquecer a
capacidade de ONGs locais.

Fomente o recrutamento de funcionarios locais que tenham mais proba-
bilidade de permanecer periodos de tempo mais longos. Em agéncias com
maltiplas atribuicoes, os funcionarios que trabalham no desenvolvimento
devem receber formacao e estar disponiveis para a resposta humanitaria.
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As politicas e os procedimentos de trabalho sao justos, transparentes, nao
discriminatorios e de acordo com a lei trabalhista local.

»  As politicas e as praticas organizacionais possibilitam que a equipe de gestao
e lideranca garanta a continuidade, a meméria institucional e respostas mais
apropriadas ao contexto.

As descrigoes do emprego, os objetivos de trabalho e os processos de avalia-
cao existem para que a equipe possa compreender bem o que é requerido.

= Asdescricdoes do emprego sao precisas e mantidas atualizadas.

»  Os funcionarios formulam objetivos individuais relativos aos seus projetos e as
suas competéncias de trabalho, os quais sdo documentados em um plano de
desenvolvimento.

Existe um cddigo de conduta que estabelece, no minimo, a obrigacdo da
equipe de nao explorar, abusar ou discriminar pessoas.

» 0O codigo de conduta da organizacao é entendido, assinado e respeitado, ficando
claro para todos os representantes da organizacao (inclusive para funcionarios,
voluntarios, parceiros e fornecedores) quais sao os padroes de comportamento
esperados e quais sao as consequéncias de sua inobservancia.

Existem politicas para apoiar a equipe na melhoria das suas aptidoes e
competéncias.

= Asorganizagoes devem ter mecanismos para revisar o desempenho dos
funcionarios, avaliar as deficiéncias em termos de capacidade e desenvolver
talentos.

Existem politicas para garantir a seguranca e o bem-estar da equipe.

= Asagéncias tém o dever de zelar por seus funcionarios. Os gestores
dao ciéncia dos riscos aos trabalhadores humanitarios e os protegem de
exposicao desnecessaria a ameacas a sua salde fisica e emocional.

»  Podem ser adotadas medidas como gestao eficaz da seguranca, recomen-
dacoes preventivas de salde, apoio ativo para trabalhar uma quantidade
razoavel de horas e acesso a apoio psicoldgico.

= Estabeleca uma politica que indique tolerancia zero para assédio e abuso,
incluidos assédio e abuso sexuais no local de trabalho.

» Estabeleca estratégias de resposta e prevencao holisticas para resolver
incidentes de assédio e violéncia sexuais sofridos ou cometidos pelos
funcionarios.

Notas de orientacao

Funciondrios e voluntdrios: sao considerados funcionarios todos os representantes
designados pela organizacdo (nacionais, internacionais, empregados permanentes
ou temporarios, voluntarios e consultores).
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As organizacoes devem sensibilizar os funcionarios e os voluntarios para que tenham
mais consciéncia em relacao aos grupos marginalizados e para que evitem atitudes e
praticas preconceituosas ou discriminatorias.

Adesdo a missdo, aos valores e ds politicas organizacionais: é esperado que os funcio-
narios trabalhem dentro do ambito juridico, da missao, da visao e dos valores da
organizacao, os quais devem ser definidos e comunicados a eles. Além deste amplo
entendimento sobre o papel e os métodos de trabalho da organizacao, o individuo
deve trabalhar tendo em vista uma série de objetivos organizacionais a cumprir e as
expectativas de desempenho acordadas com seu gerente.

As politicas devem assumir compromissos explicitos quanto ao equilibrio de géneros
entre funcionarios e voluntarios.

As politicas devem promover um ambiente de trabalho aberto, inclusivo e acessivel
para pessoas com deficiéncia que englobe: a identificacdo e a eliminagao de barrei-
ras a acessibilidade no local de trabalho; a proibicao de discriminacao baseada em
deficiéncia; a oferta de oportunidades iguais e mesma remuneragao para trabalhos
de igual valor e a realizacao de adaptagdes necessarias no local de trabalho para
pessoas com deficiéncia.

Os parceiros externos, os terceirizados contratados e os prestadores de servicos
também devem conhecer as politicas e os codigos de conduta que se aplicam a eles,
assim como as consequéncias do seu descumprimento (como a rescisao de contratos).

Normas de desempenho e desenvolvimento de competéncias: os funcionarios e
seus empregadores sao mutuamente responsaveis pelo desenvolvimento de suas
habilidades — incluindo habilidades de gestao. Com a ajuda de objetivos claros e
normas de desempenho, os funcionarios devem saber que habilidades, compe-
téncias e conhecimentos sao necessarios para exercer suas atuais fungoes. Eles
também devem ser informados sobre as oportunidades de crescimento e de desen-
volvimento disponiveis ou exigidas. As competéncias podem ser aperfeicoadas pela
experiéncia, pelo treinamento, pela tutoria e pelo coaching.

Podem-se utilizar varios métodos para avaliar as habilidades e os comportamen-
tos de um funcionario, como a observacao, a revisao do resultado do trabalho, as
conversas diretas com ele e as entrevistas com seus colegas. Avaliacdes de desem-
penho periddicas e documentadas devem permitir que os gestores identifiquem as
areas que necessitam de apoio e treinamento.

Capacidades da equipe: os sistemas de gestdao de pessoal diferem segundo a
agéncia e o contexto, mas devem estar embasados em boas praticas. Eles preci-
sam ser estudados e planejados em nivel estratégico com o apoio da alta lide-
ranca. As organizagoes e os planos do projeto devem considerar a capacidade e
o0 equilibrio de géneros na equipe. Deve haver o nimero certo de funcionarios,
com as habilidades certas, no lugar certo e na hora certa para a implementacao
dos objetivos organizacionais de curto e longo prazo.

As organizacoes devem possibilitar que os funcionarios tenham as competéncias
necessarias para apoiar a escuta, a tomada de decisdes e a agao da comunidade.
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Os funcionarios também devem ser treinados a adotar os procedimentos-padrao,
ja que isso permite aumentar o nivel de delegacao e obter respostas mais rapidas.

O cronograma de revisao de desempenho deve ser suficientemente flexivel para
abranger tanto os funcionarios que trabalham por curto periodo quanto aqueles com
contrato por tempo indeterminado. Deve ser dada a devida aten¢ao as competéncias
de ouvir, possibilitar a inclusao, facilitar o dialogo com a comunidade e possibilitar
iniciativas de tomada de decisoes por parte da comunidade. As organizagoes parcei-
ras devem estar de acordo quanto as competéncias necessarias para os funcionarios
cumprirem os compromissos estabelecidos.

Procedimentos e politicas de pessoal: o estilo e a complexidade dos procedimentos e
das politicas de pessoal dependerao do tamanho e do contexto de cada agéncia. Por
mais simples ou complexa que a agéncia possa ser, os funcionarios devem partici-
par do desenvolvimento e da revisao das politicas logo que for possivel para asse-
gurar que seus pontos de vista sejam contemplados. Um manual de funcionarios
facilita o conhecimento e a consulta sobre as politicas e as consequéncias do seu
descumprimento.

Orientacdes aos funciondrios: cada funcionario deve identificar os objetivos que
correspondam as suas aspiracoes de trabalho e as competéncias que esperam
desenvolver e deve documenta-las em um plano de desenvolvimento.

Uma resposta eficaz nao envolve simplesmente garantir a presenca de funcionarios
habilitados, mas também depende da forma como os individuos sdo gerenciados.
As pesquisas sobre situagoes de emergéncia mostram que o gerenciamento eficaz,
os sistemas, os modelos e os procedimentos sao tao ou mais importantes que as
habilidades da equipe de garantir uma resposta eficaz.

Seguranga e bem-estar: os funcionarios muitas vezes trabalham longas horas em
condicOes arriscadas e estressantes. O dever de uma agéncia de zelar por seus
funcionarios nacionais e internacionais inclui acoes para promover o seu bem-estar
fisico e mental e evitar exaustao a longo prazo, estafa, lesées ou doencgas.

Os gerentes podem estimular o dever de zelo adotando modelos de boas praticas
e cumprindo pessoalmente as politicas. Os trabalhadores humanitarios também
precisam se responsabilizar pessoalmente pela gestao de seu bem-estar. Primeiros-
socorros psicologicos devem estar sempre disponiveis para os trabalhadores que
testemunharam eventos extremamente aflitivos ou participaram deles.

Treine a equipe para receber informacoes sobre incidentes de violéncia sexual sofrida
por seus colegas. Facilite 0 acesso a uma investigacao rigorosa e a medidas de dissu-
asao que fomentem confianca e responsabilidade. Quando incidentes ocorrerem,
adote uma abordagem centrada no sobrevivente para dar suporte médico e psicos-
social, incluindo o reconhecimento de trauma vicario. O suporte deve ser responsivo
e inclusivo quanto as necessidades dos funcionarios nacionais e expatriados.

Um profissional da area de salde mental, com preparo cultural e linguistico, deve
contatar todos os funcionarios nacionais e internacionais e todos os voluntarios no
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prazo de um a trés meses apos terem sobrevivido a um evento potencialmente trau-
matico. O profissional deve avaliar o sobrevivente e, se necessario, encaminha-lo a
uma clinica de tratamento.

Compromisso 9

Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias podem esperar
que as organizacoes que estao lhes ajudando utilizem os recursos de
maneira efetiva, eficiente e ética.

Critério de qualidade
Os recursos sao gerenciados e implementados de forma responsavel para o
seu proposito.

Indicadores de desempenho

1.

As comunidades e as pessoas afetadas por uma crise humanitaria estao
cientes do nivel de orcamento da comunidade, das despesas e dos resultados
atingidos.

As comunidades e as pessoas afetadas por uma crise humanitaria consideram
que os recursos disponiveis sao usados:

a. paraos fins previstos; e

b. sem desvio ou desperdicio.

Os recursos obtidos para a resposta sao usados e monitorados de acordo com
os planos, as metas, os orcamentos e 0s cronogramas.

A resposta humanitaria é implementada com uma boa relacdo de
custo-beneficio.

Acoes-chave

Desenhar programas e implementar processos para garantir o uso eficiente

dos recursos, equilibrando a qualidade, o custo e o tempo em cada fase da
intervencao.

Adaptar procedimentos em crises sUbitas para facilitar decisoes financeiras

mais rapidas e para enfrentar os desafios (como, por exemplo, a falta de
fornecedores disponiveis para realizar licitagdes competitivas).

Gerenciar e usar 0s recursos para cumprir o seu propdsito, minimizando

desperdicios.

Assegurar a existéncia de sistemas e de uma equipe com habilidades especifi-
cas para administrar os riscos relativos as aquisicoes, a ajuda em dinheiro e ao
gerenciamento do estoque.

Monitorar e relatar as variagdes entre as despesas e o orcamento.
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Estabelecer um planejamento financeiro e sistemas de monitoramento para
garantir que os objetivos do programa sejam alcancados, incluindo procedi-
mentos para mitigar os principais riscos da gestao financeira.

Rastrear todas as transagdes financeiras.



NORMA HUMANITARIA ESSENCIAL - COMPROMISSO 9

Na hora de usar recursos locais e naturais, considerar o seu impacto no
meio-ambiente.

»  Realizar uma rapida avaliacdo do impacto ambiental para determinar riscos e
implementar medidas de mitigacao na resposta ou no programa tao logo seja
possivel.

Gerenciar o risco de corrupgdo e tomar as medidas necessarias se ela for
detectada.

=  Documentar os critérios e as fontes de financiamento. Estar aberto e transpa-
rente em relacao as informacg6es do projeto.
= Estimular as partes intervenientes a denunciar abusos de poder.

Responsabilidades organizacionais

Existem politicas e processos que orientam o uso e a gestao dos recursos
incluindo como a organizacao:

a. aceita e distribui fundos e doagdes em espécie, ética e legalmente;

b. usa os seus recursos de maneira responsavel com o meio ambiente;

c. previne e confronta a corrupcao, fraude, conflitos de interesse e o mau
uso de recursos;

d. conduz auditoria, respeita as normas e faz relatorios transparentes;
avalia, gerencia e mitiga os riscos regularmente; e

f. garante que a aceitagao dos recursos nao prejudique a sua
independéncia.

Notas de orientacao

Uso eficiente dos recursos: o termo “recursos” refere-se aos insumos de que uma
organizacao necessita para executar sua missao. Isso inclui, além de outros fato-
res, recursos financeiros, funcionarios, bens, equipamentos, tempo, terras e o meio
ambiente em geral.

Em crises importantes e agudas, costuma haver pressao para se responder a elas
rapidamente e mostrar que as agéncias estao fazendo algo para resolver a situacao.
Isso pode levar a um planejamento deficiente do projeto e sem a énfase necessaria
para prospectar as diversas opcdes possiveis de programas e de financiamento (por
exemplo, a utilizacdo de ajuda em dinheiro) que possam oferecer maior rentabili-
dade. Contudo, o alto risco de corrupcdo nestes contextos mostra que é importante
oferecer treinamento e apoio para a equipe e estabelecer mecanismos de denlncias
para prevenir a corrupcdo dentro dos sistemas; © ver Compromissos 3 e 5.

Atuar com uma equipe sénior experiente durante esse periodo pode ajudar a miti-
gar os riscos e a encontrar equilibrio entre oferecer uma resposta em tempo habil,
manter as normas e limitar o desperdicio.
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A colaboracdo e a coordenaciao entre as organizacdes (e as comunidades)
também podem contribuir para uma resposta mais eficiente (como, por exemplo,
realizar avaliacoes ou analises em conjunto e apoiar registros interagéncias e
sistemas de logistica).

No final do projeto, os bens e os recursos remanescentes devem ser doados,
vendidos ou devolvidos de forma responsavel.

Uso de recursos para os fins previstos: todos os agentes humanitarios sao responsa-
veis perante os doadores e as pessoas afetadas e devem ser capazes de demonstrar
que os recursos foram usados de forma sensata, eficiente e com bom resultado.

Os registros contabeis devem cumprir as normas nacionais e/ou internacionais e
devem ser aplicados sistematicamente na organizacao.

Fraude, corrupcao e desperdicio desviam os recursos de quem mais necessita deles.
Contudo, uma intervencao que nao é eficaz por falta de funcionarios ou de recur-
sos suficientes ndo pode ser considerada responsavel. Economizar nem sempre diz
respeito a valores monetarios; & necessario, as vezes, alcancar um equilibrio entre a
economia, a eficacia e a eficiéncia.

Monitoramento e relatérios de despesas: todos os membros da equipe dividem a
responsabilidade de assegurar a boa gestao financeira. Os funcionarios sao enco-
rajados a relatar qualquer suspeita de fraude, corrupcao ou mau uso dos recursos.

Impacto ambiental e uso de recursos naturais: as respostas humanitarias podem ter
impacto negativo no meio ambiente. Por exemplo, podem produzir grandes quan-
tidades de residuos, degradar os recursos naturais, contribuir para o esgotamento
ou a contaminacao do lencol freatico, causar desmatamento e outros maleficios
ambientais. Os ecossistemas sao essenciais para o bem-estar do ser humano e o
protegem contra os riscos naturais. Qualquer impacto no meio ambiente deve ser
analisado como um assunto intersetorial, ja que é passivel de causar danos futuros
e permanentes para a vida, a saiide e a subsisténcia. E de suma importancia envol-
Ver as pessoas e suas preocupacoes nesse processo. O apoio a administragao local
dos recursos naturais devera fazer parte do programa.

Gestdo dos riscos de corrupgdo: a definicdo e o entendimento do que sdo praticas
corruptas nao sdo os mesmos em todas as culturas. A definicao clara do compor-
tamento esperado dos funcionarios (inclusive de voluntarios) e dos parceiros &
fundamental na abordagem destes riscos; ® ver Compromisso 8. A interagao respei-
tosa com os membros da comunidade e o estabelecimento de mecanismos de
monitoramento no local e de transparéncia com as partes intervenientes podem
reduzir os riscos de corrupgao.

Presentes em espécie podem criar dilemas éticos. Presentear, em muitas cultu-
ras, constitui uma norma social importante e recusar um presente pode pare-
cer rude. Se, ao receber um presente, o presenteado tiver a sensacdo de ficar
em débito, deve recusa-lo educadamente. Se aceita-lo, & importante informar e
discutir o assunto com um gestor, caso permaneca preocupado com o0 assunto.
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Mitigue os riscos a independéncia operacional e a imparcialidade da organiza-
cao, orientando os funcionarios e incentivando a transparéncia. Os funcionarios
devem estar cientes destas politicas e dos possiveis dilemas.

Recursos naturais e impacto ambiental: as organizacoes devem estar comprome-
tidas com politicas e praticas ambientais sélidas (incluindo um plano de acao e
uma avaliacao rapida do impacto ambiental) e fazer uso de orientacoes existentes
que ajudem a resolver questdes ambientais em uma emergéncia. As politicas de
compras sustentaveis ajudam a reduzir o impacto no meio ambiente, mas preci-
sam ser administradas de modo a reduzir atrasos na prestagao da assisténcia.

Corrupgdo e fraude: a fraude inclui o roubo, o desvio de mercadorias ou de proprieda-
des e a falsificacdo de registros, como comprovantes de despesas. Todas as organi-
zacOes devemn manter um registro preciso das transacoes financeiras para mostrar
como os recursos foram usados. Estabeleca sistemas e procedimentos para assegu-
rar o controle interno dos recursos financeiros e evitar fraude e corrupcao.

As organizacoes devem apoiar praticas reconhecidas em matéria de gestao finan-
ceira e de elaboracao de relatérios. As politicas organizacionais também devem
assegurar que os sistemas de compras sejam transparentes e consistentes e devem
incorporar medidas antiterrorismo.

Conflitos de interesses: os funcionarios devem-se certificar de que nao haja conflito
de interesses entre os objetivos da organizacao e seus proprios interesses pesso-
ais ou financeiros. Por exemplo, eles nao devem adjudicar contratos a fornecedores,
organizacoes ou individuos se eles proprios ou seus familiares forem beneficiados
financeiramente.

Ha varias formas de conflito de interesses e as pessoas nem sempre compreendem
que estdo violando codigos e politicas organizacionais. Por exemplo, usar os recur-
sos da organizagao sem permissao ou receber presentes de um fornecedor pode ser
interpretado como um conflito de interesses.

Criar uma cultura na qual as pessoas sintam que podem discutir abertamente
e declarar qualquer conflito de interesse, real ou potencial, & fundamental para
administra-lo.

Auditoria e transparéncia: as auditorias podem tomar diversas formas. As audito-
rias internas verificam se os procedimentos estao sendo seguidos. As auditorias
externas verificam se as demonstragoes financeiras da organizacao sao fidedignas e
verdadeiras. A auditoria investigativa é executada quando uma organizacao suspeita
de algum problema especifico, normalmente fraude.
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APENDICE - PERGUNTAS DE ORIENTAGAO PARA MONITORAR AS ACOES-CHAVE E AS RESPONSABILIDADES
ORGANIZACIONAIS

Apéndice

Perguntas de orientagao para monitorar
as acoes-chave e as responsabilidades
organizacionais

Seguem perguntas de orientagdo relativas as agoes-chave e as responsabili-
dades organizacionais da Norma Humanitaria Essencial. Tais perguntas podem
ser utilizadas para auxiliar a idealizacao do programa ou como ferramenta de
revisdo do projeto, da resposta ou da estratégia.

Compromisso 1. Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias
recebem ajuda adequada e relevante as suas necessidades.

Perguntas de orientagcao para monitorar as agoes-chave

1. Foirealizada e utilizada uma avaliacao exaustiva e consultiva sobre capacida-
des e necessidades com a finalidade de embasar o planejamento da resposta?

2. As pessoas e as comunidades afetadas, as instituicoes locais e outras partes
intervenientes (incluindo grupos representativos de mulheres, homens,
meninas e meninos) foram consultadas quando da analise de necessidades,
riscos, capacidades, vulnerabilidades e contexto? Os dados de avaliagao e de
monitoramento estao desagregados por sexo, idade e deficiéncia?

3. Como foram identificados os grupos de risco?

4. As questoes transversais pertinentes sao consideradas na analise das neces-
sidades e do contexto?

5. Aresposta presta ajuda adaptada as necessidades e as preferéncias da
populacao afetada (por exemplo, ajuda em espécie, em dinheiro)? Ha tipos de
ajuda e de protecao distintos para distintos grupos demograficos?

6. Que acdes sao tomadas para adaptar a estratégia de resposta aos diferentes
grupos demograficos com base na mudanca das necessidades, das capacida-
des, dos riscos e do contexto?

Perguntas de orientagao para monitorar as responsabilidades organizacionais

1. Aorganizacao tem uma politica clara, comprometida com uma acdo humani-
taria imparcial, independente e baseada em direitos, e os seus funcionarios
estao cientes dela?

2. As partes intervenientes pertinentes consideram a organizacao imparcial,
independente e ndo discriminatoria?

3. Os processos de trabalho incluem mecanismos para, de forma consistente,
coletar dados desagregados por sexo, idade, deficiéncia ou outras caracte-
risticas relevantes?

4. Esses dados sao usados habitualmente para orientar a idealizagao e a imple-
mentacao de programas?
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A organizagao tem recursos financeiros, politicas de pessoal e flexibilidade
nos programas que permitam a adaptacao da resposta as mudancas nas
necessidades?

A organizagao faz regularmente pesquisa de mercado para definir as formas
de ajuda apropriadas?

Compromisso 2. Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias tém
acesso a ajuda humanitaria de que precisam na hora certa.

Perguntas de orientacao para monitorar as acées-chave

1.

N o v E

As limitacdes, como barreiras fisicas ou discriminacao e riscos, sao regular-
mente identificadas e analisadas, e os planos sao devidamente adaptados em
conformidade com a populacao afetada?

O planejamento observa o0 momento ideal para as atividades, tendo em vista
fatores como clima, estagao do ano, fatores sociais, facilidade de acesso ou
conflitos?

Os atrasos na implementacao dos planos e das atividades sao monitorados e
resolvidos?

Sao usados sistemas de alerta precoce e planos de contingéncia?

As normas técnicas reconhecidas sao adotadas e cumpridas?

As necessidades ndo atendidas sdo identificadas e tratadas?

Os resultados do monitoramento sao utilizados para adaptar os programas?

Perguntas de orientagao para monitorar as responsabilidades organizacionais

1.

Ha processos claros para avaliar se a organizacao dispde de capacidade
suficiente, financiamento e pessoal adequado disponivel antes de assumir
compromissos de programacao?

Ha diretrizes claras, processos e recursos para respaldar o monitoramento
e a avaliacao, cujos resultados sao usados para a gestao e a tomada de
decisoes? Eles sao conhecidos pela equipe?

Ha processos claros para definir responsabilidades e prazos para a tomada
de decisdes quanto a alocacao de recursos?

Compromisso 3. Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias nao
sao afetadas negativamente e estao mais preparadas, resilientes e menos em
risco como resultado da acao humanitaria.

Perguntas de orientagao para monitorar as acoes-chave

1.

A2

Foram identificadas capacidades locais de resiliéncia (estruturas, organizagoes,
grupos informais, lideres e redes de apoio) e ha planos para fortalecé-las?

As informacoes sobre riscos, perigos, vulnerabilidades e planos relacionados a
estes assuntos sao utilizadas na programacao das atividades?

0 programa considerou se e como 0s servicos poderiam ser prestados pela
sociedade civil local, por 6rgaos do governo ou do setor privado? Ha estra-
tégias para apoiar esses 6rgaos, a medida que assumem a prestacao dos
servicos a eles concernentes?
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As estratégias e as agoes para reduzir riscos e desenvolver resiliéncia sao
idealizadas por meio de consultas as pessoas e comunidades afetadas ou sao
orientadas por elas?

De que modo (formal ou informal) os lideres e/ou autoridades locais sao
consultados para assegurar que as estratégias da resposta estejam alinhadas
com as prioridades locais e/ou nacionais?

A equipe da apoio suficiente as iniciativas locais, inclusive as de autoajuda da
comunidade, em particular de grupos minoritarios e marginalizados, primeira
resposta e desenvolvimento de capacidades para respostas futuras?

A resposta é desenhada para facilitar uma recuperacao rapida?

Existe uma progressiva apropriacao e tomada de decisoes por parte das
pessoas locais?

Foi realizada uma avaliacao de mercado para identificar possiveis impactos do
programa na economia local?

Foi desenvolvida uma estratégia clara de transicao e/ou de saida em consulta
as pessoas afetadas e as outras partes intervenientes relevantes?

Perguntas de orientagao para monitorar as responsabilidades organizacionais

1.

Ha alguma estratégia que requeira a realizacdo de avaliacoes e de reducao de
riscos para pessoas vulneraveis nas areas programaticas das organizacoes?
Ela é conhecida pelos funcionarios?

Ha politicas e procedimentos para analisar e mitigar os efeitos negativos da
resposta? Sao conhecidos pelos funcionarios?

Ha politicas e procedimentos para lidar com situacoes de exploragao sexual,
abuso ou discriminacao, inclusive aquelas decorrentes de orientacao sexual ou @
de outras caracteristicas? Sao conhecidos pelos funcionarios?

Ha planos de contingéncia para responder a crises novas ou em evolu¢ao? Sao
conhecidos pelos funcionarios?

Os funcionarios compreendem o que é esperado deles em matéria de prote-
cao, de seguranca e de riscos?

A organizagao possibilita e incentiva acdes de autoajuda e acoes lideradas pela
comunidade?

Compromisso 4. Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias co-
nhecem os seus direitos e prerrogativas, tém acesso a informacdes e participam
nas decisoes que lhes afetam.

Perguntas de orientagcao para monitorar as a¢oes-chave

1.

As informacGes sobre a resposta e a organizacao sao divulgadas de modo
acessivel e adequado para os diferentes grupos afetados?

As mulheres, os homens, os meninos e as meninas (especialmente aqueles
que sao marginalizados e vulneraveis) conseguem acessar e compreender as
informacoes disponibilizadas?
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As opinides das pessoas afetadas, inclusive as das mais vulneraveis e
marginalizadas, sao solicitadas e utilizadas para orientar a concepcao e a
implementacao dos programas?

Todos os grupos da comunidade afetada sabem como dar feedback

sobre a resposta humanitaria e sentem-se seguros utilizando os canais
disponiveis?

0 feedback é utilizado? O programa consegue indicar elementos que mudaram
com base em feedback recebido? @ Ver A¢des-chave 1.3 e 2.5.

Os obstaculos para dar feedback sao identificados e resolvidos?

Os dados fornecidos por meio dos mecanismos de feedback sao desagregados
por sexo, idade, deficiéncia e outras categorias pertinentes?

Existem canais de feedback disponiveis para as pessoas quando a ajuda

é prestada por meio de transferéncias eletrénicas, mesmo que ndo haja
contato direto com a equipe?

Perguntas de orientacao para monitorar as responsabilidades organizacionais

1.

As politicas e os planos dos programas possuem disposicdes sobre o parti-
Ihamento de informacodes com critérios sobre quais informacoes devem ser
partilhadas e quais nao devem? Elas sao conhecidas pelos funcionarios?

As politicas e os planos dos programas possuem disposi¢des sobre protecdo
de dados? Existem critérios para o armazenamento seguro de dados (em
armarios que podem ser trancados, para copias impressas e em arquivos
protegidos por senha, para copias eletronicas), com acesso restrito, destruicao
de dados em caso de saida e protocolos de compartilhamento de informacoes?
Esses protocolos detalham que informacoes devem ser compartilhadas, com
quem e em quais situacoes? Lembre-se de que as informagoes devem ser
partilhadas somente se necessarias e nao devem conter detalhes de identifi-
cacao ou narrativas de casos, exceto se indispensaveis.

As politicas contém disposicdes sobre como lidar com informacoes confiden-
ciais ou delicadas ou com informacoes que poderiam colocar os funcionarios
ou as pessoas afetadas em risco? Elas sao conhecidas pelos funcionarios?
Existern compromissos e orientagdes sobre o modo como as pessoas afetadas
devem ser representadas nas comunicagoes externas ou nos materiais de
captacdo de recursos? Eles sdo conhecidos pelos funcionarios?

Compromisso 5. Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias tém
acesso a mecanismos seguros e ageis para lidar com reclamacées.

Perguntas de orientagao para monitorar as acoes-chave

1.

AL

As comunidades e as pessoas afetadas por uma crise humanitaria sao consul-
tadas sobre a idealizagcao dos mecanismos de reclamacao?

Na concepgao dos processos de gestao das reclamagdes, sao consideradas

as preferéncias de todos os grupos demograficos, particularmente aquelas
relativas a questoes de seguranca e confidencialidade?
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3. Saodisponibilizadas informacoes para todos os grupos demograficos? Eles
compreendem como os mecanismos de reclamacao funcionam e que tipos de
reclamacdes podem ser feitos através desses mecanismos?

4. Ha cronogramas para investigar e solucionar reclamagoes que tenham sido
estabelecidos em comum acordo e que sejam respeitados? O tempo entre a
apresentacao de uma reclamacao e sua solucao é registrado?

5. Asdendncias sobre exploragao sexual, abuso e discriminagao sao investigadas
imediatamente por funcionarios competentes e com um nivel de autoridade
apropriado?

Perguntas de orientagcao para monitorar as responsabilidades organizacionais

1. Ha politicas, orcamentos e procedimentos especificos para lidar com
reclamagodes?

2. Sao oferecidos para todos os funcionarios cursos de formacao e atualiza-
cao sobre as politicas e os procedimentos da organizagao para lidar com
reclamacdes?

3. Aestratégia da organizagao para lidar com reclamacdes contém disposicoes
sobre exploracao, abuso ou discriminagao sexual?

4. O compromisso da organizacdo com a estratégia e os procedimentos para
prevencao de exploracao, abuso e discriminacao sexual é partilhado com as
pessoas afetadas?

5. Asreclamacoes que nao podem ser resolvidas pela organizagao sao encami-
nhadas, em tempo habil, para outras organizagdes competentes?

Compromisso 6. Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias
recebem apoio coordenado e complementar.

Perguntas de orientagao para monitorar as agoes-chave

1. Asinformac0es sobre as competéncias, os recursos, as areas geograficas e os
setores de trabalho da organizacao sao partilhadas em tempo habil com outras
organizacoes que respondem a crise?

2. Asinformacoes sobre as competéncias, os recursos, a abrangéncia

geografica e os setores de trabalho de outras organizacoes, inclusive de

autoridades locais e nacionais, sao acessadas e utilizadas?

As estruturas de coordenacao existentes foram identificadas e apoiadas?

4. Os programas de outras organizacoes e autoridades foram considerados na
concepcao, no planejamento e na implementacao dos programas?

5. Aslacunas e as sobreposicoes relativas a abrangéncia foram identificadas e
resolvidas?

W

Perguntas de orientagao para monitorar as responsabilidades organizacionais

1. Nas politicas e estratégias da organizacao, existe um compromisso claro de
trabalhar em colaboragao com outros agentes?

2. Foram estabelecidos critérios ou condicoes para a selecao, a colaboracdo e a
coordenacao com parceiros?

A5



NORMA HUMANITARIA ESSENCIAL

3. Existem acordos formais de parceria?

4. Os acordos de parceria possuem defini¢des claras dos papéis, das respon-
sabilidades e dos compromissos de cada parceiro e do modo como cada
um contribuira para, em conjunto, cumprir os principios humanitarios?

Compromisso 7. Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias
podem esperar melhoras no apoio na medida em que as organizagoes aprendem
com experiéncia e reflexao.

Perguntas de orientacao para monitorar as acées-chave

1. As avaliacoes e revisdes das respostas a crises similares sao consultadas e
incorporadas, conforme sua pertinéncia, ao desenho do programa?

2. Os processos de monitoramento, avaliagao, feedback e tratamento de
reclamacoes estdo suscitando mudancas e/ou inovagdes na concepcao e na
implementacao do programa?

3. Aaprendizagem é sistematicamente documentada?

4. Sao usados sistemas especificos para compartilhar aprendizagem com as
partes intervenientes pertinentes, inclusive com as pessoas afetadas e
parceiros?

Perguntas de orientacao para monitorar as responsabilidades organizacionais

1. Ha politicas e recursos para avaliacoes e aprendizagem? Eles sao conhecidos
pelos funcionarios?

2. Haorientacao clara para o registro e a disseminacao da aprendizagem
incluindo orientacao especifica aplicavel a crises humanitarias?

3. Aaprendizagem identificada no programa é documentada e partilhada dentro
da organizacao?

4. Aorganizacao &€ um membro ativo de féruns de aprendizagem e inovagao?
Como a organizacao contribui para os féruns?

Compromisso 8. Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias rece-
bem a assisténcia de que precisam de equipes e voluntarios bem gerenciados.

Perguntas de orientacao para monitorar as acées-chave

1. A missao e os valores da organizagao sao comunicados aos novos membros
da equipe?

2. 0desempenho dos funcionarios é administrado, o desempenho insuficiente é
tratado e o bom desempenho é reconhecido?

3. Os funcionarios assinam um codigo de conduta ou outro documento vinculatério
similar? Em caso afirmativo, sua compreensao do regulamento esta calcada na
formacao sobre ele ou sobre outros regulamentos pertinentes?

4. As queixas contra os funcionarios ou contra os parceiros sao recebidas?
Como sao tratadas?

5. Os funcionarios tém conhecimento do apoio disponivel para o desenvolvi-
mento das competéncias exigidas pela funcao? Eles o utilizam?
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Perguntas de orientagcao para monitorar as responsabilidades organizacionais

1.

10.

11.

12.

Ha procedimentos para avaliar as necessidades de recursos humanos em
relacdo a extensao e ao escopo do programa?

0 planejamento da organizacao prevé a necessidade de lideranca futura e o
desenvolvimento de novos talentos?

As politicas e os procedimentos de pessoal estao em conformidade com a
legislacao trabalhista local e seguem as boas praticas reconhecidas na gestao
de pessoal?

As politicas de seguranca e bem-estar da equipe abrangem necessidades
praticas e psicossociais dos funcionarios locais que possam ter sido
pessoalmente afetados pela crise?

No recrutamento, no treinamento e na avaliacao dos funcionarios, sao consi-
deradas as habilidades interpessoais que auxiliam a capacidade da equipe de
ouvir e responder ao feedback das pessoas afetadas por crises?

Todos os funcionarios tém a descricao das funcdes e os objetivos atualizados
incluindo as responsabilidades especificas?

A estrutura de remuneracao e beneficios é justa, transparente e aplicada de
forma consistente?

Todos os funcionarios recebem formacao e atualizacdo em gestao de desem-
penho e em politicas e procedimentos de desenvolvimento de pessoal?

E exigido que todos os funcionarios (e contratantes) assinem um cédigo de
conduta (que abranja a prevencao da exploracao e do abuso sexual) e eles
recebem a devida formacao sobre o codigo?

Ha alguma estipulacao, clausula ou cdigo de conduta incluso no contrato com
os prestadores de servicos financeiros e agentes comerciais para prevenir a
exploracao tanto sexual quanto de outro tipo?

A organizagao dispoe de diretrizes sensiveis a localizagao para um mecanismo
interno de tratamento de reclamacoes? Essas diretrizes sao conhecidas pela
equipe?

Os membros da equipe entendem, reconhecem e respondem a discriminagao
em seus proprios programas e em suas atividades?

Compromisso 9 Comunidades e pessoas afetadas por crises humanitarias po-
dem esperar que as organizacoes que estao lhes ajudando utilizem os recursos
de maneira efetiva, eficiente e ética.

Perguntas de orientagao para monitorar as agoes-chave

1.

A equipe segue os protocolos organizacionais em decisoes referentes a
despesas?

As despesas sao regularmente monitoradas e os relatérios sao partilhados ao
longo da gestao do programa?

Os bens e servicos sao adquiridos por meio de um processo de licitagao
competitivo?

Os possiveis impactos no meio ambiente (na agua, no solo, no ar e na biodiver-
sidade) s3o monitorados e medidas sdo tomadas para mitiga-los?
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5.

6.

Ha um procedimento de denlncia de irregularidades seguro e conhecido pela
equipe, pelas pessoas afetadas e por outras partes intervenientes?
0 custo-beneficio e o impacto social sao monitorados?

Perguntas de orientacao para monitorar as responsabilidades organizacionais

1.

A8

Existem politicas e procedimentos para as aquisi¢des, o uso e a gestao ética
dos recursos?
Eles possuem disposicoes para:

aceitagao e alocacao de recursos financeiros?

aceitacao e alocacao de presentes?

mitigacao e prevencao de impactos ambientais?

prevencao de fraude, tratamento de corrupgao suspeita e comprovada e
de mau uso dos recursos?

conflitos de interesses?

auditoria, verificacdo e relatorios?

avaliacao e gestao de riscos relativos a bens?



REFERENCIAS E LEITURA COMPLEMENTAR

Referéncias e leitura complementar

Recursos adicionais para a Norma Humanitaria Essencial
corehumanitarianstandard.org

CHS Alliance: www.chsalliance.org

CHS Quality Compass: www.urd.org

Overseas Development Institute (ODI): www.odi.org

Prestacao de contas
Complaints Mechanism Handbook. ALNAP, Danish Refugee Council, 2008.
www.alnap.org

Guidelines on Setting Up a Community Based Complaints Mechanism Regarding Sexual
Exploitation and Abuse by UN and non-UN Personnel. PSEA Task Force, IASC Taskforce,
2009. www.pseataskforce.org

Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities. Age and
Disability Consortium, 2018. www.refworld.org

Lewis, T. Financial Management Essentials: Handbook for NGOs. Mango, 2015.
https://www.humentum.org

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS). LEGS Project, 2014,
https://www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS). SEEP Network, 2017.
https://seepnetwork.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). The Cash Learning Partnership
(CaLP), 2017. https://www.calpnetwork.org

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action (CPMS). Alliance for
Child Protection in Humanitarian Action, 2019. https://alliancecpha.org

Munyas Ghadially, B. Putting Accountability into Practice. Resource Centre, Save
the Children, 2013. http://resourcecentre.savethechildren.se

Requisitos Minimos para a Educacdo: Preparacdo, Resposta e Reconstrucdo. Rede
Interinstitucional para Educacdo em Situacdao de Emergéncia [INEE], 2010.
https://inee.org

Top Tips for Financial Governance. Mango, 2013. https://www.humentum.org

Desempenho do trabalhador humanitario
A Handbook for Measuring HR Effectiveness. CHS Alliance, 2015.
http://chsalliance.org

Building Trust in Diverse Teams: The Toolkit for Emergency Response. ALNAP, 2007
http://www.alnap.org

Protection Against Sexual Exploitation and Abuse (PSEA). OCHA.
https://www.unocha.org

89


https://www.urd.org/The-Quality-and-Accountability
http://www.corehumanitarianstandard.org/
http://www.odi.org/publications
http://www.chsalliance.org/resources
http://www.urd.org/The-Quality-and-Accountability
http://www.odi.org/publications
http://www.alnap.org/resource/8762
http://www.pseataskforce.org/uploads/tools/1351822689.pdf
http://www.refworld.org/docid/5a844bda16.html
https://www.humentum.org/sites/default/files/free_resources/G-FME-Handbook-web-version-Mar-18.pdf
https://www.livestock-emergency.net/wp-content/uploads/2012/01/LEGS-Handbook-2nd-edition-web-version-1.pdf
https://seepnetwork.org/MERS
https://www.calpnetwork.org/publication/minimum-standard-for-market-analysis-misma/
https://alliancecpha.org/en/system/tdf/library/attachments/cpms_2019_final_en.pdf?file=1&type=node&id=35094
http://resourcecentre.savethechildren.se/library/programme-accountability-guidance-pack-save-children-resource
https://inee.org/system/files/resources/INEE_Minimum_Standards_Handbook_2010%28HSP%29_PT.pdf
https://www.humentum.org/free-resources/top-tips/tt20-financial-governance
https://www.chsalliance.org/get-support/resource/handbook-for-measuring-hr-effectiveness/
http://www.alnap.org/help-library/building-trust-in-diverse-teams-the-toolkit-for-emergency-response-full-length-version
https://www.unocha.org/protection-against-sexual-exploitation-and-abuse-psea

NORMA HUMANITARIA ESSENCIAL

Protection from Sexual Exploitation and Abuse. CHS Alliance.
https://www.chsalliance.org

Rutter, L. Core Humanitarian Competencies Guide: Humanitarian Capacity Building
Throughout the Employee Life Cycle. NGO Coordination Resource Centre, CBHA, 2011.
https://ngocoordination.org

Primeiros Cuidados Psicolégicos: guia para trabalhadores de campo. OMS, War Trauma
Foundation e World Vision International, 2015. https://www.paho.org

Avaliacoes
Humanitarian Needs Assessment: The Good Enough Guide. ACAPS and ECB, 2014.
WWW.acaps.org

Multi-sector Initial Rapid Assessment Manual (revised July 2015). IASC, 2015.
https://interagencystandingcommittee.org

Participatory assessment, in Participation Handbook for Humanitarian Field Workers
(Chapter 7). ALNAP and Groupe URD, 2009. https://www.alnap.org

Resposta em dinheiro

Blake, M. Propson, D. Monteverde, C. Principles on Public-Private Cooperation in
Humanitarian Payments. CaLP, World Economic Forum, 2017.

https://reliefweb.int

Cash or in-kind? Why not both? Response Analysis Lessons from Multimodal Programming.
Cash Learning Partnership, July 2017. https://www.calpnetwork.org

Martin-Simpson, S. Grootenhuis, F. Jordan, S. Monitoring4CTP: Monitoring Guidance for
CTP in Emergencies. Cash Learning Partnership, 2017.
https://www.calpnetwork.org

Criancas
Child Safeguarding Standards and how to implement them. Keeping Children Safe, 2014.
https://resourcecentre.savethechildren.net

Coordenacao
Knox Clarke, P. Campbell, L. Exploring Coordination in Humanitarian Clusters. ALNAP,
2015. https://reliefweb.int

Reference Module for Cluster Coordination at the Country Level. Humanitarian
Response, IASC, 2015. www.humanitarianresponse.info

Desenho e resposta
The IASC Humanitarian Programme Cycle. Humanitarian Response.
www.humanitarianresponse.info

Pessoas com deficiéncia
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (COPD). ONU, 2006
http://www.planalto.gov.br

S0


https://www.chsalliance.org/get-support/pseah/?search=Protection from Sexual Exploitation and Abuse
https://ngocoordination.org/en/library/core-humanitarian-competencies-guide-humanitarian-capacity-building-throughout-employee
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=prevencao-e-cont-doencas-e-desenv-sustentavel-071&alias=1517-primeiros-cuidados-psicologicos-um-guia-para-trabalhadores-campo-7&Itemid=965
http://www.acaps.org/sites/acaps/files/resources/files/humanitarian_needs_assessment-the_good_enough_guide_2014.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-transformative-agenda/documents-public/multi-clustersector-initial-rapid-assessment-mira-manual
https://www.alnap.org/system/files/content/resource/files/main/alnap-groupe-urd-participation-handbook-2009.pdf
https://reliefweb.int/report/world/principles-public-private-cooperation-humanitarian-payments
https://www.calpnetwork.org/wp-content/uploads/2020/03/calp-response-analysis-web-1.pdf
https://www.calpnetwork.org/wp-content/uploads/2020/03/calp-ctp-monitoring-web-1.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/child-safeguarding-standards-and-how-implement-them
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/study-coordination-humanitarian-clusters-alnap-2015.pdf
http://www.humanitarianresponse.info/en/coordination/clusters
http://www.humanitarianresponse.info/en/programme-cycle/space
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm

REFERENCIAS E LEITURA COMPLEMENTAR

Washington Group on Disability Statistics and sets of disability questions. \Washington
Group. http://www.washingtongroup-disability.com/

Meio ambiente
Environment and Humanitarian Action: Increasing Effectiveness, Sustainability and
Accountability. UN OCHA/UNEP, 2014. https://reliefweb.int/

The Environmental Emergencies Guidelines, 2nd edition. Environment Emergencies
Centre, 2017. https://reliefweb.int/

Training toolkit: Integrating the environment into humanitarian action and early recovery.
UNEP, Groupe URD. http://postconflict.unep.ch

Género

Mazurana, D. Benelli, P. Gupta, H. Walker, P. Sex and Age Matter: Improving
Humanitarian Response in Emergencies. ALNAP, 2011, Feinstein International Center,
Tufts University. https://fic.tufts.edu/

Women, Girls, Boys and Men: Different Needs, Equal Opportunities, A Gender Handbook
for Humanitarian Action. IASC, 2006. https://interagencystandingcommittee.org

Violéncia de género

Guidelines for Integrating Gender-based \/iolence Interventions in Humanitarian Action:
Reducing risk, promoting resilience, and aiding recovery. GBV Guidelines, IASC, 2015.
http://gbvguidelines.org

Handbook for Coordinating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Settings.
United Nations, UNICEF, November 2010. https://www.un.org

Resposta humanitaria centrada em pessoas
Bonino, F. Jean, I. Knox Clarke, P. Closing the Loop — Effective Feedback in
Humanitarian Contexts. ALNAP, March 2014, London. www.alnap.org

Participation Handbook for Humanitarian Field Workers. Groupe URD, ALNAP, 2009.
www.alnap.org

What is VCA? An Introduction to Vulnerability and Capacity Assessment. IFRC, 2006,
Geneva. www.ifrc.org

Desempenho, monitoramento e avaliacao

Catley, A. Burns, J. Abebe, D. Suji, O. Participatory Impact Assessment: A Design Guide.
Tufts University, March 2014, Feinstein International Center, Somerville.
http://fic.tufts.edu

CHS Alliance and Start, A. Building an Organisational Learning & Development
Framework: A Guide for NGOs. CHS Alliance, 2017. www.chsalliance.org

Hallam, A. Bonino, F. Using Evaluation for a Change: Insights from Humanitarian
Practitioners. ALNAP Study, October 2013, London. www.alnap.org

Project/Programme Monitoring and Evaluation (M&E) Guide. ALNAP, IRCS, January
2011. https://www.alnap.org

Sphere for Monitoring and Evaluation. The Sphere Project, March 2015.
www.sphereproject.org

91


http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/
https://reliefweb.int/report/world/environment-and-humanitarian-action-increasing-effectiveness-sustainability-and
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/EE_guidelines_english.pdf
http://postconflict.unep.ch/humanitarianaction/training.html
https://fic.tufts.edu/wp-content/uploads/sex-and-age-matter.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/gender-and-humanitarian-action-0/documents-public/women-girls-boys-men-different-needs-equal
http://gbvguidelines.org/en/home/
https://www.un.org/ruleoflaw/blog/document/handbook-for-coordinating-gender-based-violence-interventions-in-humanitarian-settings/
http://www.alnap.org/help-library/closing-the-loop-effective-feedback-in-humanitarian-contexts
http://www.alnap.org/help-library/participation-handbook-for-humanitarian-field-workers
http://www.ifrc.org/Global/Publications/disasters/vca/whats-vca-en.pdf
http://fic.tufts.edu/publication-item/participatory-impact-assessment-a-design-guide/
https://www.chsalliance.org/get-support/article/building-an-organisational-learning-and-development-framework-we-can-do-it/
http://www.alnap.org/resource/8980
https://www.alnap.org/help-library/projectprogramme-monitoring-and-evaluation-me-guide
http://www.sphereproject.org/news/sphere-for-monitoring-and-evaluation/

NORMA HUMANITARIA ESSENCIAL

Protecao
Slim, H. Bonwick, A. Protection: An ALNAP Guide for Humanitarian Agencies. ALNAP,
2005. www.alnap.org

Recuperacao
Minimum Economic Recovery Standards. SEEP Network, 2017.
https://seepnetwork.org

Resiliéncia

Reaching Resilience: Handbook Resilience 2.0 for Aid Practitioners and Policymakers
in Disaster Risk Reduction, Climate Change Adaptation and Poverty Reduction. Reaching
Resilience, 2013. www.reachingresilience.org

Turnbull, M. Sterret, C. Hilleboe, A. Toward Resilience, A Guide to Disaster Risk Reduction
and Climate Change Adaptation. Catholic Relief Services, 2013. www.crs.org

Leitura complementar

Para sugestdes de leitura complementar, por favor acesse
www.spherestandards.org/handbook/online-resources

92


http://www.alnap.org/resource/5263
https://seepnetwork.org/files/galleries/1750_MERS_3rd_Edition_PDF.pdf
http://www.reachingresilience.org/IMG/pdf/resilience-handbook.pdf
http://www.crs.org/our-work-overseas/research-publications/toward-resilience
http://www.spherestandards.org/handbook/online-resources

LEITURA COMPLEMENTAR

Leitura complementar

Prestacao de contas

Guia de Bolso de Boas Praticas: Evitando Corrup¢Go em Operacoes Humanitdrias.
Transparéncia Internacional, 2010.
https:/issuu.com/transparencyinternational/docs/ti_pocketbook_portuguese-1

Value for Money: What it Means for UK NGOs (background paper). Bond, 2012.
https:/www.bond.org.uk/sites/default/files/value _for_money_-_what_it_
means_for_ngos_jan_2012.pdf

Desempenho do trabalhador humanitario
Centre of Excellence — Duty of Care: An Executive Summary of the Project Report. CHS
Alliance, 2016.

CHS Alliance and Start, A. HR Metrics Dashboard: A Toolkit. CHS Alliance, 2016.
https://www.chsalliance.org/get-support/resource/hr-metrics-dashboard

CHS Alliance and Lacroix, E. Human Resources Toolkit for Small and Medium Nonprofit
Actors. CHS Alliance, 2017. www.chsalliance.org/files/files/Resources/Tools-and-
guidance/HR%20Toolkit%20-%202017.pdf

Debriefing: Building Staff Capacity. CHS Alliance, People In Aid, 2011.
https://www.alnap.org/system/files/content/resource/files/main/7-
debriefing-building-staff-capacity%283%29.pdf

Nightingale, K. Building the Future of Humanitarian Aid: Local Capacity and
Partnerships in Emergency Assistance. Christian Aid, 2012.
https://www.christianaid.org.uk/sites/default/files/2016-03/building-the-
future-of-humanitarian-aid-briefing-paper-mar-2012.pdf

PSEA Implementation Quick Reference Handbook. CHS Alliance, 2017.

https://www.chsalliance.org/get-support/resource/
psea-implementation-quick-reference-handbook/

Desenho e resposta

Camp Management Toolkit. Norwegian Refugee Council, 2015.
https://www.refworld.org/docid/526f6cdes.html

IASC Reference Module for the Implementation of The Humanitarian Programme Cycle
(VVersion 2.0). IASC, 2015.
https:/interagencystandingcommittee.org/iasc-transformative-agenda/
documents-public/iasc-reference-module-implementation-humanitarian

Meio ambiente
Environment and Humanitarian Action (factsheet). OCHA and UNEP, 2014.
https:/www.unocha.org/sites/dms/Documents/EHA _factsheet_final.pdf

F1

&3


https://www.chsalliance.org/get-support/resource/hr-metrics-dashboard
https://www.alnap.org/system/files/content/resource/files/main/7-debriefing-building-staff-capacity%283%29.pdf
https://www.alnap.org/system/files/content/resource/files/main/7-debriefing-building-staff-capacity%283%29.pdf
https://www.christianaid.org.uk/sites/default/files/2016-03/building-the-future-of-humanitarian-aid-briefing-paper-mar-2012.pdf
https://www.christianaid.org.uk/sites/default/files/2016-03/building-the-future-of-humanitarian-aid-briefing-paper-mar-2012.pdf
https://www.chsalliance.org/get-support/resource/psea-implementation-quick-reference-handbook/
https://www.chsalliance.org/get-support/resource/psea-implementation-quick-reference-handbook/
https://www.refworld.org/docid/526f6cde4.html

NORMA HUMANITARIA ESSENCIAL

Resposta humanitaria centrada em pessoas

A Red Cross Red Crescent Guide to Community Engagement and Accountability (CEA):
Improving Communication, Engagement and Accountability in All We Do. IFRC, 2016.
http:/media.ifrc.org/ifrc/wp-content/uploads/sites/5/2017/01/CEA-GUIDE-2401-
High-Resolution-1.pdf

Communication Toolbox: Practical Guidance for Program Managers to Improve
Communication with Participants and Community Members. Catholic Relief Services,
2013.
www.crs.org/our-work-overseas/research-publications/communication-toolbox

How to Use Social Media to Better Engage People Affected by Crises. FRC, 2017.
https://www.icrc.org/en/download/file/57272/icrc-ifrc-ocha-social-media-
guide.pdf

Infosaid Diagnostic Tools. CDAC Network, 2012.
http://www.cdacnetwork.org/tools-and-resources/i/20140626100739-b0u7q

Infosaid E-learning course. CDAC Network, 2015.
www.cdacnetwork.org/learning-centre/e-learning

Desenvolvimento, monitoramento e avaliacao
Buchanan-Smith, M. Cosgrave, J. Evaluation of Humanitarian Action: Pilot Guide. ALNAP,
2013. www.alnap.org/help-library/evaluation-of-humanitarian-action-pilot-guide

Norman, B. Monitoring and Accountability Practices for Remotely Managed Projects
Implemented in Volatile Operating Environments. ALNAP, Tearfund, 2012.
www.alnap.org/resource/7956

F2


https://www.icrc.org/en/download/file/57272/icrc-ifrc-ocha-social-media-guide.pdf
https://www.icrc.org/en/download/file/57272/icrc-ifrc-ocha-social-media-guide.pdf
http://www.cdacnetwork.org/tools-and-resources/i/20140626100739-b0u7q

e Abastecimento
0N de Agua,
'+ Saneamento

e Promocao
de Higiene



A

Principios

E

Carta
Humanitaria

de Protecao

Norma
Humanitaria
Essencial

Abastecimento de Agua, Saneamento e Promogao de Higiene (WASH)

WASH em surtos
Promogao Abastecimento Gestao Controle Gestao de €= d.oenga
o A . o o e ambientes de
de higiene de agua de dejetos de vetores residuos solidos saiide
Norma 1.1 Norma 2.1 Norma 3.1 Norma 4.1 Norma 5.1 Norma 6
Promocao de Acesso e Ambiente livre Controle de Ambiente livre WASH em
higiene quantidade de dejetos vetores no de residuos ambientes de
de agua humanos assentamento solidos salde
Norma 1.2 Norma 2.2 Norma 3.2 Norma 4.2 Norma 5.2
Identificacao, Qualidade Acesso e Acoes Acoes
acesso e uso da agua uso de domésticas e domésticas e
deitens de banheiros pessoais para pessoais paraa
higiene o controle de gestao segura
vetores de residuos
sélidos

Norma 1.3 Norma 3.3 Norma 5.3
Higiene Gestao Sistemas de
menstrual e e manutengao gestao de
Incontinéncia da coleta, residuos sélidos

transporte, na comunidade

descarte e

tratamento de

dejetos

APENDICE 1 Lista de verificacio para avaliacio das necessidades iniciais de abastecimento de agua, saneamento

e promogao de higiene
APENDICE 2 O diagrama F: transmissao fecal-oral de doencas diarreicas
APENDICE 3 Quantidades minimas de agua: indices de sobrevivéncia e quantificacio das necessidades de agua
APENDICE & NGmero minimo de banheiros: comunidade, locais piblicos e instituicdes
APENDICE 5 Doencas relacionadas & 4gua e ao saneamento
APENDICE 6 Arvore de decisdo para tratamento e armazenamento doméstico da agua

94




Sumario

Conceitos essenciais relativos ao abastecimento de agua, saneamento e
PromOogGan de NIGIENE ... s 96

Normas de abastecimento de agua, saneamento e promogao de higiene:

1. Promogao de higiene.....iiiisssissesssssssssssssssessssssnes 101
2. ADasteCimento d ABUA.. ... 111
3. GEStA0 A8 AEJELOS v e 119
L. CONErOIE 8 VELOIES ..ot 127
5. Gestao de residuns SOlIAOS ... sssens 133
6. WASH em surtos de doencas e ambientes de salde........c.couvermeneineienes 138
Apéndice 1: Lista de verificacdo para avaliagao das necessidades iniciais de
abastecimento de agua, saneamento e promocao de higiene............. 146
Apéndice 2: O diagrama F: transmissao fecal-oral de
d0ENEAS IAMTRICAS. ... 151
Apéndice 3: Quantidades minimas de agua: indices de sobrevivéncia
e quantificacdo das necessidades de gUa......c.cerneennerinseinerineens 152
Apéndice 4: NGmero minimo de banheiros: comunidade, locais piblicos
€ INSTIEUICOES .ottt 153
Apéndice 5: Doencas relacionadas a agua e a0 SaNeamento .......coeweeeenneereonn: 154

Apéndice 6: Arvore de decisdo para tratamento e armazenamento
dOMESEICO A ABUA .ovvvveeiriieiiire s

Referéncias e leitura complementar

95



ABASTECIMENTO DE AGUA, SANEAMENTO E PROMOCAO DE HIGIENE

Conceitos essenciais relativos
ao abastecimento de agua,
saneamento e promocao de
higiene

Todos tém direito d agua e ao saneamento

As Normas Minimas Esfera para abastecimento de agua, saneamento e promogao
de higiene (WASH, sigla em inglés) manifestam, na pratica, o direito ao acesso a agua
e ao saneamento em contextos humanitarios. As normas estao calcadas nas cren-
cas, principios, direitos e deveres declarados na Carta Humanitaria, os quais incluem
o direito a vida com dignidade, o direito a protecao e a seguranca e o direito a receber
ajuda humanitaria com base na necessidade.

Para consultar uma lista dos principais documentos juridicos e politicos que funda-
mentam a Carta Humanitaria, @ ver Anexo 1.

As pessoas afetadas por uma crise sGo mais suscetiveis a doencas e d morte em
decorréncia delas, principalmente as diarreicas e as infecciosas. Tais doencas estao
intimamente relacionadas a um saneamento e abastecimento de agua inadequados
e a higiene precaria. Os programas de abastecimento, saneamento e promocao de
salde visam a reduzir os riscos a satde publica.

As principais vias de infeccao humana por patégenos sao fezes, fluidos, dedos,
moscas e alimentos. O principal objetivo dos programas WASH em resposta huma-
nitaria é reduzir os riscos a satde pulblica criando barreiras a essas vias de contato,
@ ver Apéndice 2: O diagrama F. As principais atividades sao:

= promover boas praticas de higiene;

» fornecer agua potavel segura;

» fornecer instalacoes sanitarias apropriadas;

= reduzir riscos ambientais e riscos a salde; e

»  assegurar condicoes que permitam as pessoas viverem com boa sadde,
dignidade, conforto e seguranca.

Nos programas WASH, é importante:

= gerenciar toda a cadeia da agua: abastecimento, tratamento, distribuicao,
coleta, armazenamento e consumo domiciliar;

= gerenciar toda a cadeia de saneamento de forma integrada;

= possibilitar comportamentos saudaveis positivos; e

= assegurar o acesso a itens de higiene.

A participagdo da comunidade é crucial
A participacao da comunidade em programas WASH é um processo dinamico que
conecta a comunidade a outras partes intervenientes de modo que as pessoas
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afetadas pela crise tenham mais controle sobre a resposta e seu impacto sobre elas.
A participagao eficaz vincula as comunidades e as equipes de resposta, maximizando
a influéncia da comunidade para reduzir riscos a sadde publica; oferecer servicos
adequados e acessiveis; melhorar a qualidade do programa e estabelecer uma pres-
tacao de contas. Explora a capacidade e a disposi¢ao da comunidade para gerenciar
e manter os sistemas; ® ver Figura 4 Participacdo da comunidade em programas WASH.

A interagao com a comunidade permite que se tenha uma compreensao essencial
de suas percepgoes, necessidades, mecanismos de enfrentamento, capacidades,
normas existentes, estruturas de lideranca e prioridades, bem como das medidas
adequadas a serem tomadas. O monitoramento e a avaliagao, incluindo os meca-
nismos de feedback, indicam se as respostas relativas ao abastecimento de agua,
saneamento e promocao de higiene sao apropriadas ou se precisam ser ajustadas;
@ ver Norma Humanitaria Essencial, Compromissos 4 e 5.

CONTEXTO

Tipo/local da crise;
agentes e instituicoes de
resposta; analise de riscos
a saide piblica; condicdes
da infraestrutura de
WASH; analise de
alimentos, meios de
subsisténcia e protegao

PESSOAS
Demografia, estruturas
de lideranca, dinamica de
género e poder, historia,
educacao, religido, etnia,
individuos/grupos

DEFESA DE INTERESSES

para WASH e para outras
prioridades da comunidade

COORDENAGAO +
COLABORACAO
com agentes nacionais,
internacionais e locais
para influenciar a
tomada de decisoes

MONITORAMENTO,
AVALIACAO e
APRENDIZAGEM

Analisar os dados de
monitoramento, partilhar
com as comunidades e
acordar ajustes ao programa
sempre que possivel

influentes
DAR PACAO
DA 0 DAL

COMPORTAMENTO
+ PRATICAS

Antes/depois da crise;
estratégias de enfrenta-
mento, normas, crengas,
rumores; prevengao de
riscos, seu conhecimento
versus sua pratica;
acesso/uso de servigos;
motivagao para mudancgas
de comportamento/praticas

INFORMAGAO E

COMUNICACAO
Pratica, adequada ao
contexto e veiculada por
diversos canais. Com
matéria sobre acesso a
servicos e reducao de riscos

PARTICIPACAO
Aumentar o sentimento
de apropriagao por parte
da comunidade, a
tomada de decisoes e o
controle sobre processos,
instalaces e servigos

CAPACITACAO

com equipe, parceiros
e comunidades

PRESTACAO DE CONTAS
Receber e resolver
reclamacgoes. Usar o

poder de forma
responsavel

Andlise [ ]
Programa [ ]

Participacao externa [ |

Participagdo da comunidade em programas WASH (figura 4)
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Os Programas WASH requerem consideragdes especificas em dreas urbanas

A participacao da comunidade pode ser mais dificil em areas urbanas onde a densi-
dade populacional & maior e os grupos de risco sao menos visiveis. No entanto, nas
areas urbanas, os espacos pulblicos, a midia e a tecnologia podem oferecer opor-
tunidade para um dialogo mais amplo e eficiente. A propriedade diversificada de
bens (moradias em areas rurais, combinacdo do piblico-privado em areas urbanas)
influencia a escolha de opg¢des de resposta e os métodos de entrega.

E necessdria uma combinagdo de abordagens

A assisténcia baseada no mercado pode atender de forma eficiente e eficaz as
necessidades de abastecimento de agua, saneamento e higiene (WASH) assim como
pode assegurar o acesso a itens de higiene. A ajuda em dinheiro (dinheiro vivo ou
vales) deve ser complementada por outras atividades WASH, como assisténcia
técnica e envolvimento da comunidade. Para a implementacao, as opgdes variam
da construcdo da infraestrutura a promocao de higiene e @ mobilizacao da comuni-
dade. Geradores ou banheiros temporarios podem ser fornecidos imediatamente,
enquanto a revisao dos servicos de tratamento de agua é um projeto de longo prazo.
0O controle de qualidade e a assisténcia técnica sao essenciais para assegurar saldde
e seguranca. A assisténcia técnica deve ser adequada e realizada em tempo habil;
deve ser consistente, acessivel e passivel de ser executada de forma sustentavel.

As solucoes WASH devem melhorar os objetivos da comunidade a longo prazo e
reduzir o impacto ambiental. A gestao integrada de agua e saneamento deve atender
as necessidades humanas e proteger o ecossistema. Isso pode influir na escolha da
tecnologia, no cronograma e fases das atividades, no envolvimento da comunidade,
na interacdao com o setor privado e com o mercado e nas opgoes de financiamento.

Estas Normas Minimas ndo devem ser aplicadas isoladamente

O direito a agua e ao saneamento adequados esta vinculado aos direitos a alojamento,
alimentacao e salde. O progresso efetivo no cumprimento das Normas Minimas em
uma area influi no progresso em outras areas. Uma boa articulacao e colaboracao
com outros setores, bem como a articulacdo com autoridades locais e outras agéncias
de resposta, ajudam a garantir que as necessidades sejam atendidas, que nao haja
sobreposicao de iniciativas e que a qualidade das respostas WASH seja otimizada.
Por exemplo, quando as normas relativas a nutricao nao sao atendidas, a urgéncia
de cumprir as normas de agua e saneamento é maior, porque a vulnerabilidade das
pessoas a doengas aumentou. O mesmo se aplica as populacdes onde a prevaléncia
de HIV é alta. As referéncias cruzadas do Manual sugerem provaveis vinculos.

Quando as normas nacionais estdao aquém das Normas Minimas Esfera, as orga-
nizacoes humanitarias devem trabalhar junto com o governo para melhora-las
progressivamente.

0 direito internacional protege especificamente o direito d agua e ao saneamento

0 direito inclui o acesso a um suprimento de agua suficiente, seguro e acessivel para
uso pessoal e domiciliar e a instalagdes de saneamento privadas, seguras e limpas. Os
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Estados sao obrigados a assegurar esse direito durante uma crise humanitaria; ® ver
Anexo 1: Fundamentos juridicos da Esfera.

Agua potavel e instalagdes sanitarias adequadas sao essenciais para:

»  sustentar avida, a salde e a dignidade;

= evitar a morte por desidratacao;

»  reduzir o risco de doencas relacionadas a agua, ao saneamento e a higiene; e

= atender adequadamente as necessidades de consumir, cozinhar e de higiene
pessoal e doméstica.

0 direito d dgua e ao saneamento faz parte dos direitos universais essenciais a sobre-
vivéncia e a dignidade humanas, e os agentes estatais e ndo estatais tém a responsa-
bilidade de cumpri-lo. Durante um conflito armado, por exemplo, é proibido atacar,
destruir, remover ou tornar indteis as instalacoes de agua ou as obras de irrigacao.

Vinculos com os Principios de Prote¢do e com a Norma Humanitaria Essencial

0 uso da agua afeta a protecao. Os conflitos armados e a desigualdade afetam a
seguranca do abastecimento de agua para individuos e grupos. As maltiplas deman-
das por agua para consumo e para fins domésticos e de subsisténcia podem causar
preocupacao quanto a protecao se as atividades de curto e longo prazo nao forem
projetadas adequadamente. A protecao nas respostas de abastecimento de agua,
saneamento e higiene costuma ser encarada a partir da perspectiva da protecao e da
seguranca pessoal, reconhecendo-se que ha vulnerabilidade, em especial, durante
a coleta de agua, a defecagao ou a higiene menstrual. Estes elementos relativos
a protecao pessoal sao essenciais; porém, cuidados mais amplos com a protecao
também sao fundamentais. Medidas simples desde o inicio, como trancas nas portas
dos banheiros, iluminacao adequada e separagao das instalacoes, podem reduzir o
risco de abuso ou violéncia.

Para evitar discriminacao, reduzir possiveis riscos e melhorar o uso ou a qualidade
dos servicos, & essencial uma programacao adaptada e inclusiva. Por exemplo:
deve-se garantir que as pessoas com deficiéncia possam ter acesso a instalacoes
de higiene e que as mulheres e criangas tenham recipientes de tamanho adequado
para transportar agua. A participacdo de individuos e comunidades em todos as
fases da resposta pode ajudar a incorporar questdes relativas a protecao nos
programas WASH.

Todas as pessoas envolvidas nas agdoes humanitarias devem receber formagao
em protecao infantil e saber como usar os sistemas de encaminhamento de casos
suspeitos de violéncia, abuso ou exploracao, inclusive de criangas.

A cooperacao e a coordenacao civil-militar devem ser cuidadosamente avaliadas
pelas organizagdes humanitarias, sobretudo em situagdes de conflitos. A percepcao
de neutralidade e de imparcialidade pode influir na aceitacdo por parte da comu-
nidade. As organizacdes humanitarias talvez precisem aceitar ajuda militar em
algumas situagdes, como, por exemplo, as relacionadas a transporte e a distribuicao.
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No entanto, é necessario analisar com cuidado o impacto sobre os principios huma-
nitarios e todos os esforgos devem ser feitos para mitigar os riscos a prote¢ao; @ ver
Carta Humanitdria e Cendrios com a presenga de for¢as militares domésticas ou interna-
cionais em O que é a Esfera?

Ao se aplicarem as Normas Minimas, todos os nove compromissos da Norma
Humanitaria Essencial devem ser respeitados como base para que se possa fornecer
um programa responsavel de abastecimento de agua, saneamento e promocao de
higiene responsavel.
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1. Promocao de higiene

Doencas relacionadas a agua, saneamento e higiene, em crises humanitarias, sao
a causa de enfermidades importantes e de mortes que poderiam ser evitadas. A
promocao de higiene que favorece comportamentos, participacdo da comunidade e
acoes para reduzir o risco de doengas € fundamental para uma resposta de abasteci-
mento de agua, saneamento e higiene (WASH, sigla em inglés) bem sucedida.

E improvavel que uma abordagem padronizada, apoiada principalmente em mensa-
gens educativas e na distribuicao de itens de higiene, seja muito eficaz. Os riscos —
e a percepcao deles — variam entre os contextos. As pessoas tém experiéncias de
vida, estratégias de enfrentamento e normas culturais e comportamentais distintas.
E importante adaptar o enfoque com base na analise desses fatores assim como no
contexto. A promocao eficaz de higiene depende:

» do trabalho com a comunidade para mobilizar agdes e contribuir para a tomada
de decisoes;

» dacomunicacao bidirecional e do feedback saobre riscos, prioridades e servicos; e

» doacesso e do uso de instalagdes WASH, de servigos e produtos.

A promocao de higiene deve aproveitar o proprio conhecimento das pessoas sobre
prevencao de riscos e de doengas para fomentar comportamentos positivos em
matéria de sadde.

Monitore regularmente as atividades e os resultados para garantir que os programas
de abastecimento de agua, saneamento e promocao de higiene evoluam. Coordene,
junto com os agentes de salde, o monitoramento da incidéncia de doencas rela-
cionadas a WASH, como doenca diarreica, cdlera, tifo, tracoma, vermes intestinais
e esquistossomose; @ ver Cuidados essenciais de satde; Doengas transmissiveis —
Normas 2.1.1 a 2.1.4 e Sistemas de satide — Norma 1.5.

Promocao de higiene — Norma 1.1: Promocao de higiene
As pessoas estao cientes dos principais riscos a salde piblica relacionados a
agua, saneamento e higiene e podem adotar medidas individuais, domésti-
cas e comunitarias para reduzi-los.

Acoes-chave

D Identificar os principais riscos a salde plblica e as praticas de higiene atuais
que contribuem para esses riscos.

= Desenvolver um perfil da comunidade para determinar quais individuos e
grupos sao vulneraveis, a quais riscos relacionados a WASH e por qué.

» |dentificar fatores que podem motivar comportamentos positivos e acoes
preventivas.

E> Trabalhar com a populagao afetada para projetar e gerenciar uma promocao de
higiene e uma resposta WASH mais ampla.
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= Desenvolver uma estratégia de comunicagao utilizando meios de comunicagao
de massa e dialogo com a comunidade para partilhar informacoes praticas.

= lIdentificar e treinar individuos influentes, grupos comunitarios e trabalhadores de
extensao.

E> Utilizar o feedback da comunidade e os dados da vigilancia sanitaria para
adaptar e melhorar a promocao de higiene.

= Monitorar o acesso e o uso das instalacées WASH e 0 modo como as ativida-
des de promocao de higiene afetam o comportamento e as praticas.

= Adaptar atividades e identificar necessidades nao atendidas.

Indicadores-chave

Porcentagem de familias afetadas que descrevem corretamente trés medidas
para prevenir doencas relacionadas a WASH

Porcentagem da populacao-alvo que cita corretamente dois momentos cruciais
para a lavagem das maos

Porcentagem da populacao-alvo observada ao usar pontos de lavagem de maos
na saida de banheiros comunitarios

Porcentagem de domicilios afetados nos quais sabao e agua estao disponiveis
para a lavagem das maos

Porcentagem da populacao afetada que obtém agua de fontes de agua melhorada

Porcentagem de domicilios que armazenam agua potavel em recipientes limpos
e cobertos

Porcentagem de cuidadores que relatam descartar os dejetos das criancas com
seguranga

Porcentagem de familia que usam material de incontinéncia (absorventes,
papagaios, comadres, cadeiras sanitarias) e que relatam descartar os dejetos de
incontinéncia adulta com seguranga

Porcentagem de familias afetadas que descartam residuos sdlidos
adequadamente

Porcentagem de pessoas que deram feedback e disseram que ele foi utilizado
para adaptar e melhorar instalacoes e servigos WASH

0 local esta livre de fezes humanas e de animais

Notas de orientacao

Entendendo e gerenciando os riscos WASH: priorizar e reduzir os riscos ao abasteci-
mento de agua, saneamento e higiene na fase inicial de uma crise pode ser desafia-
dor. Concentre-se no uso da agua potavel, na gestao de dejetos e na lavagem das
maos, pois é provavel que tenham maior impacto na prevencao de transmissao de
doencas. Para avaliar os riscos a salde pablica relacionados a WASH e as medidas
para reduzi-los, sera necessario compreender os seguintes aspectos:
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= ouso atual de instalacoes e servigos WASH;

»  0acesso aitens essenciais de higiene doméstica; @ ver Normas de promog¢ao
de higiene 1.2 e 1.3;

= as estratégias atuais de enfrentamento, os costumes e as crencas locais;

»  as estruturas sociais e a dinamica de poder na comunidade;

»  0lugar onde as pessoas procuram assisténcia médica (inclusive curandeiros,
farmacias, clinicas);

»= oresponsavel pelo funcionamento e manutencao da infraestrutura de WASH;

» osdados de vigilancia de doencas vinculadas a WASH;

» as barreiras sociais, fisicas e de comunicagao ao acesso as instalagdes e
servicos WASH, principalmente para mulheres e meninas, idosos e pessoas
com deficiéncia;

»  asvariagdes no nivel salarial; e

» as condicOes ambientais e as tendéncias a doengas sazonais.

Para manter a motivacao, a mudanca de comportamento e a pratica precisam ser
faceis. As instalacbes devem ser convenientes e acessiveis a todos os usuarios,
seguras, dignas, limpas e culturalmente adequadas. Inclua homens e mulheres nas
atividades de promogao de higiene, pois o apoio ativo nas atividades de higiene por
parte dos homens pode ter uma influéncia decisiva sobre o comportamento da familia.

Mobiliza¢do comunitdria: trabalhe com as estruturas existentes, assegurando-se de
que as oportunidades remuneradas ou voluntarias estejam igualmente disponiveis
para mulheres e homens. Lideres comunitarios e religiosos respeitados, trabalhado-
res de extensao e colaboradores locais confiaveis, como grupos de mulheres ou de
jovens, podem facilitar a mobilizacao e a acao preventiva.

E comum alocar dois trabalhadores de extensio para cada 1.000 pessoas. Os traba-
Ihadores e voluntarios de extensao devem ter boas habilidades de comunicacao,
ser capazes de construir relagdes respeitosas com as comunidades locais e ter uma
compreensao profunda das necessidades e das preocupacoes locais. Se necessario,
devem ser acordados incentivos aos agentes de extensao, por meio de um férum da
coordenacao local para promover a igualdade e evitar transtornos.

Os agentes comunitarios de sadde podem ter funcdes semelhantes as dos traba-
Ihadores de extensao WASH, mas diferentes responsabilidades; @© ver Sistemas de
saude — Norma 1.2: Forca de trabalho de sadide.

Trabalhando com criangas: as criancas podem promover comportamentos saudaveis
entre seus colegas e familiares. O departamento de educacao ou os servigos sociais
podem identificar oportunidades para fomentar a higiene nas escolas, nos lares
residenciais, nas unidades familiares chefiadas por criangas e entre as criancas que
vivemn na rua. Envolva as criancas na elaboracdo de mensagens; © ver Manual INEE
(Requisitos Minimos para a Educagdo: Preparacdo, Resposta e Reconstrucdo) e CPMS
Handbook.

Canais e formas de comunicagdo: veicule informacoes em mdltiplos formatos (escri-
tos, graficos, audios) e idiomas para torna-los o mais acessivel possivel. Adapte-os
para criancas e pessoas com deficiéncia; desenvolva e teste as mensagens para
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garantir que elas sejam compreensiveis em que pesem as diferencas de idade, sexo,
nivel educacional e idioma.

0O dialogo com a comunidade é (til para a resolucao de problemas e o planejamento
de acdes. A midia de massa pode reforcar as informacdes gerais com um alcance
mais amplo. Ambos sao Gteis se direcionados a publicos especificos. Crie com os
usuarios mecanismos de feedback adequados e monitore sua eficacia. Comunique
o feedback a comunidade, incentivando-a a responder; © ver Norma Humanitdria
Essencial, Compromisso 5.

Lavar as mdos com sabdo é uma maneira importante de prevenir a transmissao de
doencas diarreicas. As instalagdes de lavagem das maos precisam de um suprimento
regular de agua e sabao bem como de drenagem segura. Posicione as instalagoes de
modo que a lavagem das maos ocorra antes de que se toque nos alimentos (antes
de comer, de preparar alimentos ou de alimentar uma crianca) e apds o contato com
dejetos (depois de usar o banheiro ou de limpar uma crianca); © ver Abastecimento de
dgua — Norma 2.2: Qualidade da dgua.

Promover o uso de banheiros: uma questao fundamental para a equipe de promogao
de higiene é o uso inclusivo de instalagdes e materiais de descarte de dejetos. Além
das preocupagdes com a limpeza e o odor, os principais impedimentos para que as
pessoas usem banheiros sao o constrangimento, os tabus culturais, a acessibilidade
fisica e as preocupacdes com privacidade e seguranca; @® ver Controle de dejetos —
Norma 3.2: Acesso e uso de banheiros.

Coletar, transportar e armazenar agua potavel com seguranca é fundamental para
reduzir os riscos de contaminacao. As familias precisam de recipientes separados
para coletar e armazenar agua potavel; © ver Promogdo de higiene — Norma 1.2 e
Normas de fornecimento de dgua 2.1e 2.2.

Pessoas em trdnsito: encontre oportunidades de interagir com pessoas em tran-
sito, seja vigjando com elas temporariamente, seja encontrando-as em areas de
descanso. Utilize canais de comunicagao como radio, SMS, redes sociais e linhas
diretas gratuitas para informar sobre higiene e solicitar feedback. Para auxiliar, crie
pacotes de "itens domésticos” com telefones celulares ou carregadores solares, que
também vao possibilitar que as pessoas se comuniquem com seus familiares, aces-
sem as informacdes e deem feedback.

Promocao de higiene — Norma 1.2:

Identificacao, acesso, e uso de itens de higiene
Os itens apropriados para higiene, saide, dignidade e bem-estar estao
disponiveis e sao utilizados pelas pessoas afetadas.

Acoes-chave

D Identificar os itens essenciais de higiene de que necessitam os individuos, as
familias e as comunidades.

= Considerar as distintas necessidades de homens, mulheres, idosos, criangas e
pessoas com deficiéncia.
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» Identificar e fornecer itens comunitarios adicionais para a manutencao da
higiene ambiental, tais como recipientes para residuos sélidos e materiais de
limpeza.

E> Propiciar o acesso a itens essenciais em tempo habil.

= Avaliar a disponibilidade dos itens nos mercados locais, regionais ou
internacionais.

E> Trabalhar com as populacoes afetadas, autoridades locais e outros agentes
para planejar como as pessoas vao recolher ou comprar itens de higiene.

»  Darinformaces sobre horario, local, contetdo e destinatarios da ajuda em
dinheiro e/ou itens de higiene.

»  Coordenar-se com outros setores para prestar ajuda em dinheiro e/ou itens de
higiene e decidir sobre os mecanismos de distribuicao.

D Buscar feedback das pessoas afetadas sobre a adequacao dos itens de higiene
escolhidos e sua satisfacdo com o método de acesso a eles.

Indicadores-chave

Todos os domicilios afetados tém acesso a quantidade minima de itens essen-

ciais de higiene:

»  2recipientes de agua por domicilio (10 a 20 I; um para coleta, um para
armazenamento);

= 250 g de sabao para banho por pessoa por més;

» 200 g de sabao para lavagem de roupa por pessoa por més;

»  Sabdo e agua em um ponto de lavagem de maos (um ponto por banheiro
compartilhado ou um por domicilio);

= Urinol, pazinha ou fraldas para descartar as fezes das criancas.

Porcentagem de pessoas afetadas que relatam/sao observadas usando regular-
mente itens de higiene apés a distribuicao

Porcentagem da renda familiar utilizada na compra de itens de higiene para
necessidades prioritarias identificadas

Notas de orientacao

Identifique itens essenciais: adapte itens e kits de higiene a cultura e ao contexto.
Priorize itens essenciais na fase inicial (como sabao, recipientes para agua e produ-
tos para menstruacao e incontinéncia) sobre os itens “bom ter” (como escova de
cabelo, xampu, creme dental, escova de dentes). Alguns grupos terdo necessidades
especificas; ® ver Notas de orientacdo — Grupos de risco (a seguir).

Recipientes para dgua: identificar recipientes para agua de 10 a 20 | para coleta
e armazenamento de agua potavel e domiciliar. O tamanho e o tipo dos recipien-
tes devem ser adequados a idade e a capacidade de transporte das pessoas que
costumam coletar agua.
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Os recipientes devem ter tampas, estar limpos e cobertos. Os recipientes para arma-
zenamento devem ter um gargalo ou torneira para que a coleta, o armazenamento e
o consumo de agua potavel sejam seguros.

Se o suprimento de agua for intermitente, forneca recipientes maiores para arma-
zenamento. Em ambientes urbanos ou quando os suprimentos sao centralizados, o
armazenamento domiciliar deve ser suficiente para o consumo normal (incluindo o
consumo maximo, quando pertinente) entre as recargas.

Grupos de risco: algumas pessoas vao precisar de quantidades diferentes ou maiores
de itens de higiene pessoal devido a idade, condicao de salde, deficiéncia, mobili-
dade ou incontinéncia. Pessoas com deficiéncia ou com dificuldade de locomocao
podem precisar de itens adicionais. Isso inclui sabao extra, itens para incontinéncia,
recipientes de agua, comadres, cadeira higiénica ou capas plasticas para colchdes.
Pergunte as pessoas ou aos seus cuidadores se eles precisam de ajuda para coletar
e descartar os residuos de modo que seja respeitada sua dignidade. Consulte as
pessoas e suas familias ou cuidadores sobre o tipo de ajuda mais adequada.

Programacdo de itens de higiene baseada no mercado: o fornecimento de itens de
higiene deve apoiar os mercados locais sempre que possivel (pela disponibilizacdo
de dinheiro ou vales, ou melhorando a infraestrutura do armazém, por exemplo).
Os planos de acesso e uso de itens de higiene devem estar embasados em uma
avaliacao do mercado e em uma analise da renda familiar, inclusive dos papéis dos
géneros nas decisdes sobre despesas. Monitore o mercado para verificar se ele esta
fornecendo ou nao produtos na quantidade e na qualidade esperada e faca ajustes
se necessario; @ ver Prestacdo de ajuda através de mercados.

Distribui¢do: priorize a seguranca e a protecao da populagdo ao organizar qualquer
distribuicao; @ ver Principio de Prote¢do1.

Monte uma equipe propria para a distribuicdo. Informe as pessoas com antecedéncia
sobre o horario, o local, a lista de itens e os critérios de selecao. Combata a discri-
minacao e a estigmatizacao e, se necessario, faca a distribuicao por familias ou por
meios de distribuicao distintos. Identifique e tente resolver todos os obstaculos ao
acesso a locais de distribuicao ou a sistemas de distribuicao, especificamente para
mulheres e meninas, idosos e pessoas com deficiéncia.

Reabastecimento de itens de consumo: estabeleca um suprimento regular e confiavel
de itens de consumo, tais como sabao e produtos para menstruacao e incontinéncia.

Coordenacdo de distribuicoes conjuntas: planeje consultas compartilhadas a comu-
nidade para compreender as necessidades e os mecanismos de enfrentamento em
todos os setores. Atenda varias necessidades ao mesmo tempo, para a conveni-
éncia da populacdo-alvo e para economizar tempo e dinheiro em todos os setores.
Certifique-se de que, apds a distribuicdo, as familias possam transportar para casa,
com seguranca, todos os seus itens.

Pessoas em trdnsito: quando as pessoas estiverem em transito, confirme a capaci-
dade de transporte de itens de higiene (como sabdo para viagem). Deixe que elas
selecionem os itens que desejam em vez de distribuir kits padronizados; estabeleca
um sistema para coletar e descartar os residuos das embalagens.
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Promocao de higiene — Norma 1.3:

Higiene menstrual e incontinéncia

Mulheres e meninas em idade menstrual e homens e mulheres com
incontinéncia tém acesso a produtos de higiene e instalacdes WASH que
promovem dignidade e bem-estar.

Acoes-chave

D Entender as praticas, as normas sociais e 0s mitos relativos a higiene mens-
trual e a incontinéncia e adaptar suprimentos e instalacoes de higiene.

E> Consultar mulheres, meninas e pessoas com incontinéncia sobre o projeto,
a localizacdo e a gestao de instalacoes (sanitarios, banheiros, lavanderia,
descarte e abastecimento de agua).

E> Fornecer acesso a produtos adequados a higiene menstrual e a incontinéncia
(para banho, lavagem de roupas e das maos) e outros itens de higiene.

»  Nas distribuicoes, fornecer os suprimentos em locais discretos para
assegurar a dignidade e reduzir o estigma. Demonstrar o uso adequado
de eventuais itens desconhecidos.

Indicadores-chave

Porcentagem de mulheres e meninas em idade menstrual que tém acesso a
produtos adequados para a higiene menstrual

Porcentagem de beneficiarios que estao satisfeitos com os produtos e as instala-
¢oes para higiene menstrual

Porcentagem de pessoas com incontinéncia que utilizam produtos e instalacoes
para incontinéncia adequados

Porcentagem de beneficiarios satisfeitos com os produtos e instalagoes para
incontinéncia

Notas de orientacao

Tratando da higiene menstrual e da incontinéncia em uma crise: o cuidado adequado
com a higiene menstrual e com a incontinéncia ajuda as pessoas a viver com digni-
dade e a participar das atividades diarias. Além de proporcionar acesso a itens de
higiene, & importante consultar os usuarios sobre os mecanismos de descarte em
casa, bem como em instalagdes comunitarias e instituicoes como as escolas. As
instalacoes sanitarias devem ser adaptadas, e deve ser disponibilizado espaco para
instalacdes de lavagem e secagem, @ ver Gestdo de dejetos — Normas 3.7 e 3.2.
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Tabus sobre a menstruagdo: as crencas, as normas e os tabus sobre a menstruacao
terdo influéncia sobre o sucesso da resposta. Talvez ndo seja possivel investigar
essas questoes durante a fase inicial ou aguda da crise, mas isso deve ser feito o
mais rapido possivel.

A incontinéncia pode ndo ser um termo amplamente utilizado em alguns contex-
tos, mesmo entre os médicos. A incontinéncia & uma questao complexa, sanitaria
e social, que ocorre quando uma pessoa nao consegue controlar o fluxo da urina
ou das fezes. Ela pode levar a um nivel alto de preconceito, de isolamento social e
de estresse e a impossibilidade de acessar servicos, oportunidades de ensino e de
trabalho. A prevaléncia pode parecer baixa, ja que muitas pessoas a mantém em
segredo, mas um grande nimero de pessoas pode ter incontinéncia, entre elas:

= pessoas mais velhas;

= pessoas com deficiéncia e as que tém dificuldade de locomocao;

= mulheres que deram a luz — incluindo meninas, que correm mais risco de
desenvolver fistulas;

= pessoas com enfermidades cronicas, como asma, diabetes, derrame cerebral
ou cancer;

» meninas e mulheres que sofreram violéncia de género ou foram submetidas a
mutilacao genital;

»  pessoas que se submeteram a cirurgia, como a de retirada da prostata;

= mulheres na menopausa; e

»  criancas pequenas e criancas psicologicamente afetadas por um conflito ou
tragédia.

A higiene mal feita em situacoes de incontinéncia pode ser uma importante fonte de
transmissao de doengas em emergéncias. O acesso a quantidades muito maiores de
agua e sabao é fundamental. As pessoas com incontinéncia e seus cuidadores preci-
sam de cinco vezes mais sabao e agua do que as outras pessoas. Pessoas incontinen-
tes e sem mobilidade precisam consultar especialistas em saldde ou em deficiéncia
para aprender como prevenir e cuidar de infeccoes e escaras, que podem ser fatais.

Suprimentos e instalacdes: analise as opcoes com as pessoas afetadas para enten-
der suas preferéncias quanto a: produtos descartaveis ou reutilizaveis; mecanismos
de descarte em residéncias, escolas, centros de saide e instalagdes comunitarias;
instalacdes de lavagem de roupas e secagem; instalaces sanitarias e de banho.
Leve em consideracao as normas e as preferéncias especificas da idade, pois o tipo e
a quantidade de suprimentos podem mudar com o tempo. Faca a demonstracao de
uso dos produtos desconhecidos.

Sao necessarios tipos distintos de absorventes para a incontinéncia fecal e urinaria
e para distintos graus de incontinéncia. O dimensionamento & importante para o uso
seguro. Fornega varios tipos e tamanhos de absorventes para incontinéncia urinaria
e fecal.

Considere a proximidade dos banheiros para as pessoas com incontinéncia. Algumas
pessoas conseguem evitar episddios de incontinéncia se puderem acessar o
banheiro rapidamente. Pode ser necessario fornecer cadeira higiénica, comadre e/
ou papagaio.
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Suprimentos minimos: para higiene menstrual e incontinéncia:

= um recipiente especifico com tampa para colocar panos de molho e para
guardar absorventes/panos; e
» corda e prendedores para secar.

Para higiene menstrual:

= material absorvente de algodao (4 m* por ano), absorventes descartaveis
(15 por més) ou absorventes sanitarios reutilizaveis (6 por ano), conforme a
preferéncia de mulheres e meninas;

*  roupaintima (6 por ano);

»  sabdo extra (250 g por més); ® ver Promogdo de higiene — Norma 1.2:
Identificacdo, acesso e uso de itens de higiene.

Para incontinéncia, os suprimentos vao depender da gravidade e tipo de incontinén-
cia e das preferéncias pessoais. O minimo sugerido é:

= material absorvente de algodao macio (8 m? por ano), absorventes descarta-
veis para incontinéncia (150 por més) ou roupas intimas para incontinéncia
reutilizaveis (12 por ano);

»  roupaintima (12 por ano);

»  sabdo extra (500 g para banho e 500 g para lavar roupas por més);

= dois protetores de colchdo lavaveis a prova de vazamento;

= recipientes extras de agua;

= alvejante ou produto de limpeza desinfetante similar (3 L de produto ndo
diluido por ano);

» comadre e papagaios (masculinos e femininos), cadeira higiénica (se
conveniente).

Reabastecimento de suprimentos: planeje como e quando reabastecer os materiais.
A ajuda em dinheiro ou as distribuicoes em espécie podem ser utilizadas de dife-
rentes maneiras ao longo do tempo. Pesquise opgdes para que pequenas empre-
sas fornecam materiais ou para que as pessoas fabriquem seus proprios artigos de
protecao; @ ver Prestacdo de ajuda através de mercados.

Escolas, espagos seguros e centros de aprendizagem: o apoio ao abastecimento de
agua, saneamento e promogao de higiene nas escolas e em espagos seguros deve
considerar a infraestrutura de WASH e a formacao dada aos professores. As instala-
coes devem ter um mecanismo de descarte discreto, um recipiente com tampa, um
sistema de coleta e descarte ou um conduto do vaso sanitario até um incinerador.
Coloque instalagdes WASH bem conservadas e separadas por sexo, com ganchos e
prateleiras para os materiais de higiene menstrual.

Incentive os professores a adotarem a educagao sobre higiene menstrual como
parte do curriculo-padrao. Instrua as professoras e os professores para:

= auxiliar as praticas de higiene menstrual das meninas;
= manter materiais de higiene menstrual na escola;
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= auxiliar os alunos que sofrem de incontinéncia devido aos efeitos psicologicos
da crise; ® ver Manual INEE (Requisitos Minimos para a Educacdo: Preparacdo,
Resposta e Reconstrugdo).

Alojamento: trabalhe em conjunto com o setor de alojamento para assegurar que
haja privacidade adequada a higiene menstrual e a incontinéncia no domicilio ou no
alojamento comunitario. Poderdo ser usados biombos ou areas separadas para troca
de roupa.

Pessoas em trdnsito: ofereca materiais para higiene menstrual e incontinéncia a
medida que as pessoas passem pelos pontos de abastecimento.
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2. Abastecimento de agua

A quantidade e a qualidade inadequadas da agua sao a causa subjacente a maioria
dos problemas de salde plblica em situacdes de crise. Pode nao haver agua sufi-
ciente disponivel para atender as necessidades basicas; portanto, é essencial forne-
cer uma quantidade de agua potavel para a sobrevivéncia. A prioridade é fornecer
uma quantidade adequada de agua, mesmo que seja de qualidade intermediaria, o
que pode ser necessario até que as normas minimas para a quantidade e a qualidade
da agua sejam cumpridas.

Devido aos conflitos, aos desastres naturais ou a falta de sistemas de manutencao,
as torneiras, 0s pogos e as tubulagdes geralmente ficam em mau estado. Em situa-
cOes de conflito, impedir o acesso a agua pode ser uma estratégia intencional utili-
zada pelas partes em conflito. Algo rigorosamente proibido no Direito Internacional
Humanitario.

Consulte membros da comunidade e partes intervenientes pertinentes para entender
COMO usam e acessam a agua, se ha restricdes ao acesso e como elas podem variar
conforme a estacao do ano.

Abastecimento de agua — Norma 2.1:

Acesso e quantidade de agua

As pessoas tém acesso equitativo e de baixo custo a uma quantidade
suficiente de agua potavel para atender as suas necessidades domésticas e
de consumo.

Acoes-chave

Yo,

D Identificar as fontes de agua subterraneas ou de superficie mais adequadas,

tendo em conta possiveis impactos ambientais.

Levar em consideracao as variagcdes sazonais no abastecimento e na demanda
de agua e os mecanismos de acesso a agua potavel, a agua para uso domés-
tico e @ agua para a subsisténcia.

Conhecer as distintas fontes de agua, os fornecedores e operadores e 0 acesso
a agua nas comunidades e nas residéncias.

@ Determinar a demanda de agua e os sistemas necessarios para fornecé-la.

Trabalhar com as partes intervenientes para localizar pontos de agua que
permitam acesso seguro e equitativo a todos os membros da comunidade.
Estabelecer sistemas de operacao e manuten¢dao com uma atribuicao
clara de responsabilidades e que incluam futuras necessidades de acesso
sustentavel.
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E> Assegurar a drenagem adequada dos pontos de agua nas areas de lavagem, de
banho e de cozinha e nas instalacoes de lavagem das maos das residéncias e
da comunidade.

= Procurar oportunidades de reutilizar a agua, como hortas, fabricacao de tijolos
ou irrigacao.

Indicadores-chave

Volume médio de agua utilizada para beber e para higiene doméstica por

domicilio

= Minimo de 15 L por pessoa por dia

= Determine a quantidade com base no contexto e na fase da resposta.

Ndmero maximo de pessoas que utilizam instalacoes de agua

= 250 pessoas por torneira (com base em uma vazao de 7,5 L/min)

= 500 pessoas por bomba manual (com base em uma vazao de 17 L/min)
= 400 pessoas por pogo aberto (com base em uma vazao de 12,5 L/min)
= 100 pessoas por lavanderia

= 50 pessoas por instalagao de banho

Porcentagem da renda domiciliar usada para comprar agua para beber e para
higiene domaéstica
= Meta 5% ou menos

Porcentagem de familias beneficiarias que sabem onde e quando vao receber o
proximo suprimento de agua

Distancia entre qualquer residéncia e o ponto de agua mais préximo
= <500m

Tempo de espera nas fontes de agua
= <30min

Porcentagem de pontos comunitarios de distribuicao de agua livres de agua
parada

Porcentagem de sistemas/instalagoes de agua que possuem um sistema de
gestao funcional e responsavel

Notas de orientacao

A selegdo das fontes de dgua deve considerar:

= adisponibilidade, a seguranca, a proximidade e a sustentabilidade de uma
quantidade suficiente de agua;

= anecessidade e a viabilidade do tratamento da agua, seja em um volume
grande, seja em num patamar doméstico; e

= os fatores sociais, politicos ou legais que afetam o controle de fontes de agua
(podem ser controversos, especialmente durante um conflito).
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Na fase inicial de uma crise, muitas vezes, é necessaria uma combinagao de abor-
dagens e de fontes para atender as necessidades de sobrevivéncia. As fontes de
agua de superficie, apesar de exigirem mais tratamento, podem ser a solucao mais
rapida. Sao preferiveis as fontes subterraneas e/ou o abastecimento a partir das
nascentes. Elas precisam de menos tratamento e o fluxo pela gravidade dispensa
0 bombeamento. Monitore regularmente todas as fontes para evitar a extracao
excessiva; @ ver Alojamento e assentamento — Norma 2: Localizacdo e planejamento
do assentamento.

Necessidades: A quantidade de agua necessaria para beber, para higiene e para uso
domeéstico depende do contexto e da fase de uma resposta. Ela sera influenciada por
fatores como o uso e os habitos anteriores a crise, o projeto de contencao de dejetos
e os habitos culturais; © ver Compreensdo e gestdo de riscos no abastecimento de dgua,
saneamento e promocgdo de higiene — Norma 1.1 e Gestdo de dejetos — Norma 3.2.

A pratica estabelecida € de um minimo de 15 L por pessoa por dia; nunca um “maximo’,
e talvez essa quantidade nao seja adequada a todos os contextos ou fases de uma
resposta. Por exemplo, essa nao & uma quantidade suficiente quando ha pessoas
deslocadas por muitos anos. Na fase aguda de uma seca, 7,5 L por pessoa por dia
podem ser adequados por um periodo curto. Em um ambiente urbano de renda
média, 50 L por pessoa por dia pode ser o volume minimo aceitavel para manter a
salde e a dignidade.

As consequéncias do fornecimento de diferentes quantidades de agua devem ser
revistas em funcdo das taxas de morbidade e de mortalidade por doencas rela-
cionadas ao Abastecimento de Agua, Saneamento e Promocdo de Higiene (WASH,
sigla em inglés). Delibere com outros agentes WASH sobre a quantidade minima
nesse contexto. Para orientacées sobre como determinar a quantidade de agua
para uso humano, pecuario, institucional e outros consulte Cuidados essenciais de
salde — Doencas transmissiveis — Normas 2.1.1 a 2.1.4 e Abastecimento de agua,
saneamento e promocao de higiene — Apéndice 3. Para necessidades de agua em
emergéncia na pecuaria, @ ver Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS).

Necessidades Quantidade (litros/pessoa/dia) | Quantidade (litros/pessoa/dia)

Sobrevivéncia: ingestao 25a3 Clima e fisiologia individualy
de agua (beber e comer)

Higiene 2a6 Normas sociais e culturais

Culinaria basica 3a6 Tipo de alimento e normas
sociais e culturais

i\gua basica total 7.5a15

Necessidades basicas minimas de agua para sobrevivéncia: as necessidades de agua
variam entre a populagao, principalmente entre pessoas com deficiéncia ou com
dificuldade de locomocao e entre grupos com diferentes praticas religiosas.

Medigdo: ndo divida simplesmente a quantidade de agua fornecida pela populacdo
atendida. As pesquisas feitas com as familias, a observacao e os grupos de discussao

113

Yo,



ABASTECIMENTO DE AGUA, SANEAMENTO E PROMOCAO DE HIGIENE

comunitarios sao métodos mais eficazes de coletar dados sobre o uso e o consumo
de agua do que a medicao do volume de agua transportada ou bombeada, ou o uso
de bombas manuais. Faca a triangulacao de relatdrios do sistema de agua com os
relatérios sobre as pesquisas feitas com as familias.

Acesso e equidade: os pontos de agua incluem banheiros, instalagdes comunitarias
para tomar banho, cozinhar e lavar roupa, bem como ambientes institucionais como
escolas ou unidades de salde.

As metas de quantidade minima (ver indicadores-chave acima) pressupdem que
o0 ponto de agua esteja acessivel por cerca de 8 h por dia, com um abastecimento
constante de agua. Use essas metas com cautela, pois elas ndao garantem uma
quantidade minima de agua ou um acesso equitativo.

As respostas relativas a agua e ao saneamento devem atender igualmente as neces-
sidades das populagdes de acolhida e das deslocadas para evitar tensoes e conflitos.

Durante o projeto, leve em consideracao que as necessidades variam conforme a
faixa etaria e o sexo ou conforme se trate de pessoas com deficiéncia ou com dificul-
dade de locomocao. Localize pontos de agua acessiveis e suficientemente proximos
as residéncias para restringir a exposicao a riscos de protecao.

Informe a populacao afetada sobre quando e onde esperar a entrega de agua, seus
direitos a distribuicdo equitativa e como dar feedback.

Tempo de ida e volta e de espera na fila: o tempo excessivo de espera na fila e de ida
e volta indica um ndmero inadequado de pontos de agua ou um rendimento inade-
quado das fontes de agua. Isso pode levar a reducao do consumo individual de agua e
ao aumento do consumo de fontes de superficie desprotegidas, além de resultar em
menos tempo para atividades educacionais ou tarefas que geram renda. O tempo de
espera na fila também influi no risco de violéncia na area da torneira; @ ver Principio
de Protecdo 1 e Norma Humanitdria Essencial, Compromisso 1.

Recipientes de agua apropriados: © ver Promocdo de higiene — Norma 1.2: Identificagdo,
acesso e uso de itens de higiene. Quando for utilizado o tratamento e armazenamento
doméstico seguro de agua (TADSA), ajuste o nimero e o tamanho dos recipientes.
Por exemplo, o processo de coagulagao, floculacao e desinfeccao exigira dois baldes,
um pano para coar e um agitador.

Programacdo de dgua baseada no mercado: analisar como as familias tinham acesso
a agua e aos recipientes antes e depois da crise. Essa simples avaliacao de mercado
deve embasar as decisdes sobre como fornecer acesso sustentavel a agua a curto e
alongo prazo. Determine como usar, apoiar e desenvolver o mercado de agua, consi-
derando um método combinado de assisténcia domiciliar em dinheiro, subsidios e
capacitacao técnica com vendedores ou fornecedores, ou outros meios. Acompanhe
o0s precos mensais do mercado (agua, combustivel) para despesas das familias ao
longo do tempo e use essa tendéncia para embasar as mudancas no desenho do
programa; @ ver Prestacdo de ajuda através de mercados.

Pagamento: as despesas de agua nao devem exceder de 3% a 5% da renda familiar.
Informe-se sobre como as familias estdo cobrindo custos mais altos durante a crise
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e tome medidas para combater os mecanismos negativos de enfrentamento; @© ver
Principio de Protecao 1. Certifique-se de que os sistemas financeiros sejam gerencia-
dos com transparéncia.

Gestdo dos sistemas e da infraestrutura de dgua: trabalhe com a comunidade e com
outras partes intervenientes para decidir sobre a localizacado, o projeto e o uso dos
pontos de agua (projetos imediatos e de longo prazo). Isso engloba instalacdes
para tomar banho, cozinhar e lavar roupa, banheiros e instituicdes como escolas,
mercados e unidades de saide. Use o feedback para adaptar e melhorar o acesso as
instalacoes de agua.

Considere as estruturas anteriores e atuais de governanca da agua, a capacidade e
a disposicao das pessoas de pagar pelos servicos de agua e saneamento e os meca-
nismos de recuperacao de custos. Leve em consideracao o investimento de capital
em sistemas de abastecimento de agua que oferecam economia a longo prazo
ou economia de escala. Compare alternativas como o bombeamento solar ou um
sistema de agua canalizada, com transporte de agua por caminhao, especialmente
em crises prolongadas em areas urbanas e assentamentos comunitarios.

Forneca as pessoas 0os meios para operar e manter os sistemas de agua através de
comités WASH ou de parcerias com o setor privado ou publico.

Uso de dgua engarrafada: a agua tratada é mais econémica, mais adequada e tecni-
camente mais correta do que a agua engarrafada devido ao transporte, ao custo,
a qualidade e a geracdo de residuos. Excecoes podem ser feitas a curto prazo (em
casos de pessoas em transito, por exemplo). Estabeleca um sistema adequado de
gestao de residuos plasticos.

Instalagdes de lavanderia, lavagem e banho: se o banho privado nas moradias nao for
possivel, providencie instalaces separadas para homens e mulheres que garantam
seguranca, privacidade e dignidade.

Consulte os usuarios, especialmente mulheres, meninas e pessoas com deficiéncia,
para decidir a localizagao, o projeto e a seguranca das instalagoes. Avalie a possibi-
lidade de acesso a agua quente para tomar banho e para lavar roupas em situacoes
especificas, como nas respostas a sarna e durante variacoes climaticas.

Drenagem de pontos de dgua, lavanderias, instalacées de banho e locais de lavagem
de mdos: Ao construir e reabilitar pontos de distribuicdo e de uso de agua, certifi-
que-se de que as aguas residuais nao apresentem risco a salde ou nao favoregam
a reproducao de vetores-problema. Estabeleca um plano geral de drenagem em
coordenacao com os projetistas do local, o setor de alojamento e/ou as autoridades
municipais.

Projete sistemas WASH e de infraestrutura para atender aos requisitos de drena-
gem. Por exemplo, o nivel de pressdo nos suportes da torneira, o tamanho do ponto
de agua e/ou da lavanderia e a altura da torneira até o fundo dos recipientes de agua
devem ser adequados; © ver de Alojamento e assentamento — Norma 2: Localizacéo e
planejamento do assentamento.
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Abastecimento de agua — Norma 2.2:

Qualidade da agua
A agua é palatavel e de qualidade suficiente para beber e cozinhar e para a
higiene pessoal e doméstica, sem causar riscos a salde.

Acoes-chave

D Identificar os riscos a satde publica associados a agua disponivel e a forma
mais adequada de reduzi-los.

= Proteger as fontes de agua e renovar regularmente as pesquisas sanitarias
nas fontes e nos pontos de agua.

E> Determinar o método mais adequado para garantir agua potavel para beber no
ponto de consumo ou de uso.

= Asopcoes de tratamento incluem tratamento e distribuicao de agua a granel,
com coleta e armazenamento doméstico seguro, ou tratamento doméstico de
agua e armazenamento seguro.

E> Reduzir a contaminagao da agua apds a entrega no ponto de consumo ou de uso.

= Equipar os domicilios com recipientes seguros para coletar e armazenar
agua potavel e com os meios necessarios para extrair agua para beber com
seguranca.

»  Medir os parametros de qualidade da agua — cloro residual livre (CRL) e
unidades formadoras de coliformes (UFC) — no ponto de entrega e no ponto
de consumo ou de uso.

Indicadores-chave

Porcentagem de pessoas afetadas que coletam agua potavel de fontes de agua
protegidas

Porcentagem de domicilios observados que armazenam agua com seguranca em
recipientes limpos e cobertos o tempo todo

Porcentagem de testes de qualidade que atendem aos padrdes minimos de
qualidade da agua

= <10 CFU/100 ml no ponto de entrega (agua ndo clorada)
= 20.2a0.5mg/L CRL no ponto de entrega (agua clorada)
= Turbidez de menos de 5 UNT

Notas de orientacao

Manutengdo de uma cadeia da dgua segura: as doencas relacionadas a agua repre-
sentam um risco para a integridade da cadeia da agua. As barreiras a transmis-
sao fecal-oral incluem conter os dejetos, cobrir os alimentos, lavar as maos em
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momentos-chave e coletar e armazenar a agua com seguranca; @ ver Promogdo de
higiene — Norma 1.1; Gestdo de dejetos — Norma 3.2 e Apéndice 2: O diagrama F.

Uma avaliagao de risco a cadeia da agua, desde a fonte até o recipiente de armaze-
namento de agua potavel, envolve:

1. investigacdo sanitaria do ponto de agua;

2. observancia do uso de recipientes separados para coleta e para armazena-
mento de agua;

3. observancia do uso de recipientes de agua potavel limpos e cobertos; e

4. testes de qualidade da agua

Quando ha uma probabilidade alta de a agua nao ser segura, essas acoes podem
evidenciar riscos aparentes sem a necessidade de se realizarem testes de qualidade
da agua nas residéncias, o que envolve um trabalho intensivo.

Uma pesquisa sanitaria avalia as condicOes e as praticas que podem constituir risco
a saldde publica no ponto de agua. Ela considera a estrutura do ponto de agua, a
drenagem, as cercas, as praticas de defecacao e de gestao de residuos sélidos como
possiveis causas de contaminagao. A pesquisa também examina os recipientes de
agua do domicilio.

Qualidade da dgua: ao colocar em uso uma nova fonte de agua, teste a agua quanto
aos parametros fisicos, bacteriolégicos e quimicos. Faca isso antes e depois das
flutuacbes sazonais locais. Nao negligencie a analise dos parametros quimicos
(como os niveis de flGor e de arsénico) que podem provocar problemas de saldde a
longo prazo.

As bactérias coliformes fecais (>99% das quais sdo E. coli) indicam o nivel de conta-
minacdo por dejetos humanos e animais na agua e a possivel presenca de outros
patégenos nocivos. Se houver coliformes fecais, trate a agua. Mesmo que o E.
coli ndo seja encontrado, sem um desinfetante residual, a agua esta propensa a
recontaminacao.

Quando a agua é clorada (antes da distribuicdo ou do tratamento doméstico), devem
ser feitas verificagdes pontuais nos domicilios medindo o cloro residual livre (CRL)
e tratando quando necessario. A frequéncia da entrega de agua, a temperatura e
o periodo em que a agua é armazenada afetam as medicoes de CRL nas moradias
(dissipacdo de cloro).

Promocdo de fontes protegidas: as pessoas podem preferir fontes de agua desprotegi-
das como rios, lagos e pocos por razoes de paladar, de proximidade e de conveniéncia
social. Procure compreender sua logica e desenvolva mensagens e atividades que
fomentem o uso de fontes de agua protegidas.

Agua palatdvel: se a agua potavel segura nao tiver um sabor bom (devido ao nivel
de salinidade, sulfeto de hidrogénio ou cloro, aos quais as pessoas nao estao
acostumadas), os usuarios podem beber agua de fontes com melhor sabor, mas
nao seguras. Utilize atividades de participacao da comunidade e de higiene para
estimular o uso da agua potavel segura.
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Desinfec¢do da agua: a agua deve ser tratada com um desinfetante residual como
o cloro se houver risco significativo de contaminacao na fonte ou ap6s a entrega.
O risco sera determinado pela densidade populacional, pelos métodos de descarte
de dejetos, pelas praticas de higiene e pela prevaléncia de doencas diarreicas. A
turbidez deve estar abaixo de 5 UNT. Se for maior, ensine os usuarios a filtrar,
sedimentar e decantar a agua para reduzir a turbidez antes do tratamento. Se ndo
houver alternativa, deve-se avaliar a possibilidade de fazer a cloracao em dose
dupla por um tempo curto. Esteja ciente de que a dissipagao de cloro varia segundo
o tempo de armazenamento e a faixa de temperatura; portanto, esses fatores
devem ser considerados na dosagem e no tempo de contato; @ ver Apéndice 6:
Arvore de decisdo para tratamento e armazenamento doméstico da dgua.

Quantidade versus qualidade: se ndo for possivel atender as Normas Minimas de
quantidade e de qualidade da agua, priorize a quantidade em vez da qualidade.
Mesmo a agua de qualidade intermediaria pode ser usada para evitar desidratacao,
diminuir o estresse e prevenir doencas diarreicas.

Contaminagdo apos a entrega: a agua que é segura no ponto de entrega pode ser conta-
minada durante a coleta, 0 armazenamento e a captacao de agua potavel. Reduza essa
possibilidade através de praticas seguras de coleta e armazenamento. Limpe regular-
mente os tanques de armazenamento dos domicilios e dos assentamentos e ensine a
comunidade como fazé-lo; ® ver Promogdo de higiene — Normas1.7 e 1.2.

Tratamento e armazenamento doméstico seguro de dgua (TADSA): utilize essa
alternativa quando nao for possivel operar um sistema de tratamento de agua
centralizado. As opgoes de tratamento e armazenamento doméstico que reduzem
a diarreia e melhoram a qualidade microbiologica da agua domiciliar armazenada
incluem fervura, cloracdo, desinfeccao solar, filtragem ceramica, filtragem lenta por
areia, filtragem de membrana e floculacao, e desinfeccao. Trabalhe em conjunto
com outros setores para acordar sobre o combustivel doméstico necessario para
ferver agua e como obté-lo. Em crises e epidemias, evite introduzir uma opgao
desconhecida de tratamento de agua. O uso efetivo das op¢des de tratamento e
armazenamento doméstico seguro de agua (TADSA) requer acompanhamento,
apoio e monitoramento regulares e & um pré-requisito para adotar o TADSA como
um método alternativo de tratamento; @ ver Apéndice 6: Arvore de decisdo para trata-
mento e armazenamento doméstico da agua.

Qualidade da dgua para instituicées: trate todos os suprimentos de agua para
escolas, hospitais, centros de salde e centros de alimentagao com cloro ou outro
desinfetante residual; @ ver Apéndice3: Quantidades minimas de dgua: indices de sobre-
vivéncia e quantificacdo das necessidades de dgua.

Contaminagdo quimica e radiolégica: quando os registros hidrogeologicos ou a
noticia de alguma acao industrial ou militar indicarem que o abastecimento de
agua pode acarretar riscos quimicos ou radiol6gicos para a salde piblica, realize
uma analise quimica. A decisao de usar agua possivelmente contaminada para
abastecimentos de longo prazo deve ser tomada apenas ap6s uma analise minu-
ciosa das implicacoes para a salde e da validacao junto as autoridades locais.
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3. Gestao de dejetos

E essencial para a dignidade, a seguranca, a salde e o bem-estar das pessoas um
ambiente livre de dejetos humanos. Isso inclui o meio ambiente, bem como os
ambientes onde as pessoas vivem, estudam e trabalham. A boa gestao de dejetos
é uma prioridade do abastecimento de agua, saneamento e higiene (WASH). Em
situagdes de crise, ela é tao importante quanto um abastecimento de agua seguro.

Todas as pessoas devem ter acesso a banheiros adequados, seguros, limpos e
confiaveis. Defecar com dignidade é uma questao muito pessoal. Sua adequacao é
determinada por meio de praticas culturais, costumes e habitos diarios das pessoas,
pelas percepgdes e pelo fato de ja terem usado ou nao instalacoes sanitarias ante-
riormente. A defecacao humana descontrolada constitui um grande risco para a
salde, particularmente em situacdes nas quais a densidade populacional é alta, as
pessoas sao deslocadas e os ambientes sao molhados ou Gmidos.

No setor WASH, sao usados diferentes termos para definir instalagdes de gestao de
dejetos. Neste Manual, “sanitario” significa qualquer instalacao ou dispositivo que
contenha diretamente os dejetos e crie a primeira barreira entre as pessoas e 0s
residuos; @ ver Apéndice 2: O diagrama F. A palavra "sanitario” é usada no lugar da
palavra “latrina” em todo o Manual.

A contencao de dejetos humanos longe das pessoas cria uma barreira inicial as
doencas relacionadas a dejetos reduzindo as vias diretas e indiretas de transmissao
de doencas; @ ver Apéndice 2: O diagrama F. Ela deve ser integrada ao sistema de
coleta, transporte, tratamento e descarte para reduzir os riscos a salde plblica e o
impacto ambiental.

A presenca de fezes humanas nos ambientes onde as pessoas vivem, estudam e
trabalham pode indicar problemas relativos a protecdo. As pessoas podem nao se
sentir seguras usando as instalacoes, especialmente em areas densamente povoadas.

Para este capitulo, "dejetos humanos” é o termo que define os residuos eliminados
pelo corpo, especialmente fezes, urina e residuos menstruais. As normas desta
secdo abrangem toda a cadeia dos dejetos, desde a contencao inicial até o trata-
mento final.

Gestao de dejetos — Norma 3.1:

Ambiente livre de dejetos humanos
Todos os dejetos sao contidos com seguranga no local para evitar contaminagao
ambiental, dos espacos de moradia, de estudo, de trabalho e comunitarios.

Acoes-chave

D Colocar instalagbes em assentamentos comunitarios recém-construidos ou em
assentamentos cuja infraestrutura sofreu danos sérios para conter os dejetos
desde logo.
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E> Descontaminar imediatamente todos os espacos contaminados por fezes (de
habitacdo, estudo ou trabalho) e as fontes de agua superficial.

E> Projetar e construir todas as instalacoes de gestao de dejetos com base em
uma avaliacdo do risco de possivel contaminacao de qualquer fonte de agua
superficial ou subterranea proxima.

= Avaliar a topografia local, as condic6es do solo, as aguas subterraneas e as
aguas superficiais (inclusive variacdes sazonais) para evitar a contaminacao
das fontes de agua e para subsidiar as escolhas técnicas.

IZ> Conter e descartar as fezes de criancas e de bebés com seguranca.

E> Projetar e construir todas as instalacoes de gestao de dejetos para restringir o
acesso aos dejetos por vetores-problema.

Indicadores-chave

Nao ha fezes humanas presentes no ambiente em que as pessoas vivem,
estudam e trabalham.

Todas as instalacoes de contencao de dejetos estao localizadas adequadamente e
a uma distancia satisfatéria de qualquer fonte de agua superficial ou subterranea.

Notas de orientacao

Etapas: imediatamente apds uma crise, a defecacao a céu aberto e indiscriminada
deve ser controlada com urgéncia. Estabeleca areas de defecacao, localize e cons-
trua banheiros comunitarios e inicie uma campanha de higiene coordenada. Evite a
defecagdo préxima as fontes de agua (usadas para beber ou ndo) e as instalacdes de
armazenamento e tratamento de agua. Nao coloque areas de defecacao em subidas
ou contra o vento em relacdo ao assentamento, ao longo de vias pablicas, perto de
instalacdes comunitarias (especialmente instalagdes de salde e nutricao) ou proximas
a areas de armazenamento e preparagao de alimentos.

Realize uma campanha de promocao de higiene que incentive o descarte seguro de
dejetos e crie uma demanda por mais banheiros.

Nas crises urbanas, avalie a extensao dos danos aos sistemas de esgoto existentes.
Considere a instalacao de sanitarios portateis ou use fossas sépticas ou de contencao
que possam ser deslodadas/removidas regularmente.

Distdncia das fontes de dgua: certifique-se de que o material fecal das instalacoes de
contencdo (latrinas de trincheira, fossas, depositos, fossas sépticas, fossas de imer-
sao) nao contamine as fontes de agua. A contaminacao fecal ndo é uma preocupacao
imediata de sadde piblica — a menos que a fonte de agua seja consumida — mas os
danos ambientais devem ser evitados.

Sempre que possivel, faca testes de permeabilidade do solo para calcular a velo-
cidade com que os residuos se movem através dele (taxa de infiltracdo). Use os
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resultados para determinar a distancia minima entre as instalacoes de contencao e
as fontes de agua. A taxa de infiltracdo dependera dos niveis de saturagao do solo,
de qualquer extracao da fonte e da natureza dos dejetos (os dejetos mais aquosos
deslocam-se mais rapidamente que os menos aquosos).

Se nao for possivel realizar testes de permeabilidade do solo, a distancia entre as
instalacoes de contencao e as fontes de agua deve ser de pelo menos 30 m, e 0
fundo das fossas deve estar pelo menos 1,5 m acima do lencol freatico. Aumente
essas distancias em caso de rochas e de calcarios fissurados ou reduza-os em caso
de solos finos.

Em situagcdes em que o lencol freatico é elevado ou em inundacoes, deve-se imper-
meabilizar a infraestrutura de contencdo para reduzir a contaminagao das aguas
subterraneas. Alternativamente, podem-se construir sanitarios elevados ou fossas
sépticas para conter os dejetos e impedir que contaminem o meio ambiente. Evite
gue a drenagem ou o vazamento das fossas sépticas contaminem as aguas de
superficie ou as fontes subterraneas.

Em caso de suspeita de contaminagao, identifique e controle imediatamente a fonte
de contaminacao e inicie o tratamento da agua. Alguns contaminantes de agua
podem ser tratados com métodos de purificacdo como a cloracao. No entanto, a
fonte de contaminantes, como os nitratos, precisa ser identificada e controlada. A
metahemoglobinemia é uma condicao aguda, porém reversivel, associada a altos
niveis de nitrato na agua potavel, por exemplo; © ver Abastecimento de dgua — Norma
2.2: Qualidade da agua.

Contengdo das fezes de criancas: as fezes de bebés e de criangas normalmente sao
mais perigosas do que as dos adultos. A infeccao por dejetos, em geral, & mais
alta em criancas, pois elas podem nao ter desenvolvido anticorpos para infeccoes.
Forneca aos pais e aos cuidadores informagdes sobre o descarte seguro das fezes
dos bebés, praticas de lavagem e uso de fraldas, urindis ou pas para fazer o descarte
com seguranca.

Gestao de dejetos — Norma 3.2:

Acesso e uso de banheiros
As pessoas tém banheiros adequados e aceitaveis para possibilitar o acesso
rapido, seguro e protegido em todos os momentos.

Acoes-chave

D Determinar as opgGes técnicas mais adequadas para os banheiros.

»  Projetar e construir banheiros para reduzir as ameacas a seguranca e a
protecao dos usuarios, dos encarregados da manutencao e especialmente de
mulheres e meninas, de criancas, de idosos e de pessoas com deficiéncia.

= Separar por sexo e idade todos os banheiros comunitarios ou compartilha-
dos, quando conveniente.
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E> Quantificar as necessidades de banheiros da populagao afetada com base nos
riscos a sa(de pablica, nos habitos culturais e na coleta e armazenamento de
agua.

E> Consultar as partes intervenientes representativas sobre a localizagao, o
projeto e a implementacao de banheiros compartilhados ou comunitarios.

»  Considerar o acesso e o uso por idade, sexo e deficiéncia, pessoas com dificul-
dade de locomocao, pessoas com HIV, pessoas com incontinéncia e minorias
sexuais ou de género.

= Posicionar os banheiros comunitarios proximos o suficiente das moradias para
possibilitar o acesso seguro e distantes o suficiente para que as familias ndo
sejam estigmatizadas em razao da proximidade dos banheiros.

D Fornecer instalagGes adequadas dentro dos banheiros para lavar e secar ou
descartar materiais de higiene menstrual e de incontinéncia.

E> Certificar-se de que seja viavel atender as necessidades de abastecimento
de agua das opcoes técnicas.

= Incluir o abastecimento adequado de agua para a lavagem das maos com
sabao, para a limpeza anal e para dispositivos de descarga ou de selo higiénico,
se for a opcao escolhida.

Indicadores-chave

Proporcao de banheiros compartilhados

= Minimo de 1 por 20 pessoas

Distancia entre a habitacao e o banheiro compartilhado

»  Maximode50m
Porcentagem de banheiros com fechaduras internas e iluminagao adequada
Porcentagem de banheiros considerados seguros por mulheres e meninas

Porcentagem de mulheres e meninas satisfeitas com as opgoes de higiene
menstrual nos banheiros que normalmente usam

Notas de orientacao

0 que é adequado, conveniente e aceitdvel? O tipo de banheiros adotado dependera
da fase da resposta, das preferéncias dos usuarios, da infraestrutura existente, da
disponibilidade de agua para descarga e selo hidrico, da formacao do solo e da dispo-
nibilidade dos materiais de construcao.

Geralmente, os banheiros sao adequados, convenientes e aceitaveis se:

»  S30 seguros para o uso de toda a populacao incluindo criancas, idosos,
gestantes e pessoas com deficiéncia;
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»  estdo localizados de modo a reduzir ameagas a seguranca dos usuarios, espe-
cialmente de mulheres e meninas e pessoas com outras questoes especificas
de protecao;

» nao estao a mais de 50 m das habitacoes;

» oferecem privacidade de acordo com as expectativas dos usuarios;

»  sdo faceis de usar e de manter limpos (geralmente, banheiros limpos sao
usados com mais frequéncia);

. nao apresentam riscos ao meio ambiente;

»  tém espaco adequado para diferentes usuarios;

« tém fechaduras internas;

» dispdem de facil acesso a agua para lavagem das maos, limpeza anal e
descarga;

= permitem a limpeza, a secagem e o descarte adequados dos materiais de
higiene menstrual das mulheres e de incontinéncia de criancas e adultos;

» reduzem a reproducao de moscas e mosquitos; e

»  reduzem o odor.

As pessoas com doengas cronicas como HIV devem ter acesso facil a um banheiro.
Elas frequentemente sofrem de diarreia cronica e tém a mobilidade reduzida.

Monitore o uso e a porcentagem de pessoas que relatam que os banheiros atendem
as suas necessidades. Utilize essas informagdes para saber quais grupos nao estao
satisfeitos e como melhorar a situacao. Considere o acesso e o uso, tendo em vista
sexo e idade, pessoas com deficiéncia ou com dificuldade de locomocao, pessoas
com HIV e pessoas com incontinéncia.

Acessibilidade: a opcao técnica escolhida deve respeitar o direito de todas as
pessoas, inclusive das pessoas com deficiéncia, de acessar as instalagdes sanita-
rias com seguranca. Pode ser necessario construir, adaptar ou comprar banheiros
acessiveis ou acrescentar complementos aos ja existentes para criangas, idosos e
pessoas com deficiéncia ou incontinéncia. E aconselhavel disponibilizar também
banheiros de uso comum, neutros em relacao ao género, com rampas ou entradas
planas, com melhor acessibilidade dentro da superestrutura, em uma proporgao
minima de 1 para 250 pessoas.

Instalacoes seguras e protegidas: a localizacao inadequada dos banheiros pode
deixar as mulheres e as meninas mais vulneraveis a ataques, principalmente a
noite. Certifique-se de que todos os grupos de risco — entre eles os de mulheres
e meninas, meninos, idosos e outras pessoas que suscitam preocupagao especifica
em relacdo a protecao — sintam-se e estejam efetivamente seguros ao usar os
banheiros durante o dia e a noite. llumine adequadamente as instalacoes e verifi-
que a possibilidade de dar lanternas aos grupos de risco. Pergunte a comunidade,
especialmente as pessoas de maior risco, como melhorar sua seguranca. Consulte
as partes intervenientes de escolas, centros de sadde e clinicas, espacos infantis,
mercados e centros de alimentagao nutricional.
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Observe que nao basta consultar apenas mulheres e criangas sobre instalacoes
seguras e dignas de abastecimento de agua, saneamento e higiene, pois em muitos
contextos os homens controlam o que as mulheres e as criancas podem fazer. Esteja
ciente da hierarquia social e da dinamica de poder e procure interagir com quem
toma as decisoes para reforcar o direito de as mulheres e as criangas terem acesso a
banheiros e chuveiros com seguranca.

A iluminagao em instalagdoes comunitarias pode melhorar o acesso, mas também
pode atrair pessoas que usam a iluminagao para outros fins. Trabalhe com a comu-
nidade, especialmente com as pessoas mais vulneraveis quanto a seguranca, para
encontrar outros meios de reduzir sua exposi¢ao a riscos.

Quantificar as necessidades de banheiros: estude como adaptar as necessidades
de banheiros ao contexto para que reflitam as mudancas no ambiente habita-
cional, antes e depois da crise, as necessidades das areas publicas e os riscos
especificos a salde pablica. Durante as primeiras fases de uma crise slbita, os
banheiros comunitarios sao uma solucao imediata com uma proporgcao minima
de 1 para 50 pessoas, a qual deve ser melhorada o mais rapido possivel. A médio
prazo, a proporcao minima & de 1 para 20 pessoas, com uma propor¢ao de
3:1 de banheiros femininos e masculinos. Para estimativas de planejamento e
ndmero de banheiros, © ver Apéndice 4.

Domeéstico, compartilhado ou comunitdrio? Os banheiros domésticos sao consi-
derados ideais em termos de seguranca, protecao, conveniéncia e dignidade do
usuario e pela relacdo verificada entre propriedade e manutencao. As vezes, a regra
€ o compartilhamento de instalagoes entre um pequeno grupo de residéncias. Os
banheiros comunitarios ou compartilhados podem ser planejados e construidos com
o0 objetivo de disponibilizar banheiros domésticos no futuro. Por exemplo, deixando
corredores de saneamento nos assentamentos, havera espaco para construir
instalacdes comunitarias proximas aos alojamentos e depois construir instalacoes
domésticas conforme o orcamento permitir. Os corredores de saneamento garan-
tem acesso para remocao de lodo, manutencao e desativacao.

Os banheiros comunitarios também serao necessarios em alguns espagos publi-
cos ou comunitarios, como unidades de saidde, areas de mercados, centros de
alimentacao, ambientes de aprendizagem e areas administrativas ou de acolhi-
mento; @ ver Apéndice 4: Nimero minimo de banheiros: comunidade, locais ptblicos e
instituicoes.

As instalacbes sanitarias comunitarias construidas durante uma resposta rapida
terao requisitos especificos de operacdo e de manuten¢do. Como medida tempo-
raria, com uma clara estratégia de saida, pode-se estabelecer um acordo com as
comunidades sobre a remuneracao de pessoas para limparem os banheiros.

Agua e produtos de higiene anal: ao planejar a instalacio, verifique se ha agua,
papel higiénico ou outro produto de higiene anal suficiente. Consulte os usuarios
sobre o produtos de higiene mais adequados e providencie o descarte seguro e a
continuidade do suprimento.
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Lavagem das mdos: a instalacdo deve dispor de meios para lavar as maos com agua
e sabdo (ou uma alternativa como cinzas) apés usar o banheiro, limpar uma crianga
que defecou e antes de comer e de preparar alimentos.

Higiene menstrual: os banheiros devem ter recipientes adequados para o descarte de
materiais de menstruacao, a fim de evitar o entupimento das tubulacées de esgoto
ou dificuldades em deslodar fossas ou fossas sépticas. Consulte mulheres e meninas
sobre a concepcao dos banheiros quanto ao espago, ao acesso a agua para se lava-
rem e as areas para se enxugarem.

Gestao de dejetos — Norma 3.3:
Gestao e manutencao da coleta, do transporte,

do descarte e do tratamento de dejetos

As instalacoes, a infraestrutura e os sistemas de gestao de dejetos sao ger-
enciados e mantidos com seguranca para propiciar a prestagao de servicos
com um impacto minimo no meio ambiente.

Acoes-chave

D Estabelecer sistemas de coleta, transporte, tratamento e descarte alinhados
com os sistemas locais, trabalhando com as autoridades locais responsaveis
pela gestao de dejetos.

= Aplicar as normas nacionais e cuidar para que a carga extra colocada nos
sistemas existentes nao afete negativamente o meio ambiente ou as
comunidades.

= Estabelecer um acordo com autoridades locais e proprietarios de terras
sobre o uso do solo para tratamento e descarte fora do local da resposta

Iz> Definir sistemas para gestao de banheiros a curto e a longo prazo, especial-
mente subestruturas (fossas, depositos, fossas sépticas, fossas-filtro).

Yo,

= Projetar e dimensionar subestruturas para assegurar que todos os dejetos
possam ser contidos com seguranca e que as fossas sejam deslodadas.

= Estabelecer funcoes e responsabilidades claras e definir os meios de financia-
mento para operagdes e manutencao futuras.

E> Extrair o lodo da instalacao de contencao com seguranga, considerando tanto
as pessoas que fazem a coleta quanto quem esta ao redor.

IZ> Certificar-se de que as pessoas tenham informacoes, meios, ferramentas e
materiais para construir, limpar, reparar e manter seus banheiros.

»  Realizar campanhas de promocao de higiene quanto ao uso, a limpeza e a
manutencao dos banheiros.

E> Confirmar que se pode obter agua para o transporte dos dejetos a partir das
fontes de agua disponiveis sem coloca-las em risco desnecessario.
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Indicador-chave

Todo o dejeto humano é descartado de maneira segura para a saiide piblica e
para o meio ambiente

Notas de orientacao

Deslodar significa remover os dejetos (nao tratados e parcialmente tratados) da
fossa, deposito ou tanque e transporta-los para uma instalagao de tratamento e
descarte fora do local da resposta. Se for necessaria a remocao de lodo, ela deve ser
prevista nos processos de operacdo e manutencao e no orcamento, desde o inicio.

As aguas cinzas ou aguas residuais domésticas sao classificadas como esgoto
quando misturadas com dejetos humanos. As aguas residuais domésticas nao se
devem misturar com dejetos humanos, a menos que o assentamento esteja situado
onde exista um sistema de esgoto. O esgoto é dificil e mais caro de tratar do que as
aguas residuais domésticas.

Planejamento: inicialmente, calcule um volume diario de dejetos de 1a 2 | por pessoa
por dia. A longo prazo, calcule de 40 a 90 L anuais por pessoa; os dejetos reduzem-se
em volume a medida que se decompdem. O volume real vai depender dos seguintes
fatores: se a agua é usada ou nao para descarga; se a higiene anal é feita apenas
com agua ou com algum material; se na limpeza dos banheiros sao utilizados agua
e outros produtos e que dieta os usuarios adotam. A agua doméstica, proveniente
da limpeza, da cozinha, da lavanderia e do banho, nao deve entrar nas instalagdes
de contencao, pois o excesso de agua gera uma quantidade maior de lodo para ser
removida. Deixe 0,5 m na parte superior da fossa para aterro.

Para situacoes especificas de salde publica, como surtos de célera, ® ver WASH —
Norma 6: WASH em ambientes de sadde.

Mercados locais: na construcao de banheiros, use materiais e mao de obra disponi-
veis no local, quando conveniente. Isso melhora a participacao no uso e na manuten-
cao das instalagoes.

Contencdo de dejetos em ambientes dificeis: em enchentes ou crises urbanas, pode
ser especialmente dificil fornecer instalaces apropriadas de contencao de dejetos.
Nessas situacoes, avalie o uso de sanitarios elevados, sanitarios com separagao de
uring, tanques de contencao de esgoto e sacos plasticos descartaveis temporarios
com sistemas adequados de coleta e descarte. Defenda esses diferentes métodos
nas atividades de promocao de higiene.

Os dejetos como recurso: os dejetos também sdo um recurso em potencial. Ha
tecnologia disponivel para converter lodo processado em energia, como, por exem-
plo, pedras combustiveis ou biogas. Os processos de saneamento ecoldgico ou de
compostagem recuperam fracoes organicas e nutrientes de uma combinacdo de
residuos humanos e de residuos organicos de cozinha. O composto resultante pode
ser usado como condicionador de solo ou fertilizante para hortas domésticas.
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4. Controle de vetores

Um vetor € um agente portador de doencas. Os vetores criam um caminho desde
a origem de uma doenca até as pessoas. As doencas transmitidas por vetores sao
uma das principais causas de doencas e mortes em muitos cenarios humanitarios.
A maioria dos vetores sao insetos, como mosquitos, moscas e piolhos, mas roedo-
res também podem ser vetores. Alguns também podem dar mordidas doloridas.
Os vetores podem ser sinal de problemas quanto a gestao de residuos sélidos, de
drenagem ou de dejetos, de escolha inadequada do local, ou de problemas mais
amplos em matéria de protecao e seguranca.

As doencas transmitidas por vetores podem ser complexas, e para solucionar proble-
mas relativos a vetores pode-se necessitar de aconselhamento de um especialista.
Contudo, é possivel impedir a propagacao de tais doencas por meio de medidas
simples e eficazes.

Os programas de controle de vetores podem nao ter nenhum impacto se atingirem o
vetor errado, usarem métodos ineficazes, ou atingirem o vetor certo no lugar errado
ou na hora errada. Os controles devem ser direcionados e baseados nos ciclos de
vida e na ecologia dos vetores.

Os programas de controle devem visar a reduzir a densidade populacional dos veto-
res, os focos de reproducao, e o contato entre humanos e vetores. Ao desenvolver
programas de controle, consulte estudos existentes e procure orientacao especiali-
zada nas organizagdes nacionais e internacionais de salde. Procure orientacao local
sobre padroes de doengas, focos de reproducao e variagées sazonais no nimero de
vetores e na incidéncia de doencas.

As normas desta secao tém como foco a redugao ou a eliminacao de vetores-pro-
blema com a finalidade de prevenir as doengas transmitidas por vetores e reduzir
incomodos. E necessario fazer o controle dos vetores por meio de miiltiplos setores;
@ ver Alojamento e assentamento — Norma 2, Cuidados essenciais de satde: doencas
transmissiveis — Norma 2.1.1 e Ajuda alimentar - Norma 6.2.

Controle de vetores — Norma 4.1:

Controle de vetores no assentamento

As pessoas vivem em um ambiente onde os locais de reproducao e de
alimentacao de vetores sao direcionados de modo a reduzir os riscos dos
problemas relacionados a vetores.

Acoes-chave

D Analisar o risco de doencas transmitidas por vetores em uma determinada area.

=  Definir se a taxa de incidéncia da area é maior do que a da Organizacao
Mundial de Sadde (OMS) ou a da norma nacional estabelecida para a doenca.
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= Saber os possiveis focos de reproducao e o ciclo de vida dos vetores, espe-
cialmente a alimentacgao, com base na experiéncia técnica local e no conheci-
mento de vetores importantes.

@ Alinhar as a¢des humanitarias para o controle de vetores com os planos ou
sistemas locais de controle de vetores e com as diretrizes, os programas ou as
politicas nacionais.

E> Determinar, com base na compreensao dos ciclos de vida dos vetores, se o
controle quimico ou ndo quimico fora das moradias é pertinente.

= Informar a populacao sobre possiveis riscos decorrentes do controle quimico
de vetores e sobre a agenda de aplicacao dos produtos quimicos.

= Treinar e equipar todo o pessoal que manuseia produtos quimicos com
equipamentos e roupas de protecdo individual (EPI).

Indicador-chave

Porcentagem de focos de reproducao identificados onde o ciclo de vida do vetor
é modificado

Notas de orientacao

Assentamentos comunitdrios: a escolha do local é importante para reduzir a exposi-
¢ao da populagao afetada ao risco de doencas transmitidas por vetores. Esse deve
ser um dos fatores-chave ao serem considerados os possiveis locais. Para controlar
a malaria, por exemplo, localize os assentamentos comunitarios a uma distancia de
1 a2 km afavor do vento dos grandes focos de reproducao, como pantanos ou lagos,
mas assegure a disponibilidade de uma fonte adicional de agua limpa. Considere o
impacto que um novo local de assentamento pode ter sobre a presenca de vetores-
-problema nas comunidades de acolhimento vizinhas; @ ver Alojamento e assenta-
mento — Norma 2: Localizacdo e planejamento do assentamento.

Avaliagdo dos fatores de risco: baseie as decisdes sobre as respostas de controle
de vetores em uma analise de doengas provaveis e de outros riscos, assim como
em evidéncias clinicas e epidemiolégicas dos problemas causados por doencas
transmitidas por vetores. Revise 0s casos suspeitos e confirmados na area definida,
ocorridos nos dois anos anteriores. Outros fatores que implicam esse risco sao:

= situacao de imunidade da populagao, inclusive a exposicao prévia e estresse
nutricional e outros;

= transito de pessoas de uma area ndo endémica para uma endémica durante o
deslocamento;

= prevaléncia e tipo de patégeno tanto nos vetores quanto nos humanos;

= espécies de vetores, nimeros, comportamentos e ecologia (estacdo, focos de
reproducao) e o modo como eles possivelmente interagem; e

= aumento da exposicao a vetores resultante de proximidade, padrao de assen-
tamento, tipo de alojamento, medidas de prevencao e de protecao individual.
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Remocgdo ou modificagdo dos focos de reprodugdo e de alimentagdo de vetores: muitas
atividades de abastecimento de agua, saneamento e promocao de higiene (WASH)
podem ter um grande impacto nos focos de reproducao e alimentagao, inclusive:

= eliminar a agua estagnada ou as areas molhadas ao redor dos pontos de
distribuicao de agua, das areas de banho e de lavanderias;

= gerenciar o armazenamento doméstico de residuos solidos durante a coleta e
o transporte, e nos locais de tratamento e descarte;

«  fornecer tampas para recipientes de agua;

»  controlar dejetos;

= limpar lajes e superestruturas de banheiros para dissuadir a presenca do vetor;

»  vedar fossas sanitarias para garantir que ndo entrem fezes no ambiente e os
vetores-problema nao entrem nas fossas;

= realizar programas de promocao de higiene sobre limpeza em geral; e

»  manter os pocos cobertos e/ou trata-los com larvicida, por exemplo, onde a
febre da dengue seja endémica.

As trés principais espécies de mosquitos responsaveis pela transmissao de doencas
sao:

= (ulex(filarise e virus do Nilo Ocidental), que se reproduz em agua estagnada
com matéria organica como é o caso dos banheiros;

»  Anopheles (malaria e filariose), que se reproduz em aguas superficiais relativa-
mente nao poluidas, como pocas, corregos de fluxo lento e pocos; e

»  Aedes(dengue, febre amarela, chikungunya e zika virus), que se reproduz em
recipientes de agua, como garrafas, baldes e pneus.

Controle biologico e ndo quimico: o controle biologico introduz organismos que atacam,
parasitam, competem com ou reduzem populacoes das espécies de vetores-alvo.
Por exemplo, peixes que se alimentam de larvas e crustaceos de agua doce podem
controlar os mosquitos Aedes (vetores da dengue). Uma das mais promissoras estra-
tégias € o uso da bactéria endossimbidtica Wolbachia que tem como objetivo reduzir
a transmissao do virus da dengue. O controle biologico tem sido eficaz em certos
ambientes operacionais, e as evidéncias apontam para sua eficacia em escala.

Ainda que o controle biolégico evite a contaminagao quimica do meio ambiente,
pode haver limitacdes operacionais e consequéncias ecologicas indesejaveis.
Os métodos de controle biolégico sao eficazes somente na fase imatura dos
mosquitos vetores e geralmente estao restritos ao uso em grandes recipien-
tes ou pocos de armazenamento de agua de concreto ou de argila vitrificada. E
essencial a boa vontade das comunidades locais de aceitarem a introducao de
organismos em recipientes de agua. Também é importante o envolvimento da
comunidade na distribuicao dos organismos de controle e no monitoramento e
reabastecimento de recipientes quando necessario.

Respostas da engenharia ambiental: respostas da engenharia ambiental: diver-
sas medidas basicas da engenharia ambiental reduzem a proliferacao de vetores,
inclusive:
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= odescarte apropriado de dejetos humanos e de animais, banheiros em bom
funcionamento e tamponamento da abertura dos sanitarios de fossa;

= odescarte apropriado dos residuos sélidos para controlar insetos e roedores;

= aboadrenagem nos assentamentos; e

= adrenagem da agua parada e a limpeza da vegetacao ao redor de canais e
lagos abertos para controlar os mosquitos.

Essas medidas vao reduzir a densidade populacional de alguns vetores. Talvez
nao haja impacto suficiente em todos os focos de reproducao, de alimentacao e de
descanso dos vetores dentro ou perto de um assentamento, mesmo a longo prazo.
Nessa hipotese, considere o controle quimico localizado ou medidas de prote¢ao
individual. A pulverizagao de espacos infectados pode reduzir o nimero de moscas
adultas e prevenir uma epidemia de diarreia ou ajudar a reduzir a incidéncia da
doenga, se empregada durante uma epidemia. A pulverizacao residual interna vai
reduzir a densidade de mosquitos adultos transmissores de malaria ou dengue; as
iscas toxicas vao reduzir as populacoes de roedores.

Protocolos nacionais e internacionais: a OMS tem publicado protocolos e normas
internacionais claras que abordam tanto a escolha quanto a aplicacao de produtos
quimicos no controle de vetores, assim como a necessidade de protecao de pessoal
e de treinamento. As medidas de controle de vetores devem ter como foco duas
principais preocupacoes: eficacia e seguranca. Se as normas nacionais relativas
a escolha de produtos quimicos estiverem aquém dos padrdes internacionais,
consulte e tente persuadir a autoridade nacional competente a autorizar a adesao
aos padroes internacionais.

Proteja todo o pessoal que manuseia produtos quimicos fornecendo treina-
mento, roupas de protecdo e instalacdes de banho, e restrinja o nimero de horas
de manuseio dos produtos quimicos.

Coordenacdo com o tratamento da maldria: implemente estratégias de controle do
vetor da malaria simultaneamente com o diagnéstico precoce e o tratamento com
produtos antimalaria; @ ver Cuidados essenciais de satde: doencas transmissiveis —
Norma 2.1.1: Prevencao.

Controle de vetores — Norma 4.2:

Acoes domésticas e pessoais para o controle de vetores
Todas as pessoas afetadas tém conhecimento e meios para proteger a si
mesmas e suas familias dos vetores que possam causar risco significativo para
a salde e o bem-estar.

Acoes-chave

D Avaliar as praticas correntes de prevencao ou profilaxia de vetores no ambiente
domeéstico como parte de um programa geral de higiene.
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= Identificar os obstaculos existentes para a ado¢ao de comportamentos e de
motivadores mais eficazes.

E> Usar campanhas de conscientizacdo participativas e acessiveis para informar
as pessoas sobre vetores-problema, horarios e locais de transmissao de alto
risco e medidas preventivas.

»  Acompanhar especificamente os grupos de alto risco.

E> Realizar uma avaliacao do mercado local quanto as medidas preventivas
pertinentes e eficazes.

»  Considerar o fortalecimento dos mercados para propiciar uma fonte sustenta-
vel de medidas preventivas.

= Fazer um plano de aquisicao, de distribuicao e de implementacao dos itens para
o controle de vetores em colaboragao com a comunidade, autoridades locais e
outros setores se 0s mercados locais ndo conseguirem atender a demanda.

IZ> Treinar as comunidades para monitorar, relatar e dar feedback sobre os
vetores-problema e o programa de controle de vetores.

Indicadores-chave

Porcentagem de pessoas afetadas que conseguem descrever corretamente
modos de transmissao e medidas eficazes de controle de vetores no ambito
domeéstico.

Porcentagem de pessoas que tomam medidas adequadas para se protegerem de
doencas importantes transmitidas por vetores.

Porcentagem de familias que dispoem de protecao adequada para alimentos
armazenados.

Notas de orientacao

Medidas individuais de protecdo a maldria: medidas oportunas, de protecao sistema-
tica, como tendas para capturar insetos, cortinas e mosquiteiros, ajudam a proteger
contra a malaria. Mosquiteiros tratados com inseticida de longa duracao também
protegem contra piolhos de corpo e de cabeca, pulgas, carrapatos, baratas e perce-
vejos. Use também outros métodos de protecdo como roupa de manga comprida,
fumigantes domésticos, serpentinas, aerossodis e repelentes contra mosquitos.
Facilite o uso de tais métodos para as pessoas de maior risco, como criangas meno-
res de cinco anos, pessoas com deficiéncia imunoldgica e gravidas.

Grupos de alto risco: alguns segmentos da comunidade serao mais vulneraveis as
doencas relacionadas a vetores que outros, especialmente bebés e criancas peque-
nas, idosos, pessoas com deficiéncia, pessoas doentes, mulheres gravidas e lactan-
tes. Identifique os grupos de risco e tome medidas especificas para reduzir o risco.
Tenha cuidado para evitar a estigmatizacao.
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Comunicagdo e mobilizagdo social: & necessaria uma mudanca comportamental no
ambito individual e comunitario para reduzir tanto os habitat de larvas como os da
populacao de vetores adultos. As atividades de mobilizacao e de comunicacao social
devem ser totalmente integradas as iniciativas de prevencao e controle de vetores
por meio do uso de uma ampla variedade de canais.

Medidas de protegdo individual para outros vetores: boa higiene pessoal e lavagem regu-
lar das roupas de uso pessoal e das roupas de cama sao a protecao mais eficaz contra o
piolho de corpo. Controle infestacoes por meio do tratamento pessoal (pulverizagao), de
lavagem em massa ou de campanhas de despiolhamento. Desenvolva e use protocolos
de tratamento para recém-chegados ao assentamento. Um ambiente domiciliar limpo,
o descarte eficaz de residuos e o armazenamento apropriado de alimentos cozidos e nao
cozidos impedirao que ratos, outros roedores e insetos (como baratas) entrem nas casas
ou nos alojamentos; @ ver Promogdo de Higiene — Norma 1.1.
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5 Gestao de residuos solidos

A gestao de residuos solidos consiste no processo de manusear e descartar residuos
s6lidos organicos e nao organicos que envolve:

= planejamento de sistemas de gestao de residuos sélidos;

*  manuseio, separagao, armazenamento, triagem e processamento de residuos
na fonte;

= transferéncia para um ponto de coleta; e

= transporte e descarte final, reutilizacao, reaproveitamento ou reciclagem.

Os residuos podem ser gerados em nivel doméstico, institucional, comunitario, bem
como nos ambientes de atendimento médico. Podem ser perigosos ou nao. A gestao
inadequada de residuos sélidos representa um risco a sade piblica, pois pode criar
habitat favoraveis para insetos, roedores e outros vetores de doencas; @ ver Controle
de vetores — Norma 4.1: Controle de vetores no assentamento. Os residuos nao tratados
podem poluir as aguas de superficie e as aguas subterraneas. As criancas podem
brincar com residuos sé6lidos mal geridos, correndo o risco de lesdes ou de doencas.
Os catadores de residuos, que ganham dinheiro coletando materiais reutilizaveis dos
lixdes, podem correr o risco de lesdes ou doencas infecciosas.

Os residuos soélidos podem bloquear os sistemas de drenagem, gerando agua estag-
nada e poluida na superficie, a qual pode servir de habitat para vetores, além de criar
outros riscos a salde piblica.

Estas normas nao abrangem o tratamento ou o descarte de efluentes quimicos ou
lixiviados. Para orientacdes sobre manuseio e tratamento de residuos perigosos,
@ ver Referéncias e leitura complementar. Para orientagdes sobre residuos médicos,
@ ver WASH — Norma 6: WASH em ambientes de satide.

Gestao de residuos solidos — Norma 5.1:

Ambiente livre de residuos sdlidos

Os residuos sélidos sao acondicionados com seguranca para evitar polui¢ao
do meio ambiente, dos ambientes para morar, estudar, trabalhar e dos
ambientes comunitarios.

Acoes-chave

D Elaborar o programa de descarte de residuos sélidos com base nos riscos a
salde publica, na avaliacao dos residuos produzidos em moradias e institui-
cOes e nas praticas existentes.

= Analisar a capacidade de reutilizacao, reaproveitamento, reciclagem e
compostagem locais.

133

Yo,



ABASTECIMENTO DE AGUA, SANEAMENTO E PROMOCAO DE HIGIENE

»  Compreender os papéis das mulheres, homens, meninas e meninos na gestao
de residuos s6lidos para evitar criar mais riscos relacionados a protecao.

D Trabalhar com as autoridades locais ou municipais e os prestadores de servigo
para garantir que os sistemas e a infraestrutura existentes nao figuem sobre-
carregados, especialmente em areas urbanas.

»  Certificar-se de que as instalagdes de tratamento e descarte novas e existen-
tes fora do local possam ser utilizadas por todos.

= Estabelecer um cronograma para cumprir, assim que possivel, as normas ou as
politicas sanitarias locais sobre gestao de residuos sélidos.

E> Organizar campanhas periddicas ou seletivas de limpeza de residuos sélidos
com o apoio necessario de infraestrutura.

IZ> Fornecer roupas de protecdo e imunizar as pessoas que coletam e descartam
os residuos sélidos e aquelas envolvidas na reutilizagao ou no reaproveita-
mento dos residuos.

E> Assegurar-se de que os centros de tratamento sejam geridos de modo conve-
niente, adequado e seguro.

= Usar métodos de tratamento e descarte seguros e apropriados, como
enterramento, aterro controlado e incineracao.

= Administrar os centros de gestao de residuos para evitar ou reduzir riscos a
protecao, especialmente para criangas.

@ Diminuir o uso de embalagens e reduzir a carga de residuos s6lidos traba-
Ihando com as organizacoes responsaveis pela distribuicdo de alimentos e de
itens domésticos.

Indicador-chave

Nao ha aciimulo de residuos sé6lidos em torno dos bairros ou dos pontos comuni-
tarios designados para coleta piblica.

Notas de orientacao

As pessoas em trdnsito deverao descartar itens pesados ou nao mais necessarios. A
producao de residuos sélidos nos pontos de distribuicao pode aumentar as tensoes
com as populacdes de acolhida. O volume de residuos soélidos aumentara se os
artigos domésticos distribuidos ndo atenderem as reais necessidades. E provavel
que estes residuos sejam de material diferente daqueles produzidos localmente e,
portanto, devem ser tratados ou descartados de maneira diferente.

Areas urbanas: a infraestrutura de gestao urbana de residuos sélidos pode ser inte-
grada a outros sistemas de servicos. Trabalhe com os sistemas e as autoridades
existentes para acomodar a carga extra de residuos soélidos.

Prote¢do das pessoas que manipulam residuos: forneca roupas de protecdo para
todos os envolvidos na gestao de residuos sélidos; no minimo, luvas. De preferéncia,
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também forneca botas e mascaras de protecao. Quando necessario, providen-
cie imunizagao contra tétano e hepatite B. Cuide para que agua e sabao estejam
disponiveis para lavar as maos e o rosto. Informe e treine os profissionais sobre a
maneira correta de transportar e descartar os residuos e sobre 0s riscos associados
a gestao inadequada; @ ver Cuidados essenciais de salde: doencas transmissiveis —
Norma 2.1.1: Prevencao.

As pessoas que manipulam residuos podem ser tachadas de sujas ou pobres. A
consulta comunitéria pode ajudar a mudar atitudes. E dtil também providenciar que
as pessoas que manipulam os residuos tenham equipamentos apropriados e sejam
capazes de manter a limpeza.

Assentamentos comunitdrios e dreas rurais: o descarte doméstico de residuos soli-
dos pode ser possivel e até preferivel em assentamentos comunitarios e em areas
com densidade populacional mais baixa. Calcule o tamanho da area necessaria
para o enterramento dos residuos sélidos domésticos ou das fossas de incineracao
com base no tamanho das moradias e na avaliacao do fluxo de residuos. As fossas
domeésticas devem ser adequadamente cercadas para evitar que criancas e animais
tenham acesso a elas e, de preferéncia, devem estar localizadas a pelo menos 15 m
das moradias.

Para os pontos de coleta dos bairros e das comunidades, inicialmente forneca um
recipiente de 100 L para cada 40 moradias. A longo prazo, forneca um recipiente
para cada 10 moradias, pois a producao de residuos domésticos provavelmente
aumentara com o tempo. Como referéncia, deve-se disponibilizar uma equipe de
manutencao de 2 a 5 pessoas por 1.000 pessoas.

Reutilizagdo, reaproveitamento e reciclagem: estimule a reutilizacdo, o reaprovei-
tamento ou a reciclagem de residuos soélidos pela comunidade, a nao ser que isso
represente um risco significativo a salde piblica. Avalie as oportunidades de nego-
cios de pequenas empresas ou de geracao de renda complementar com a recicla-
gem de residuos e a possibilidade de compostagem doméstica ou comunitaria de
residuos organicos.

Gestao de residuos solidos — Norma 5.2:
Acoes domésticas e pessoais para a gestao

segura de residuos solidos
As pessoas podem coletar com seguranca e eventualmente tratar os
residuos sélidos em suas casas.

Acoes-chave

D Fornecer as familias um armazenamento conveniente, de tamanho adequado
e coberto para os residuos domésticos ou recipientes para pequenos grupos
familiares.
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= Considerar a preferéncia das familias quanto ao nimero e tamanho dos
recipientes para a reutilizacao e a reciclagem.

@ Disponibilizar pontos pablicos de coleta nos bairros, que sejam claramente
demarcados e cercados e onde as familias possam depositar os residuos
diariamente.

E> Organizar um sistema para remover regularmente os residuos domésticos e
outros residuos dos pontos designados de coleta pablica.

IZ> Assegurar gue o enterramento de residuos s6lidos ou as fossas de incineragao
domésticas ou comunitarias sejam gerenciados com seguranca.

Indicadores-chave

Porcentagem de familias com acesso a um ponto designado de coleta de
residuos sélidos no bairro ou na comunidade a uma distancia aceitavel de suas
moradias

Porcentagem de familias que relatam que o armazenamento doméstico de
residuos é adequado

Notas de orientacao

Planejamento: a quantidade de residuos s6lidos que as pessoas geram depende do
modo como a comida é obtida e cozida, bem como de que atividades sdo realizadas
dentro ou perto da moradia. As variacdes podem ser sazonais e geralmente refletem
as agendas de distribuicao ou de mercados. Calcule que uma pessoa gera 0,5 kg de
residuos soélidos por dia. Isto equivale a uma quantidade entre 1L e 3 L por pessoa por
dia, com base em uma densidade normal de residuos sélidos de 200 a 400 kg/m’.

Gestao de residuos solidos — Norma 5.3:

Sistemas de gestao de residuos solidos na comunidade
Os pontos designados de coleta piblica nao transbordam com residuos, e o
tratamento e descarte final dos residuos sao seguros.

Acoes-chave

D Garantir que instituicdes como escolas e espacos de aprendizagem, espa-
cos de convivéncia infantil e escritérios tenham um armazenamento bem
demarcado, adequado e coberto para os residuos produzidos nesses locais.

@ Providenciar um armazenamento bem demarcado e cercado para residuos
produzidos em areas comunitarias, especialmente em mercados formais e
informais, centros de transito e centros de inscricoes.
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Indicadores-chave

Porcentagem de escolas e centros de aprendizagem com armazenamento de
residuos conveniente e adequado

Porcentagem de mercados piblicos com armazenamento de residuos conve-
niente e adequado

Porcentagem de fossas ou de incineradores de residuos sélidos em escolas,
centros de aprendizagem, mercados piblicos e em outras institui¢oes piblicas
que sao gerenciados com seguranca

Notas de orientacao

Residuos de mercados: os mercados precisam de atencao especial, pois as areas
comunitarias geralmente carecem de uma unidade designada com responsabilidade
de gerenciar os residuos solidos. Trate da maioria dos residuos de mercados da
mesma maneira que os residuos s6lidos domésticos.

Residuos de matadouros: assegure-se de que o abatimento é higiénico e esta em
consonancia com as leis locais. Grande parte dos residuos sélidos produzidos por
matadouros e mercados de peixe podem ser tratados como os residuos sélidos
domeésticos, mas dé atencao especial aos seus residuos liquidos. Se for conveniente,
descarte esses residuos em uma fossa coberta proxima ao matadouro ou a fabrica
de processamento de peixe. Escoe o sangue e outros residuos liquidos para a fossa
através de uma canaleta coberta por Iajes para reduzir o acesso de insetos a fossa.
Disponibilize agua para limpeza.

Yo,
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6. WASH em surtos de doencas
e ambientes de saude

Os agentes de abastecimento de agua, saneamento e promocao de higiene e os
agentes de salde trabalham para reduzir os riscos a salde pablica, para impedir a
transmissdo de doencas e para controlar os surtos de doencas. E necessaria uma
forte coordenacao com as estruturas e os parceiros governamentais — dos dois
setores — para lidar com os riscos a satde pablica na comunidade e nos ambientes
de salde. Esta norma esta calcada nas normas 1 a5 WASH e no capitulo Salde, que
devem ser consultados na integra e devem orientar todas as intervencoes técnicas.

Aprevencao e o controle de infeccoes (PCl) é a atividade-chave da prevencao de doengas
em qualquer situacao, assim como das respostas a surtos. Ela é crucial para o paciente,
para o profissional de salde e para a comunidade. E responsabilidade das agéncias de
salde assegurar que as Normas Minimas sejam cumpridas nos ambientes de sadde,
mas isso, em geral, exige apoio e colaboracao estruturada dos agentes WASH.

Boas praticas de abastecimento de agua, saneamento e higiene aplicadas sistema-
ticamente tanto na comunidade quanto nos ambientes de sadde reduzirao a trans-
missao de doencas infecciosas e ajudarao a controlar os surtos. As acoes minimas
desta norma aplicam-se a resposta em curso e destacam as areas que precisarao de
tratamento mais intenso em uma situacao de surto.

Resposta da comunidade a surtos

Nem sempre é pratico responder a todos os componentes do abastecimento de
agua, saneamento e higiene. Tenha como foco o risco imediato a salde pablica e
construa uma relagao de confianca e de responsabilidade com as comunidades.
Priorize respostas com base nos resultados epidemiologicos da avaliacao dos fato-
res de risco; nos meios de transmissao (sobretudo além do oral-fecal); no impacto
esperado de cada intervencao e nos recursos disponiveis.

A participacao da comunidade permanece sendo um componente primordial de uma
resposta a surtos destinada a prevenir a propagacao de doencas. As percepgoes e
as crencas existentes na comunidade podem ajudar ou dificultar a resposta; assim,
é importante compreendé-Ilas e saber lidar com elas. Talvez seja necessario modi-
ficar algumas normas sociais para impedir a transmissao da doenca. Por exemplo:
trabalhe com a comunidade para encontrar formas alternativas de cumprimento que
substituam o aperto de maos.

Incentive medidas de prevencao e de tratamento de doencas especificas dentro da
comunidade afetada como o uso de mosquiteiros para prevenir a malaria ou de sais
de reidratagdo oral e zinco (para criangas) para diarreia.

Se os trabalhadores de extensao da comunidade se dedicam ativamente a detectar
casos ou fazem tarefas relacionadas, eles devem receber treinamento. Integre todos os
dados na atividade geral de investigacao e resposta ao surto. E crucial paraumaresposta
em tempo habil fazer um rastreamento rapido da propagacao do surto e a quem ele
afeta. A integracao dos dados em um sistema comum evita que sejam computados em

138



WASH EM SURTOS DE DOENCAS E AMBIENTES DE SAUDE

duplicidade ou que areas-chave sejam desconsideradas; ©® ver Cuidados essenciais de
sadde: doengas transmissiveis — Norma 2.1.4: Prontiddo para surtos e resposta.

Durante o surto de alguma doenca, sempre siga as orientacdes técnicas atuali-
zadas, pois as doengas emergentes terao riscos e impactos distintos. Ha muitas
orientacoes sobre prevencao e controle de infeccoes (PCl) especificas, e elas
devem ser observadas com prioridade; © ver Referéncias a seguir. Esta norma apre-
senta um minimo de questdes a serem consideradas e descreve a colaboracao entre
abastecimento de agua, saneamento e higiene e os setores de salde. O diagrama
seguinte da uma visao geral das acoes-chave WASH desenvolvidas com base na
comunidade durante um surto. Para as agdes de salde, ® ver Cuidados essenciais de
saude — Doencas transmissiveis — Normas 2.1.1 a 2.1.4.
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WASH - principios para acdo na comunidade durante surtos (Figura 5)
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WASH em surtos de enfermidades e em ambientes
de atencao a saide — Norma 6:

WASH em ambientes de saide
Todos os ambientes de salide mantém as normas minimas WASH para
prevencao e controle de infeccoes, inclusive em surtos de doencas.

Acoes-chave

D Disponibilizar um abastecimento de agua confiavel, com quantidade e quali-
dade suficientes, e apropriado para o ambiente de salde.

= Armazenar agua potavel para uso, no minimo, por 48 h (0,5 mg/I de cloro
residual livre) para assegurar um abastecimento constante.

= Surtos: aumentar o volume de agua e adaptar as solucdes de cloro, de acordo
com o tipo de doencas, riscos e necessidades.

E> Fornecer instalagoes suficientes de descarte de dejetos para restringir a
transmissao de doengas.

= Fornecer cadeiras e baldes sanitarios para pessoas com dificuldade de
locomocao.

» Limpar as instalacoes sanitarias (banheiros, chuveiros e area de lavagem) com
agua e detergente. Evitar o uso de detergentes fortes nos banheiros.

= Surtos: providenciar instalacdes de descarte de dejetos em cada area do
ambiente de salde.

= Surtos: adaptar materiais e suprimentos para doencas especificas, como
camas para colera e baldes para dejetos ou vomitos.

= Surtos: determinar medidas extras de precaucdo extras necessarias para
limpeza, desativacao e extracao de lodo das instalagdes e dos equipamentos
para dejetos.

E> Fornecer materiais e equipamentos de limpeza suficientes aos profissionais de
salde, aos pacientes e aos visitantes para que mantenham a higiene.

= Instalar pontos de lavagem das maos em locais estratégicos com agua limpa,
sabao ou alcool em gel. Utilizar secador de maos ou toalhas descartaveis.

= Surtos: instalar pontos de lavagem das maos em cada area.

= Surtos: estabelecer praticas adicionais de higiene, como lavar ou borrifar os
pés com cloro (dependendo da doencga) e lavar as maos antes de colocar ou
remover equipamentos de protecao individual (EPI).

= Surtos: fornecer aos pacientes, antes da alta, itens especificos de higiene e
orientacoes sobre como usa-los.

IZ> Manter um ambiente limpo e higienizado.

»  Limpar diariamente o chao e as superficies horizontais de trabalho com agua e
detergente.
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= Limpar e desinfetar superficies que possam estar contaminadas com solugao
de cloro a 0.2%.

= Limpar, desinfetar ou esterilizar, antes de cada uso, aparelhos médicos
reutilizaveis dependendo do risco.

= Desinfetar toda a roupa de cama com solucao de cloro a 0.1% ap6s imersao, se
visivelmente suja; esterilizar toda a roupa de cama das salas de cirurgia.

= Surtos: utilizar desinfetante mais forte para limpeza de pisos e de superficies
contaminadas. Considerar métodos especiais para desinfetar as roupas.

B Manusear, tratar e descartar corretamente os residuos.

= Separar os residuos de satde no ponto de geracao usando o método de trés
compartimentos.

= Treinar todos os profissionais de salde na separacao e gestao de residuos.

= Fazer com que as equipes designadas usem EPIs para coletar, tratar e descartar
residuos (pelo menos luvas e botas)

»  Surtos: aumentar as medidas de precaucao no manuseio de residuos usando
EPIs completos de acordo com o tipo de doenga.

@ Assegurar que todos os trabalhadores de salde, pacientes e cuidadores usem
EPIs apropriados.

= Fornecer EPIs conforme o tipo de exposicao e a categoria das precaugdes de
isolamento.

= Treinar os trabalhadores de salde, os pacientes e outras pessoas da unidade
para selecionar, usar e remover EPlIs.

= Surtos: analisar o tipo de exposicao prevista e adaptar o EPI ao tipo de
transmissao.

D Tratar e sepultar os mortos de maneira digna, culturalmente apropriada e
segura, segundo as praticas de sadde piblica.

»  Levar em consideracao as tradi¢des locais, assim como a necessidade de
identificacao e de retorno dos falecidos as familias.

= Surtos: identificar alternativas com a comunidade se as praticas usuais ndo se
mostrarem seguras.

= Surtos: treinar e dar as equipes EPIs adequados para fazer sepultamentos.

Indicadores-chave

Todos os profissionais de saiide limpam as maos usando sabao ou alcool em gel
antes e depois de cada contato com os pacientes

Todos os pacientes e cuidadores lavam as maos antes de manusear ou ingerir
alimentos e apos ir ao banheiro

Todas os pontos de lavagem de maos tém sabao ou alcool em gel (ou solucao de
cloro a 0.05% em surtos)

141

Yo,



ABASTECIMENTO DE AGUA, SANEAMENTO E PROMOCAO DE HIGIENE

Ndmero de pontos de lavagem de maos

= Minimo: um ponto para cada 10 pacientes

Qualidade da agua potavel no ponto de entrega
= Minimo: 0,5 a 1Tmg/I CRL

Quantidade de agua potavel disponivel

= Minimo: 5 L por ambulatério por dia

= Minimo: 60 L por paciente por dia em centros de tratamento de cdlera

= Minimo: 300 a 400 L por paciente por dia em centros de tratamento de febre
hemorragica viral.

Ndmero de banheiros acessiveis

»  Minimo: 4 em unidades ambulatoriais (separados para homens, mulheres,
criangas e profissionais de saide)

= Minimo: 1 para cada 20 pacientes internados (separados para homens,
mulheres, criancas e profissionais de salide)

Notas de orientacao

Prevengdo e controle de infeccdes: a programacao é essencial nos ambientes de
salide, incluindo ambulancias e programas de salde comunitaria. E necessario
formular diretrizes sobre normas de precaucao, precaucoées em funcao da trans-
missdo e técnicas clinicas de assepsia. Disponha de uma equipe dedicada ao
controle e a prevencao de infeccdes em cada ambiente e em cada treinamento para
profissionais de salde. As infec¢es associadas a cuidados de salde e resisténcia
microbiana devem ser monitoradas por meio de sistemas de vigilancia sanitaria. Os
ambientes devem ter pessoal e carga de trabalho adequados; os leitos devem ser
ocupados somente por um paciente; os servicos de salide devem ser prestados em
um ambiente seguro e apropriado, construido com infraestrutura de abastecimento
de agua, saneamento e higiene (WASH) e equipamentos suficientes para manter
praticas seguras de higiene; ® ver Sistema de sadde — Normas 1.7e 1.2,

Quantidade e qualidade da dgua: 2o calcular a quantidade de agua necessaria, tenha
como referéncia os valores do Apéndice 3 e ajuste-os conforme a situagao; @ ver
Apéndice 3: Quantidades minimas de dgua. As clinicas moveis devem procurar fornecer
0s mesmos padroes WASH que os estabelecidos para ambulatérios, inclusive acesso
a banheiros e fontes de agua potavel. Assegure pelo menos um abastecimento (e
armazenamento) de 48 h por unidade. Para surtos como Ebola e célera, o abasteci-
mento deve ser de 72 h. Sobre os fundamentos dos programas comunitarios WASH,
@ ver Abastecimento de agua — Normas 2.1 e 2.2.

As seguintes solucoes de cloro sao necessarias para os diversos usos nos ambientes
de sadde.
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Solucao de cloro Atividades das unidades de saiide
0,05% Lavar as maos
Lavar roupas (ap6s a limpeza)
0,2% (colera) Secar superficies horizontais de trabalho ap6s limpeza (s6 para célera)
0,5% (Ebola) Limpar materiais, aventais, botas, utensilios de cozinha e pratos

Enxaguar comadres e baldes
Limpar as superficies contaminadas com liquidos corpéreos
Preparar cadaveres (Ebola)

2% Preparar cadaveres (colera)
Adicionar a baldes de dejetos e vomitos (cdlera)

1% Solucdo-mae para agua clorada

Gestdo de dejetos: © ver Gestdo de dejetos — Normas 3.7 a 3.3 para orientagdes
gerais sobre gestdo de dejetos e Promogdo de higiene — Norma 1.3: Higiene menstrual
e incontinéncia para informacoes especificas sobre produtos.

Disponibilize instalagdes sanitarias adequadas do ponto de vista técnico e cultural,
com banheiros fechados e bem iluminados e com espaco suficiente para os cuida-
dores ajudarem os pacientes. Todas as instalacdes sanitarias (banheiros, chuveiros,
area de lavagem) devem ser limpas com agua e detergente. Evite usar desinfetantes
fortes dentro dos banheiros (principalmente para tanques sépticos), pois isso inter-
rompe 0s processos naturais de biodegradacao de alguns patégenos.

Durante os surtos, adote precaugoes adicionais quando limpar, desativar ou extrair
lodo dos equipamentos e das instalacoes de dejetos (utilize solucao de cloro para
limpeza e tratamento com cal viva ou cloro, por exemplo).

Aguas Cinzas: no minimo, elimine as aguas cinzas usando uma caixa de gordura e
um poco de imersao. Assegure-se de que ele seja vedado para evitar violagoes pelo
pablico.

Os residuos de cuidados de saiide contém organismos infecciosos, como os de HIV
e de hepatite B, que também podem contaminar o solo e as fontes de agua. Utilize
pelo menos o método de trés recipientes para coletar e separar residuos assim que
sejam produzidos:

Categoria Exemplo Recipiente cor/rotulo

Residuos em geral Papel Preto

Nao perigosos

Perfurocortantes Agulhas, bisturis, conjuntos de Amarelo, rotulado

usados: infusdo, vidro quebrado, frascos "PERFUROCORTANTES", & prova
Perigosos, infectantes | vazios de vazamento e de perfuracao
Nao perfurocortantes | Materiais contaminados com Amarelo, rotulado e a prova de

Perigosos, infectantes | liquidos corporeos, como cotonetes, | yazamento
curativos, suturas, culturas de
laboratério

Pode ser necessaria uma outra separagao para residuos patolégicos (tecido humano),
farmacéuticos e quimicos (reagentes laboratoriais). Colete os residuos separados da
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area médica pelo menos uma vez ao dia, e, se forem altamente infecciosos, imedia-
tamente. Utilize um carrinho para transportar os residuos por um trajeto fixo até as
areas indicadas com acesso restrito ao pablico. Os recipientes de residuos, os carri-
nhos e as areas de armazenamento devem ser desinfetados regularmente. Vacine
todas as pessoas que manipulam residuos de salde contra hepatite B e tétano.

Trate e descarte os residuos conforme as instalacoes disponiveis:

Categoria Tratamento e descarte

Geral Reciclar, incinerar ou enterrar
Aterro municipal

Materiais perfurocortantes Coletor de materiais perfurocortantes

usados Encapsular e enterrar em aterros

Incinerar (ndo os frascos) e depois enterrar na fossa de cinzas
(com cuidado, pois os materiais cortantes podem nao ter sido

despontados)
Infectante Cova (cobrir os residuos com cal viva)
(nao cortante) Incinerar e depois enterrar em poco de cinzas
Autoclave ou tratamento quimico
Patologico Depende de normas socioculturais:
Covas (por exemplo, covas de placenta) ou cemitérios
Cremacao
Farmacéutico Siga as diretrizes nacionais, se possivel, ou retorne ao fornecedor.

Encapsular e descartar em aterro sanitario.
Incineradores especiais (> 1.200 °C)

Residuos quimicos Siga as diretrizes nacionais, se possivel, ou retorne ao fornecedor.
Pequenas quantidades podem ser incineradas ou encapsuladas.
Tratar em usina de tratamento ou forno rotativo.

Os incineradores devem exceder 900°C e ter camaras duplas. Os de baixa qualidade
produzem emissoes toxicas e poluentes do ar, além de nao esterilizarem completa-
mente. Todos os fossos e incineradores devem ser construidos conforme as normas
nacionais e internacionais vigentes e ser operados, mantidos e desativados com
toda a segurancga.

Os equipamentos de protecdo individual (EPI) sao obrigatdrios em conformidade com
os protocolos de prevencao e controle de infec¢des e para assegurar que os pacien-
tes, as familias e os funcionarios nao fiquem sujeitos a riscos adicionais.

Avalie o tipo de exposicdo prevista (respingos, aerossol, contato ou toque) e a cate-
goria das doencas contagiosas. Utilize equipamentos que sejam bem encaixados,
duraveis e adequados (como os resistentes a fluidos ou a prova de fluidos).

Os EPIs basicos protegem os usuarios da exposicdo a sangue, a liquidos corpéreos, a
secrecoes ou a dejetos. Eles sao compostos de: luvas para tocar material infeccioso;
batas/aventais quando as roupas ou a pele exposta estao em contato com material
infeccioso; protecao facial, como mascaras, dculos ou protetor facial para proteger de
respingos, goticulas ou aerossais. Os EPIs extra (ou EPI basico em outros momentos)
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podem também ter de ser usados dependendo do tipo de transmissao da doenca:
por contato (por exemplo, batas e luvas quando no ambiente do paciente); por goti-
culas (mascaras cirdrgicas quando a uma distancia menor do que 1 m do paciente).

Coloque os EPIs descartaveis em lixeiras (como tambores de 220 L) na entrada da
area de troca de roupa. Recolha e leve as lixeiras a area designada para o manejo dos
residuos. Coloque os EPIs reutilizaveis, como 6culos e luvas para tarefas pesadas,
em lixeiras contendo uma solucao de cloro a 0,5%. Limpe, lave, conserte e armazene
adequadamente os EPIs.

Deve ser disponibilizada uma solugao de cloro a 0,5% para lavar as maos com luvas
apos cada passo do procedimento de retirada das roupas. Providencie um lavato-
rio separado para lavar as maos com solucao de cloro a 0,05%, na etapa final do
procedimento.

Gestdo de caddveres: promova um enterro seguro, digno e segundo a cultura
das pessoas falecidas, identificando todas elas. Deixe as pessoas identificarem
seus familiares e conduzirem os funerais. Nao descarte os corpos sem funeral
em valas comuns. Os enterros coletivos podem obstaculizar a obtencao das
certidoes de Obito necessarias para fazer peticdes legais. Considere eventuais
questdes legais quando enterrar as vitimas de violéncia; @ ver Sistemas de satde
— Norma 1.1: Prestacdo de servico de satide.

Podem ser necessarias, durante surtos, precaugdes especiais como preparar o
cadaver com solucao de cloro, dependendo do patoégeno e de sua transmissao.
Os rituais para limpar e cuidar do cadaver podem aumentar a possibilidade de
transmissao da doenga, mas o desrespeito a suscetibilidades culturais pode
provocar a realizacao de enterros em segredo, 0s quais nao sao notificados.

Os profissionais de salde e as equipes de sepultamento devem usar EPIs o tempo
todo. Dé apoio psicossocial aos agentes funerarios da comunidade. Trabalhe
junto aos lideres comunitarios para evitar o preconceito contra as pessoas que
desempenham essa funcao.

Desativagdo: consulte a comunidade, as autoridades locais e os agentes humani-
tarios para decidir como desativar um ambiente temporario de salde durante uma
resposta.
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Apéndice 1

Lista de verificagcao para avaliagao das
necessidades iniciais de abastecimento de
agua, saneamento e promocao de higiene

Esta lista de perguntas é Qtil principalmente para analisar as necessidades,
identificar os recursos e descrever as condi¢des locais. Ela nao inclui perguntas
que identifiqguem os recursos externos necessarios para complementar aqueles
disponiveis no local e imediatamente.

Geral

= Quantas pessoas estao infectadas e onde elas estao? Desagregue os dados
por sexo, idade, deficiéncia e assim por diante.

= Quais os movimentos provaveis das pessoas? Quais sao os fatores de
seguranca para as pessoas afetadas e para as possiveis respostas de socorro?

= Quais as doencas atuais, prevalentes ou provaveis relacionadas a abasteci-
mento de agua, saneamento e higiene?

= Quais sao as pessoas-chave para consultar ou contatar?

» Quais sao as pessoas vulneraveis na populagao e por qué?

= Haacesso igualitario a todas as instalacoes existentes, inclusive nos lugares
plblicos, nos centros de salde e nas escolas?

= Quais os riscos a seguranca especificos para mulheres, meninas, meninos e
homens e grupos de risco?

= Aque praticas de agua, saneamento e higiene a populacao estava acostumada
antes da crise?

= Quais as estruturas de poder formais e informais (por exemplo, lideres
comunitarios, ancidaos, grupos de mulheres)?

= Como as decis6es sao tomadas em familia e na comunidade?

= Haacesso a mercados locais? Que produtos e servicos essenciais de WASH
eram acessiveis no mercado antes da crise e sdo acessiveis durante a crise?

= As pessoas tém acesso a dinheiro e/ou crédito?

=  Havariacdes sazonais que possam restringir o acesso ou aumentar a demanda
de mao de obra durante o periodo de colheita, por exemplo?

= Com quem as autoridades-chave devem manter contato e colaborar?

»  Quais sdo os parceiros locais na area geografica (como grupos da sociedade
civil) que tém capacidade similar em WASH e interacao com a comunidade?

Promocao de Higiene

= Aquais praticas de agua, saneamento e higiene as pessoas estavam acostu-
madas antes da crise?
= Que praticas sao prejudiciais a salde, quem as adota e por qué?
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Que pessoas ainda conservam praticas positivas de higiene, o que as habilita e
as motiva a fazer isso?

Quais as vantagens e desvantagens das mudancas propostas nas praticas?
Quais os canais de comunicagao e divulgacao formais e informais existentes
(por exemplo: agentes comunitarios de sadde, parteiras tradicionais, curandei-
ros tradicionais, clubes, cooperativas, igrejas e mesquitas)?

Que tipo de acesso a midia de massa ha na regiao (por exemplo: radio,
televisao, video, jornais)?

Que organizagdes de midia locais e/ou organizacdes nao-governamentais
(ONGSs) existem?

Que segmentos da populacdo podem e devem ser selecionados (por exemplo:
maes, criancas, lideres comunitarios, lideres religiosos)?

Que tipo de sistema de sensibilizacdo funcionaria neste contexto (por exemplo:
voluntarios, trabalhadores ou facilitadores de higiene comunitaria, clubes de
salde da escola, comités para abastecimento de agua, saneamento e higiene)
para mobilizagao tanto imediata quanto a médio prazo?

Quais sao as necessidades de aprendizagem da equipe de higiene e dos
agentes de extensao comunitaria?

Que itens nao comestiveis estao disponiveis e quais 0s mais urgentes segundo
as preferéncias e necessidades?

Onde as pessoas acessam os mercados para comprar os itens essenciais de
higiene? O acesso (custo, diversidade, qualidade) mudou desde a crise?

Como as familias tém acesso aos seus itens essenciais de higiene? Quem
toma as decisdes com relacao a quais itens comprar e priorizar?

Quao eficazes sdo as praticas de higiene nas unidades de sadde (particular-
mente em situagdes epidémicas importantes)?

Quais as necessidades e preferéncias das mulheres e das meninas para a
higiene menstrual?

Quais as necessidades e preferéncias das pessoas com incontinéncia?

Yo,

Abastecimento de agua

Qual a fonte atual de fornecimento de agua e quem sao os atuais usuarios?
Que quantidade de agua esta disponivel por pessoa por dia?

Qual a frequéncia diaria e semanal de disponibilidade do abastecimento de
agua?

A agua disponivel na fonte é suficiente para as necessidades de todos os
grupos a curto e a longo prazo?

Os pontos de coleta de agua estao perto o suficiente de onde as pessoas vivem?
Eles sao seguros?

0 abastecimento de agua usual é confiavel? Quanto tempo durara?

As pessoas tém recipientes de agua suficientes de tamanho e tipo apropriados
(para coleta e armazenamento)?

A fonte de agua esta contaminada ou sob risco de contaminacdo (microbiolé-
gica, quimica ou radiologica)?
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Ha um sistema de tratamento de agua? O tratamento é necessario?

0 tratamento é possivel? Qual o tratamento necessario?

A desinfeccao é necessaria? A comunidade tem problemas com palatabilidade
e aceitacao da agua relacionados ao gosto e ao odor de cloro?

Ha fontes alternativas de agua por perto?

Quais as praticas e crencas tradicionais relativas a coleta, armazenamento e
uso da agua?

Ha obstaculos para usar as fontes disponiveis de abastecimento de agua?

E possivel transferir a populacdo caso as fontes de agua sejam inadequadas?
Quais sao as alternativas se as fontes de agua forem inadequadas?

Ha crencas e praticas tradicionais relacionadas a higiene? (por exemplo,
durante o surto de célera no Haiti a doenca foi associada a cultura vodu).
Algumas dessas crencas ou praticas sao (teis ou prejudiciais?

Quais sao as questdes-chave de higiene relacionadas ao abastecimento de
agua?

As pessoas compram agua? Se sim, onde, a que custo e para qué?

Esse acesso (custo, qualidade, regularidade de entrega) mudou?

As pessoas tém meios para usar a agua com higiene?

As areas de banho, lavanderia e os pontos de agua sao bem drenados?

As condi¢des do solo sao adequadas para a gestao local ou externa da agua
problematica oriunda dos pontos de agua e das areas de lavanderia e de
banho? Foi realizado um teste de percolacao do solo?

No deslocamento rural, qual é a fonte usual de agua para o gado?

Havera algum efeito ambiental devido a possivel intervencao no abasteci-
mento de agua, na captacao e no uso das fontes de agua?

Que outros usuarios estao atualmente utilizando as fontes de agua? Ha risco
de conflito se as fontes forem utilizadas para novas populagdes?

Que oportunidades existem para se colaborar com o setor privado e/ou piblico
na provisao de agua? Quais as dificuldades e as oportunidades que poderiam
subsidiar as analises e as recomendacdes de respostas?

Que tarefas de operacao e manutencgao sao necessarias? Qual a capacidade de
cumpri-las a curto e a longo prazo? Quem sera responsavel por elas?

Ha algum sistema ou mecanismo financeiro, implantado ou potencial, que
possa cobrir os custos de operacao e manutencao?

Como a populacao de acolhimento tem acesso a agua e se certifica de que sua
agua seja potavel no ponto de uso?

Descarte de dejetos
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0 ambiente é livre de fezes?

Se ha defecacgao a céu aberto, ha uma area designada?

Ha instalacoes? Em caso afirmativo, elas sao utilizadas? Sao suficientes?

Elas estao funcionando bem? Podem ser ampliadas ou adaptadas?

As instalagoes sao seguras e dignas: sao iluminadas, equipadas com fechaduras
e dispdem de divisorias para permitir privacidade? As pessoas podem ter acesso
aos banheiros durante o dia e a noite? Se ndo a noite, quais sao as alternativas?
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Quais as praticas de gestao de dejetos que a populacao de acolhida realmente
adota?

A pratica usual de defecacao é uma ameaca ao abastecimento de agua (agua
de superficie e subterranea) ou a areas habitacionais e ao meio ambiente em
geral?

Existem normas socioculturais a considerar no projeto de banheiros?

As pessoas estao familiarizadas com o projeto, a construcao e o uso de
banheiros?

Quais os materiais locais disponiveis para a construcao de banheiros?

Ha aceitacao e pratica de compostagem?

A partir de que idade as criangas comegam a usar o banheiro?

0 que acontece com as fezes dos bebés e das criancas pequenas?

Qual ainclinagao do terreno?

Qual o nivel do lencol freatico?

As condi¢des do solo sao adequadas para o descarte de dejetos no local?

Os procedimentos usuais de descarte de dejetos favorecem os vetores?

Ha produtos ou agua disponivel para limpeza anal? Como as pessoas normal-
mente descartam esses produtos?

As pessoas lavam as maos apos a defecacao e antes de cozinhar e comer?
Agua e sabdo ou outros produtos de limpeza estao disponiveis junto ao
banheiro ou dentro de casa?

Como as mulheres e as meninas lidam com a menstruagao? Existem produtos
apropriados ou instalagdes disponiveis para a higiene menstrual?

Ha instalacoes especificas ou equipamentos disponiveis nas unidades médicas
para tornar o saneamento acessivel as pessoas com deficiéncia, com HIV, com
incontinéncia ou as pessoas sem mobilidade?

Foram avaliadas questdes ambientais como, por exemplo, a extracao de
matéria prima, como areia e cascalho para fins de construcao e protecao do
meio ambiente contra a matéria fecal?

Ha trabalhadores qualificados na comunidade, como pedreiros ou carpinteiros,
e trabalhadores nao qualificados?

Ha esvaziadores de fossa ou caminhdes de remocao de lodo? Em geral, os
residuos fecais coletados sao descartados de forma apropriada e segura?
Qual a estratégia adequada para a gestao de dejetos — inclusive contencao,
esvaziamento, tratamento e descarte?

Yo,

Doencgas transmitidas por vetores

Quais sao os riscos de doencas transmitidas por vetores e quao sérias elas sao?
Que padroes diarios ou sazonais os vetores locais seguem em relagao a
reproducao, repouso e alimentacao?

Existem crencas e praticas tradicionais (por exemplo, a crenca de que a agua
suja causa malaria) relacionadas a vetores e a doencas transmitidas por
vetores? Alguma dessas crencas ou praticas é til ou prejudicial?

Se os riscos de doencas transmitidas por vetores sao altos, as pessoas de
risco tém acesso a protecao individual?
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E possivel fazer mudancas no ambiente local (especialmente, por exemplo,
por meio de drenagem, remogao de mato, descarte de dejetos, descarte de
residuos s6lidos) para inibir a proliferacao de vetores?

E necessario o controle quimico de vetores? Que programas, regulamentos e
recursos existem em relagao ao uso de produtos quimicos para o controle de
vetores?

Que informagdes e precaucoes relativas a seguranca precisam ser fornecidas
as familias?

Gestao de residuos solidos
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Os residuos s6lidos acumulados sdo um problema?

Como as pessoas descartam seus residuos? Que tipo e quantidade de residuos
é produzida?

Os residuos s6lidos podem ser descartados no local ou precisam ser coletados
e descartados fora?

Qual é a pratica normal de descarte dos residuos sélidos das pessoas afetadas
(por exemplo, fossa de compostagem e/ou lixo, sistema de coleta, lixeiras)?

Ha unidades e atividades médicas produzindo residuos? Como eles sao
descartados? Quem é o responsavel?

Onde sao descartados os materiais sanitarios descartaveis (por exemplo,
fraldas infantis, produtos de higiene menstrual e de incontinéncia)? Seu
descarte é discreto e eficaz?

Qual o efeito do método atual de descarte de residuos sélidos no meio
ambiente?

Qual a capacidade de gestao de residuos sélidos dos setores privados e
pablicos?



APENDICE 2 - O DIAGRAMA F

Apéndice 2
O diagrama F: transmissao fecal-oral
de doencas diarreicas

< As barreiras podem interromper a transmissao de
Q icun niper a ransfms
doencas. Elas podem ser primarias (impedindo o
B SANEAMENTO contgto |n|CJaI com as fezes) ou secundarias (impedin-
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NOTA O diagrama & um resumo do fluxo; pode haver outras etapas associadas que sejam importantes. Por exemplo: a agua potavel
pode ser contaminada por recipientes sujos, ou os alimentos podem ser infectados por utensilios de cozinha sujos. ®WEDC

Os 5 Fs: fezes, fluidos, dedos, moscas, alimentos (Figura 6)
Fonte: Water, Engineering and Development Centre (WEDC)
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Apéndice 3

Quantidades minimas de agua:

indices de sobrevivéncia e quantificacao
das necessidades de agua

Necessidades de sobrevivéncia:
ingestao de agua (beber e comer)

2,5a3 L por pessoa por dia (dependendo do clima e
da fisiologia individual)

Praticas basicas de higiene

2 a6 L por pessoa por dia (dependendo das normas
sociais e culturais)

Necessidades basicas de cozinha

3a6 L por pessoa por dia (dependendo do tipo de
alimento, normas sociais e culturais)

Centros de saiide e hospitais

5 L por paciente ambulatorial

40 a 60 L por paciente internado por dia

100 L por intervencao cirdrgica e parto

Podem ser necessarias quantidades adicionais para
equipamentos de lavanderia, descarga de vasos
sanitarios e assim por diante

Centros de colera

60 L por paciente por dia
15 L por cuidador por dia

Centro de febre viral hemorragica

300 a 400 L por paciente por dia

Centros de alimentagao terapéutica

30 L por paciente internado por dia
15 L por cuidador por dia

Clinicas moveis com visitas nao
frequentes

1L por paciente por dia

Clinicas moveis com visitas
frequentes

5 L por paciente por dia

Pontos de reidratacao oral (ORPs)

10 L por paciente por dia

Centros de recepgao/transito

15 L por pessoa por dia, se a estadia for superior a 1 dia
3 L por pessoa por dia, se a estadia for apenas por 1 dia

Escolas 3 L por aluno por dia para beber e lavar as maos
(Uso em banheiros nao incluido: ver Banheiros piblicos
abaixo)

Mesquitas 2 a5 L por pessoa por dia para lavar e beber

Banheiros piblicos

1a2 L porusuario por dia para lavar as maos
2 a8 L porbox por dia para a limpeza de banheiros

Todos os banheiros com descarga

20 a 40 L por usuario por dia para banheiros com
descarga convencional conectados a um esgoto

3a5 L porusuario por dia para banheiros com descarga
simples

Lavagem anal

1a2 L por pessoa por dia

Pecuaria

20 a 30 L por animal grande ou médio por dia
5 L por animal pequeno por dia
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Apéndice 4

NUmero minimo de banheiros: comunitarios,

locais e em instituigoes publicas
Lugar Curto prazo Médio e longo prazo
Comunidade 1 banheiro para 50 pessoas | 1 banheiro para 20 pessoas

(comunitario)

(compartilhado entre familias)
1 banheiro para 5 pessoas ou 1 familia

Areas de mercados

1 banheiro para 50 bancas

1 banheiro para 20 bancas

Centros médicos
e hospitalares

1 banheiro para 20 leitos ou
50 pacientes ambulatoriais

1 banheiro para 10 leitos ou
20 pacientes ambulatoriais

Centros de
alimentacao

1 banheiro para 50 adultos
1 banheiro para 20 criancas

1 banheiro para 20 adultos
1 banheiro para 10 criancas

Centros de recepgao/
transito

1 banheiro para

50 individuos

3:1 relacao feminino/
masculino

Escolas 1 banheiro para 30 meninas | 1 banheiro para 30 meninas
1 banheiro para 60 meninos | 1 banheiro para 60 meninos
Escritorios 1 banheiro para 20 funcionarios

Fonte: Adaptado de Harvey, Baghri and Reed (2002)

Nota: Quando o contexto permitir, intente banheiros familiares compartilhados ou, melhor ainda, banheiros
domeésticos desde o inicio, a fim de criar aceitagdo, sentimento de propriedade e intervencées de saneamento

culturalmente apropriadas.

Na comunidade deve-se adotar a mesma proporc¢do de instalagées para banho que aquela dos banheiros, ou
seja: 1 para 50 pessoas a curto prazo ou 1 para 20 pessoas a longo prazo.
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Apéndice 5

Doencas relacionadas a agua e ao saneamento

1. Classificacao ambiental das infec¢oes relacionadas a agua

Categoria

Infeccao

Agente patogénico

1) Fecal-oral (transmitida pela
agua ou relacionada ao uso
reincidente de agua)

Disenteria amebiana

Protozoario

Febre recorrente causada pelo piolho

a) Diarreias e disenterias Balantidiase Protozoario
Enterite por Campylobacter Bactéria
Colera Bactéria
Criptosporidiose Protozoario
Diarreia por E. coli Bactéria
Giardiase Protozoario
Diarreia por rotavirus Virus
Salmonelose Bactéria
Shigelose Bactéria
Yersiniose Bactéria

b) Febres entéricas Tifoide Bactéria
Paratifoide Bactéria
Poliomielite Virus
Hepatite A Virus
Leptospirose Spirochaete
Ascaridiase Helmintos
Tricuriase Helmintos

2) Uso reincidente da agua
a) Infeccoes cutaneas e oculares | Doengas infecciosas de pele Diversos
Doengas infecciosas dos olhos Diversos
b) Outros Tifo transmitido pelo piolho Rickettsia

Spirochaete

3) Causada pela agua

a) Penetracao pela pele Esquistossomose Helmintos

b) Ingestao Verme da Guiné Helmintos
Clonorquiase Helmintos
Difilobotriase Helmintos
Paragonimiase Helmintos
Outras Helmintos

4) Insetos vetores relacionados

aagua Doenga do sono Protozoario

a) Mordida perto da agua

b) Reprodugao na agua Filariose Helmintos
Malaria Protozoario
Cegueira do rio Helmintos
Virus transmitidos por mosquitos Virus
Febre amarela Virus
Dengue Virus
Outros

Fonte: Water, Sanitation and Hygiene for Populations at Risk, Annex 5, page 675
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2. Classificacao ambiental de infec¢oes relacionadas a dejetos

hospedeiros
aquaticos
intermediarios

Categoria Infeccao Agente Mecanismos Principais medidas
patogénico de transmissao |de controle (medi-
predominantes |das de engenharia

em italico)

1) Fecal-oral Poliomielite Virus Contato pessoa |Abastecimento
(ndo bacteriano) |Hepatite A Virus a pessoa domeéstico de agua
Nao latente, grau | Diarreia por rotavirus | VVirus Contaminacdo |Melhoria da
baixo de infeccao | Disenteria amebiana | Protozoario doméstica habitacao

Giardiase Protozoario Fornecimento de
Balantidiase Protozoario banheiros
Enterobiase Helmintos Educacao em sadde
Himenolepiase Helmintos

2) Fecal-oral Diarreias e Contato pessoa |Abastecimento de
(bacteriano) disenteria a pessoa agua doméstica
N3ao latente, Enterite Bactéria Contaminacdo |Melhoria da
Grau de infeccao | Campylobacter doméstica habitacao
médio ou alto Colera Bactéria Contaminacao |Fornecimento de
Moderadamente |Diarreia por E. coli ~ |Bactéria da agua banheiros
consistente e Salmonelose Bactéria Contaminacao |Tratamento de
capaz de se Shigelose Bactéria da colheita dejetos antes de
multiplicar Yersiniose Bactéria reutilizar ou

Febre entérica descartar
Tifoide Bactéria Educacdo em saide
Paratif6ide Bactéria

3) Helmintos Ascaridiase Helmintos Contaminacao |Instalacao de
transmitidos (lombriga) do patio banheiros com pisos
pelo solo Tricuriase(verme) Helmintos Contaminacao |limpos
Latente e Anciléstomo Helmintos daterra Tratamento de
persistente sem |Estrongiloidiase Helmintos em area de dejetos antes de
nenhum defecacao sua aplicacao a terra
hospedeiro comunitaria
intermediario Contaminacao

da colheita

4) Ténias de carne |Ténia Helmintos Contaminacao |Fornecimento de
bovina e suina do patio banheiros
Latente e persis- Contaminacao |Tratamento de
tente, com vaca do campo dejetos antes de
e porco como Contaminacdo |sua aplicacao a terra
hospedeiro da forragem Inspecao do preparo
intermediario de alimentos e da

carne

5) Helmintos Esquistossomose Helmintos Contaminacao |Instalacao de
aquaticos Clonorquiase Helmintos da agua banheiros
Latente e Difilobotriase Helmintos Tratamento de
persistente com |Paragonimiase Helmintos dejetos antes do

descarte

Controle de animais
que albergam a
infeccdo Cozimento
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especialmente | e
Il que podem ser
transmitidas por
moscas e baratas

Categoria Infecgao Agente Mecanismos Principais medidas
patogénico de transmissao |de controle (medi-
predominantes |das de engenharia

em italico)

6) Insetos vetores |Filariose (transmi- |Helmintos Insetos se Identificacao e
relacionadosa |tida por infecgoes reproduzem em |eliminacao de
dejetos dos mosquitos Culex varios lugares | possiveis focos de

pipiens) contaminados | reproducao
Infeccoes de por fezes Uso de mosquiteiros
categoria 1a4, Diversos
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Apéndice 6
Arvore de decisao para tratamento e
armazenamento domeéstico da agua

/
A fonte esta contaminada? 2
/
/

+ Proporcioneo
1 armazenamento
T eomanuseio

Sao utilizados produtos comerciais para tratamento de agua
na resposta humanitaria?

Pré-tratamento: a agua

3 3 ?
esta enlameada ou turva? A agua esta enlameada?

Promova a filtragem
da agua com tela,
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1 ]
, ' 1 floculagao/desinfeccao, a
1 '

I '

H decantagdo, método |

i |

1 ]

1 '
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! ]

| filtragem simples, a
| sedimentacao ea
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1
1

1

1

1

1

1

de trés vasilhas, ou 1 ) H
de trés vasilhas com |
I

1

1

1

1

1

1

1

iltros simples com
P uma dose dupla de cloro.

Promova também
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€0 manuseio seguros
daagua

limpeza frequente

|
1
|
'
'
bmmmmm e e e e e m = a N
'
'
'
|

Desinfecgao: madeira ou outra fonte de

oo P - A agua esta turva?
calor sao disponiveis com facilidade? g

Promova a
desinfeccao solar.
Promova também o

Promova a filtragem
(bioareia, filtros de
ceramica revestidos

| Promova a filtragem
(bioareia, filtros de
ceramica revestidos

Promova a fervura,
o0 armazenamento e
0 manuseio seguros

:r?;zaenr:laszzn:: uros de agua. Promova d: p)rata coloidal, df p)rata colmdal,d
b g também a coleta etc.) ouuse uma etc.) ou use uma dose
daagua dose dupla dupla de produto

responsavel de
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de produto quimico
para desinfeccao.
Também promova o
armazenamento e 0
manuseio seguros
da agua

quimico para
desinfeccao.

Também promova

o armazenamento

€ 0 manuseio seguros
de agua.

Fonte: Adaptado de IFRC (2008) Household water treatment and safe storage in emergencies manual
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SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICAO

Conceitos essenciais relativos
a seguranca alimentar e nutricao

Todo mundo tem o direito de estar livre da fome e de ter uma alimentag¢do adequada

As Normas Minimas Esfera para seguranca alimentar e nutricao constituem uma
expressao pratica do direito a alimentacao adequada em contextos humanitarios.
As normas estao fundamentadas nas crencas, nos principios, nos direitos e deve-
res declarados na Carta Humanitaria, os quais compreendem o direito a vida com
dignidade, o direito a protecdo e a seguranca e o direito de receber ajuda humanitaria
conforme a necessidade.

Para uma lista de documentos juridicos essenciais e das politicas que informam a
Carta Humanitaria com comentarios explicativos para trabalhadores humanitarios,
@ ver Anexo 1.

A subnutricao reduz a capacidade das pessoas de se recuperarem ap0s uma crise.
Prejudica as fung¢des cognitivas; reduz a imunidade a doencas; aumenta a susceti-
bilidade a doencas cronicas; limita as oportunidades de trabalhar pela subsisténcia
e reduz a capacidade de participacdo na comunidade. Ela mina a resiliéncia e pode
aumentar a dependéncia de apoio continuado.

As causas da subnutricdo sGo complexas

As causas imediatas da subnutricao sao uma inadequada ingestao de alimentos e
doencas recorrentes; @® ver Figura 7. As causas subjacentes sao inseguranca alimen-
tar doméstica, praticas alimentares e de cuidados deficientes, ambiente doméstico
insalubre e cuidados inadequados com a sadde.

Essas causas subjacentes estao interligadas. Assim, ainda que a inseguranca alimen-
tar seja uma causa da subnutricdo, & improvavel que a prestacao de ajuda alimentar
leve a uma solucao duradoura, a menos que se lide com outras causas ao mesmo
tempo. Em uma abordagem coordenada, as respostas relativas a alimentacao e nutri-
cao devem andar juntas com respostas WASH, com respostas referentes a alojamento
e assentamento e a salde. Por exemplo, as pessoas necessitam de quantidade e de
qualidade adequadas de agua para preparar alimentos nutritivos e para adotar prati-
cas seguras de alimentagao. O acesso a instalacoes de saneamento e higiene reduz
o risco de surtos de doencas; o acesso a alojamento adequado possibilita o uso de
instalagdes para cozinhar e protege as pessoas de condigdes climaticas extremas, o
que reduz ainda mais o risco de doencas. Quando se tem acesso a bons cuidados com
a salde, & mais provavel que se alcance uma condicdo nutricional melhor. Isso, por
sua vez, aumenta a capacidade da pessoa de buscar oportunidades de subsisténcia.

O controle das causas subjacentes vai prevenir e reduzir a subnutricao. Para tanto,
é fundamental que as pessoas retenham suas ferramentas de trabalho, pois isso
aumenta sua capacidade de gerenciar outras possiveis causas da subnutricao.
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Ml CONSEQUENCIAS CONSEQUENCIAS
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Seguranga alimentar e nutri¢Go: causas da subnutricdo (Figura 7)
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SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICAO

As ferramentas de trabalho incluem equipamento e maquinario, matérias primas,
terra, conhecimento e acesso a mercados em funcionamento. As respostas de
seguranca alimentar e nutricdo devem contribuir para proteger e desenvolver tais
ferramentas, apoiando assim diferentes estratégias de subsisténcia, haja ou nao
taxas elevadas de desnutricao.

As mudancas sociais, econdmicas, culturais e politicas no ambiente pos-crise afeta-
rao as estratégias de enfrentamento da familia e 0 acesso aos meios de subsisténcia
ou as ferramentas de trabalho. Estabilizar esses fatores externos contribuira com a
renda e, em Gltimaanalise, reduzira a exposicao das pessoas as causas da desnutricao.

0 trabalho em dareas urbanas apresenta desafios especificos

A crescente urbanizacao esta criando novos desafios para o setor de seguranca
alimentar e nutricao. Os ambientes urbanos podem oferecer mais oportunidades de
emprego e de geracao de renda. No entanto, a medida que as populagdes urbanas
crescem, também cresce a demanda por moradia e servicos naquelas areas. Em
muitos casos, as politicas e as estratégias existentes para o planejamento do uso
da terra nao conseguem atender @ demanda imprevista. O excesso de populacao, a
poluicdo do ar, a ma gestao de residuos e a falta de instalac6es sanitarias nas favelas
aumentam a chance de se contrairem doengas agudas. Isso diminui a capacidade
das pessoas de aproveitar as oportunidades de trabalhar pela subsisténcia e nao
raro desencadeia as causas subjacentes a subnutricao.

Alguns grupos sdo particularmente vulnerdveis G subnutri¢do

0 desenvolvimento de uma resposta alimentar adequada requer um entendimento
completo das necessidades nutricionais proprias das mulheres gravidas e lactantes,
de bebés e criancas, de idosos e de pessoas com deficiéncia. Para melhorar a segu-
ranca alimentar nos lares, também é necessario um entendimento dos diferentes
papéis que as pessoas exercem. As mulheres, por exemplo, costumam ter uma
participacao maior no planejamento e na preparacao do alimento para suas familias.

E importante desagregar os dados pelo menos por sexo, idade e deficiéncia. Esse
procedimento mostra quem precisa de que tipo de alimento e quem pode estar
com falta de elementos nutricionais importantes. Desagregue do mesmo modo o0s
dados do monitoramento pos-distribuicdo, para confirmar se as intervengdes do
programa estao fornecendo acesso equitativo aos alimentos e nutricao adequada
e conveniente.

Prevenir a subnutricao é tao importante quanto tratar a desnutricao aguda. As
intervengdes de seguranca alimentar e nutricdo podem determinar a condicao de
nutricdo e de salde no curto prazo e a sobrevivéncia e o bem-estar no longo prazo.

Estas Normas Minimas néo devem ser aplicadas isoladamente

As Normas Minimas deste capitulo refletem o conteldo essencial do direito a
alimentacao e contribuem para uma progressiva concretizacao desse direito em
escala mundial.

O direito a alimentacao adequada é ligado aos direitos a agua e higienizacao,
a salde e alojamento. O progresso no alcance das Normas Minimas Esfera em

170



CONCEITOS ESSENCIAIS RELATIVOS A SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRIGAO

uma area influencia o progresso em outras areas. Portanto, uma resposta efetiva
requer coordenagao e colaboracao estreita com outros setores, com as autoridades
locais e com outras agéncias de resposta. Isso ajuda a garantir que se atendam as
necessidades, que nao se dupliquem os esfor¢os e que se otimize a qualidade das
respostas a seguranca alimentar e nutricao. As referéncias cruzadas ao longo do
Manual sugerem possiveis correspondéncias.

Por exemplo: se as necessidades nutricionais ndo estao sendo atendidas, a neces-
sidade de WASH (abastecimento de agua, saneamento e promocao de higiene) é
maior, pois a vulnerabilidade das pessoas a doencas aumenta. O mesmo se aplica a
populagdes nas quais o HIV é prevalente ou nas quais ha uma grande proporcao de
idosos ou de pessoas com deficiéncia. Nessas circunstancias, os recursos de salde
também precisarao ser ajustados. Decida as prioridades com base nas informacoes
compartilhadas entre os setores e revise-as a medida que a situacao evoluir.

Quando as normas nacionais estiverem aquém das Normas Minimas Esfera,
as organizacbes humanitarias devem trabalhar com o governo para eleva-las
progressivamente.

0 Direito Internacional protege especificamente o direito a alimentacGo adequada

O direito de estar livre da fome e de ter uma alimentacao adequada é protegido
pelo Direito Internacional. Isso requer permanente acesso fisico e econémico a uma
alimentacao adequada. Os Estados sao obrigados a assegurar esse direito quando
individuos ou grupos, inclusive refugiados e pessoas deslocadas internamente, nao
conseguem obter alimentos adequados, mesmo em situacoes de crise; & ver Anexo 1.

Os Estados podem solicitar ajuda internacional caso seus recursos sejam insuficien-
tes. Ao fazé-lo, devem:

= respeitar o acesso existente a alimentos adequados e permitir acesso
continuado;

= proteger 0 acesso das pessoas a alimentos adequados assegurando que
nenhuma organizacao ou individuo prive-as de tal acesso; e

*  apoiar ativamente as pessoas para garantir meios de subsisténcia e seguranca
alimentar fornecendo-lhes os recursos de que necessitam.

Negar alimento adequado a civis como um método de guerra é proibido pela
Convencao de Genebra. Também é proibido atacar, destruir, retirar ou inutilizar
cultivos, animais de criacao, bens comestiveis, trabalho de irrigacao, instalacoes e
reservas de agua potavel, bem como areas que produzem bens comestiveis.

No caso de ocupacado, o Direito Internacional Humanitario obriga o poder ocupante a
garantir alimentacao adequada a populacao, inclusive importando suprimentos caso
aqueles existentes no territorio ocupado sejam inadequados.

Vinculos com os Principios de Prote¢do e a Norma Humanitdria Essencial

A ajuda alimentar e nutricional pode levar a sérias violagoes de direitos se for mal
utilizada, particularmente se for utilizada para exploracao ou abuso de participan-
tes do programa. Os programas devem ser desenhados com a populagao atingida
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e implementados de maneira que contribuam para sua seguranca, dignidade e
integridade. E necessaria uma gestdo apropriada e uma supervisdo rigorosa dos
funcionarios e dos recursos, bem como a estrita adesao a um codigo de conduta e
sua aplicagao a todos os envolvidos na execucao de programas de ajuda. Estabeleca
mecanismos claros de feedback com a populacao afetada e responda prontamente
a quaisquer preocupacoes. Os trabalhadores humanitarios devem receber formacao
em protecao infantil e saber como usar os sistemas de encaminhamento para casos
suspeitos de violéncia, abuso ou exploracao inclusive de criancas; © ver Principio de
Protecdo 1 e Norma Humanitdria Essencial, Compromisso 5.

A cooperagao e a coordenacao civil-militar (como, por exemplo, o apoio logistico)
devem ser cuidadosamente avaliadas em todas as situacdes e especialmente em
cenarios de conflito; ® ver O que é a Esfera e Principios de Protegao.

Ao se aplicarem as Normas Minimas, todos 0s nove compromissos presentes na
Norma Humanitaria Essencial devem ser respeitados como base para se possa
fornecer um programa de seguranca alimentar e nutricional responsavel.
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1. AvaliagcOes da seguranca
alimentar e da nutricao

As avaliagdes da seguranca alimentar e da nutricao sao necessarias do inicio ao fim
de uma crise. Elas mostram de que maneira o contexto evolui e permitem que as
respostas sejam ajustadas convenientemente. O ideal é que acontecam ao mesmo
tempo, ja que elas identificam as barreiras a nutricao adequada, a disponibilidade, ao
acesso e ao uso do alimento. Fazer avaliagdes conjuntas de seguranca alimentar e de
nutricdo pode aumentar a eficacia dos gastos e vincular a nutricao ao planejamento
da seguranca alimentar.

As avaliacdes devem aderir a principios amplamente aceitos, usar métodos aceitos
internacionalmente e ser imparciais, representativas e bem coordenadas entre as
organizagoes humanitarias e os governos. Também devem ser complementares,
consistentes e passiveis de comparacao. As partes intervenientes devem concor-
dar sobre a metodologia mais adequada, a qual deve incluir um corte transversal
da populacao atingida, com particular atencao aos grupos de risco. As avaliagoes
multissetoriais podem ajudar a avaliar crises de grandes proporcoes e extensas
areas geograficas.

O objetivo das avaliagdes da seguranca alimentar e da nutricao pode ser:

= compreender a situagao, as necessidades atuais e como atender a tais
necessidades;

»  estimar quantas pessoas precisam de ajuda;

= identificar grupos de maior risco; e/ou

» fornecer uma base de referéncia para monitorar o impacto da resposta
humanitaria.

As avaliacoes podem ser realizadas em varios estagios de uma crise. Por exemplo:

» uma avaliacao inicial dentro dos primeiros dois a trés dias para comegar a
imediata distribuicao de ajuda alimentar.

»= uma avaliacao rapida dentro de duas a trés semanas, com base em suposi¢oes
e estimativas para fornecer uma base para o desenho dos programas;

» uma avaliacdo detalhada dentro de 3 a 12 meses se a situacao parecer que
esta se deteriorando ou se mais informagdes forem necessarias para desen-
volver programas de recuperacao.

As avaliacoes detalhadas da seguranca alimentar identificam estratégias de
subsisténcia, ferramentas de trabalho e estratégias de enfrentamento. Elas levam
em conta como esses elementos mudaram em decorréncia da crise e quais foram
suas consequéncias para a seguranca alimentar doméstica. Uma avaliagao deta-
Ihada deve identificar como melhor proteger e/ou promover essas estratégias de
subsisténcia de forma a alcancar a seguranca alimentar.
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As avaliacoes nutricionais detalhadas incluem coleta e analise de dados represen-
tativos para estabelecer taxas de prevaléncia de desnutricao aguda, alimentacao de
bebés e de criangas pequenas e outras praticas de cuidados. Esses dados, combina-
dos com a analise de outras causas subjacentes a desnutricao e com as avaliacoes
de salde e seguranca alimentar, mostram uma analise causal da nutricdo. Isto é Gtil
no planejamento, naimplementacao e no monitoramento de programas de nutricao.

Os mercados tém um papel crucial na seguranca alimentar e na nutricao tanto nos
ambientes urbanos quanto nos rurais. Todas as avaliagdes devem incluir uma analise
de mercados que atenda a Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) e/ou aos
padrdes de Avaliagao e Analise do Minimum Economic Recovery Standard (MERS);, ©
ver Prestacdo de ajuda através de mercados.

As normas a seguir sobre avaliagdes da seguranca alimentar e da nutricao baseiam-
-se na Norma Humanitaria Essencial, Compromisso 1, para desenhar respostas
adequadas de seguranca alimentar e de nutricdo para as pessoas atingidas; © ver
Apéndices 1, 2 e 3 e Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS) para listas de
verificacdo de avaliagoes.

Avaliacoes da seguranca alimentar e da nutricao -
Norma 1.1: Avaliacao da seguranca alimentar

Quando ha pessoas sob risco de inseguranca alimentar, realizam-se
avaliacoes para determinar seu grau e extensao, identificar as pessoas mais
afetadas e definir a resposta mais adequada.

Acoes-chave

D Coletar e analisar informagdes sobre seguranca alimentar no estagio inicial e
durante a crise.

»  Fazer uma analise de questdes criticas relacionadas a seguranca alimentar,
tais como degradagao ambiental, seguranca e acesso a mercados.

D Analisar o impacto da seguranca alimentar na situacao nutricional da popula-
cao afetada.

=  Revisar as causas subjacentes a subnutricao inclusive cuidados inadequados,
ambientes domésticos insalubres, falta de cuidados de salde ou de acesso a
sistemas de protecao social.

= (oletar dados com mais frequéncia em contextos urbanos, onde a situacao
pode mudar mais rapidamente e pode ser mais dificil observa-la do que em
contextos rurais.

E> Identificar possiveis respostas capazes de ajudar a salvar vidas e de proteger e
fomentar os meios de subsisténcia.

= Incluir avaliagdes de mercado e capacidades do governo e de outros agentes
para atender as necessidades.
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D Analisar recursos e métodos de cozinhar disponiveis, inclusive o tipo de fogao
e de seu combustivel e a disponibilidade de panelas e utensilios.

*  Analisar como as pessoas obtinham e guardavam comida e combustivel para
cozinhar antes da crise, qual era sua renda e como lidam com a situacao agora.

»  Prestar atencao aos direitos e as necessidades de protecdo de mulheres e
meninas, que costumam ser as responsaveis pela coleta de combustivel e pela
preparacao da comida.

Indicadores-chave

Utilizam-se protocolos padronizados para analisar a seguranga alimentar, os
meios de subsisténcia e as estratégias de enfrentamento

Porcentagem de relatdrios analiticos que sintetizam conclusoées, incluindo a
metodologia de avaliacao e as limitagoes encontradas

Notas de orientacao

Os dados anteriores a crise, combinados com dados de sistemas de informagao
geografica, podem dar uma visao geral do possivel impacto de uma crise. No entanto,
é pouco provavel que sejam desagregados o suficiente para permitir uma imagem
clara de uma situagao urbana.

Fontes e ferramentas de andlise e sistemas de informacgdo: as fontes de informacao
incluem analises de cultivos, imagens de satélites, avaliacdes domiciliares, discus-
soes de grupos tematicos e entrevistas com informantes-chave. Para uma rapida
mensuracao da seguranca alimentar doméstica sao ferramentas Gteis o Food
Consumption Score, o Household Dietary Diversity Score e o Reduced Coping Strategies
Index. Ha muitos sistemas locais e regionais de informacao sobre seguranca alimen-
tar, inclusive sistemas de alerta precoce da fome. Use o Quadro integrado de clas-
sificacdo da seguranca alimentar quando disponivel e protocolos padronizados para
classificar a severidade e as causas da inseguranca alimentar aguda nas areas de
interesse. O desenho de programas de seguranca alimentar deve estar embasado
em uma analise clara da resposta a partir dos resultados das avaliacoes.

A degradacdo do meio ambiente pode causar inseguranca alimentar, e a inseguranca
alimentar pode levar a degradacdao ambiental. Por exemplo: a coleta de lenha e a
producao tradicional de carvao possibilitam cozinhar e gerar renda a partir da venda
da comida preparada. No entanto, isso pode também resultar em desmatamento. As
respostas devem proteger e apoiar a seguranca alimentar ao mesmo tempo em que
limitam o impacto ambiental negativo.

Grupos de risco: desagregue os dados por sexo, idade, deficiéncia, poder aquisi-
tivo e outros fatores pertinentes. As mulheres e os homens podem ter diferentes
papéis complementares na obtencdo do bem-estar nutricional doméstico. Consulte
ambos — separadamente se necessario — sobre praticas relacionadas a seguranca
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alimentar, a preparacao de alimentos e aos recursos domeésticos. Saiba que os idosos
e as pessoas com deficiéncia podem ser excluidas da distribuicao intradomiciliar de
ajuda alimentar.

Inclua as meninas e os meninos, especialmente casas dirigidas por menores, crian-
¢as separadas ou desacompanhadas, criangas com deficiéncia ou vivendo sob cuida-
dos alternativos. Atente para as criancas em diferentes contextos da crise. Durante
os surtos de doenca transmissivel, por exemplo, inclua as criangas que estao em
centros de observagao e em centros de cuidados provisérios e de tratamento. Em
ambientes de conflito, inclua as criancas em centros de desmobilizacao.

Estratégias de enfrentamento: leve em conta os diferentes tipos de estratégias de
enfrentamento, sua eficacia e quaisquer efeitos negativos. Algumas estratégias
de enfrentamento, como a venda de terra, a migracao de familias inteiras ou o
desmatamento podem prejudicar permanentemente a futura seguranca alimentar.
Algumas estratégias de enfrentamento usadas por mulheres, meninas e meninos,
ou as que lhes sao impostas, podem impactar sua salde, bem-estar psicologico e
integracao social. Essas estratégias de enfrentamento incluem sexo transacional
ou “por sobrevivéncia’, casamento das filhas em troca de dote, discriminacao das
mulheres e meninas — que comem por Gltimo e menos do que todos —, trabalho
infantil, migracao arriscada, venda e trafico de criangas.

Medidas de representagdo: o consumo de alimentos reflete a ingestao de energia e
nutrientes dos individuos nas familias. Nao é pratico medir a ingestao real de energia
e nutrientes durante as avaliag@es iniciais, portanto use indicadores de representa-
cao. Por exemplo: o nimero de grupos de alimentos consumidos por um individuo
ou familia e a frequéncia de consumo ao longo de um determinado periodo refletem
a diversidade da dieta. As mudancas no nimero de refei¢oes diarias consumidas e
o grau de diversidade da dieta sao boas medidas de representacao da seguranca
alimentar, especialmente quando correlacionadas com o status socioeconémico de
uma familia.

Sao instrumentos para medir padrdes de consumo de alimentos o Household Dietary
Diversity Score, a Household Food Insecurity Access Scale, e o Escore de Consumo
Alimentar. O Household Hunger Scale & outro bom indicador de representacao da
inseguranca alimentar. Alguns indicadores comumente usados, como o Escore de
Consumo Alimentar, podem nao refletir adequadamente a inseguranca alimentar em
um contexto urbano. Faga a triangulagao das medidas selecionadas com as medidas
de estratégia de enfrentamento para entender os distintos obstaculos ao acesso
aos alimentos.

A Food Expenditure Share e os parametros que estabelece podem ser complexos
demais para se implementarem em familias urbanas. Isto se deve a que varias
pessoas podem ser responsaveis pela cesta de alimentos; membros da familia
podem consumir alimentos oriundos de fora da casa, e muitas pessoas podem
contribuir para a renda familiar.
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Andlise de Mercados e custo da dieta: capte informacdes sobre acesso a merca-
dos, capital financeiro, meios de subsisténcia e vulnerabilidade econdmica. Esses
elementos estao vinculados aos precos de bens, as oportunidades de geracao de
renda e aos niveis salariais, os quais afetam a seguranca alimentar. Os sistemas
de mercado, formais e informais, podem proteger a subsisténcia fornecendo itens
produtivos tais como sementes e ferramentas; © ver Seguranca alimentar e nutricdo:
meios de subsisténcia — Normas 7.1 e 7.2.

Inclua uma analise de mercado como parte das avaliacdes de contexto iniciais e
subsequentes. As analises de mercado devem aferir se os mercados locais podem
fazer frente as necessidades nutricionais e estabelecer o custo minimo e a viabili-
dade econémica de alimentos que atendam as necessidades de nutrientes de uma
familia tipica; © ver Prestacdo de ajuda através de mercados.

Cada vez mais nas areas rurais e normalmente em areas urbanas, as respostas sao
baseadas em mercados. Elas usam fornecedores, espagos dos mercados, produ-
tos alimenticios locais e servicos de transporte para atender as necessidades das
pessoas atingidas. Portanto, & importante entender o acesso a mercados para os
grupos de risco; © ver Minimum Standard for Market Analysis (MISMA).

Avaliacoes da seguranca alimentar e da nutricao -
Norma 1.2: Avaliacao nutricional

As avaliagdes nutricionais usam métodos aceitos para identificar o tipo,
0 grau e a extensao da subnutricao, quem esta sob maior risco e qual a
resposta adequada.

Acoes-chave

D Compilar as informac6es anteriores a crise e realizar avaliagoes iniciais para
estabelecer a natureza e a gravidade da situacao nutricional.

= Avaliar capacidade nacional e local de liderar ou apoiar uma resposta, assim
como a outros agentes de nutricao. /

%

D Realizar uma rapida triagem da circunferéncia do braco no ponto médio (CBPM) =
e avaliacoes da alimentacdo de bebés e de criancas pequenas em emergéncias
(IYCF-E, sigla em inglés) para estudar a situacdo nutricional no inicio da crise.

|
"
1]
4

\Jez5-

E> Identificar os grupos que tém maior necessidade de apoio nutricional.

= Reunir informagGes sobre as causas da subnutricao a partir de fontes primarias
ou secundarias, inclusive as percepcoes e as opinides da comunidade.

= Interagir com as comunidades para identificar os grupos de risco, prestando
atencao a idade, sexo, deficiéncia, doenca cronica e outros fatores.

D Determinar uma resposta adequada com base numa compreensao do
contexto e da emergéncia.
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= Determinar se a situacado esta estavel ou em declinio revisando as tendéncias
da condicao nutricional ao longo do tempo, e ndo o predominio da desnutricao
em um momento especifico.

= Considerar as opgoes tanto de prevencao quanto de tratamento.

Indicadores-chave
Utilizam-se protocolos normatizados para avaliar a desnutricao e identificar
suas causas

Porcentagem de relatdrios de avaliagao que incluem a metodologia utilizada e as
limitagdes encontradas

Notas de orientacao

Informacdo contextual: informacdes sobre as causas da subnutricao podem ser obti-
das de fontes primarias e secundarias incluindo perfis de salde e nutricao, relatérios
de pesquisa, informacdes de alerta precoce, registros de unidades de saide, relaté-
rios de seguranca alimentar e outras fontes, por exemplo:

= pesquisas demograficas de salde;

= analise de agrupamentos com mdltiplos indicadores;

»  bancos de dados nacionais de informacao nutricional;

= outras pesquisas nacionais de sadde e nutricao;

= sistemas nacionais de monitoramento da nutricao;

= taxas de admissao e cobertura dos programas existentes para a gestao da
desnutricao; e

= prevaléncia de HIV, dados de incidéncia e mortalidade, inclusive grupos de
maior risco ou que suportam maior carga; © ver Cuidados essenciais de saude:
saude sexual e reprodutiva — Norma 2.3.3: HIV.

As proprias instituicoes e as comunidades locais devem contribuir ativamente para a
analise interpretando resultados e planejando respostas sempre que possivel.

Resposta rapida: na primeira fase de uma crise, as decisdes sobre a distribuicao geral
de alimentos ou o tratamento imediato da desnutricao devem-se basear em uma
rapida avaliagao, nos resultados iniciais e na capacidade de resposta existente. Uma
analise profunda deve ser realizada mais tarde, sem atrasar a resposta na fase aguda.

Escopo da andlise: devem-se realizar avaliagdes em profundidade quando forem
identificadas lacunas nas informacdes e se forem necessarias informacoes adicionais
para o desenho do programa, para medir resultados de programas ou para a defesa
de interesses humanitarios. Determine se sao necessarias avaliagoes qualitativas ou
quantitativas em escala populacional para compreender a situagao antropométrica,
a situagao de micronutrientes, a alimentacao de bebés e de criangas pequenas, as
praticas de cuidado materno e possiveis determinantes de subnutricao associados.
Coordene-se com os setores de salide, de WASH e de seguranca alimentar para
planejar e preparar as avaliacoes.

178



AVALIACOES DA SEGURANCA ALIMENTAR E DA NUTRICAO

Pesquisas antropométricas: sao usadas para examinar as proporgoes fisicas do corpo
e fornecer uma estimativa das taxas de desnutricdo cronica e aguda. Podem- -se
basear em amostragem aleatéria ou em triagem especifica. As pesquisas devem
informar o escore Z de peso-por-altura conforme os padrdes da Organizagao Mundial
de Sadde. Use os escores Z de peso-por-altura obtidos em relacao a referéncia do
Centro Nacional para Estatisticas de Satde (NCHS) dos Estados Unidos para compa-
rar com pesquisas mais antigas. Inclua a emaciacao e a emaciagao grave medidas
por dados da circunferéncia do braco no ponto médio. A pratica mais amplamente
aceita é a de se avaliarem os niveis de desnutricao em criangas entre 6 e 59 meses
de idade como uma representacao de toda a populacdo. No entanto, quando ha
outros grupos que se defrontam com riscos nutricionais maiores, cogite inclui-los na
avaliacao; @ ver Apéndice 4: Medindo a desnutricdo aguda.

Estabeleca as taxas de edema de nutricao e registre-as separadamente. Documente
intervalos de confianca para as taxas de desnutricdo e demonstre a seguranca da
qualidade da pesquisa. Use ferramentas existentes tais como o manual de meto-
dologia Standardised Monitoring and Assessment of Relief and Transitions (SMART),
Standardised Expanded Nutrition Survey (SENS) para populacdes refugiadas, o software
Emergency Nutrition Assessment ou o software Epi Info.

Avaliagées da alimentacdo de bebés e de criancas pequenas (IYCF-E}: avalie as neces-
sidades e as prioridades de IYCF-E e monitore o impacto da acao e da inagdo huma-
nitaria sobre as praticas de alimentagao de bebés e de criancas pequenas. Os dados
anteriores a crise podem ser usados para instruir uma rapida tomada de decisoes.
Trabalhe com outros setores para incluir as questoes de IYCF-E em outras avaliagoes
setoriais e use os dados multissetoriais disponiveis para informar a avaliacdo; © ver
Apéndice 3: Lista de verificagdo para avaliagdo nutricional.

Inclua o nimero de assessores de amamentacdo disponiveis, de trabalhadores de
salde treinados e de outros servicos de apoio, assim como sua capacidade. Para
fazer uma avaliacdo mais aprofundada, utilize uma amostragem aleat6ria, siste-
matica ou por grupos. Isso pode ser feito através de uma pesquisa de IYCF-E inde-
pendente ou de uma pesquisa integrada. No entanto, é possivel que o uso de uma
pesquisa integrada limite a amostra, reduzindo a representatividade da pesquisa.

Outros indicadores: podem-se levar em conta, com cuidado, informacées adicionais
para embasar a avaliagdo geral da situacao nutricional. Entre elas, incluem-se as
taxas de cobertura dos programas de imunizacao e de nutricao, especialmente
sarampo, vitamina A, iodo ou deficiéncia de outros micronutrientes; a morbidade das
doencas e os comportamentos em busca de salde. As taxas brutas de mortalidade
de bebés e de criangas menores de 5 anos, com a causa da morte, podem também
ser consideradas quando disponiveis.

Interpretando os niveis de subnutricdo: para decidir se os niveis de subnutri¢ao preci-
sam de intervencao, é necessaria uma analise detalhada do tamanho e da densidade
da populacao de referéncia, assim como das taxas de mortalidade e morbidade.
Também é necessaria informacao sobre a situacao de sadde, flutuagdes sazonais,
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indicadores de IYCF-E, niveis de subnutricao anteriores a crise, proporcao de desnu-
tricdo aguda grave em relacao a desnutricao aguda mundial e niveis de deficiéncia de
micronutrientes; @ ver Cuidados essenciais de saide — Norma 2.2.2: Gestdo de doeng¢as
de recém-nascidos e criancas e Apéndice 5: Medidas da importdncia da deficiéncia de
micronutrientes para a satdde publica.

A maneira economicamente mais viavel de monitorar tendéncias pode ser por uma
combinacdo de sistemas de informagdes complementares. Pode ser conveniente
utilizarem-se modelos para a tomada de decisoes e abordagens que levem em conta
diferentes variaveis, tais como seguranca alimentar, meios de subsisténcia e salde e
nutricdo; @® ver Avaliacbes da seguranca alimentar e da nutricGo — Norma 1.1: AvaliagGo
da seguranga alimentar.
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2. Gestao da desnutricao

Tanto a prevencao quanto o tratamento da desnutricao sao importantes elementos
a serem levados em consideracdo durante as crises humanitarias. E possivel evitar
a desnutricdo cronica, mas ha pouca evidéncia de que ela possa ser revertida ou
tratada. Por outro lado, a desnutricao aguda — que pode ser desencadeada durante
uma crise — pode ser evitada e tratada através de respostas corretas de nutrigao.

As respostas de nutricao sao determinantes para reduzir a morbidade e a mortali-
dade em populagdes afetadas. No entanto, elas demandam uma compreensao das
complexas causas subjacentes a desnutricio. E essencial adotar-se uma abordagem
multissetorial para lidar com todas as causas e suas interagoes.

Gestao da desnutricao aguda moderada: durante uma crise, a alimentagao suple-
mentar normalmente é a principal estratégia para prevenir e tratar a desnutricao
aguda moderada.

Dois tipos de alimentacdo suplementar sdo comuns: 0s programas genéricos de
prevencao e os programas seletivos para o tratamento da desnutricao aguda
moderada e para a prevencao da desnutricao aguda grave. A escolha de um ou outro
depende dos niveis de desnutricdo aguda, dos grupos vulneraveis da populacao e do
risco de aumento da desnutricao aguda.

Recomendam-se programas genéricos de alimentacao suplementar quando a inse-
guranca alimentar é alta e ha necessidade de expandir as intervencoes para além
dos casos de desnutricao aguda moderada somente. Eles devem ser acompanhados
de distribuicdes gerais de alimento seletivamente dirigidas as familias afetadas. Nao
ha indicadores de impacto definidos para os programas genéricos de alimentacao
suplementar, mas é importante monitorar a cobertura, a adesao, a aceitacao e as
racoes fornecidas. Os indicadores para a gestdo da desnutricao aguda moderada
referem-se principalmente a alimentagao suplementar seletiva.

O principal objetivo de um programa seletivo de alimentagao suplementar é evitar
que as pessoas com desnutricao moderada tornem-se severamente desnutridas,
além de promover a reabilitacdo delas. Esse tipo de programa geralmente propor-
ciona um suplemento alimentar a ragao usual de individuos moderadamente desnu-
tridos, gravidas e lactantes, e outros individuos de risco.

Gestao da desnutricao aguda grave: sao usados diversos métodos terapéuticos.
Quando as condi¢des o permitirem, o método preferido é fazer uma gestao comuni-
taria da desnutricdo aguda, a qual inclui:

» hospitalizagao de pessoas com complicagdes médicas que apresentem
desnutricao aguda grave;

» hospitalizagao de todos os bebés de menos de 6 meses de idade que apresen-
tem desnutricao aguda grave;
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= atendimento ambulatorial de pessoas com desnutricao aguda grave, mas sem
complicagoes médicas;

= extensado e divulgacao do servigo na comunidade; e

= outros servicos ou programas especificos do contexto para individuos com
desnutricao aguda grave.

Os programas para tratar a desnutricao aguda grave devem ter o respaldo dos
programas de alimentacao suplementar e da mobilizacao da comunidade em apoio
a sua projecao e a extensao de seu alcance e divulgacao, a busca ativa de casos, ao
encaminhamento e ao acompanhamento.

Gestao da desnutricao — Norma 2.1:

Desnutricao aguda moderada
A desnutricao aguda moderada é evitada e administrada.

Acoes-chave

D Estabelecer, desde o inicio do programa, estratégias, objetivos e critérios
claramente definidos e acordados para instaurar e concluir as intervencoes.

D Maximizar o acesso a cobertura de intervencoes em desnutricdo aguda
moderada através da interacao com a comunidade e de sua participacao desde
o inicio.

= Trabalhar com as partes intervenientes da comunidade para identificar
individuos e familias vulneraveis.

E> Estabelecer protocolos de admissao e baixa com base em critérios antropomé-
tricos aceitos nacional e internacionalmente.

= Especificar os critérios de baixa ao comunicar os indicadores de desempenho.
= Investigar e agir nas causas de abandono do tratamento e de nao resposta ou
diante de um aumento de mortes.

D Vincular a gestao da desnutricao aguda moderada a gestao da desnutricao
aguda grave e aos servicos de salde existentes.

B Fornecer racoes suplementares de alimento para levar para casa, sejam secas,
sejam prontas para consumir, a menos que haja uma justificativa clara para a
alimentacao no local.

= Fornecer ragdes semanalmente ou a cada duas semanas. Levar em conta a
composicao e o tamanho das familias, a seguranca alimentar doméstica, e a
probabilidade de compartilhamento ao estabelecer o tamanho e a composicao
da racao.

» Darinformacdes claras sobre como preparar e guardar a alimentacao suple-
mentar de modo higiénico e sobre como e quando consumi-la.
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@ Priorizar a protecao, o apoio e o fomento da amamentacao, da alimentagao
complementar e da higiene.

= Darinformacdes claras sobre a importancia para a salde fisica e psico-
l6gica — tanto da mae quanto da crianca — da amamentacao exclusiva,
no caso de criancas de até 6 meses, e da amamentacao continuada para
criangas de 6 a 24 meses de idade.

»  Admitir maes que amamentam bebés com desnutricdo aguda de menos de 6
meses em programas de alimentacao suplementar, independentemente da
situagao nutricional materna.

Indicadores-chave

Porcentagem da populacao beneficiaria que pode acessar os locais de distribuigao
de racdes secas de alimentacao suplementar em um dia de caminhada ida-e-volta
(incluindo o tempo de tratamento)

= >90%

Porcentagem da populacao beneficiaria que pode acessar os programas de
alimentacao no local em uma hora

= >90%

Porcentagem de casos de desnutri¢ao aguda moderada com acesso a servigos de
tratamento (cobertura)

= >50%em areas rurais
«  >70%em areas urbanas
»  >90% em acampamentos formais

Proporcao de baixas de programas seletivos de alimentagao suplementar por
falecimento, recuperacao ou abandono do tratamento

. Mortos: <3%
»  Recuperados: >75%
»  Abandonaram: <15%

Notas de orientacao

Desenho do programa: desenhe programas que se baseiem na capacidade do sistema
de saiide existente e a apoiem. Leve em consideragao o acesso a unidades de salde,
a distribuicao geografica da populagao e a seguranca. Mantenha vinculos com servi-
cos terapéuticos hospitalares e ambulatoriais, cuidados pré-natais, prevencao da
malaria, doencas infantis e triagem, tratamentos de HIV e tuberculose e programas
de seguranca alimentar que incluam transferéncias de alimentos, dinheiro ou vales.

Os programas de alimentacao suplementar nao pretendem substituir a dieta, mas
sim complementa-la. E essencial desenhar programas como parte de uma aborda-
gem multissetorial envolvendo servicos complementares do tipo WASH, sadde, IYCF
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e distribuicao de alimentos em geral. Analise a disponibilidade de alimento suple-
mentar nos mercados nacionais e internacionais e, ao planejar o programa, leve em
consideracao possiveis limitacdes na distribuicao; & ver Prestacdo de gjuda através
de mercados.

Prevengdo ou tratamento: adote uma abordagem genérica para prevenir a subnutri-
cao, ou uma abordagem seletiva para trata-la. A decisao dependera dos seguintes
fatores:

»  niveis de subnutri¢do aguda e nimero de pessoas atingidas;

= risco de aumento de morbidade;

= risco de menos seguranca alimentar;

= deslocamento e densidade populacional;

= capacidade de triar e monitorar a populagao atingida usando critérios antropo-
métricos; e

= recursos disponiveis e acesso as pessoas afetadas.

A alimentacao suplementar seletiva geralmente requer mais tempo e esforco para
rastrear e monitorar individuos com desnutricao aguda, mas também requer menor
quantidade de recursos alimentares especializados. Uma estratégia genérica usual-
mente demanda menos experiéncia técnica dos funcionarios, porém mais recursos
alimentares especializados.

Mobilizagdo comunitdria eficaz: a mobilizagao e a participacao comunitaria melhorardo
o entendimento do programa por parte das pessoas e sua provavel eficacia. Trabalhe
com a populacdo beneficiaria para decidir os locais onde estabelecer o programa.
Leve em consideracao os grupos de risco que podem encontrar dificuldade de acessar
esses locais. Compartilhe informacdes claras e abrangentes sobre o apoio disponivel
em idiomas acessiveis usando canais maltiplos de compartilhamento de informacao,
inclusive em formatos auditivo, visual e escrito.

A cobertura diz respeito ao nimero de individuos que estao recebendo tratamento
em propor¢ao ao nimero de pessoas que necessitam de tratamento. A cobertura
pode ser afetada por:

= aceitabilidade do programa incluindo sua localizagao e a acessibilidade a ele;
= situacdo de seguranga;

= frequéncia das distribuicoes;

= tempo de espera;

= extensao da mobilizacao, visitas domiciliares e triagem;

= disponibilidade de funcionarios de nutricao masculinos e femininos;

» alinhamento dos critérios de admissao e da cobertura; e

»  capacidade dos cuidadores de identificar sinais de desnutricao.

As metodologias de avaliacao da cobertura sao dispendiosas e requerem funcio-
narios especialmente treinados. Se as pesquisas de cobertura ndo forem viaveis,
busque orientacdo nacional ao decidir sobre métodos alternativos. Use os dados
rotineiros dos programas, tais como triagens, encaminhamentos e admissoes reali-
zadas para estimar a cobertura.
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Talvez nao seja necessario fazer avaliacdes regulares da cobertura, a menos que
tenha havido mudancas significativas na area do programa, como movimentacoes
da populacao, ou um novo produto de tratamento, ou um novo protocolo.

Os critérios de admissGo devem ser coerentes com a orientacao nacional e inter-
nacional. Os critérios de admissao para bebés de menos de 6 meses de idade e
para grupos cuja condicao antropométrica seja dificil de determinar devem incluir a
condi¢do clinica e de amamentacao; @ ver Apéndice 4: Medindo a desnutricGo aguda e
Referéncias e leitura complementar.

Os individuos soropositivos (ou suspeitos de o ser) ou que tenham tuberculose
ou outra doenca cronica nao devem sofrer discriminacdo e devem ter o mesmo
acesso a ajuda se atenderem aos critérios de admissao. Alguns individuos que nao
atendem aos critérios antropométricos de desnutricao aguda podem-se beneficiar
de alimentacao suplementar, por exemplo, pessoas com HIV, tuberculose ou outras
doencas cronicas; pessoas que tiveram alta de tratamentos, mas que precisam
de apoio terapéutico para evitar reincidéncia, ou pessoas com deficiéncia. Ajuste
os sistemas de monitoramento e notificacdo se tais individuos ndo atendem aos
critérios antropométricos.

As pessoas com HIV que nao atendem aos critérios de admissao geralmente
precisam de apoio nutricional. E melhor oferecer tal apoio fora do contexto do
tratamento de desnutricao aguda grave em crises. Ofereca a esses individuos e
suas familias varios servicos, inclusive atendimento na comunidade e a domicilio,
centros de tratamento da tuberculose e programas de prevencao da transmissao
mae-filho.

Critérios de baixa e monitoramento: o nimero de individuos aos quais foi dada baixa
inclui aqueles que se recuperaram, morreram, abandonaram o tratamento ou nao
se recuperaram. Os que foram encaminhados para servicos complementares, como
cuidados de salde, ndao terminaram o tratamento e vao continua-lo ou o retomarao
mais tarde. Nao inclua aqueles transferidos para outros lugares ou que nao termina-
ram o tratamento.

Se ingressarem individuos em um programa de nutricao depois de terem tido alta de
cuidados terapéuticos, informe-os em uma categoria separada para evitar resulta-
dos tendenciosos. Se um individuo desenvolve sintomas de desnutricdo aguda como
resultado de outros fatores, tais como deficiéncia, fissura labial ou fenda palatina,
ou ainda problemas cirdrgicos, inclua-o nos relatérios do programa. Investigue como
o género pode influenciar o acesso ao tratamento, seu abandono e a recuperacao.

Calcule estatisticas de baixa como segue:

= Porcentagem de baixas por recuperagao = namero de individuos recuperados/
ndmero total de baixas x 100

= Porcentagem de baixas por falecimento = nimero de mortes/nimero total de
baixas x 100

= Porcentagem de baixas por abandono do tratamento = nimero dos que
abandonaram/nimero total de baixas x 100
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= Porcentagem de baixas sem recuperacao = nimero de individuos nao recupe-
rados/ndmero total de baixas x 100

Ademais dos indicadores listados acima, os sistemas de monitoramento devem
incluir:

»  aparticipagao da populagao;

» aaceitabilidade do programa (a taxa de abandono e de cobertura pode ser
usada como uma medida de representacao);

» aquantidade e a qualidade do alimento;

= acobertura;

»  asrazles para transferéncias a outros programas (especialmente os casos de
criancas cuja situacao nutricional esta se deteriorando e levando a desnutricao
aguda grave); e

» ondmero de individuos admitidos e em tratamento.

Leve em conta fatores externos, tais como:

= padroes de morbidade;

= niveis de subnutricdo da populacao;

» nivel de inseguranca alimentar das familias e da populacao;

»  interven¢des complementares disponiveis para a populagao (inclusive ajuda
alimentar genérica ou programas equivalentes); e

»  capacidade dos sistemas existentes para a prestacao de servicos;

Vinculos com o setor de saiide e com outros setores: 0s programas de alimentacao suple-
mentar tanto os seletivos quanto os genéricos podem ser usados como uma plataforma
para prestar servicos complementares. Em muitas situacoes, um programa preventivo
genérico de alimentagdo suplementar pode auxiliar uma resposta a crise. Ele pode, por
exemplo, fornecer acesso a populacao beneficiaria por meio de um registro de censo,
triagem da comunidade e encaminhamento para a gestao de desnutricao aguda grave e
moderada. Ele também pode permitir intervencoes de sobrevivéncia infantil como:

»« anti-helminticos;

»  suplementacao de vitamina A;

« ferro e acido félico combinados com triagem de malaria e seu tratamento;
= zinco para tratamento de diarreia; e

= imunizagoes.

@ Ver Cuidados essenciais de satide — Doengas transmissiveis — Normas 2.1.1a 2.1.4 e
Cuidados essenciais de satde — Sadde da crianca — Normas 2.2.1e 2.2.2.

As populagdes com elevados niveis de vulnerabilidade — como alta prevaléncia
de HIV — e as pessoas com dificuldade de locomogao ou de alimentagao podem
precisar que os programas sejam adaptados para atender as suas necessidades.
Isso pode incluir o ajuste da qualidade e da quantidade da racdo suplementar de
alimento; @ ver Alimentacdo de bebés e de crian¢as pequenas — Norma 4.1.
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Gestao da desnutricao — Norma 2.2:

Desnutricao aguda grave
A desnutricao aguda grave é tratada.

Acoes-chave

D Estabelecer, desde o inicio do programa, estratégias, objetivos e critérios clara-
mente definidos e acordados para instaurar e concluir as intervencaes.

» Incluir pessoal adequado, com capacidade, expertise e habilidades pertinentes.

E> Incluir atendimento hospitalar, atendimento ambulatorial, elementos de
encaminhamento e de mobilizacao da comunidade na gestao da desnutricao
aguda grave.

E> Fornecer nutricao e cuidados de saide conforme orientacées reconhecidas
nacional e internacionalmente para a gestao da desnutricao aguda grave.

D Estabelecer critérios de baixa que adotem indices antropométricos e outros.

E> Investigar e atuar sobre as causas de abandono do tratamento e falta de
resposta ou aumento de mortes.

@ Proteger, apoiar e promover a amamentacao, a alimentacao complementar, a
higiene e uma boa relagao entre a mae e a crianga.

» Darinformacodes claras sobre a importancia para a salde fisica e psicolo-
gica — tanto da mae quanto da crianca — da amamentagao exclusiva, no
caso de criancas de até 6 meses de idade, e da amamentacao continuada
para criangas de 6 a 24 meses.

Indicadores-chave

Porcentagem da populacao beneficiaria que esta a menos de um dia de cami-
nhada ida-e-volta (incluindo o tempo de tratamento) até o lugar do programa

= >90% da populacdo beneficiaria
Porcentagem de casos de desnutricao aguda grave com acesso a servigos de
tratamento (cobertura)

«  >50%em areas rurais
«  >70%em areas urbanas
= >90% em um acampamento

Proporcao de baixas de tratamento terapéutico por morte, recuperagao ou
abandono

. Morreram: <10%
= Recuperaram-se: >75%
«  Abandonaram: <15%
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Notas de orientacao

Componentes do programa: podem-se prestar cuidados hospitalares diretamente ou
por intermédio de encaminhamentos. Os programas devem disponibilizar atendi-
mento ambulatorial descentralizado para criancas sem complicagdes médicas. Os
locais de atendimento ambulatorial devem estar proximos a populacao beneficiaria
para reduzir os riscos e o0s custos associados a viagens com criancas pequenas,
bem como o risco de um deslocamento maior; © ver Sadde da crianca — Norma 2.2.2:
Gestdo de doencas de recém-nascidos e criangas.

Vincule os programas a outros servigos pertinentes, tais como:

» alimentagao suplementar;

= redesde HIV e tuberculose;

« reabilitacao;

= servicos primarios de salde; e

= programas de seguranca alimentar, inclusive ajuda com alimentos ou dinheiro.

As metodologias de avaliagdo da cobertura s3o similares nos programas contra a
desnutricdo aguda grave e nos programas contra a desnutricao aguda moderada;
@ ver Gestdo da desnutricdo — Norma 2.1: Desnutricdo aguda moderada.

Os critérios de admissd@o devem ser coerentes com a orientacao nacional e internacio-
nal. Os critérios de admissao para criancas de menos de 6 meses e para grupos cuja
situacao antropométrica seja dificil de determinar devem incluir a condicao clinica
e de amamentacao; @ ver Apéndice 4: Medindo a desnutricGo aguda e Referéncias e
leitura complementar.

Os individuos soropositivos (ou suspeitos de o ser) ou que tenham turberculose ou
outra doenca cronica nao devem sofrer discriminacao. Caso atendam aos critérios de
admissao, eles devem ter acesso a cuidados de satde em igualdade de condicoes as
outras pessoas. Alguns individuos que nao atendem aos critérios antropométricos
de desnutricao aguda podem-se beneficiar de alimentacao suplementar, por exem-
plo, pessoas com HIV, tuberculose ou outras doencas cronicas; pessoas que tiveram
alta de tratamentos, mas precisam de apoio terapéutico para evitar reincidéncia, ou
pessoas com deficiéncia. Ajuste os sistemas de monitoramento e de notificacao se
tais individuos nao atendem aos critérios antropométricos.

As pessoas com HIV que nao atendem aos critérios de admissao geralmente preci-
sam de apoio nutricional. E melhor oferecer tal apoio fora do contexto do tratamento
de desnutricao aguda grave em crises. Ofereca a esses individuos e suas familias
varios servicos, inclusive atendimento na comunidade e a domicilio, centros de
tratamento da tuberculose e programas de prevencao da transmissao mae-filho.

Critérios de alta e de recuperagdo: os individuos que tiveram alta devem estar livres
de complicagdes médicas. Além disto, devem ter recuperado seu apetite e ter
alcancado e mantido ganho adequado de peso sem edema relacionado a nutricao
(ao longo de duas pesagens consecutivas, por exemplo). Calcule separadamente o
ganho médio de peso dos individuos com e sem edema nutricional. A amamentagao
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é especialmente importante para bebés com menos de 6 meses, assim como para
criancas de 6 a 24 meses. Bebés que nao estdao em amamentagao precisarao de
rigoroso acompanhamento. Siga fielmente os critérios de alta para evitar os riscos
associados a uma alta prematura.

As diretrizes para a gestdao da desnutricao aguda na comunidade especificam o
tempo médio de permanéncia para tratamento e tém como objetivo encurtar os
periodos de recuperacao. Siga cuidadosamente as diretrizes nacionais existentes
ao calcular o tempo médio de permanéncia, pois elas dependem do contexto. HIV,
tuberculose e outras condi¢des crénicas podem ter como resultado que alguns
individuos desnutridos nao respondam ao tratamento. Trabalhe com os servicos de
salde e com outros servicos de apoio social e comunitario para identificar opcoes
de tratamento de longo prazo para aquelas pessoas; © ver Cuidados essenciais de
saude — Saude sexual e reprodutiva — Norma 2.3.3: HIV.

Indicadores de desempenho para gestdo da desnutri¢do aguda grave: a populacao de
individuos que receberam baixa da desnutricao aguda grave & composta por agueles
gue se recuperaram, morreram, abandonaram o tratamento ou nao se recuperaram;
@ ver Notas de orientacdo para Gestdo da desnutricdo — Norma 2.1: DesnutricGo aguda
moderada.

Os indicadores de desempenho para a gestao da desnutricao aguda grave devem
combinar os resultados do atendimento hospitalar e ambulatorial sem contagem
dupla dos pacientes que se transferem de um para o outro. Se isso nao for possi-
vel, ajuste a interpretacao dos resultados. Por exemplo: deve-se esperar um melhor
desempenho dos programas quando estiverem provendo apenas atendimento
ambulatorial. Quando estiverem provendo apenas atendimento hospitalar, os progra-
mas devem buscar atingir os resultados descritos para o atendimento combinado.

Os individuos encaminhados para outros servicos, como os de salde, ndo termina-
ram o tratamento. Ao avaliar o desempenho do tratamento ambulatorial, informe
as transferéncias para o atendimento hospitalar de modo a retratar com precisao o
desempenho do programa.

Os indicadores de desempenho nao consideram a complexidade clinica do HIV. Esta
complexidade afeta as taxas de mortalidade. Nessas situacoes, a interpretacao do
desempenho do programa deve levar isso em consideracao.

Ao monitorar o desempenho, examine, além dos indicadores de baixa, os dados
de novas admissoes desagregados por sexo, idade e deficiéncia, assim como o
ndmero de criancas em tratamento e as taxas de cobertura. Investigue e documente
a proporcao e as causas de readmissao, deterioracao do estado clinico, abandono
do tratamento e falta de resposta continuada. Adapte a definicao desses casos as
diretrizes em uso.

Contribuigées no campo da saide: todos os programas contra a desnutricdo aguda
grave devem incluir tratamentos sistematicos conforme a orientacdo nacional e
internacional. E essencial que disponham de mecanismos eficazes de encaminha-
mento para a gestdo de doencas subjacentes, como tuberculose e AIDS. Em areas
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de alta prevaléncia de HIV, os programas contra a desnutricao devem levar em
consideracdo as intervengdes que procurem evitar a transmissao do virus do HIV e
que apoiem a sobrevivéncia materna e infantil. Em contextos em que a infec¢ao pelo
HIV é comum (prevaléncia de HIV maior que 1%), teste as criancas com desnutri¢ao
para verificar seu estado com relacdo ao HIV e para determinar se ha necessidade de
tratamento antirretroviral.

Apoio d amamentagdo: as maes de bebés hospitalizados necessitam de apoio espe-
cializado em amamentagao como parte da reabilitacao nutricional e da recuperagao.
Isso é especialmente importante no caso de criangas de menos de 6 meses de idade
e de maes com deficiéncia. Dedique tempo e recursos suficientes, tais como uma
area privada destinada @ amamentacao, para direcionar a assisténcia profissional e
permitir apoio matuo entre as maes. As que estao amamentando bebés de menos
de 6 meses de idade com desnutricao grave devem receber uma racao suplementar
de alimento, independentemente de sua condi¢ao nutricional. Se tais maes aten-
dem aos critérios antropométricos para desnutricao aguda grave, admita-as de
tratamento.

Suporte psicossocial: durante o periodo de reabilitacao de criangas com desnutricao
aguda grave, a estimulacao emocional e fisica através do brincar é importante e
promove apego e sentimento materno positivo. Quem cuida de tais criangas geral-
mente precisa de apoio social e psicossocial para levar suas criancas para o trata-
mento. Algumas maes também podem precisar de ajuda para acessar servicos de
cuidados de salide mental para depressao perinatal, o que pode ser alcancado atra-
vés de programas de mobilizacao. Os programas devem enfatizar a importancia do
estimulo e da interacao ao tratar e prevenir futura deficiéncia e comprometimento
cognitivo das criangas. Facilite as condicoes para que todas as pessoas que cuidam
de criancas gravemente desnutridas alimentem e atendam suas criangas durante o
tratamento. Faca recomendacoes e demonstracoes e dé a elas informagdes sobre
salde e nutricdo. Observe o impacto do tratamento nos cuidadores, nos irmaos e
irmas para garantir que se prestem cuidados infantis adequados, se evite a sepa-
racao das familias, se minimize a anglstia psicossocial e se maximize a adesao ao
tratamento.

Vinculos com outros agentes: coordene-se com parceiros que atuam no setor de
protecao a infancia e de violéncia de género para estabelecer vias de encaminha-
mento e protocolos de compartilhamento de informagoes. Capacite os funcionarios
que trabalham com nutri¢do para que possam fazer um encaminhamento acolhedor
e confidencial dos cuidadores de criancas expostas a violéncia, exploracao ou abuso
fisico, sexual ou emocional.
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3. Deficiéncia de Micronutrientes

A deficiéncia de micronutrientes € um entrave ao desenvolvimento socioeconémico
em muitos paises. Ela tem grande impacto na saide das pessoas, assim como em
sua capacidade de aprendizado e produtividade. Essa deficiéncia contribui para um
circulo vicioso de desnutricao, subdesenvolvimento e pobreza, afetando grupos que
mesmo antes ja eram desprivilegiados.

Em muitos contextos, a deficiéncia de micronutrientes é dificil de identificar. Se, por
um lado, os sinais clinicos de deficiéncias graves podem ser diagnosticados facilmente,
por outro lado, o peso maior sobre a salde e a sobrevivéncia das populacées podem
ser as deficiéncias subclinicas. Parta do principio de que uma crise vai piorar qualquer
deficiéncia de micronutrientes ja existente em uma populacao. Enfrente essas defici-
éncias por meio de intervencoes em toda a populacao e de tratamentos individuais.

Existem trés abordagens para controlar deficiéncias de micronutrientes:

= Suplementacao: geralmente, a forma mais rapida de controlar problemas de
micronutrientes de individuos ou de subgrupos selecionados de beneficiarios
dentre a populacao consiste em fornecer esses micronutrientes em formato
altamente absorvivel. Exemplos disso sao os programas de suplementacao
contra anemia através da suplementacao de ferro, a suplementacao de acido
folico a mulheres gravidas e a suplementacdo de vitamina A as criangas de
menos de cinco anos.

»  Enriquecimento: enriquecer os produtos alimenticios com micronutrientes
pode ser uma estratégia eficaz para controlar a deficiéncia de micronutrientes.
Exemplos disso incluem o sal iodado, suplementos de micronutrientes em po
ou 6leo vegetal enriquecido com vitamina A.

= Abordagens baseadas em alimentos: as vitaminas e os minerais necessarios
para prevenir a deficiéncia de micronutrientes estao presentes em diversos
alimentos. As politicas e os programas devem procurar melhorar o consumo,
durante todo o ano, de alimentos seguros e ricos em micronutrientes com
variedade, quantidade e qualidade adequadas.

b

Embora todas as trés abordagens sejam usadas em uma crise, a mais comum e mais b
amplamente usada é a suplementacao.
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Deficiéncia de micronutrientes — Norma 3:

Deficiéncia de micronutrientes
As deficiéncias de micronutrientes sao corrigidas.

Acoes-chave

D Coletar informac0es sobre a situacdo anterior a crise para determinar as
deficiéncias mais comuns de micronutrientes.
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D Treinar profissionais de sadde na identificacao e no tratamento da deficiéncia
de micronutrientes.

E> Estabelecer procedimentos para responder aos riscos de deficiéncia de
micronutrientes.

IZ> Vincular respostas de micronutrientes a respostas de salde publica para
reduzir doencas comumente associadas a crises, tais como vitamina A para
tratar sarampo e zinco para tratar diarreia.

Indicadores-chave

Inexisténcia de casos de escorbuto, pelagra, beribéri ou deficiéncia de riboflavina

» @ VerApéndice 5: Medidas da importéncia da deficiéncia de micronutrientes para a
saude puablica, para uma definicao da relevancia para a satde pablica por grupo
de idade e na populagao inteira.

» Useindicadores nacionais ou especificos do contexto quando houver.

As taxas de xeroftalmia, anemia e deficiéncia de iodo nao sao significativas para

asailde piblica

= @ VerApéndice 5: Medidas da importéncia da deficiéncia de micronutrientes para a
sadde pablica para uma definicdo da relevancia para a satde publica por grupo
de idade e na populacao inteira.

» Useindicadores nacionais ou especificos do contexto quando houver.

Notas de orientacao

Diagnosticando a deficiéncia clinica de micronutrientes: a deficiéncia clinica de micro-
nutrientes sempre deve ser diagnosticada por uma equipe médica qualificada.
Quando os indicadores clinicos dessa deficiéncia estiverem incorporados nos siste-
mas de monitoramento da sadde ou da nutricao, treine a equipe para realizar uma
avaliacdo basica e encaminhar os casos correspondentes. Defini¢des de casos sdo
problematicas; em crises, determine-as através da resposta a suplementacao.

Deficiéncias subclinicas de micronutrientes s3o aquelas que nao sao graves o sufi-
ciente para apresentar sintomas prontamente identificaveis. No entanto, elas podem
ter consequéncias adversas para a salde. A identificacdo requer exame bioquimico
especializado. Uma excecao é a anemia, para a qual existe um teste basico facil de
ser feito em campo.

Os indicadores indiretos podem ser usados para avaliar o risco de deficiéncia de
micronutrientes e determinar quando algum suplemento ou uma ingestao alimentar
melhorada pode ser necessaria. A avaliacao indireta consiste em estimar a ingestao
de nutrientes da populacdo e reduzir o risco de deficiéncia. Para isso, revise os dados
disponiveis sobre o acesso, a disponibilidade e a utilizacao de alimentos e avalie a
adequacao da racao alimentar.
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Prevengdo: as estratégias para a prevencao da deficiéncia de micronutrientes sdo
tratadas na se¢do 6, a seguir (D ver Ajuda alimentar — Norma 6.1: Necessidades nutri-
cionais gerais). O controle de doencas é crucial para prevenir a deficiéncia de micronu-
trientes. A infeccao respiratoria aguda, o sarampo e as infeccoes parasitarias como
malaria e diarreia sao exemplos de doencas que esgotam as reservas de micronu-
trientes. A preparacao para o tratamento incluira o desenvolvimento de definicdes
de casos e diretrizes para tratamento, bem como sistemas para a deteccao ativa de
casos; @ ver Cuidados essenciais de satde — Saude da crianca — Normas 2.2.1e 2.2.2.

Tratamento da deficiéncia de micronutrientes: a deteccao de casos e o tratamento
devem ocorrer dentro do sistema de salide e no contexto dos programas de alimen-
tacao. Quando as taxas de deficiéncia de micronutrientes excedem os parametros
da sadde puiblica, pode ser adequado optar pelo tratamento geral da populagao com
suplementos. Escorbuto (deficiéncia de vitamina C), pelagra (deficiéncia de niacina),
beribéri (deficiéncia de tiamina) e arriboflavinose (deficiéncia de riboflavina) sao as
doengas mais comumente observadas que resultam da deficiéncia de micronutrien-
tes; @ ver Apéndice 5: Medidas da importdncia da deficiéncia de micronutrientes para a
saude pablica.

As medidas de satde plblica para controlar a deficiéncia de micronutrientes incluem:

» fornecer suplementacao de vitamina A juntamente com vacinacao de
criancas entre 6 e 59 meses de idade;

» desparasitar todas as criancas entre 12 e 59 meses de idade;

» adicionar na cesta alimentar sal iodado e outros produtos enriquecidos, como
6leo vegetal enriquecido com vitamina A e D, e fornecer micronutrientes em po
ou suplementos de 6leo iodado;

« fornecer produtos com mdltiplos micronutrientes inclusive ferro para criancas
de 6 a 59 meses;

« fornecer diariamente suplementos com miltiplos micronutrientes inclusive
ferro e acido félico para mulheres gravidas e lactantes.

Se os produtos com mdltiplos micronutrientes, inclusive ferro, ndo estao disponiveis,
forneca suplementos de ferro e de acido félico diariamente a mulheres gravidas e
aquelas que tenham dado a luz nos Gltimos 45 dias.

Use indicadores indiretos desagregados por sexo para avaliar o risco de deficiéncia de
micronutrientes na populacao afetada e para determinar a necessidade de ingestao
alimentar diaria melhorada ou do uso de suplementos. Por exemplo: os indicadores
indiretos da deficiéncia de vitamina A podem ser baixo peso ao nascer, emaciamento
ou atraso no crescimento; © ver Avaliacées da seguranga alimentar e nutricgo — Norma
1.2: Avaliagdo nutricional.
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4, Alimentacao de bebés e de
criancas pequenas

0 apoio adequado e prestado em tempo habil a alimentacao de bebés e de criangas
pequenas em emergéncias (IYCF-E, sigla em inglés) salva vidas e protege a nutricao,
a saltde e o desenvolvimento das criancas. As praticas inadequadas de alimenta-
¢ao de bebés e de criancas pequenas aumentam a vulnerabilidade a subnutricdo, a
doencas e a morte e debilitam a saide materna. As crises aumentam esses riscos.
Alguns bebés e criangas pequenas sao particularmente vulneraveis, inclusive:

= bebés com baixo peso ao nascer;

= criancas separadas de suas familias e criangas desacompanhadas;

= bebés e criangas pequenas, filhos de maes deprimidas;

= criancas de menos de 2 anos de idade que nao sao amamentadas;

= aquelas que fazem parte de populacoes em que ha prevaléncia média ou
elevada de HIV;

= criancas com deficiéncia, particularmente aquelas com dificuldades de
alimentacao; e

= bebés e criangas pequenas com desnutricao aguda, atraso no crescimento ou
deficiéncia de micronutrientes.

A alimentacdo de bebés e de criangas pequenas em emergéncias (IYCF-E) engloba
acoes e intervencoes para proteger e apoiar as necessidades nutricionais entre 0 e
23 meses de idade tanto das criangas que sao amamentadas quanto as que nao o
sao. As intervencoes prioritarias abrangem:

= protecdo e apoio a amamentagao;

= alimentagao complementar adequada e segura; e

» gestdo da alimentacao artificial para bebés sem possibilidade de
amamentacao.

O apoio a mulheres gravidas e lactantes é fundamental para o bem-estar de seus
filhos. "Amamentacao exclusiva” significa que um bebé nao recebe quaisquer outros
liquidos sendo o leite materno e nenhum sélido exceto suplementos de micronu-
trientes ou medicamentos necessarios. Isso garante a seguranca do alimento e
de liquidos para bebés nos primeiros seis meses e propicia uma protecao imune
ativa. A amamentacao proporciona um desenvolvimento cerebral ideal e continua a
proteger a salde dos bebés mais velhos e das criangas, especialmente em contextos
onde faltam condi¢des WASH (abastecimento de agua, saneamento ou promocao
de higiene). A amamentacdo protege a salide maternal ao atrasar a menstruacao
e também protege contra o cancer de mama. Promove bem-estar psicolégico ao
melhorar o vinculo e a receptividade.

As acoes-chave desta secao refletem as orientagdes constantes do Guia Operacional
- Alimentacao de Lactentes e Criangas Pequenas em Situagdes de Emergéncia. O Guia
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Operacional é o resultado de um grupo de trabalho interinstitucional cujo objetivo é
proporcionar orientagao concisa e pratica sobre como assegurar adequada IYCF-E
(alimentacao de bebés e de criancas pequenas em emergéncias) e sobre o Codigo
Internacional de Comercializagao dos Substitutos do Leite Materno (o “Codigo”).

Alimentacao de bebés e de criancas pequenas -

Norma 4.1: Orientacao e coordenacao de politicas
A orientacdo e a coordenacao de politicas garantem que a alimentacao de
bebés e de criancas pequenas seja segura, oportuna e adequada.

Acoes-chave

D Estabelecer uma autoridade coordenadora de IYCF-E no ambito do mecanismo
de coordenacao da crise e promover a colaboragao entre os setores.

= Partir do pressuposto de que o governo é a autoridade coordenadora sempre
que possivel.

E> Incluir as especificacdes do Guia Operacional nas correspondentes diretrizes
das politicas nacionais e da organizacao humanitaria em matéria de prontidao.

= Desenvolver diretrizes e uma declaracdo conjunta com as autoridades
nacionais em situagoes em que nao haja uma politica estabelecida.
= Fortalecer as politicas nacionais pertinentes sempre que possivel.

E>Apoiar uma comunicagao forte, harménica e realizada em tempo habil sobre
IYCF-E em todos os niveis da resposta.

= Informar as organizac6es humanitarias, os doadores e a midia, assim que
possivel, sobre as politicas e praticas de IYCF-E em vigor.

» Comunicar-se com as pessoas afetadas a respeito de servicos disponiveis,
praticas de IYCF-E e mecanismos de feedback.

E> Evitar aceitar ou solicitar doagdes de substitutivos do leite materno, outros
produtos lacteos liquidos, mamadeiras e bicos.

= Asdoacoes que chegam devem ser gerenciadas pela autoridade designada em
conformidade com o Guia Operacional e o Cadigo.

»  Zelar pela aplicacdo de métodos estritos de selecao dos destinatarios e de uso,
aquisicao, gestao e distribuicao de substitutivos do leite materno. Isso deve
ser feito com base em uma avaliagao de necessidades e riscos, analise dos
dados e orientagao técnica.

Indicadores-chave

Porcentagem de politicas de IYCF-E adotadas que refletem as especificagdes do
Guia Operacional
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Nenhuma violacao do Codigo relatada

Porcentagem de violacdes do Codigo relacionadas a doagdes de substitutivos do
leite materno (BMS), produtos lacteos liquidos, mamadeiras e bicos averiguadas
em tempo habil

Notas de orientacao

Comunicacdo com as pessoas atingidas, com grupos de resposta e com a midia: a
comunicagao sobre servicos disponiveis e praticas saudaveis de alimentacao de
bebés e de criancas pequenas necessitara de que as mensagens sejam adaptadas
aos diferentes grupos que prestam assisténcia e ao pablico. Ao elaborar mensa-
gens, leve em consideracao a necessidade de apoiar cuidadores que sao avos, pais
solteiros e maes solteiras, familias chefiadas por menores ou irmaos, assim como
cuidadores com deficiéncia e pessoas com HIV.

Codigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno: o Codigo
protege os bebés alimentados artificialmente ao garantir o uso seguro de substituti-
vos do leite materno. Ele se baseia em informagdes imparciais e precisas e aplica-se
a todos os contextos. Deve ser incluido na legislacao durante a fase de preparacao e
entrar em vigor durante a resposta a crise. Na auséncia de legislacao nacional, pelo
menos implemente as clausulas do Codigo.

O Codigo nao restringe a disponibilidade ou proibe o uso de substitutivos do leite
materno, de mamadeiras ou bicos. Ele s6 restringe seu marketing, aquisicao e distri-
buicao. As violacdes mais frequentes do Codigo em uma crise derivam de problemas
de rotulagem e de distribuicao nao seletiva. Em situacdes de crises, monitore e
informe as violagoes do Codigo a UNICEF, a OMS e as autoridades locais.

Use indicadores-padrao, quando eles existirem, e desenvolva indicadores contex-
tualizados na auséncia de indicadores-padrao. Defina padrdes de referéncia sobre
IYCF-E para determinar seu progresso e cumprimento, levando em consideracao os
prazos da intervencao. Incentive o uso consistente de indicadores de IYCF-E junto a
todos os parceiros implementadores e em pesquisas. Repita as avaliagdes ou partes
de uma avaliagao de referéncia como etapa do monitoramento de intervencoes de
IYCF-E. Utilize pesquisas anuais para determinar o impacto dessas intervencoes.

Alimentagdo artificial: todos os substitutivos do leite materno devem estar em
conformidade com o Codex Alimentarius e com o Codigo. E essencial o acesso
adequado a servicos WASH para mitigar os riscos da alimentacao artificial em emer-
géncias. O sistema de distribuicao de substitutivos do leite materno dependera do
contexto, inclusive da escala da intervencao. Nao inclua férmulas infantis e outros
substitutivos do leite materno em distribuicdes gerais ou nao seletivas de alimento.
Nao distribua produtos lacteos liquidos desidratados e leite liquido como se fossem
um Gnico produto. IndicagGes para a alimentacao artificial e sua gestao devem ser
feitas consoante o Guia Operacional e o Cédigo, sob a orientacdo da autoridade coor-
denadora designada para a IYCF-E.
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Alimentacao de bebés e de criancas pequenas -
Norma 4.2: Apoio multissetorial a alimentacao de

bebés e de criancas pequenas em emergéncias

As maes e os cuidadores de bebés e de criancas pequenas tém acesso a apoio
alimentar adequado, prestado em tempo habil, que minimiza os riscos, é cultu-
ralmente sensivel e otimiza a nutricao, a saide e os resultados de sobrevivéncia.

Acoes-chave

D Dar prioridade a mulheres gravidas e lactantes no acesso ao alimento, nas
transferéncias em dinheiro ou vales e em outras intervencoes de apoio.

E> Proporcionar acesso a assessoria especializada em amamentacao a mulheres
gravidas e/ou lactantes.

E> Selecionar as maes de todos os recém-nascidos para incentivar o inicio
imediato da amamentacao exclusiva.

= Oferecer orientacdes simples para amamentacao exclusiva nos servicos de
maternidade.

= Proteger, promover e apoiar a amamentacao exclusiva de bebés entre 0 e 5
meses de idade e a amamentacado continuada de criancas entre 6 meses e 2
anos de idade.

»  Quando praticada a alimentagdo mista em bebés de 0 a 5 meses de idade,
auxiliar a transicao para a amamentacao exclusiva.

D Proporcionar substitutivos adequados do leite materno, equipamentos para
alimentacao e o correspondente apoio a maes e cuidadores cujos bebés neces-
sitem de alimentacao artificial.

= Explorar a seguranca e a viabilidade de relactacao e de amas de leite quando
0s bebés nao forem amamentados por suas maes. Levar em conta o contexto
cultural e a viabilidade do servico em tais situacoes.

= Seas (nicas opgoes aceitaveis forem os substitutivos do leite materno, incluir
um pacote essencial de ajuda, com equipamentos de cozinha e alimentacao,
fornecendo apoio WASH e acesso a servicos de salde. %
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E> Apoiar uma ajuda alimentar complementar oportuna, segura e adequada.

»  Analisar os alimentos domésticos para avaliar se sao adequados como
alimentos complementares para criancas e oferecer sugestoes e apoio
contextualizado sobre alimentagao complementar.

»  Possibilitar o acesso a equipamentos de alimentagao e a suprimentos de
cozinha, considerando também as criancas com dificuldades de alimentacao.

@ Proporcionar apoio alimentar a bebés e criancas pequenas particularmente
vulneraveis.

= Apoiar atividades de estimulo a bebés e praticas de cuidados para o desenvol-
vimento na primeira infancia nos programas de nutricao.
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IZ> Proporcionar suplementos de micronutrientes quando necessario.

= Proporcionar suplementos diarios a mulheres gravidas e lactantes, incluindo
a dosagem diaria recomendada de mdltiplos micronutrientes para proteger
as reservas das maes e o teor do leite materno, independentemente de as
mulheres estarem recebendo racoes enriquecidas.

= Dar continuidade a suplementos de ferro e de acido félico quando ja fornecidos.

Indicadores-chave

Porcentagem de lactantes com acesso a aconselhamento qualificado

Porcentagem de cuidadores que tém acesso a suprimentos de substitutivos do
leite materno em conformidade com o Codigo e tém o apoio correspondente para
bebés com necessidade de alimentacao artificial

Porcentagem de cuidadores com acesso a alimentos complementares oportunos
e apropriados, nutricionalmente adequados e seguros para criancas de 6 a 23
meses de idade

Notas de orientacao

Avaliagdo e monitoramento de IYCF-E: avalie as necessidades e as prioridades para
resposta de IYCF-E e monitore o impacto desse tipo de intervencao; © ver Avaliacoes
da seguranga alimentar e da nutricGo — Norma 1.2: Avaliagdo nutricional.

Colaboragdo multissetorial: os pontos de entrada setoriais para identificar e
apoiar IYCF-E incluem:

»  cuidados pré e pos-natal;

= pontos de imunizagao;

= monitoramento do crescimento;

= desenvolvimento na primeira infancia;

= servicos de tratamento do HIV (incluindo a prevenc¢ao da transmissao de mae
para filho);

= tratamento da desnutricao aguda;

»  apoio a salde comunitaria, a salde mental e psicossocial;

= servicos WASH;

= |ocais de emprego; e

= trabalho de extensao agricola.

Grupos beneficiarios: todos os dados de avaliagdes e de programas para criangas
de menos de 5 anos devem ser desagregados por sexo e idade: 0 a 5 meses, 6
a 11 meses, 12 a 23 meses e 24 a 59 meses. A desagregacao por deficiéncia é
recomendada a partir dos 24 meses.

Identifique e estabeleca servicos para atender as necessidades nutricionais
e de cuidados das criancas com deficiéncia, das separadas de suas familias e
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das desacompanhadas. Encaminhe criancas separadas e desacompanhadas
a parceiros que trabalhem na protecao a infancia. Identifique a propor¢ao de
mulheres gravidas e de lactantes.

Leve em conta as populacdes com prevaléncia média ou alta de HIV, as criangas
separadas e desacompanhadas, os bebés nascidos com baixo peso, as criancas
com deficiéncia e com dificuldades alimentares, as criancas menores de 2 anos
que nao sao amamentadas e aquelas com desnutricao aguda. Saiba que criancas
de maes com depressao tendem a correr maior risco de desnutricao.

Mulheres gravidas e lactantes: se as necessidades das mulheres gravidas e de
lactantes nao sao atendidas nos programas de alimentacao ou de ajuda em dinheiro
ou vales, destine alimentos enriquecidos a elas. Dé suplementos de micronutrientes
em conformidade com as recomendagdes da OMS.

Organize apoio psicossocial para maes angustiadas, incluindo o encaminhamento a
servicos de salde mental quando necessario. Providencie atendimento adequado
para maes com deficiéncia. Crie lugares seguros em acampamentos ou em outros
ambientes coletivos para as mulheres poderem amamentar, tais como espagos
amigaveis ao bebé com areas exclusivas de amamentacao.

Bebés amamentados: o planejamento e a aloca¢ao de recursos devem admitir apoio
qualificado @ amamentacado em situacoes dificeis. Isso pode incluir bebés entre 0 e 6
meses de idade com desnutricao aguda; populagdes em que a alimentacdo mista é
comum e alimentacao de bebés em contextos de HIV.

Bebés ndo amamentados: em todas as crises, proteja os bebés e as criancas peque-
nas que nao sao amamentadas e apoie-0s no atendimento as suas necessidades
nutricionais. As consequéncias da falta de amamentacao variam conforme a idade de
cada crianga. As criangas mais jovens sao mais vulneraveis a doencas contagiosas.
Elas dependem do acesso a abastecimento garantido de substitutivos adequados
do leite materno, a material combustivel para o fogao, a equipamentos e condicoes
WASH.

Formula infantil e outros substitutivos do leite materno: a formula infantil & o subs-
titutivo adequado do leite materno para bebés entre O e 5 meses de idade. Dé
preferéncia a formula infantil liquida pronta para usar, ja que ela nao necessita de
preparacao e tem menos riscos de seguranca do que uma férmula infantil em po.

O uso apropriado, o armazenamento cuidadoso e a higiene dos utensilios de
alimentacdo sdo essenciais para a utilizacdo de formula infantil pronta para usar.
Essa formula é volumosa e, portanto, cara para transportar e armazenar. Use leites
liquidos alternativos para criangas de mais de 6 meses. Entre os leites alternativos
estao o leite pasteurizado integral de vaca, cabra, ovelha, camelo ou bifala; leite
liquido UHT; leite liquido fermentado ou iogurte.

0 uso de formula infantil para criangas com mais de 6 meses de idade dependera das
praticas anteriores a crise, dos recursos disponiveis, das fontes de leites liquidos alter-
nativos, da adequacao dos alimentos complementares e das politicas da organizacao

199

I(:r\\\

k{ -



SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICAO

humanitaria. As indicagdes para o uso de substitutivos do leite materno podem ser
de curto ou longo prazo. Nao sdo necessarios, para idades subsequentes e na fase de
crescimento, leites liquidos comercializados para criangas de mais de 6 meses.

Um trabalhador qualificado da area da satde ou da nutricao pode determinar a
necessidade de formula infantil mediante avaliacdo, acompanhamento e apoio
individual. Quando a avaliacao individual ndo for possivel, consulte a autoridade
coordenadora e as organizagdes humanitarias técnicas para orientacdo quanto aos
critérios de avaliacao e de distribuicao seletiva. Disponibilize formula infantil até que
a crianga passe a ser amamentada ou até que tenha pelo menos 6 meses de idade.
Ao fornecer substitutivos do leite materno a criancas que necessitam deles, nao
incentive inadvertidamente as lactantes a usa-los também.

Nao use mamadeiras; elas sao dificeis de limpar. Incentive e apoie a alimentacdao em
copo.

Mantenha vigilancia sobre a morbidade individual e populacional com foco na
diarreia.

A alimentagdo complementar é o processo que tem inicio quando somente o leite
materno ja nao é suficiente para atender as necessidades nutricionais dos bebés, e
passa a ser necessario ingerir outros alimentos e liquidos junto com o leite materno.
Alimentos e liquidos complementares, sejam os produzidos industrialmente, sejam
os preparados localmente devem ser fornecidos a criancas entre 6 e 23 meses de
idade.

E fundamental detectar déficits de nutrientes existentes e preexistentes para deter-
minar as opgoes de alimentacao complementar. Outras consideracoes envolvem
a viabilidade econdmica e a disponibilidade de uma dieta nutritiva, a sazonalidade
da oferta de alimentos e o acesso a alimentos complementares de boa qualidade
disponiveis no proprio local. As opcdes de resposta para alimentacao complementar
incluem:

»  3gjuda em dinheiro para comprar alimentos enriquecidos e ricos em nutrientes
e que sejam disponiveis no proprio local;

= distribuicao de alimentos domésticos ricos em nutrientes ou de alimentos
enriguecidos;

» fornecimento de alimentos enriquecidos com mdltiplos micronutrientes a
criangas de 6 a 23 meses de idade;

= enriquecimento feito em casa por meio de suplementos de micronutrientes,
como micronutrientes em poé e outros;

= programas de meios de subsisténcia; e

= programas de rede de protecao.

Considere a possibilidade de dar treinamento ou enviar mensagens junto com a
ajuda em dinheiro para garantir que as pessoas atingidas entendam como otimizar o
uso do dinheiro para obter resultados nutricionais.

Suplementagdo de micronutrientes: as criancas entre 6 e 59 meses de idade que
nao estejam recebendo alimentos enriquecidos podem precisar de suplementos
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de micronutrientes miltiplos para ter suas necessidades de nutricdo atendidas.
Recomendam-se os suplementos de vitamina A. Em areas endémicas de malaria,
dé ferro em qualquer forma, inclusive micronutrientes em pd, e sempre em conjunto
com as estratégias de diagnostico, prevencao e tratamento da malaria. Exemplos de
estratégias de prevencao da malaria sao o fornecimento de mosquiteiros tratados
com inseticida e os programas de controle de vetores, o diagndstico imediato da
malaria e o tratamento com terapia eficaz de remédios antimalaria. Nao dé ferro
a criangas que nao tenham acesso a estratégias de preven¢ao da malaria. Dé ferro
e acido folico ou varios suplementos de micronutrientes para mulheres gravidas e
lactantes conforme a orientacao mais atualizada.

0 HIV e a alimentagdo de bebés: maes com HIV devem ter apoio para amamentar
por pelo menos 12 meses e até 24 meses ou mais enquanto recebem terapia
antirretroviral. Se os remédios antirretrovirais nao estiverem disponiveis, escolha
a estratégia que dé aos bebés a maior chance de sobrevivéncia livre de HIV. Isso
significa equilibrar os riscos de transmissao do HIV com as causas de mortalidade
infantil ndo relacionadas ao HIV. Apoie as maes e os cuidadores adequadamente. Dé
prioridade ao acesso rapido a remédios antirretrovirais; & ver Cuidados essenciais de
saude — Saude sexual e reprodutiva — Norma 2.3.3: HIV.

Aconselhe as lactantes ndo infectadas com HIV e as amas de leite — bem como
aquelas maes cuja situacao em relacao ao HIV seja desconhecida — a amamenta-
rem com exclusividade durante os primeiros 6 meses de vida do bebé. Depois disso,
introduza alimentos complementares mantendo a amamentacao até que a crianca
tenha 24 meses de idade ou mais. E necessario identificar e apoiar com urgéncia os
bebés ja estabelecidos na alimentagao de substituicdo.

Consulte as politicas nacionais e subnacionais existentes e avalie se estao alinhadas
com as recomendacoes mais recentes da Organizacao Mundial de Sadde. Verifique
se elas sao adequadas ao novo contexto de crise, levando em conta a mudanca da
exposicao ao risco a outras doencas contagiosas que nao a AIDS; a duracao provavel
da emergéncia; a possibilidade de uma alimentacao substitutiva e a disponibilidade
de remédios antirretrovirais. Pode ser necessario emitir orientacao provisoria atuali-
zada e comunica-la as maes e aos cuidadores.

Violéncia de género, proteg¢do d crianga e sua nutricdo: violéncia de género, desigual-
dade de género e nutricao estao frequentemente interrelacionadas. A violéncia
domeéstica pode representar uma ameaca a salde e ao bem-estar das mulheres e
de seus filhos. A equipe de nutricao deve providenciar um encaminhamento solidario
e confidencial dos cuidadores ou de criancas expostas a violéncia de género ou abuso
infantil. Outros elementos a integrar sdo o aconselhamento, o trabalho para estabe-
lecer locais de tratamento amigaveis para mulheres e criancas e o monitoramento
regular das taxas de abandono e de insucesso na resposta ao tratamento. Pense
na possibilidade de inclusao de assistentes sociais especializados em violéncia de
género e protecdo da crianga como parte da equipe de nutricao; © ver Principios de
Protecdo 3 e 4.
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Emergéncias de saide publica: em crises de salde piblica, tome medidas para
prevenir quaisquer interrupgdes no acesso a servicos de apoio a salde e a alimen-
tacao para garantir a continuidade da seguranca alimentar doméstica e dos
meios de subsisténcia e para reduzir tanto os riscos de transmissdao de doenca
através da amamentacao quanto a doenca e a morte materna. Busque orientacao
da Organizacao Mundial de Saide sobre o cdlera, e os virus Ebola e Zika quando
necessario.
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5. Seguranca Alimentar

Existe seguranca alimentar quando todas as pessoas tém acesso fisico e econdmico
a alimento suficiente, seguro e nutritivo que atenda a suas necessidades dietéticas e
preferéncias alimentares para uma vida ativa e saudavel.

A seguranca alimentar é influenciada por fatores macroeconémicos, sociopoliticos e
ambientais. As politicas nacionais e internacionais, os processos ou as instituicdes
podem impactar o acesso a alimentos nutricionalmente adequados por parte de
pessoas afetadas por crises. A degradacao do meio ambiente local e o clima cada vez
mais variavel e extremo devido as mudangas climaticas também afetam a seguranca
alimentar.

Em uma crise humanitaria, as respostas de seguranca alimentar devem procurar
atender as necessidades de curto prazo e evitar que a populagao atingida precise
adotar estratégias de enfrentamento potencialmente danosas. Ao longo do tempo,
as respostas devem proteger e restaurar os meios de subsisténcia, estabilizar ou
criar oportunidades de emprego e contribuir para restabelecer a seguranca alimentar
a longo prazo. As respostas nao devem ter um impacto negativo sobre os recursos
naturais ou o meio ambiente.

Ainseguranca alimentar doméstica é uma das quatro causas subjacentes a subnu-
tricdo, juntamente com praticas alimentares e de cuidados deficientes, ambiente
domeéstico insalubre e cuidados de salde inadequados.

As normas desta secao levam em conta os recursos para atender as necessidades
de alimentacao tanto da populagao em geral quanto das pessoas com maior risco
nutricional, tais como criancas de menos de 5 anos de idade, pessoas com HIV ou
AIDS, idosos, pessoas com doengas cronicas e pessoas com deficiéncia.

Asrespostas que visam a tratar a desnutricao terao um impacto limitado se as neces-
sidades alimentares da populacao em geral nao forem atendidas. As pessoas que se
recuperam da desnutricao mas nao conseguem manter uma ingestao adequada de
alimentos vao voltar a piorar.

A escolha das opcoes mais eficazes e eficientes de resposta a uma crise requer uma
analise completa das necessidades, desagregadas por género, preferéncias domés-
ticas, eficiéncia de custo e relagao custo-beneficio, riscos a protecao e mudangas
sazonais. Também deve identificar o tipo especifico e a quantidade de comida neces-
saria, assim como a maneira ideal de distribui-la.

A alimentacao constitui o principal gasto de familias vulneraveis. A ajuda em dinheiro
pode habilitar as pessoas assistidas a administrar melhor seus recursos em geral,
embora isso dependa do valor da transferéncia feita. Uma analise colaborativa e os
objetivos do programa guiarao a selecao do grupo beneficiario, o valor da transferén-
cia e quaisquer eventuais condices impostas sobre a transferéncia.

As respostas de seguranca alimentar devem procurar trabalhar progressivamente
através dos mercados locais ou apoia-los. As decisdes sobre compras locais,
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nacionais ou regionais devem estar embasadas no conhecimento dos mercados, o
que abrange os prestadores de servicos financeiros e de mercados. O planejamento
com base no mercado também pode apoiar os mercados como, por exemplo, através
da subvencao a comerciantes para reabastecimento; © ver Prestacdo de ajuda atra-
vés de mercados e Minimum Economic Recovery Standards (MERS),

Seguranca alimentar — Norma 5:

Seguranca alimentar geral
As pessoas recebem ajuda alimentar que assegura sua sobrevivéncia, defende
sua dignidade, previne o desgaste de seus bens e cria resiliéncia.

Acoes-chave

D Com base nos dados de avaliacao da seguranca alimentar, desenhar a resposta
para atender a necessidades imediatas e pensar na possibilidade de tomar
medidas para apoiar, proteger, promover e restaurar a seguranca alimentar.

= Levar em consideragao opgoes tanto em espécie quanto em dinheiro para a
cesta de alimentos.

D Desenvolver estratégias de transicdo e de saida para todos os programas de
seguranca alimentar o mais cedo possivel.

= Integrar os programas com respostas de outros setores.

E> Assegurar que as pessoas que recebem ajuda tenham acesso ao conheci-

mento, as habilidades e aos servicos necessarios para enfrentar seus desafios
e apoiar sua subsisténcia.

IZ> Proteger, preservar e recuperar o0 meio ambiente evitando mais degradacao.

»  Levar em conta o impacto ambiental da fonte de combustao usada na cozinha.
= Considerar as estratégias de subsisténcia que ndo contribuam para o desma-
tamento ou para a erosao do solo.

E> Monitorar o nivel de aceitagao e de acesso de diferentes grupos e individuos as
intervengdes humanitarias de seguranca alimentar.

@ Certificar-se de que as pessoas que recebem ajuda alimentar sejam consulta-
das sobre o desenho da resposta e sejam tratadas com respeito e dignidade.

= Estabelecer um mecanismo de feedback.

Indicadores-chave

Porcentagem de familias beneficiarias com Escore de Consumo de Alimento
aceitavel

= >35%; se fornecidos 6leo e acglcar, >42%
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Porcentagem de domicilios beneficiarios com Escore da Diversidade da Dieta
aceitavel

»  >5 principais grupos de alimentos consumidos regularmente

Porcentagem de familias beneficiarias com indice de Estratégia de
Enfrentamento aceitavel

Porcentagem de pessoas que recebem ajuda e tém queixas ou dao feedback
negativo sobre o tratamento que recebem em relacao a sua dignidade

»  Todas as queixas sao regularmente monitoradas e rapidamente respondidas.

Notas de orientacao

Contexto: monitore a situacao geral da seguranca alimentar para avaliar se a resposta
continua sendo relevante. Determine quando comecar a reduzir gradualmente as
atividades e quando introduzir modificacdes ou novos projetos, e identifique qual-
quer necessidade de defesa dos interesses humanitarios.

Em ambientes urbanos, tome medidas para contextualizar os indicadores de despe-
sas domésticas com alimentacao, especialmente em assentamentos densos e de
baixa renda. Por exemplo, o Food Expenditure Share e os parametros que ele esta-
belece podem ser menos precisos em contextos urbanos, porque as despesas nao
relacionadas a alimentacao, como aluguel e aquecimento, sdo relativamente mais
elevadas.

Estratégias de saida e de transicdo: comece a desenvolver estratégias de saida e de
transicao desde o inicio do programa. Antes de encerrar um programa ou fazer uma
transicao, deve haver evidéncias de melhora ou de que outro agente pode assumir a
responsabilidade. No caso de ajuda alimentar, isso pode significar compreender os
sistemas existentes ou planejados de prote¢ao social ou as redes de seguranca de
longo prazo.

Os programas de ajuda alimentar podem-se coordenar com os sistemas de protecao
social ou podem estabelecer as bases para a criacdo de um sistema desse tipo no
futuro. As organizacoes humanitarias também podem defender a implementacao de
sistemas que lidem com a inseguranca alimentar cronica, com base numa analise da
inseguranca alimentar crénica quando disponivel © ver Minimum Economic Recovery
Standards (MERS).

Grupos de risco: use as avaliacdes de risco baseadas na comunidade e outras formas
de monitoramento participativo para combater quaisquer padroes que ponham em
perigo grupos ou individuos especificos. Por exemplo, distribuir combustivel e/ou
fogdes de consumo eficiente pode reduzir os riscos de agressao fisica ou sexual a
mulheres e meninas. As transferéncias extras de dinheiro principalmente a familias
ou a individuos vulneraveis, como familias chefiadas por mulheres ou por menores,
ou familias de pessoa com deficiéncia, podem reduzir o risco de exploragao sexual e
de trabalho infantil.
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Estruturas comunitdrias de apoio: projete estruturas comunitarias de apoio junto
Com 0s usuarios para que sejam apropriadas e mantidas adequadamente tendo
maior probabilidade de permanecer depois que o programa termine. Leve em conta
as necessidades dos individuos vulneraveis durante o projeto. Por exemplo, as
criancas separadas ou desacompanhadas podem deixar de receber a informacao e o
desenvolvimento de habilidades que se dao numa familia; © ver Norma Humanitdria
Essencial, Compromisso 4.

Apoio a subsisténcia: © ver Seguranca alimentar e nutri¢Go: meios de subsisténcia —
Normas 7.1 e 7.2, Minimum Economic Recovery Standards (MERS) e Livestock Emergency
Guidelines and Standards (LEGS).

Impacto Ambiental: as pessoas que vivem em acampamentos necessitam de fonte
de calor para cozinhar, o que pode acelerar o desmatamento local. Leve em consi-
deracgao opg¢des como distribuicao de combustivel, fogdes eficientes e energia alter-
nativa. Considere os possiveis beneficios ambientais de fazer vales mais especificos
para mercadorias e servicos ambientalmente sustentaveis. Procure oportunidades
de mudar os costumes alimentares e culinarios anteriores que podem ter causado
degradacao ambiental. Leve em conta as tendéncias de alteracoes climaticas.
Priorize atividades que dao alivio no curto prazo e reduzem o risco de crise a médio
e longo prazo. Por exemplo, reduzir a criacao de animais pode diminuir a pressao
sobre a pastagem durante a seca; © ver Alojamento e assentamento — Norma 7:
Sustentabilidade ambiental.

Acesso e aceitabilidade: as pessoas sao mais propensas a participar de um programa
de facil acesso e com atividades aceitaveis. Use um projeto participativo com todos
os membros da populagao atingida para garantir cobertura geral sem discrimina-
¢ao. Se por um lado algumas respostas de seguranca alimentar visam as pessoas
economicamente ativas, por outro lado as respostas devem ser acessiveis a todas
elas. Para superar restricdes dos grupos de risco, trabalhe ativamente com eles ao
planejar atividades e estabelecer estruturas adequadas de apoio.
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6. Ajuda alimentar

A ajuda alimentar é necessaria quando a qualidade e a quantidade de alimentos
disponiveis ou 0 acesso a alimentos nao sao suficientes para evitar excessiva morta-
lidade, morbidade ou desnutricao. Isso inclui respostas humanitarias que melhoram
a disponibilidade de alimento e o0 acesso a ele, praticas alimentares e conscientiza-
cao sobre nutricao. Tais respostas devem também proteger e fortalecer os meios
de subsisténcia das pessoas atingidas. Sao opcoes de resposta: ajuda em espécie,
ajuda em dinheiro, apoio a producao e apoio a mercados. Embora o atendimento das
necessidades imediatas seja uma prioridade nos estagios iniciais de uma crise, as
respostas devem preservar e proteger os bens, ajudar a recuperar os bens perdidos
devido a crises e aumentar a resiliéncia diante de ameacas futuras.

A ajuda alimentar também pode ser usada para evitar que as pessoas adotem meca-
nismos negativos de enfrentamento, como a venda de bens produtivos, superexplo-
racdo ou destruicao de recursos naturais ou acumulacao de divida.

Uma ampla gama de ferramentas pode ser usada em programas de ajuda alimentar,
entre elas:

» asdistribuicdes gerais de alimento (fornecimento de alimento em espécie,
ajuda em dinheiro para compra de alimento);

= 0s programas de alimentacao suplementar abrangendo toda a populagao;

= 0s programas seletivos de alimentacao suplementar; e

= aprestacdo de servicos e de contribuicdes relevantes, inclusive a transferéncia
de habilidades ou de conhecimento.

As distribuicdes genéricas de alimento dao apoio aqueles que mais necessitam.
Descontinue essas distribuicdes quando as pessoas que recebem a ajuda puderem
produzir ou acessar seu alimento de outras maneiras. Talvez sejam necessarias
medidas transitérias incluindo ajuda condicional em dinheiro ou apoio a obtencao de
meios de subsisténcia.

As pessoas com necessidades especificas de nutrientes podem necessitar de
alimento suplementar ademais de qualquer racao geral. Isso abrange criancas de 6
a 59 meses de idade, idosos, pessoas com deficiéncia, pessoas com HIV e mulheres
gravidas ou lactantes. Em muitas situagdes, a alimentacao suplementar salva vidas.
A alimentagao no local é feita apenas quando as pessoas nao tém os meios para
cozinhar para si mesmas. Isso pode ser necessario imediatamente ap6s uma crise,
durante movimentacdes populacionais, ou quando a inseguranca pode pdr em risco
aqueles que levam as racOes para casa. Esse procedimento também pode ser usado
para alimentacao escolar de emergéncia, embora as racdes para levar para casa
possam ser distribuidas por intermédio das escolas. Leve em conta que as criangas
que nao estdo indo a escola nao terdo acesso a esse alimento; planeje mecanismos
de extensao do alcance dessas distribuicoes para tais criangas.
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A ajuda alimentar requer uma boa gestao da cadeia de suprimentos e capacidades
logisticas para gerenciar os produtos com eficacia.

A gestao de qualquer sistema de entrega de dinheiro precisa ser s6lida e responsavel
e contar com um monitoramento sistematico; ® ver Prestacdo de ajuda através de
mercados.

Ajuda alimentar - Norma 6.1:

Necessidades nutricionais gerais
As necessidades nutricionais basicas das pessoas atingidas, incluindo as
mais vulneraveis, sao atendidas.

Acoes-chave

D Medir os niveis de acesso a alimentos em quantidade e qualidade adequadas.

= Avaliar com frequéncia o nivel de acesso para ver se é estavel ou se ha
probabilidade de ele cair.
= Avaliar 0 acesso a mercados por parte das pessoas atingidas.

E> Projetar ajuda alimentar e em dinheiro para atender aos requisitos-padrao de
energia, proteina, gordura e micronutrientes previstos no planejamento inicial.

= Planejar racoes para compensar a diferenca entre as necessidades nutricionais
das pessoas e 0 que elas podem prover para si mesmas.

E> Proteger, promover e apoiar o acesso das pessoas atingidas a alimentos
nutritivos e a apoio nutricional.

= Garantir que as criangas entre 6 e 24 meses de idade tenham acesso a
alimentos complementares e que as mulheres gravidas e lactantes tenham
acesso a apoio nutricional complementar.

= Garantir que as familias com membros que padecem de enfermidades croni-
cas, as pessoas com HIV e tuberculose, os idosos e as pessoas com deficiéncia
tenham alimento nutritivo e apoio nutricional adequado.

Indicadores-chave
Prevaléncia de desnutricao entre criancas < 5 anos desagregada por sexo e por
deficiéncia a partir dos 24 meses de idade

» Use o sistema de classificacdo da Organizacao Mundial de Satde (MAD,
MDD-W).

»  Paraadesagregacao por deficiéncia, use o moédulo da UNICEF/Grupo de
Washington sobre Funcionamento Infantil.

Porcentagem de familias beneficiarias com Escore de Consumo Alimentar

aceitavel

= >35%; se fornecidos 6leo e aclicar, >42%
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Porcentagem de familias beneficiarias com Escore de Diversidade Alimentar
aceitavel

= 5 principais grupos de alimentos consumidos regularmente

Porcentagem de familias beneficiarias que recebem as necessidades minimas de
energia alimentar (2.100 kcal por pessoa por dia) e a ingestao diaria recomen-
dada de micronutrientes

Notas de Orientacao

Monitorando o acesso a alimentos: leve em conta variaveis como niveis de seguranca
alimentar, acesso a mercados, meios de subsisténcia, salde e nutricdo. Isso ajudara
a determinar se a situagao é estavel ou esta em declinio e se ha necessidade de
intervengdes alimentares. Use os indicadores de representacao como o Escore de
Consumo Alimentar ou as ferramentas de diversidade alimentar.

Formas de ajuda: utilize formas apropriadas de ajuda (dinheiro, vales ou em espécie)
ou uma combinacao delas para garantir a seguranca alimentar. Quando a ajuda em
dinheiro for usada, considere a possibilidade de fazer distribuicbes complementares
ou distribuicdes suplementares de alimento para atender as necessidades de grupos
especificos. Estude a adequacao dos mercados para atender a necessidades nutri-
cionais especiais e use metodologias especificas, inclusive a ferramenta de avaliacao
the minimum cost of a healthy diet ("o custo minimo de uma dieta saudavel”).

Desenho de racoes alimentares e qualidade nutricional: varias ferramentas de plane-
jamento de racao estdo disponiveis, por exemplo a NutVal. Para planejar racoes
genéricas, © ver Apéndice 6: Necessidades nutricionais. Se uma racao é planejada para
fornecer todo o conteGdo energético da dieta, ela deve ter quantidades adequadas
de todos os nutrientes. Se uma racao proporciona apenas parte da necessidade
energética da dieta, entdo planeje-a a partir de uma dessas duas abordagens:

=  Se o conteldo de nutrientes dos outros alimentos disponiveis a populagao é
desconhecido, planeje a racao de modo a fornecer um conte(do equilibrado de
nutrientes que seja proporcional ao conteddo energético da racao.

= Se o conteddo de nutrientes dos outros alimentos disponiveis a populagao é
conhecido, planeje a racao de forma a complementar esses alimentos suprindo
a caréncia de nutrientes.

As seguintes estimativas para as necessidades nutricionais minimas de uma popu-
lacao devem ser usadas para planejar racoes genéricas e ajusta-las ao contexto.

= 2.100 kcal por pessoa ao dia com 10 a 12% da energia total fornecida por
proteina e 17% fornecida por gordura; © ver Apéndice 6: Necessidades nutricio-
nais para mais detalhes.

Quando os tipos de alimentos disponiveis sao limitados, pode ser dificil garantir que
as racoes de alimentos tenham um contetdo adequado de nutrientes. Reflita sobre a
possibilidade de acesso a sal iodado, niacina, tiamina e riboflavina. O enriquecimento
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de alimentos basicos, inclusive alimentos liquidificados enriquecidos, e o incentivo a
compra de alimentos da producao local com o uso de vales podem ser opcdes para
melhorar a qualidade nutricional da racao. Pense na possibilidade de usar produtos
de suplementacdo como os de base lipidica, ricos em nutrientes e prontos para usar,
e tabletes ou micronutrientes em pé. Divulgue mensagens de IYCF-E (alimentacao de
bebés e de criancas pequenas em situagoes de emergéncia) para estimular praticas
ideais de amamentacao e outros procedimentos complementares de alimentacao;
@ ver Alimentacdo de bebés e de criancas pequenas — Normas 4.1 e 4.2.

Ao planejar as racoes, consulte a comunidade para ter em conta as preferéncias
locais e culturais. Escolha alimentos que nao levem muito tempo cozinhando, caso
haja escassez de combustivel para cozinhar. Sempre que houver mudangas nas
racoes, compartilhe a informacdo com a comunidade inteira tao logo seja possivel
com a finalidade de minimizar o ressentimento e limitar o risco de violéncia domés-
tica contra as mulheres, que podem vir a ser culpadas pela reducao das racoes.
Comunique com clareza o plano de saida desde o inicio para administrar as expecta-
tivas, reduzir a ansiedade e possibilitar que as familias tomem decisdes pertinentes.

Faca vinculos com os programas de saide: a ajuda alimentar pode evitar a deteriora-
¢ao do estado nutricional da populacao afetada, especialmente quando combinada
com medidas de salde piblica destinadas a prevenir doengas como sarampo, mala-
ria e infeccao parasitaria; © ver Sistemas de satde — Norma 1.1: Prestacdo de Servigo de
Satde e Cuidados essenciais de satde — Doengas transmissiveis — Norma 2.1: Prevengao.

Monitorando o uso do alimento: os indicadores-chave de ajuda alimentar medem o
acesso ao alimento, mas ndo quantificam seu consumo. A medicao direta da inges-
tao de nutrientes nao é realista. A medicao indireta & uma boa alternativa se feita
mediante o uso de informagdes de varias fontes — como a disponibilidade e o uso
dos alimentos em nivel doméstico — e a avaliacao, nos mercados locais, dos precos
e da disponibilidade dos alimentos assim como das fontes de combustivel para cozi-
nhar. Outras opgdes consistem em examinar os planos e os registros da distribuicao
de ajuda alimentar, avaliar possivel contribuicao de alimentos silvestres e realizar
avaliacoes de seguranca alimentar.

Grupos de risco: ao estabelecer critérios de elegibilidade para ajuda alimentar,
consulte diferentes grupos com a finalidade de identificar necessidades especificas
que, de outra forma, poderiam passar despercebidas. Inclua alimentos adequados e
aceitaveis na ragao geral, como alimentos liquidificados e enriquecidos para criancas
pequenas (idades entre 6 e 59 meses). Entre os grupos especificos da populacdo que
podem necessitar de atencao incluem-se os de idosos, pessoas com HIV, pessoas
com deficiéncia e cuidadores.

Idosos: a ocorréncia de doenca cronica e deficiéncia, isolamento, familias grandes,
clima frio ou pobreza pode reduzir o acesso a alimentos e aumentar a necessidade
de nutrientes. Os idosos devem conseguir acesso as fontes e as transferéncias de
alimentos com facilidade. Os alimentos devem ser de facil preparo e consumo e
atender as necessidades adicionais de proteinas e micronutrientes dos idosos.
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Pessoas com HIV: existe um alto risco de desnutricao em pessoas com HIV. Isso se
deve a fatores como ingestao reduzida de alimentos, baixa absorcao de nutrientes,
alteracdes no metabolismo, infeccdes e doengas cronicas. As necessidades energé-
ticas das pessoas com HIV variam conforme o estagio da infeccao. Moer e enriquecer
os alimentos ou fornecer suplementos alimentares enriquecidos, liquidificados ou
especiais sao estratégias possiveis para melhorar o acesso a uma dieta adequada.
Em algumas situacdes, pode ser conveniente aumentar a quantidade geral das
racoes alimentares. Encaminhe as pessoas com HIV que estejam desnutridas para
programas alimentares seletivos, quando disponiveis.

Pessoas com deficiéncia, inclusive aquelas com deficiéncia psicossocial, durante uma
crise, podem estar sob risco de ser separadas dos membros da familia imediata e
de seus cuidadores habituais. Podem também sofrer discriminacao. Reduza esses
riscos possibilitando acesso fisico ao alimento, acesso a alimentos ricos em energia
e nutrientes e mecanismos de ajuda alimentar. Isso pode incluir o fornecimento
de batedeiras manuais, colheres e canudos ou o desenvolvimento de sistemas de
visitas domiciliares ou outras formas de extensao do alcance do servigo. Além disto,
leve em conta que criancas com deficiéncia tém menor probabilidade de estar matri-
culadas em escolas perdendo, assim, os programas de alimentacao organizados por
intermédio das escolas.

Cuidadores: € importante apoiar as pessoas que cuidam de individuos vulneraveis.
Os cuidadores e aqueles de quem estao cuidando podem se deparar com barreiras
nutricionais especificas. Por exemplo, podem ter menos tempo para acessar 0s
alimentos por estarem doentes ou cuidando de doentes. Podem ter mais necessi-
dade de manter praticas de higiene ou menos bens para trocar por comida, devido
aos custos de tratamentos ou de funerais. Podem sofrer estigma social e ter menos
acesso a mecanismos de suporte comunitario. Faca uso das redes sociais para trei-
nar membros selecionados da populacao no apoio aos cuidadores.

Ajuda alimentar — Norma 6.2: Qualidade,

adequacao e aceitabilidade do alimento
Os itens alimentares fornecidos sao de qualidade apropriada e aceitaveis e
podem ser usados de modo eficiente e eficaz.

Acoes-chave

D Escolher alimentos que estejam em conformidade com as normas nacionais
do governo de acolhida e com outras normas de qualidade aceitas
internacionalmente.

»  Fazer testes com amostras aleatérias de estoques de alimentos.

»  Compreender e respeitar a legislacao nacional com relacao ao recebimento
e uso de alimentos geneticamente modificados ao planejar usar alimento
importado.
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D Escolher embalagens adequadas para os alimentos.

= Fornecer etiquetas em formatos acessiveis e na lingua local, com a data de
producao, pais de origem, data de vencimento ou data de “melhor consumido
antes de", analise nutricional e instru¢des de cozimento, especialmente no
caso de alimentos menos conhecidos ou utilizados com menos frequéncia.

E> Avaliar o acesso a agua, a fogdes e a suas fontes de aquecimento como
também a instalacdes de armazenagem de alimentos.

= Fornecer alimentos prontos para consumo quando a crise impedir 0 acesso a
instalacdes de cozinha.

D Proporcionar acesso a instalagdes adequadas de moagem e processamento
quando fornecido cereal integral.

= Cobrir os custos de moagem dos destinatarios por meio de dinheiro ou vales,
ou pelo método menos utilizado de fornecer grao adicional ou equipamento de
moagem.

E> Transportar e armazenar os alimentos em condi¢bes adequadas.

= Seguir as normas de gestdo de estoque, com verificagoes sistematicas da
qualidade do alimento.

= Medir as quantidades em unidades consistentes e evitar mudar as unidades e
os procedimentos de medicao durante o projeto.

Indicadores-chave

Porcentagem da populacao afetada que relata que o alimento fornecido é de
qualidade adequada e atende as preferéncias locais

Porcentagem da populacao afetada que relata que o mecanismo para receber
alimento foi adequado

Porcentagem de familias que relatam que os itens alimentares recebidos foram
faceis de preparar e de armazenar

Porcentagem de pessoas que recebem ajuda e apresentam queixas ou feedback
negativo com relacao a qualidade do alimento

= Todas as queixas sao regularmente monitoradas e rapidamente respondidas.

Porcentagem de perdas de alimento informada pelo programa

= Meta: <0.2% da tonelagem total

Notas de orientacao

Qualidade do alimento: os alimentos devem estar em conformidade com as normas
do governo do pais de acolhida. O alimento também deve-se ajustar as normas do

212



AJUDA ALIMENTAR

Codex Alimentarius sobre qualidade, embalagem, rotulagem e adequacao a finalidade.
Quando o alimento nao é da qualidade exigida para o uso pretendido, ele & impro-
prio para seu propésito. Isso é verdadeiro mesmo se ele for proprio para consumo
humano. Por exemplo, quando a qualidade da farinha nao permita assa-la em casa,
mesmo que seu consumo seja seguro. Certificados fitossanitarios ou outros certifi-
cados de inspe¢ao devem acompanhar os alimentos adquiridos no proprio local ou
importados. A fumigacao deve fazer uso de substancias adequadas e seguir proce-
dimentos rigorosos. Certifique-se de que as remessas de grande quantidade de
alimentos sejam verificadas por inspetores de qualidade independentes e acione-os
quando houver davidas ou controvérsias sobre a qualidade dos alimentos.

Assegure-se de que os governos de acolhida participem tanto quanto possivel.
Obtenha informacoes sobre a idade e a qualidade de remessas de alimentos através
de certificados de fornecedores, relatérios de inspecao de controle de qualidade,
rotulos de embalagens e relatérios de armazenagem. Construa uma base de dados
para certificados de analise emitidos por uma autoridade competente para atestar a
qualidade e a pureza de um produto.

Avalie a disponibilidade de produtos alimenticios em mercados locais, nacionais ou
internacionais. Se a ajuda alimentar é suprida localmente, ela deve ser sustentavel
e nao forcar ainda mais os recursos naturais locais ou distorcer os mercados. No
planejamento do programa, leve em consideracao eventuais restricdes na oferta de
alimentos.

Embalagem de alimentos: é possivel que haja perdas de alimentos nos armazéns
e nos pontos finais de distribuicao, as quais podem ser decorrentes do acondicio-
namento deficiente no ciclo de distribuicao. As embalagens devem ser robustas e
convenientes para manuseio, armazenagem e distribuicao. Devem ser acessiveis
a idosos, criangas e pessoas com deficiéncia. Se possivel, as embalagens devem
possibilitar a distribuicao direta sem necessidade de medir novamente ou de
reembalar os alimentos.

As embalagens de alimentos nao devem conter nenhuma mensagem com temas
politicos ou religiosos ou que, por sua natureza, possa levar a discérdia.

As embalagens nao devem constituir um perigo, e as organiza¢oes humanitarias
tém a responsabilidade de evitar que o ambiente fique repleto de embalagens dos
itens distribuidos ou comprados com dinheiro ou vales. Utilize embalagens minimas
(biodegradaveis quando possivel) e materiais adequados ao local, promovendo, se
possivel, uma parceria com o governo local e com os fabricantes de materiais de
embalagem. Forneca recipientes de alimentos que possam ser reutilizados, recicla-
dos ou reaproveitados. Descarte os residuos das embalagens de forma a evitar a
degradacao ambiental. As embalagens de alimentos prontos para o consumo, como
as de aluminio, podem demandar controles especificos para um descarte seguro.

Quando o lixo se acumular, organize campanhas comunitarias regulares de limpeza.
Essas campanhas devem fazer parte da mobilizacao e da sensibilizacdo comunita-
rias, em vez de serem remuneradas; © ver WASH: gestdo de residuos sélidos — Normas
51a5.3.
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Escolha do alimento: se, por um lado, o valor nutricional é a primeira coisa a ser
levada em conta na prestacao de ajuda alimentar, por outro, os seus beneficiarios
devem estar familiarizados com os produtos recebidos. Da mesma forma, esses
itens devem ser consistentes com as tradicoes religiosas e culturais, inclusive com os
tabus alimentares das mulheres gravidas ou lactantes. Consulte mulheres e meninas
a respeito da escolha alimentar, ja que em muitos contextos elas tém a responsabi-
lidade principal pela preparacao do alimento. Auxilie avés, homens solteiros que sao
chefes de familia e jovens responsaveis por seus irmaos e irmas e que nao recebem
apoio, pois 0 acesso dessas pessoas aos alimentos poderia estar em risco.

Em contextos urbanos, é provavel que as familias tenham acesso a uma maior diver-
sidade de alimentos do que em contextos rurais, mas a qualidade da dieta pode ser
limitada, requerendo um suporte nutricional distinto.

Alimentacdo de bebés: formula infantil, leite liquido, leite em p6 ou produtos infantis
a base de leite liquido, doados ou subsidiados, nao deveriam ser distribuidos como
um item separado numa distribuicao genérica de alimentos. Eles também nao devem
ser distribuidos em um programa alimentar suplementar do tipo leve-para-casa; @
ver Alimentacdo de bebés e de crian¢as pequenas — Norma 4.2.

Cereal integral: quando a moagem domeéstica for tradicdo ou quando houver acesso
a moinhos locais, distribua cereais integrais. O cereal integral tem um prazo de vali-
dade mais longo do que suas alternativas e pode ter mais valor para os participantes
do programa.

Forneca instalag6es para moagem comercial de baixa extracao que remova o germe,
o0 Oleo e as enzimas que causam rango. A moagem comercial de baixa extracao
aumenta o prazo de validade, embora também reduza o conteldo de proteina.
0 milho inteiro moido tem um prazo de validade de apenas seis a oito semanas;
portanto, a moagem deve ocorrer logo antes do consumo. Um grao moido normal-
mente precisa de menos tempo de cozimento. A necessidade de moagem pode
as vezes expor as mulheres ou as adolescentes a um maior risco de exploragao.
Trabalhe com mulheres e meninas para identificar riscos e solucdes, como dar
suporte a moinhos dirigidos por mulheres.

Armazenamento e preparo do alimento: a capacidade doméstica de armazenamento
deve orientar a escolha dos alimentos oferecidos. Certifique-se de que as pessoas
que recebem a ajuda entendem com evitar riscos de salde piblica associados ao
preparo do alimento. Forneca fogdes de consumo eficiente ou combustiveis alterna-
tivos para mitigar a degradacao ambiental.

As areas de armazenamento devem ser secas e higiénicas, adequadamente protegi-
das contra fatores climaticos adversos e livres de contaminacdo quimica ou de qual-
queroutra. Proteja as areas de armazenamento contra pragas como insetos e animais
roedores. Quando for conveniente, acione funcionarios do Ministério da Sadde para
verificar a qualidade do alimento fornecido por vendedores e comerciantes.
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Ajuda alimentar — Norma 6.3:

Selecao de beneficiarios, distribuicao e entrega
A selecao dos beneficiarios e a distribuicao da ajuda alimentar é sensivel as
necessidades, oportuna, transparente e segura.

Acoes-chave

D Identificar e selecionar beneficiarios da ajuda alimentar com base na necessi-
dade e em consultas as partes intervenientes adequadas.

= Fornecer detalhes claros e plblicos dos métodos de selecao que sejam aceitos
tanto pela populacao beneficiaria quanto pela nao beneficiaria para nao criar
tensdes ou causar danos.

» Iniciar o cadastramento formal das familias para receberem alimentos assim
que possivel e atualizar os dados conforme a necessidade.

IZ> Desenhar métodos de distribuicao alimentar ou mecanismos de entrega
direta de dinheiro ou vales que sejam eficientes, equitativos, protegidos,
seguros, acessiveis e eficazes.

»  Consultar mulheres e homens, inclusive adolescentes e jovens, e promover a
participacao de grupos potencialmente vulneraveis ou marginalizados.

E> Estabelecer os pontos de distribuicdo e entrega em lugares acessiveis, seguros
e 0 mais convenientes possivel para os beneficiarios.

»  Reduzir os riscos as pessoas que vao a distribui¢des, monitorando regular-
mente os postos de controle ou as mudancas na situagao da seguranca.

D Fornecer aos beneficiarios detalhes antecipados do plano e do cronograma
de distribuicao, da qualidade e quantidade da racao alimentar ou do valor em
dinheiro ou vale e o que ele se destina a cobrir.

= Agendar as distribuicdes de modo que sejam respeitados os horarios de
traslado e de trabalho das pessoas e que sejam priorizados os grupos de risco

conforme a conveniéncia. b b
= Antes da distribuicao, definir e estabelecer os mecanismos de feedback com a bl“g”'
comunidade.

Indicadores-chave

Porcentagem minimizada de erros de inclusao e de exclusao na selecao dos
destinatarios

. Meta: <10%

Distancia das moradias até os pontos finais de distribuicao ou mercados (no
caso de vales ou dinheiro)

. Meta: <5 km
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Porcentagem de pessoas assistidas (desagregadas por sexo, idade e defici-
éncia) que relatam ter tido problemas de seguranca ao viajar aos locais dos
programas e no retorno

Ndmero de casos reportados de exploragao sexual ou abuso de poder relacio-
nados as praticas de distribuicao ou de entrega

Porcentagem de casos de exploragao sexual ou abuso de poder relacionados
com as praticas de distribuicao ou de entrega que sao verificados

= 100%
Porcentagem de familias beneficiarias que manifestam corretamente seu direito
a ajuda alimentar

= Meta: >50% das familias beneficiarias

Notas de orientacao

Selecdo de beneficidrios: certifique-se de que as ferramentas e os métodos de sele-
¢ao do pablico beneficiario sejam adaptados ao contexto. A selecao deve se desen-
volver ao longo de toda a intervencao, nao soé na fase inicial. E complexo encontrar
o equilibrio correto entre erros de exclusao — que podem representar risco de vida
— e erros de inclusdo — que podem perturbar ou causar desperdicio. Em crises
sUbitas, os erros de inclusdao sao mais aceitaveis do que os erros de exclusao. As
distribuicbes generalizadas de alimento podem ser convenientes em crises nas
quais as familias sofreram perdas parecidas umas com as outras ou nas quais uma
avaliacao detalhada do processo de sele¢ao nao é possivel devido a falta de acesso.

As criangas entre 6 e 59 meses de idade, as mulheres gravidas e lactantes, as pessoas
com HIV e outros grupos vulneraveis podem ser selecionados para receber alimentos
suplementares ou podem ser vinculados a tratamento nutricional e a estratégias de
prevencao. Para pessoas com HIV, isso aumentara sua ingestao diaria de calorias e
auxiliara sua adesao a terapia antirretroviral.

Os programas seletivos devem ter o cuidado de evitar criar estigma ou discriminacao.
As pessoas com HIV podem ser incluidas nas distribuicoes para “pessoas com doen-
cas cronicas’, por exemplo, e podem recebé-las através dos centros de salde onde
Ihes sdo fornecidos também cuidados e tratamentos. Jamais devem ser divulgadas ou
compartilhadas listas de pessoas com HIV, e, na maior parte dos contextos, os lide-
res comunitarios nao devem participar como agentes de selecao do programa para
pessoas com HIV.

Agentes/comités de sele¢do dos beneficidrios: desenvolva contato direto com
pessoas e grupos afetados da comunidade evitando, tanto quanto possivel, aquelas
pessoas que falam em nome da comunidade, mas ao mesmo tempo restringem o
acesso direto a ela. Estabeleca comités de selecao que incluam representantes das
seguintes populagoes:
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= mulheres e meninas, homens e meninos, idosos e pessoas com deficiéncia;
»  comités eleitos localmente, grupos de mulheres e organizagdes humanitarias;
. ONGs locais e internacionais;

= organizacoes de jovens; e

» instituicoes governamentais locais.

Processo de cadastramento: o cadastramento pode ser algo desafiador em acampa-
mentos, especialmente quando as pessoas deslocadas ndo tém documentos de
identidade. As listas fornecidas pelas autoridades locais e as listas de grupos fami-
liares geradas pela comunidade podem ser (teis se uma avaliagao independente
provar que sao corretas e imparciais. Incentive a participacao das mulheres afetadas
no desenho do processo de cadastramento. Inclua os individuos em situacao de risco
nas listas de distribuicao, especialmente as pessoas com menos mobilidade.

Se o cadastramento nao for possivel nos estagios iniciais de uma crise, complete-o
assim que a situacao houver se estabilizado. Estabelega um mecanismo de feedback
para o processo de cadastramento que seja acessivel a todas as pessoas atingidas,
inclusive as mulheres, as meninas, aos idosos e as pessoas com deficiéncia. As
mulheres tém o direito de ser cadastradas sob seus proprios nomes. Quando possi-
vel, consulte tanto os homens quanto as mulheres, separadamente se necessario,
sobre quem deve fazer fisicamente a coleta da ajuda ou receber ajuda em dinheiro
em nome da familia. Essa consulta deve estar informada por uma avaliacao de risco.

Tome providéncias especificas com relacdo as familias dirigidas por pessoas solteiras
— sejam homens, sejam mulheres — assim como por criancas e jovens, e criangas
separadas ou desacompanhadas de modo que possam fazer a coleta da ajuda em
nome de suas familias com seguranca. Estabeleca servicos de cuidado as criangas
adjacentes aos pontos de distribuicao para permitir que as familias de pais solteiros
ou de maes solteiras e de mulheres com criancas pequenas possam fazer a coleta
da ajuda sem deixar suas criancas sozinhas. Em contextos onde existam familias
poligamicas, trate cada esposa e suas criangas como uma familia em separado.

Distribui¢do de ragoes “secas”: as distribuicdes genéricas de alimento normalmente
fornecem apenas ragoes secas que as pessoas depois cozinham em suas casas. Os
beneficiarios podem ser, entre outros, um portador de cartdo-racao individual ou
familiar, um representante de um grupo de familias, lideres tradicionais e mulheres,
ou lideres de uma distribuicao seletiva feita com apoio da comunidade. A frequéncia
da distribuicao deve levar em conta o peso da racao de alimento e os meios que o0s
destinatarios tém para carrega-la com seguranca até suas casas. Pode ser necessa-
rio dar apoio especifico para que os idosos, as mulheres gravidas e as lactantes, as
criancas separadas e desacompanhadas e as pessoas com deficiéncia possam fazer
a coleta e preservar seu direito. Considere a possibilidade de que outros membros da
comunidade os assistam ou forneca-lhes racoes menores e mais frequentes.

Distribuicdo de racoes “molhadas™ em circunstancias excepcionais, como no inicio de
uma crise s(bita, refeicdes ja cozidas ou alimento pronto para o consumo podem ser
utilizados para distribuicdes genéricas de alimento. Essas racdes podem ser conve-
nientes quando as pessoas estiverem em transito, ou quando as pessoas que recebem

217

%

|
"
1]
4

\Jez5-



SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICAO

ajuda, ao levarem alimento para casa, estiverem sob risco de assalto, violéncia, abuso
ou exploragao. Use refeicdes escolares e incentivos alimentares para funcionarios do
setor de educagao como um mecanismo de distribuicao durante uma emergéncia.

Pontos de distribuicdo: ao determinar a localizacdo dos pontos de distribuicdo, leve
em conta o terreno e tente promover um acesso razoavel a outros meios de apoio,
tais como agua limpa e segura para beber, banheiros, servicos de saide, sombra,
alojamento e lugares seguros para criangas e mulheres. A presenca de postos de
controle armados e de atividade militar deve ser considerada com a finalidade de
reduzir qualquer risco aos civis e estabelecer um acesso seguro a ajuda. As estradas
que levam aos pontos de distribuicao devem ser claramente demarcadas e acessiveis
e devem ser estradas usadas com frequéncia por outros membros da comunidade.
Leve em consideracao os aspectos praticos e os custos de transportar produtos;
@ ver Principio de Protegdo 2.

Desenvolva meios alternativos de distribuicdo para alcancar as pessoas que estao
localizadas mais longe do ponto de distribuicao ou que tém dificuldades funcionais.
0 acesso a distribuicao & uma fonte comum de ansiedade para populacées margi-
nalizadas ou excluidas durante uma crise. Proporcione distribuicoes diretas para
populacoes em ambientes institucionais.

Agendando distribuicoes: agende as distribuicbes para momentos que permitam o
traslado até os pontos de distribuicdo e a volta a luz do dia. Evite criar a necessidade
de pernoite que o que implica riscos adicionais. Programe as distribuicdes de forma a
minimizar as perturbagdes as atividades do dia a dia. Pense na possibilidade de criar
filas de acesso rapido ou filas prioritarias para os grupos de risco e uma mesa com
um trabalhador social que possa cadastrar as criancas desacompanhadas ou sepa-
radas. Dé informacao prévia sobre o horario e a distribuicdo através de varios meios
de comunicacao.

Seguranca durante as distribuicoes de alimento, vale e dinheiro: tome medidas para
reduzir os riscos para quem participa da distribuicdo. Entre elas incluem-se: o
controle adequado a grande concentragao de pessoas, a supervisao das distribuicées
por equipes treinadas e a guarda dos pontos de distribuicdo pelos proprios membros
da populacao afetada. Se necessario, envolva a policia local. Informe os oficiais e os
funcionarios da policia sobre os objetivos das transferéncias de alimentos. Planeje
cuidadosamente o layout dos pontos de distribuicio para que sejam seguros e
acessiveis aos idosos, as pessoas com deficiéncia e as pessoas com dificuldades
funcionais. Informe todas as equipes de distribuicao de alimentos sobre a conduta
adequada e esperada, inclusive sobre as penalidades por exploracao e abuso sexual.
Inclua guardides do sexo feminino para supervisionar o descarregamento, o cadas-
tramento, a distribuicdo e o monitoramento pés-distribuicdao do alimento; @ ver
Norma Humanitdria Essencial, Compromisso 7.

Dando informagades: exiba com destaque a informacao sobre racdes nos pontos de
distribuicao, em linguas e formatos acessiveis as pessoas que ndo sabem ler ou
que tém dificuldades de comunicagao. Informe as pessoas através de mensagens
impressas, de audio, SMS e de voz sobre:
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» o plano de racao, especificando a quantidade e o tipo das racoes alimentares,
ou o valor em dinheiro/vale e o que este deve caobrir.

= asrazdes para quaisquer alteracdes de planos anteriores (hora, quantidade,
itens, outros);

= o plano de distribuicao;

» aqualidade nutricional do alimento e, se necessario, algum cuidado especial
para que os beneficiarios protejam seu valor nutricional;

»  0Srequisitos para 0 manuseio e uso seguro dos alimentos;

» informacoes especificas sobre o uso ideal do alimento para criancas; e

»  opcoes para obter mais informacoes ou para dar feedback.

No caso de ajuda em dinheiro, o valor da transferéncia deve estar incluido na
informacao sobre a racao. As informacoes podem ser fornecidas no ponto de
distribuicao, exibidas no caixa ou onde os vales podem ser resgatados ou num
folheto na lingua local.

Mudangas no alimento fornecido: as mudancas nas ragdes ou no valor da transfe-
réncia da ajuda em dinheiro podem ocorrer devido a falta de alimento disponivel, a
falta de financiamento ou por outras razoes. Quando isso ocorrer, transmita essas
alteracdes aos beneficiarios por intermédio dos comités de distribuicao, dos lideres
comunitarios e das organizacoes representativas. Desenvolva uma linha de acao
conjunta antes das distribuicdes. O comité de distribuicdo deve informar as pessoas
sobre as alteracdes, suas causas, a data e o plano para a retomada das ragoes
normais. Algumas opcoes sao:

= reduzir as racoes para todos os beneficiarios;

» daruma ragao completa aos individuos vulneraveis e uma racao reduzida a
populagao em geral; ou

= adiar a distribuicdo (como Gltimo recurso).

Monitoramento da distribuicdo e entrega: monitore a alimentacao com regularidade
pesando aleatoriamente as racoes recolhidas pelas familias para medir a exatidao
e a equidade da distribuicdo. Entreviste os beneficiarios certificando-se de que a
amostragem da populagao entrevistada inclui um nimero equivalente de mulheres e
de homens — incluidos os adolescentes e os jovens —, de pessoas com deficiéncia
e de idosos. Visitas aleatorias feitas por uma equipe de entrevistadores constituida
de pelo menos um homem e uma mulher podem ajudar a determinar a aceitabili-
dade e a utilidade da racdo. Por meio dessas visitas é possivel identificar: as pessoas
que atendem ao critério de sele¢ao, mas nao estao recebendo ajuda alimentar; os
alimentos recebidos de outros lugares, sua fonte e seu uso e o eventual uso da
forga para tomar posse de bens; a existéncia de recrutamentos forcados; exploracao
sexual ou de outra natureza; @ ver Prestagdo de ajuda através de mercados.
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Ajuda alimentar — Norma 6.4:

Uso dos alimentos
0 armazenamento, o preparo e o consumo dos alimentos é seguro e
adequado tanto em nivel doméstico quanto em nivel comunitario.

Ac¢des-chave

D Proteger as pessoas que recebem ajuda em caso de manuseio ou preparo
inadequado de alimentos.

» Informar as pessoas sobre a importancia da higiene alimentar e promover
boas praticas de higiene ao se manusearem alimentos.

= Quando forem distribuidas racoes cozidas, treinar a equipe sobre o armazena-
mento, manuseio e preparo seguro dos alimentos e sobre os possiveis riscos a
salde causados por praticas inadequadas.

IZ> Consultar e aconselhar as pessoas que recebem ajuda a respeito do armaze-
namento, preparo, cozimento e consumo dos alimentos.

E> Certificar-se de que as familias tém acesso seguro a adequados utensilios de
cozinha, materiais combustiveis para fogao, fogdes de consumo eficiente de
combustivel, agua limpa e materiais de higiene.

D Garantir que os individuos que nao podem preparar os alimentos ou alimentar-
-se a si mesmos tenham acesso a cuidadores que possam auxilia-los quando
possivel e conveniente.

E> Monitorar a forma como os recursos alimentares sao usados na moradia.

Indicadores-chave

Ndmero de casos reportados de riscos a salide causados pelo alimento
distribuido

Porcentagem de familias capazes de armazenar e preparar alimentos com
seguranca

Porcentagem de familias beneficiarias capazes de descrever trés ou mais mensa-
gens de conscientizagao a respeito de higiene

Porcentagem de familias beneficiarias que informam terem acesso a utensilios
de cozinha adequados, combustivel para fogao, agua potavel e materiais de
higiene

Notas de orientacao

Higiene alimentar: as crises humanitarias podem perturbar as praticas normais de
higiene das pessoas. Promova praticas de higiene alimentar adaptadas as condicoes
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locais e ao perfil das doencas que ocorrem na regidao. Enfatize a importancia de evitar
a contaminacao da agua, controlar pragas e sempre lavar as maos antes de manusear
os alimentos. Oriente as pessoas que recebem alimentos sobre como fazer seu arma-
zenamento em casa de forma segura; @ ver WASH — Normas de promocdo de higiene.

Processamento e armazenamento de alimentos: o acesso a instalacdes de processa-
mento de alimentos, como moinhos de cereais, permite que as pessoas preparem
os alimentos na forma de sua preferéncia e poupa tempo para outras atividades
produtivas. Quando se oferecerem alimentos pereciveis, leve em conta a necessi-
dade de instalacoes apropriadas para seu armazenamento tais como recipientes que
possam ser hermeticamente fechados, refrigeradores e congeladores. O calor, o frio
e a umidade influenciam o armazenamento dos alimentos pereciveis.

Entre os individuos que podem necessitar de ajuda com o armazenamento, o cozi-
mento e a alimentacdo estado as criancas pequenas, os idosos, as pessoas com defi-
ciéncia e as pessoas com HIV. As pessoas com dificuldade de prover alimento para
seus dependentes, como pais com deficiéncia, podem necessitar de programas de
extensao ou apoio adicional.

Monitoramento do uso dos alimentos em casa: as organizacoes humanitarias devem
monitorar e avaliar o uso dos alimentos em casa e verificar se eles sao adequados e
convenientes. No ambito domiciliar, os produtos alimenticios podem ser consumi-
dos como previsto, ou ser negociados ou permutados. O objetivo da permuta pode
ser 0 acesso a outros itens alimentares preferidos, 0 acesso a itens nao alimentares
ou o pagamento por servicos como taxas escolares ou contas médicas. A avaliagao
da alocacao dentro do agregado familiar deve também monitorar o uso de alimen-
tos por sexo, idade e deficiéncia.

Uso de dinheiro e vales: € importante administrar o risco de compra sob panico
quando as familias recebem dinheiro ou vales. Prepare os comerciantes e as pessoas
que estao recebendo ajuda antes, durante e depois da distribuicao. Por exemplo:
avalie se havera alimentos disponiveis durante todo o més ou se seria melhor esca-
lonar as distribuicoes ao longo do més. Para isso, podem ser emitidos vales de baixo
valor resgataveis semanalmente, quando conveniente. O mesmo principio se aplica
a dinheiro retirado em caixas automaticas ou a outras formas de pagamento digitais
ou manuais.

221

%

|
"
1]
4

\Jez5-



SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICAO

7. Meios de Subsisténcia

A capacidade de as pessoas protegerem seus meios de subsisténcia esta direta-
mente relacionada a sua vulnerabilidade a crises. O entendimento de vulnerabilida-
des antes, durante e depois de uma crise torna mais facil fornecer ajuda apropriada
e identificar como as comunidades podem reabilitar e melhorar sua subsisténcia.

As crises podem perturbar muitos fatores dos quais as pessoas dependem para
manter sua subsisténcia. As pessoas afetadas por uma crise podem perder seus
empregos ou ter de abandonar sua terra ou as fontes de agua. Os bens também
podem ser destruidos, contaminados ou furtados durante um conflito ou desastres
naturais. Os mercados podem deixar de funcionar.

Nos estagios iniciais de uma crise, a prioridade é atender as necessidades basicas
de sobrevivéncia. No entanto, ao longo do tempo, o restabelecimento dos sistemas,
habilidades e capacidades que sustentam a subsisténcia também ajudara as pessoas
a se recuperarem com dignidade. Incentivar a subsisténcia entre refugiados muitas
vezes apresenta desafios Gnicos, tais como a concentracdo em acampamentos ou 0s
marcos juridicos e institucionais restritivos nos paises de asilo.

As pessoas que produzem alimento necessitam de acesso a terra, agua, animais,
servicos de apoio e mercados que possam apoiar a producao. Elas precisam conti-
nuar a produzir sem comprometer outros recursos, pessoas ou sistemas; @ ver
Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS).

E provavel que o impacto de uma crise sobre a subsisténcia em areas urbanas seja
diferente daquele que ocorre em areas rurais. A composicao familiar, as habilidades,
as deficiéncias e a instrucao da familia determinarao o grau de participacao possivel
das pessoas nas diferentes atividades econdmicas. Geralmente, as pessoas mais
pobres em areas urbanas tém estratégias de sobrevivéncia menos diversificadas
que suas contrapartes em areas rurais. Por exemplo, em alguns paises, elas ndao
podem ter acesso a terra para cultivar alimentos.

A atividade de reunir aqueles que perderam seus meios de subsisténcia com aqueles
que influenciam a criacao de novas oportunidades ajudara a estabelecer as priori-
dades de uma resposta de subsisténcia. Isso deve ser o reflexo de uma analise dos
mercados de trabalho, dos servicos e produtos associados. Todas as intervencoes
de subsisténcia devem considerar como usar e/ou apoiar os mercados locais @ ver
Minimum Economic Recovery Standards (MERS).
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Meios de subsisténcia - Norma 7.1:
Producao primaria
Os mecanismos de produgao primaria recebem protecao e apoio.

Acoes-chave

D Proporcionar acesso a insumos e/ou a bens de producao aos agricultores.

= Preferir o uso de dinheiro ou de vales quando os mercados estiverem funcio-
nando e se possa apoia-los em sua recuperagao para que os agricultores
tenham flexibilidade na escolha dos insumos, das sementes, das espécies de
peixe ou de outros animais de sua preferéncia.

» Introduzir novas tecnologias depois de uma crise apenas se elas ja foram
testadas em contextos similares ou adaptadas a eles.

IZ> Distribuir insumos que sejam aceitos no local, estejam em conformidade com as
normas pertinentes de qualidade e estejam na época propria para o melhor uso.

»  Dar preferéncia a insumos pecuarios adequados ao local e a variedades de
cultivos locais que ja estejam em uso e terdo demanda na proxima estacao.

E> Certificar-se de que os insumos e os servigos nao aumentem a vulnerabilidade
dos beneficiarios ou criem conflito dentro da comunidade.

= Avaliar a possivel competicao por recursos naturais escassos (tais como terra
ou agua) assim como um eventual dano as redes sociais existentes.

D Propiciar a participagao equitativa de homens e mulheres afetadas no
planejamento, na tomada de decisdes e no monitoramento das respostas de
producado primaria.

E> Capacitar os produtores que estao ativos nos setores de agricultura, pesca,
aquicultura, silvicultura e pecuaria em praticas sustentaveis de producao e de
gestao.

@ Avaliar o mercado e estimular a demanda por cultivos, por vegetais e por
outros produtos agricolas produzidos localmente.

(=
k{ -

Indicadores-chave
Alteragao percentual na producao (de alimento ou de fonte de renda) da popula-
cao beneficiaria em relagao a um ano normal

Porcentagem de familias que informam ter acesso a instalagdes adequadas de
armazenamento para seus produtos

Porcentagem de familias beneficiarias cujo acesso fisico a mercados ativos
melhorou devido as intervencdes do programa
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Notas de orientacao

Estratégias de producdo: as estratégias de producdo devem ter uma chance razoavel
de desenvolvimento e de sucesso no contexto. Isso pode depender de muitos fato-
res, incluindo o acesso a:

= suficientes recursos naturais, mao de obra, insumos agricolas e capital
financeiro;

= variedades de sementes de boa qualidade adaptadas as condicoes locais; e

= animais produtivos que representem um bem decisivo para a seguranca
alimentar; @® ver Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS).

Além disso, a estratégia deve levar em consideracao as habilidades existentes de
trabalhar pela subsisténcia, as preferéncias comunitarias, o ambiente fisico e o
potencial de escalabilidade.

Promova atividades variadas de subsisténcia dentro de uma area local, impedindo,
ao mesmo tempo, 0 uso excessivo dos recursos naturais. O dano ambiental nao so6
aumenta o risco de uma crise, mas também contribui para criar tensées entre comu-
nidades. As intervencdes de subsisténcia devem promover a adaptacao a alteragao
climatica sempre que possivel; por exemplo, selecionando variedades de sementes
adaptadas.

Evite o trabalho infantil associado a iniciativas de subsisténcia. Conheca o impacto
indireto de programas de subsisténcia sobre as criancas, como faltar a escola por
serem obrigadas a ajudar em casa enquanto um dos pais esta trabalhando.

Energia: leve em consideragao a necessidade de energia para o trabalho mecanizado,
0 processamento de alimentos, a comunicacao, as cadeias de resfriamento para
conservacao de alimentos e de equipamentos de combustao eficientes.

Melhorias: considere a possibilidade de introduzir variedades de cultivos melhoradas,
espécies de gado ou de peixe, novas ferramentas, fertilizantes ou praticas inovadoras
de gestao. Fortaleca a producao de alimentos baseada na manutencao dos padroes
anteriores a crise e/ou em vinculos com planos de desenvolvimento nacionais.

Novas tecnologias: produtores e consumidores locais devem compreender e aceitar
as implicacoes das novas tecnologias nos sistemas locais de producao, nas praticas
culturais e no meio ambiente antes de adota-las. Ao introduzir novas tecnologias,
propicie @ comunidade consultas, informacoes e capacitacao adequadas. Assegure
0 acesso de grupos sob risco de discriminacao (inclusive mulheres, idosos, minorias
e pessoas com deficiéncia). Se possivel, trabalhe em coordenacdo com especialistas
em meios de subsisténcia e com ministérios do governo. Garanta apoio tecnoldgico
continuado, acessibilidade futura a tecnologia, e estude sua viabilidade comercial.

A ajuda em dinheiro ou crédito pode ser proporcionada com a finalidade de ser
usada em feiras de sementes ou de gado. Procure entender as consequéncias que
a abordagem escolhida pode ter para a nutricao das pessoas levando em conside-
racao se ela permite que as pessoas produzam, elas mesmas, alimentos ricos em
nutrientes ou se fornece dinheiro para a compra de alimentos. Verifique a viabilidade
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da prestacao de ajuda em dinheiro para a compra de insumos de producao, consi-
derando a disponibilidade de mercadorias, 0 acesso a mercados e a existéncia de
um mecanismo de transferéncia de dinheiro que seja seguro, acessivel e sensivel ao
género; ® ver Minimum Economic Recovery Standards (MERS) e Livestock Emergency
Guidelines and Standards (LEGS).

Sazonalidade e flutuagoes de preco: forneca insumos agricolas e servicos veterinarios
de modo que coincidam com as estacoes agricolas e de criagao de animais correspon-
dentes. Por exemplo, forneca sementes e ferramentas antes da estacao de plantio.
A reducao de gado durante a seca deve acontecer antes que ocorra mortalidade em
excesso. Uma nova expansao deve comecar quando a probabilidade de recuperacao
for elevada, por exemplo depois da estacao chuvosa seguinte. Quando necessario,
ofereca ajuda alimentar para proteger sementes e insumos. Assegure-se de que 0s
insumos sao sensiveis as diferentes capacidades, necessidades e riscos de grupos
variados, inclusive de mulheres e de pessoas com deficiéncia. As flutuacoes sazonais
extremas de precos afetam negativamente os agricultores pobres que vendem seu
produto logo apds a colheita quando os precos estao no ponto mais baixo. Essas
flutuacdes também tém um impacto negativo sobre os criadores de animais que
tenham de vendé-los durante a seca. Da mesma forma, os consumidores com renda
disponivel limitada ndo podem investir na estocagem de alimentos. Eles dependem
de compras pequenas e frequentes. Como resultado disso, compram alimentos
mesmo quando os precos estao elevados, como durante uma seca. Para orientacao
pecuaria, @ ver Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS).

Sementes: fazendeiros e especialistas agricolas locais devem aprovar variedades
especificas. As sementes devem ser adequadas a agroecologia local e as condicoes
de gestao proprias dos agricultores. Elas também devem ser resistentes a doencas
e suportar condi¢des meteoroldgicas eventualmente extremas devido as alteracoes
climaticas. Teste a qualidade das sementes que venham de fora da regiao e certi-
figue-se de que sao adequadas as condicoes locais. Dé aos agricultores acesso a
uma variedade de graos e de espécies nas intervengdes relacionadas a sementes.
Isso Ihes permite decidir o que & melhor para seu sistema agricola especifico. Por
exemplo, agricultores que cultivam milho podem preferir sementes hibridas em vez
das variedades locais. Obedeca as politicas governamentais com relagao a semen-
tes hibridas. Nao distribua sementes geneticamente modificadas sem a aprovacao
das autoridades locais. Informe aos agricultores caso estejam recebendo sementes
geneticamente modificadas. Quando eles usarem vales ou participarem de feiras de
sementes, incentive-os a comprar sementes dos fornecedores locais formais. Os
agricultores podem preferir variedades tradicionais ja adaptadas ao contexto local.
Elas definitivamente estarao disponiveis a um preco mais baixo, o que significa que
eles obtém mais sementes com um vale do mesmo valor.

Tensées comunitdrias e riscos de seguranga: € possivel que surjam tensodes entre as
pessoas deslocadas e a populacao local ou no seio da comunidade afetada quando
a producdo demandar uma mudanca no acesso aos recursos naturais disponiveis.
A competicao por agua ou terra pode provocar restricoes no uso delas. A producao
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primaria de alimento pode ser inviavel se houver uma escassez de recursos naturais
vitais no longo prazo. Ela também nao sera possivel se faltar o acesso a algumas
populagdes, como as de pessoas sem terra. Fornecer insumos gratuitamente
também pode perturbar o suporte social ja existente, comprometer os mecanismos
de redistribuicao ou afetar os operadores do setor privado. Isso pode criar tensoes e
reduzir o acesso futuro a insumos; @ ver Principio de Protegdo 1.

Cadeia de suprimentos: use cadeias de suprimentos locais verificaveis para obter
insumos e servicos para a producdo alimentar (como servicos veterinarios e semen-
tes). Para apoiar o setor privado local, utilize mecanismos de ajuda, como dinheiro
ou vales, que conectam os produtores primarios diretamente aos fornecedores. Ao
desenhar sistemas locais de compras, leve em conta a disponibilidade de insumos
apropriados e a capacidade dos fornecedores de aumentar a oferta. Avalie o risco de
inflagdo e a sustentabilidade da qualidade dos insumos. Monitore e mitigue os efeitos
negativos das respostas sobre os precos de mercado, inclusive o efeito de grandes
compras e de distribuicoes locais de alimento. Considere os efeitos de compras locais
de alimentos e de importacdes sobre as economias locais. Ao trabalhar com o setor
privado, identifique e procure solucionar as desigualdades de género e compartilhe
equitativamente os lucros; © ver Minimum Economic Recovery Standards (MERS).

Faca um monitoramento para verificar se os produtores realmente usam os insu-
mos fornecidos da forma pretendida. Revise a qualidade dos insumos quanto a seu
desempenho, aceitabilidade e preferéncias dos produtores. Avalie como o projeto
impactou a disponibilidade de alimentos em nivel domiciliar. Por exemplo, leve em
consideracao a quantidade e a qualidade dos alimentos que estao sendo estocados,
consumidos, negociados ou dados. Se o projeto tem como objetivo o aumento da
producao de um tipo especifico de alimento (produtos animais ou peixe, ou legumes
altamente proteicos), investigue o uso desses produtos pela familia. Inclua uma
analise sobre seu beneficio para os diversos membros da familia, como mulheres,
criancas, idosos e pessoas com deficiéncia.

Armazenamento pds-colheita: uma proporcao significativa da producao (média esti-
mada de 30%) ndo é utilizavel ap6s a colheita, devido as perdas. Ajude as pessoas
afetadas a reduzir as perdas gerenciando o manuseio, 0 armazenamento, 0 proces-
samento, a embalagem, o transporte, a comercializacao e outras atividades poste-
riores a colheita. Aconselhe-as e capacite-as para que armazenem sua colheita de
modo a evitar a umidade e as aflatoxinas produzidas por fungos. Capacite-as para
gue processem seus cultivos, especialmente os cereais.
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Meios de Subsisténcia - Norma 7.2:

Renda e emprego

As mulheres e os homens recebem igual acesso a oportunidades adequadas
de obtencao de rendimentos quando a geracao de renda e 0 emprego sao
estratégias de subsisténcia viaveis.

Acoes-chave

D Basear as decisdes relativas a atividades rentaveis em uma avaliacdo de
mercado sensivel ao género.

»  Reduzir o risco de subnutricdo e outros riscos de satde publica ao garantir
que a participacao em oportunidades de geragao de renda nao prejudique os
cuidados infantis e outras responsabilidades de cuidados.

= Saber o preco da mao de obra da comunidade e o salario minimo governamen-
tal para o trabalho qualificado e o ndo qualificado.

Iz> Escolher as formas de remuneracao (em espécie, dinheiro, vales, alimentos ou
uma combinacgdo destes) com base em uma analise participativa.

»  Conhecer as capacidades locais, os beneficios de seguranca e protecao, as
necessidades imediatas, o acesso equitativo, os sistemas existentes de
mercado e as preferéncias das pessoas afetadas.

E> Basear o valor da remuneracao no tipo de trabalho, nas regras locais, nos
objetivos da recuperacdo dos meios de subsisténcia e nos valores de remune-
racao aprovados que prevalecem na regiao.

»  Estudar medidas que funcionem como redes de protecdo como as transferén-
cias incondicionais de dinheiro ou de alimentos para familias que nao possam
participar de programas de trabalho.

D Adotar e manter ambientes de trabalho inclusivos, seguros e protegidos.

= Monitorar o risco de assédio sexual, discriminacao, exploragao e abuso sexual
no local de trabalho e responder prontamente as reclamacoes.

E> Promover parcerias com o setor privado e com outras partes intervenientes
para criar oportunidades sustentaveis de emprego.

= Proporcionar recursos de capital de forma equitativa para facilitar a recupera-
¢ao da subsisténcia.

@ Sempre que possivel, escolher opgdes de geracao de renda sensiveis ao meio
ambiente.

Indicadores-chave

Porcentagem da populacao beneficiaria que melhora sua renda liquida
durante um periodo definido
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Porcentagem de familias com acesso a crédito

Porcentagem da populacao beneficiaria que tem atividades diversificadas de
geracao de renda

Porcentagem da populacao beneficiaria empregada (ou trabalhando por conta
propria) em atividades sustentaveis de subsisténcia por um periodo de tempo
definido (seis a doze meses)

Porcentagem da populacao afetada que tem acesso fisico e econdmico a
mercados em funcionamento e/ou a outros servicos (formais ou informais) de
apoio a subsisténcia

Notas de orientacao

Andlise: é fundamental uma analise de trabalho e de mercado que seja sensivel ao
género para justificar e definir atividades, promover a recuperacao e a resiliéncia e
manter os resultados. Compreender os papéis e as responsabilidades na familia &
essencial para abordar quaisquer custos de oportunidades de trabalho, tais como
cuidar de criangas ou idosos, ou acessar outros servicos como educagao ou cuidados
de sadde.

Use as ferramentas existentes para entender os mercados e os sistemas econo-
micos. As respostas de seguranca alimentar devem estar baseadas em funcoes do
mercado anteriores e posteriores a crise e em sua capacidade de melhorar as condi-
cOes de vida das pessoas pobres. Discuta alternativas ou adaptacoes para os grupos
de risco (como os de jovens, de pessoas com deficiéncia, de mulheres gravidas ou
de idosos) dentro do grupo de beneficiarios. Analise suas habilidades, experiéncias
e capacidades, assim como riscos potenciais e estratégias de mitigacdo. Averigue
se os membros das familias normalmente migram para trabalhos temporarios.
Entenda como diferentes grupos da populacao atingida podem ter seu acesso a
mercados e a oportunidades de trabalhar pela subsisténcia restringido e ajude-os
a obter o acesso.

Medidas da rede de seguranca: algumas mulheres e homens podem nao ser capazes
de participar de atividades rentaveis como, por exemplo, um casal de idosos. A propria
crise pode impossibilitar que outras pessoas permanecam empregadas devido a
mudancas em suas responsabilidades ou em seu estado de salde. As medidas de
curto prazo da rede de seguranca vinculadas a sistemas nacionais de protecao social
podem apoiar tais casos. Recomende novas redes de seguranca quando necessario.
As medidas de rede de seguranca devem respaldar a distribuicao justa de recur-
sos garantindo que mulheres e meninas tenham acesso direto a recursos quando
conveniente. Ao mesmo tempo, trabalhe com beneficiarios de redes de seguranca
para encontrar formas de transicao para atividades de geracao de renda que sejam
seguras e sustentaveis. Sempre que possivel, as respostas baseadas em dinheiro
devem estar ligadas a programas de redes de seguranca como parte da estratégia
de sustentabilidade e protecao social.
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Pagamentos: faca uma analise de mercado antes de implementar algum programa
de trabalho pago. O pagamento pode ser feito em dinheiro ou em alimentos — ou
por uma combinacao destes — e deve permitir o atendimento das necessidades das
familias que estejam sob inseguranca alimentar. Comunique os objetivos do projeto,
as expectativas da organizagao humanitaria em relacao aos trabalhadores, as condi-
¢Oes sob as quais as pessoas vao trabalhar, o valor e o processo de pagamento.

Faca do pagamento um incentivo para as pessoas melhorarem sua propria situa-
cao, e nd@o uma compensacao por qualquer trabalho na comunidade. Leve em conta
as necessidades de compra das pessoas e o impacto da doagao de dinheiro ou de
alimento para proporcionar um renda familiar que atenda as necessidades basicas
como escola, cuidados de salde e obrigacdes sociais. Decida caso a caso sobre o
tipo e o nivel de pagamento. Faca um monitoramento para assegurar que todas as
mulheres e homens sejam pagos de forma equitativa pelas mesmas unidades de
trabalho acordadas e para que ndo haja discriminagao contra determinados grupos.

Leve em conta o impacto do valor de revenda em mercados locais quando o paga-
mento for feito em espécie e quando for por transferéncia de renda. Novas atividades
de geracao de renda devem melhorar em vez de substituir as varias fontes de renda
existentes. O pagamento nao deve ter um impacto negativo sobre os mercados de
trabalho locais, por exemplo, causando inflagao de salarios, desviando o trabalho de
outras atividades ou debilitando servicos pablicos essenciais.

Poder de compra: o fornecimento de dinheiro pode ter efeitos positivos multi-
plicadores nas economias locais, mas também pode provocar a inflacdo dos bens
essenciais. A distribuicao de alimento também pode afetar o poder de compra das
pessoas que recebem ajuda. O poder de compra associado a um certo alimento ou
a uma combinacao de alimentos determina se a familia beneficiaria vai comer ou
vender aguele alimento. Algumas mercadorias (como 6leo) sao mais faceis de vender
por um bom preco do que outras (como comida misturada). Desenvolva um enten-
dimento das vendas e compras domiciliares de alimento ao avaliar o impacto mais
amplo de programas de distribuicao de alimentos.

Seguranca no trabalho: use procedimentos praticos para minimizar riscos a sadde
plblica ou para tratar de lesoes. Por exemplo, ofereca treinamento, roupa de prote-
cao e kits de primeiros socorros quando necessario. Reduza o quanto possivel o
risco de exposicao a doencas transmissiveis e ao HIV. Estabeleca rotas seguras de
acesso aos locais de trabalho, munindo os trabalhadores de tochas onde caminho
nao seja bem iluminado. Use sinos, apitos e radios para avisar sobre ameacas.
Incentive deslocamentos em grupos e evite-os depois de escurecer. Certifique-se de
que todos os participantes estao cientes dos procedimentos de emergéncia e podem
acessar os sistemas de alerta precoce. Devem-se proteger igualmente mulheres e
meninas e atuar contra quaisquer normas discriminatorias no local de trabalho.

Administrando deveres de familia e do lar: fale regularmente com as pessoas
afetadas, inclusive com mulheres e homens separadamente, para conhecer suas
preferéncias e prioridades em relacdo a geracao de renda, as oportunidades de
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trabalho remunerado, e outras necessidades da familia e do lar. Discuta sobre a
carga de trabalho e qualquer tensao no ambiente familiar que tenha sido intensifi-
cada devido a alteracdes nos papéis tradicionais de género e no maior controle das
mulheres sobre os bens.

Os horarios das atividades do trabalho pago devem levar em conta a condicao
fisica e as rotinas diarias dos homens e das mulheres e devem ser culturalmente
adequados. Devem ser considerados, por exemplo, 0s momentos de oragao e os
feriados pablicos. As horas de trabalho nao devem originar demandas irracionais
que competem pelo tempo das pessoas. Os programas nao devem desviar recursos
domésticos das atividades produtivas existentes, tampouco devem afetar negati-
vamente o0 acesso a outros empregos ou aos estudos. A participacdo na geragao
de renda deve respeitar a legislacao nacional sobre a idade minima para o traba-
Iho, a qual geralmente ndo & menor que a idade para o término da escolaridade
obrigatéria. Se houver cuidadores de criancas pequenas participando do programa,
recomenda-se a disponibilizacao de instalacoes de cuidados infantis, com financia-
mento adequado, nos locais de trabalho.

Gestdo Ambiental: apoie a participacdo das pessoas em atividades ambientais, tais
como o plantio de arvores, a limpeza do acampamento e a reabilitagdo ambiental
mediante programas de alimento e de trabalho remunerado. Ainda que temporarias,
essas atividades aumentarao o envolvimento das pessoas com seu meio ambiente.

Estude a acessibilidade e a seguranca do ambiente de trabalho. Assegure que
qualquer entulho a ser limpo nao contenha materiais perigosos. Os programas de
pagamento por trabalho sem vinculo empregaticio nao devem incluir limpeza em
centros industriais ou em locais de gestao de residuos.

Promova a producao de materiais de construcao ambientalmente sustentaveis
como uma atividade geradora de renda e proporcione a correspondente formacao
profissional. Capacite as pessoas e incentive a compostagem do lixo biodegradavel
para seu uso como adubo.

Setor privado: o setor privado pode ter um papel importante na facilitacao da prote-
¢ao e narecuperacao da subsisténcia. Sempre que possivel, estabeleca parcerias para
criar oportunidades de emprego. Essas parcerias também podem ajudar a estabele-
cer e a desenvolver os micro, pequenos e médios empreendimentos. Incubadoras de
negdcios e tecnologia podem proporcionar capital financeiro e oportunidades para a
transferéncia de conhecimento; © ver Minimum Economic Recovery Standards (MERS).
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Apéndice 1
Lista de verificagcao para avaliacao da seguranca
alimentar e de meios de subsisténcia

As analises de seguranga alimentar costumam classificar as pessoas afetadas em
grupos de meios de subsisténcia, segundo suas fontes de renda ou alimentacao e
suas estratégias para obté-las. Também se pode dividir a populacdo de acordo com
grupos ou niveis de riqueza. E importante comparar a situacdo do momento com o
historico da seguranga alimentar antes da crise. Use "anos normais” como uma base
de referéncia. Considere os papéis e as vulnerabilidades especificas de mulheres e
homens e as suas implicagdes na seguranca alimentar doméstica.

As perguntas da lista de verificacao a seguir cobrem as areas gerais a serem considera-
das em uma analise da seguranca alimentar.

Seguranca alimentar de grupos de meio de subsisténcia

= Existem grupos na populacdo que compartilham as mesmas estratégias de
subsisténcia? Como eles podem ser classificados segundo as suas principais
fontes de alimentacao ou de renda?

Seguranca alimentar antes da crise (base de referéncia)

= Como os diferentes grupos de meios de subsisténcia obtinham alimentos ou
renda antes da crise? Durante um ano normal do passado recente, quais eram
as suas fontes de alimento e de renda?

= Como essas diferentes fontes de alimento e de renda variavam conforme a
estacdo e a geografia num ano normal? Pode ser (til elaborar um calendario
sazonal.

= Todos os grupos obtinham comida suficiente e de qualidade adequada para
uma boa nutricao?

=  Todos os grupos obtinham renda suficiente por meios ndo nocivos, de modo
a suprir suas necessidades basicas? Leve em consideragao alimentacao,
educacdo, salde, sabao e outros artigos domésticos, vestuario, e insumos
para producao, tais como sementes e ferramentas. (As duas Gltimas perguntas
indicarao se havia problemas cronicos. Os problemas ja existentes podem
piorar em uma crise. A resposta apropria dependera da natureza crdnica ou
aguda do problema).

»  Fazendo uma retrospectiva dos Gltimos cinco ou dez anos, como a seguranga
alimentar variou de um ano para outro? Pode ser Gtil elaborar uma linha de
tempo ou um histérico da seguranca alimentar.

= Que tipo de bens, poupancas ou outras reservas os diferentes grupos de meios
de subsisténcia possuem? Por exemplo, estoques de alimentos, economias,
criagdo de animais, investimentos, créditos e dividas ndo cobradas.
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Durante o periodo de uma semana ou um més, quais sao as despesas
domesticas? Que proporcao é gasta em cada item?

Quem na familia é responsavel pela administracao do dinheiro e em que o
dinheiro € gasto?

Quao acessivel é o mercado mais proximo para se obterem bens essenciais?
Leve em conta fatores como distancia, seguranca, facilidade de movimento,
disponibilidade e acessibilidade as informagoes, ao mercados e ao transporte.
Qual é a disponibilidade e o prego dos bens essenciais, inclusive de alimentos?
Antes da crise, qual era a propor¢ao média entre o custo das necessidades
basicas (alimentos, insumos agricolas, cuidados com a salde, etc.) e as fontes
de renda (cultivos e criacdo de animais, salarios, etc.)?

Seguranca alimentar durante a crise

232

Como a crise afetou as diferentes fontes de alimento e de renda para cada
grupo de subsisténcia identificado?

Como isso afetou os padroes sazonais comuns da seguranca alimentar para os
diferentes grupos?

Como isso afetou o acesso a prestadores de servicos financeiros, os mercados,
a disponibilidade dos mercados e os precos de bens essenciais?

Para os diferentes grupos de meios de subsisténcia, quais sao as diferentes
estratégias de enfrentamento da crise e qual a propor¢ao de pessoas envolvi-
das nelas? Como isso mudou em relagao a situacao anterior a crise?

Qual é o grupo ou a populagao mais afetada?

Quais sao os efeitos de curto e médio prazo das estratégias de enfrentamento
nas financas e em outros bens das pessoas?

Em relacao a todos os grupos de meios de subsisténcia e a todas as pessoas
em risco, quais sao os efeitos das estratégias de enfrentamento em sua
salde, bem-estar geral e dignidade? Ha riscos associados as estratégias de
enfrentamento?



APENDICE 2 - LISTA DE VERIFICACAO PARA AVALIAGAO DA SEGURANCA DE SEMENTES

Apéndice 2
Lista de verificacao para avaliacao
da seguranca de sementes

A seguir apresentam-se exemplos de perguntas para uma analise da seguranca de
sementes. As avaliacdes da seguranca de sementes devem levar em consideracao a
legislacao nacional sobre variedades hibridas e geneticamente modificadas.

Seguranca das sementes antes da crise (base de referéncia)

Que cultivos dos agricultores sao os mais importantes? Para que eles os usam?
Para consumo, renda ou ambos? Esses cultivos sao realizados a cada estacao?
Que outros cultivos podem se tornar importantes em tempos dificeis?

Como os agricultores normalmente conseguem sementes ou outros materiais
de plantio para essas lavouras? Leve em consideracao todos os canais.

Quais sdo os parametros de semeadura para cada um dos cultivos mais
importantes? Qual é a area média plantada? Quais sao as taxas de semeadura?
Quais sao as taxas de multiplicacdo (sementes ou graos colhidos divididos
pelas sementes plantadas)?

Existem variedades importantes ou preferidas de cultivos especificos (varieda-
des adaptadas ao clima local)?

Quais sao os meios de producado essenciais para cultivos ou variedades
especificas?

Quem na familia é responsavel pela tomada de decisoes, por gerenciar

os cultivos e escoar os produtos em diferentes estagios da producao e
p6s-producao?

Seguranca das sementes ap6s uma crise

E vidvel uma intervencdo relacionada a agricultura do ponto de vista das
pessoas que estao recebendo assisténcia?

Quais os cultivos mais atingidos pela crise? O foco deveria estar neles? Por que
ou por que nao?

Os agricultores estao confiantes de que a situacdo agora esta estavel e
suficientemente segura para poderem cultivar, colher e vender, ou consumir
um cultivo com sucesso?

Eles tém suficiente acesso a terras e a outros meios de produgao (adubo,
implementos, animais de tracao)?

Eles estao preparados para se envolverem novamente na agricultura?

Analise do suprimento e da demanda por sementes: estoques domésticos

As quantidades de sementes da produgao doméstica disponiveis para a
semeadura sao adequadas? Isso inclui tanto sementes de uma colheita do
proprio agricultor como sementes eventualmente disponiveis através das
redes sociais (por exemplo, vizinhos).
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Este & um produto que os agricultores ainda querem plantar? Esta adaptado
as condicdes locais? Ainda ha demanda por ele?

As variedades disponiveis por intermédio da producao propria do agricultor
ainda sao adequadas para plantar na proxima temporada? A qualidade das
sementes atende aos padroes normais do agricultor?

Analise do suprimento e da demanda por sementes: mercados locais

Os mercados, em geral, estao funcionando apesar da crise (os dias de mercado
estao mantidos, os agricultores sao capazes de se deslocarem, de vender e
comprar livremente)?

Os atuais volumes de sementes e de graos disponiveis sao comparaveis
aqueles sob condi¢des normais na mesma época em anos anteriores?

Os produtos e as variedades que os agricultores percebem como adequados
para cultivar sao encontrados nos mercados?

Os atuais precos de mercado de sementes ou graos sao comparaveis aos
precos do mesmo periodo em anos anteriores? Se houver um diferencial

de preco, é provavel que sua magnitude venha a ser um problema para os
agricultores?

Analise do suprimento e da demanda por sementes: setor formal
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Os produtos e variedades em oferta do setor formal estao adaptados as zonas
especificamente atingidas? Ha evidéncia de que os agricultores vao usa-los?
As sementes disponiveis no setor formal atendem a demanda desencadeada
pela crise? Se nao, a que proporgao das necessidades dos agricultores elas
atenderao?
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Apéndice 3

Lista de verificagao para avaliagao nutricional

A seguir apresentam-se exemplos de perguntas para avaliacoes que examinam as
causas subjacentes a subnutricdo, o nivel de risco nutricional e as possibilidades de
resposta. As perguntas se baseiam no arcabouco conceitual das causas da subnutri-
cao; © ver Figura 7 — Seguranca alimentar e nutri¢do: causas da subnutricdo. E provavel
que as informagoes possam ser obtidas de diversas fontes. Para reuni-las serdao
necessarias varias ferramentas de analise incluindo entrevistas com informantes-
-chave, observacao e revisao dos dados secundarios.

Situacao de pre-emergéncia

Que informacao ja existe sobre a natureza, a escala e as causas de subnutricao
entre as pessoas atingidas? © lVer Avaliacoes da seguranca alimentar e da nutricGo
—Norma 1.1.

O risco atual de subnutricao

Qual é o risco de subnutricao relacionado a redugao do acesso a alimentos?
@ Ver Apéndice 1: Lista de verificacdo para avaliacdo da seguranca alimentar e de
meios de subsisténcia.

Qual é o risco de subnutricao relacionado as praticas de alimentacao e de cuida-
dos de bebés e de criangas pequenas?

»  Haalguma mudanca nos padroes sociais e laborais (devido a fatores como
migracao, deslocamento ou conflito armado) que afetam os papéis e respon-
sabilidades na familia?

»  Haalguma mudanga na composicao normal das familias? Ha um nimero
grande de criancas separadas?

= 0Oambiente normal de cuidados foi perturbado (por exemplo, devido a desloca-
mento) afetando o acesso a cuidadores secundarios, a alimentacdo ou a agua?

»  Habebés ndao amamentados? Ha bebés alimentados artificialmente?

»  Houve alguma evidéncia ou suspeita de declinio nas praticas de alimentagao
de bebés durante a crise? Em particular, houve uma diminuicao das taxas
de iniciac@o @ amamentacao ou de amamentacao exclusiva? Houve algum
aumento nas taxas de alimentacao artificial e/ou algum aumento na proporcao
de bebés nao amamentados?

= Os suplementos alimentares seguros, nutricionalmente adequados, apropria-
dos para a idade e os meios de prepara-los sao acessiveis do ponto de vista
higiénico?

= Haalguma prova ou suspeita de distribuicao geral de substitutos do leite
materno, como férmula infantil, outros produtos lacteos, mamadeiras e bicos,
doados ou comprados?
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Em comunidades pastorais, os rebanhos tém estado afastados das criancas
pequenas por muito tempo? O acesso ao leite mudou em relacao ao seu nivel
normal?

O HIV afetou as praticas de cuidados no ambiente familiar?

A racao alimentar geral foi adaptada as necessidades dos idosos e das
pessoas com dificuldade de se alimentarem? Avalie sua composicao energé-
tica e seu conteGdo de micronutrientes. Estude a aceitabilidade dos produtos
alimenticios (palatabilidade, mastigabilidade e digestibilidade).

Qual é o risco de subnutricao relacionada a saide piblica precaria?

Ha relatorios de surtos de doengas como sarampo ou doenca diarreica aguda
que podem afetar a situacdo nutricional? Ha risco de esses surtos ocorrerem?
@ Ver Cuidados essenciais de satide — Norma 2.1 de doengas transmissiveis.

Qual é a cobertura estimada da vacinacao contra o sarampo entre as pessoas
afetadas? @ Ver Cuidados essenciais de saude: satide da crianca — Norma 2.2.1.
A vitamina A é rotineiramente administrada com a vacinagao contra o
sarampo? Qual é a cobertura estimada da suplementacao da vitamina A?
Existem estimativas das taxas de mortalidade (brutas ou de criangas menores
de 5 anos)? Quais sao as estimativas e qual o método utilizado para obté-las?
@ Ver Conceitos essenciais relativos a sadde.

Ha ou havera um declinio significativo na temperatura ambiente que devera
afetar a prevaléncia de infeccao respiratoria aguda ou as necessidades de
energia das pessoas atingidas?

Ha uma alta prevaléncia de HIV?

Ha pessoas ja vulneraveis a subnutricao devido a pobreza ou a problemas de
salde?

Ha excesso de populacao (ou risco de que haja) ou alta prevaléncia de
tuberculose?

Existem casos relatados de doencas nao transmissiveis como diabete, artrite,
doencas cardiovasculares e anemia?

Ha alta incidéncia de malaria?

Ha pessoas que estiveram na agua ou com roupas molhadas, ou expostas a
outras condicoes ambientais adversas por longos periodos de tempo?

Que estruturas locais formais ou informais existem atualmente por intermédio
das quais eventuais intervengoes poderiam ser canalizadas?
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Que capacidade tém o Ministério da Salde, as organizacoes religiosas, 0s
grupos de apoio comunitarios, os grupos de apoio @ amamentagao ou as ONGs
de estarem presentes por um prazo curto ou longo na area?

Que intervencdes nutricionais ou apoio comunitario ja estavam em vigor e
eram organizados pelas comunidades locais, individuos, ONGs, organizacoes
governamentais, agéncias da ONU ou organizacoes religiosas? Quais sao as
politicas nutricionais (passadas, em andamento ou caducadas), as respostas
nutricionais planejadas a longo prazo e que programas estao sendo implemen-
tados ou planejados em resposta a situacgao atual?
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Apéndice 4

Medindo a desnutricao aguda

Em emergéncias nutricionais importantes, pode-se tornar necessario incluir os
bebés menores de 6 meses, as mulheres gravidas e as lactantes, as criancas mais
velhas, os adolescentes, os adultos e os idosos nas analises nutricionais ou nos
programas nutricionais.

Bebés menores de 6 meses

Embora haja pesquisas em andamento para esta faixa etaria, ha uma base limi-
tada de evidéncias para analise e gestdo. A maior parte das diretrizes recomenda
as mesmas definicdes antropométricas de casos de desnutricdo aguda de bebés
que aquelas estabelecidas para criancas mais velhas, entre 6 e 59 meses de idade
(exceto no que tange a circunferéncia do brago no ponto médio, que atualmente ndo
é recomendada para bebés menores de 6 meses). Os critérios de admissao focam no
tamanho real e ndao na avaliacao do crescimento.

A mudanca das referéncias de crescimento do Centro Nacional de Estatisticas da
Salde dos Estados Unidos (NCHS, sigla em inglés) para os padroes de crescimento
da Organizacao Mundial de Salide de 2006 resulta em mais casos de bebés menores
de 6 meses registrados como emaciados. Em consequéncia disso, é possivel que
mais bebés apresentem-se aos programas de alimentacao ou que os cuidadores
fiquem preocupados com a adequacdo do aleitamento materno exclusivo. E impor-
tante avaliar e levar em consideragao o seguinte:

» O crescimento longitudinal do bebé — a taxa de crescimento é boa, apesar
do tamanho do corpo ser pequeno (alguns bebés podem estar recuperando o
“comprimento perdido” apds um baixo peso ao nascer)?

»  Praticas de alimentacao dos bebés — o bebé esta sendo alimentado exclusi-
vamente por leite materno?

»  Situacao clinica — o bebé tem complicacdes ou condicdes médicas trataveis
ou que o coloquem em situagao de alto risco?

»  Fatores maternos — por exemplo, a mae carece de apoio familiar ou esta
deprimida? A internacdo em programas de alimentacao terapéutica deve ser
uma prioridade para bebés de alto risco.

Criancas na faixa etaria de 6 a 59 meses

A tabela a seguir mostra os parametros comumente utilizados para a desnutricao
aguda entre criancas na faixa etaria de 6 a 59 meses. Calcule os indices peso por
altura usando os padroes de crescimento infantil da Organizacao Mundial de Sadde
de 2006. 0 escore Zdo indice peso por altura, P/A, (de acordo com os padrdes da OMS)
é o indicador preferido para informar os resultados de pesquisas antropométricas. A
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circunferéncia do braco em seu ponto médio (CBPM) é um critério independente para
desnutricdo aguda e € um dos fatores mais precisos de previsdo de mortalidade. A
prevaléncia de uma CBPM baixa é também usada para prever a quantidade de casos
para os programas de alimentacdo suplementar e de cuidados terapéuticos. Os
parametros comumente usados sdo <11,5 cm para desnutricao aguda grave e 11,5
a 12,5 cm para desnutricao aguda moderada. A CBPM também é frequentemente
usada com um parametro mais alto como parte do processo de triagem em duas
etapas. Ela ndo deve ser utilizada sozinha em pesquisas antropométricas, embora
possa ser utilizada como o Gnico critério de admissao em programas de alimentagao.

Desnutricao Desnutricao Desnutri¢ao
aguda global aguda moderada aguda grave
Criangas de 6 EscoreZde P/A <-2e/ou | EscoreZdeP/A-3a-2 | EscoreZdeP/A
a 59 meses CBPM <12,5cm e/ou e/ou <-3 e/ou
edema nutricional CBPM 11,52 12,5cm CBPM <11,5cm
e/ou
edema nutricional
Idosos CBPM 21cm CBPM 18.5a21,0cm CBPM 18,5cm
Mulheres gravi- CBPM <23cm CBPM 18.5a22,9cm CBPM <18,5cm
das e lactantes (pode ser <210mm
em certos contextos)
Adultos (inclusive | IMC <18,5 IMC 162 18,5 IMC <16
pessoas com HIV
ou tuberculose)

Criancas e jovens na faixa etaria de 5 a 19 anos

Use os padroes de crescimento da Organizagao Mundial de Salde de 2007 para
determinar a situagao nutricional de criangas e de jovens de 5a 19 anos. Essas curvas
de dados de referéncia do crescimento alinham-se perfeitamente aos padrdes de
crescimento infantil da OMS para criangas de 6 a 59 meses e aos pontos de cortes
recomendados para adultos. Cogite a utilizacao da circunferéncia do braco no ponto
médio (CBPM) em criangas mais velhas e adolescentes, especificamente no contexto
de HIV. Como esta é uma area técnica em desenvolvimento, é importante consultar
as orientacoes e atualizacOes técnicas mais recentes.

Adultos (de 20 a 59 anos)

Nao ha nenhuma definicao consensual de desnutricao aguda em adultos, mas as
evidéncias sugerem que o ponto de corte indicativo da desnutricao aguda grave
poderia ser um indice de massa corporal (IMC) inferior a 16 e para a desnutricdo
aguda leve e moderada poderia ser inferior a 18,5. As pesquisas de desnutricao de
adultos devem visar a coleta de dados de peso, altura e altura sentado, e medidas
da circunferéncia do braco no ponto médio (CBPM). Esses dados podem ser usados
para calcular o IMC. O IMC deve ser ajustado pelo indice Cormic (a propor¢ao da altura
sentado para a altura em pé) somente para fazer comparacoes entre populagoes.
Tal ajuste pode mudar substancialmente a aparente prevaléncia da subnutricdo em
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adultos e pode ter consequéncias importantes para a programacao. As medicdes de
CBPM devem ser feitas sempre. Se sao necessarios resultados imediatos ou se os
recursos sao muito limitados, as pesquisas podem ter por base apenas em medicoes
de CBPM.

A falta de dados de resultados funcionais validados e de referéncias comparati-
vas complica a interpretacao dos resultados antropométricos. Use informagdes
contextuais detalhadas ao interpreta-los. Para orientacdes sobre avaliagao, © ver
Referéncias e leitura complementar.

Ao triar individuos para admissao a cuidados nutricionais e para alta, use uma combi-
nacao de indices antropométricos, sinais clinicos (particularmente fraqueza e perda
recente de peso) e fatores sociais (como acesso a alimentos, presenca de cuidadores,
alojamento). Note que um edema em adultos pode ser causado por outros fatores
que nao sejam a desnutricdo, e os médicos devem investiga-lo para excluir outras
causas. Cada organizagao humanitaria deve decidir qual indicador usar para deter-
minar a elegibilidade para o atendimento levando em consideracao as deficiéncias
conhecidas do IMC, a falta de informacao sobre a circunferéncia do braco no ponto
médio (CBPM) e as implicacdes do uso do indicador no programa. Esta é uma area
técnica em desenvolvimento, portanto consulte as orientacdes e as atualizagdes
técnicas mais recentes.

A CBPM pode ser utilizada como uma ferramenta de triagem para as mulheres
gravidas — como um critério de ingresso no programa de alimentacao, por exemplo.
Dadas as suas necessidades nutricionais adicionais, as mulheres gravidas podem
estar sujeitas a um risco maior do que outros grupos da populacao. A CBPM nao
muda significativamente ao longo da gravidez. Uma CBPM menor que 20,7 cmindica
um risco severo de retardo do crescimento fetal, e menor que 23 cm indica um risco
moderado. Os pontos de corte sugeridos para risco variam de pais para pais, mas
oscilam de 21 a 23 cm. Considere menos de 21 cm como o ponto de corte apropriado
para a selecao de mulheres em risco em situacoes de emergéncias.

Idosos

Nao ha atualmente uma definicao consensual da desnutricao em idosos, ainda que
esse grupo possa ter risco de desnutricao durante uma crise. A OMS sugere que
os parametros de IMC para adultos podem ser apropriados para pessoas de idade
acima de 60 anos. Contudo, a precisao da mensuracdo é problematica devido a
curvatura espinal e a compressao das vertebras. A envergadura ou semienvergadura
do braco pode ser usada em vez da altura, mas o fator de multiplicacao para calcular
a altura varia de acordo com a populacdo. E necessario fazer uma avaliacdo visual. A
CBPM pode ser uma ferramenta (til para medir a desnutricao em idosos; entretanto,
as pesquisas sobre os parametros adequados ainda estao em andamento.

Pessoas com deficiéncias

Atualmente nao existem diretrizes para a mensuracao de individuos com deficiéncia
fisica. Essa falta de diretrizes muitas vezes os exclui das pesquisas antropomeétricas.
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E preciso fazer uma avaliacao visual. As medi¢des da circunferéncia do brago no
ponto médio (CBPM) podem ser enganosas nos casos em que o masculo da parte
superior do braco se fortalece para ajudar o movimento. Ha alternativas para as
medidas-padrao de altura incluindo a longitude, a envergadura ou semienvergadura
do braco ou o comprimento da perna. E necessario consultar as pesquisas mais
recentes para determinar o modo mais adequado de medir as pessoas com defici-
éncia para as quais nao seja conveniente usar as medigoes-padrao de peso, altura e
circunferéncia do braco no ponto médio (CBPM).
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Apéndice 5
Medidas da importancia da deficiéncia de
micronutrientes para a saude publica

Trate a deficiéncia clinica de micronutrientes com urgéncia e caso a caso. Casos
individuais de deficiéncia clinica de micronutrientes normalmente também sao
indicativos de um problema subjacente de deficiéncia de micronutrientes em nivel
populacional. Medir e classificar as deficiéncias de micronutrientes da populagao é
importante para planejar e monitorar as intervencoes.

Os testes bioquimicos fornecem uma medida objetiva da situacao dos micronutrien-
tes. Contudo, a coleta de amostras biologicas para testes frequentemente apre-
senta dificuldades logisticas, de formacdo de pessoal, da cadeia fria e, as vezes, de
aceitabilidade. Além disso, as medi¢des bioquimicas nao sao sempre tao sensiveis
e especificas quanto seria necessario. Como ocorre com a desnutricao aguda, pode
haver variacoes de acordo com a hora do dia ou a estacao do ano em que aamostra &
coletada. Um bom controle de qualidade é essencial e deveria sempre ser levado em
conta na hora de selecionar um laboratério para testes de amostras.

Na determinacao dos niveis de micronutrientes, é preciso considerar tanto a possi-
bilidade de ingestao excessiva quanto da deficiéncia. Isto é de particular interesse
quando varios produtos ou suplementos altamente enriquecidos sao usados para
fornecer micronutrientes.

A deficiéncia de micronutrientes tem consequéncias graves para a saide mental e
fisica dos idosos, para seu sistema imunologico e para suas capacidades funcionais.

A tabela seguinte mostra as classificacdes da importancia da deficiéncia de deter-
minados micronutrientes na satde plblica por meio de diferentes indicadores. Para
obter informaces sobre testes bioquimicos e parametros de salde pilblica, consulte
a literatura mais recente ou busque orientacao especializada.
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Faixa etaria

Definicao de um problema de saiide piblica

Indicador da deficiéncia | recomendada
de micronutrientes para pesquisa da Severidade Prevaléncia (%)
prevaléncia

Deficiéncia de Vitamina A

Cegueira noturna (XN) 24 a 71 meses Leve 0<1
Moderada <
Severa 5

Manchas de Bitot (X1B) | 6a 71 meses N&o especificado >0.5

Xerose da cornea/ulcer- | 6a 71 meses Nao especificado >0.01

acao/queratomalacia

(X2, X3A, X3B)

Cicatrizes da cornea 6271 meses N3o especificado >0.05

(XS)

Retinol sérico 6271 meses Leve 2=<10

(= 0.7pmol/1)
Moderada 10 =20
Severa 20

Deficiéncia de iodo

Bacio (visivel e palpav- | Criancas emidade | Leve 50a199

el) escolar
Moderada 20,0a29,9
Severa 30,0

Concentracao média de | Criancas emidade | Ingestdo excessiva >300

iodo na urina escolar -

(mg/1) Ingestao adequada 100 a 199
Deficiéncia leve 50a99
Deficiéncia moderada 20a49
Deficiéncia severa <20

Deficiéncia de ferro

Anemia (hemoglobina Mulheres, criangas | Baixa 5a20

de mulheres ndo-gravi- | de 6 a 59 meses —

das < 12,0 g/dl; Média 20a40

criancas 6 a 59 meses Alta 40

<11,0g/dl)

Beribéri

Sinais clinicos Populagao inteira Leve 1casoe<1%
Moderada 1as
Severa 5
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Faixa etaria

Definicao de um problema de saiide pablica

Indicador da deficiéncia | recomendada
de micronutrientes para pesquisa da Severidade Prevaléncia (%)
prevaléncia
Ingestao dietética Populagao inteira Leve 5
(<0.33mg/1,000kCal)
Moderada 5a19
Severa 20a49
Mortalidade Infantil Bebés 2a5 meses | Leve Nenhum aumento
nas taxas
Moderada Ligeiro pico
nas taxas
Severa Acentuado pico
nas taxas
Pelagra
Sinais clinicos Populacao inteira Leve =1casoe<1%
(dermatite) na faixa ou mulheres
etaria pesquisada >15 anos Moderada Tah
Severa 5
Ingestao dietética Populacao inteira Leve 5a19
de equivalentes de ou mulheres
niacina <5mg/dia >15 anos Moderada 20a49
Severa 50
Escorbuto
Sinais clinicos Populagao inteira Leve 1casoe<1%
Moderada lak
Severa 5
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Apéndice 6

Necessidades nutricionais

Utilize a seguinte tabela para fazer o planejamento no estagio inicial de uma crise.
As necessidades minimas de nutrientes indicadas na tabela devem ser usadas para
avaliar as racoes genéricas. Nao objetivam avaliar a adequacao de ragdes suplemen-
tares ou terapéuticas ou avaliar por¢des para grupos especificos de pessoas, como
individuos que sofrem de tuberculose ou pessoas com HIV.

Nutrientes Necessidades minimas da populacao

Energia 2.100kcal

Proteina 53g (10% da energia total)

Gordura 40g (17% da energia total)

Vitamina A 550pg equivalentes da atividade de retinol
(prontos para ingerir)

Vitamina D 6,1ug

Vitamina E 8,0mg equivalentes de alfa tocoferol

Vitamina K 48,2ug

Vitamina B1 (tiamina) 1,1mg

Vitamina B2 (riboflavina) 1.1mg

Vitamina B3 (niamicina) 13,8mg equivalentes de niacina

Vitamina B6 (piridoxina) 1,2mg

Vitamina B12 (cobalamina) 2,2ug

Folato 363pg equivalentes dietéticos de folato (DFE)

Pantotenato 4,6mg

Vitamina C 41,6mg

Ferro 32mg

lodo 138pg

Zinco 12,4mg

Cobre 1,1mg

Selénio 27,6pg

Calcio 989mg

Magnésio 201mg

Fonte: RNIs da FAO / OMS (2004), Vitamin and Mineral Requirements in Human Nutrition, 22 edi¢Go, foram
utilizados para todos os célculos de vitaminas e minerais, exceto o do cobre. Os requisitos para o cobre sao
obtidos em OMS (WHO, 1996), Trace Elements in Human Nutrition and Health.

Essas necessidades minimas da populagdo média englobam as necessidades
de todos os grupos etarios e de todos os sexos. Portanto, ndo sao especificas de
alguma idade ou sexo e nao deveriam ser usadas como necessidades de um indivi-
duo. Elas estao baseadas em um suposto perfil demografico, em suposicoes sobre a
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temperatura ambiente e nos niveis de atividades das pessoas. Elas também levam
em consideragao as necessidades adicionais das mulheres gravidas e lactantes.

Essas necessidades sao expressas como ingestoes referenciais de nutrientes (RNI) para
todos os nutrientes, exceto energia e cobre.

Atualizacoes e outras pesquisas sobre macro e micronutrientes estao disponiveis nos
sites da Organizagao das Nagoes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO) e da OMS.

Ajuste as necessidades de energia da populacdo (para cima ou para baixo) conforme o
que segue:

»  aestrutura demografica da populacao, em particular a porcentagem dos
menores de 5 anos, a porcentagem de mulheres e idosos e de adolescentes;

» 0 peso médio dos adultos e o peso real, habitual ou recomendado;

»  0s niveis de atividade para manter uma vida produtiva (as necessidades
aumentarao se os niveis de atividade excederem a “leve” ou 1,6 x taxa
metabélica basal);

» atemperatura média ambiente e as capacidades de alojamento e de
roupas (as necessidades aumentarao se a temperatura média ambiental
for inferior a 20°C);

»  asituacdo nutricional e de sadde da populacdo (as necessidades aumentarao
se a populacao estiver desnutrida e tiver necessidades extras para recuperar
seu crescimento. A prevaléncia do HIV pode afetar a necessidade média da
populacao. Ajuste as racoes genéricas para atender a essas necessidades com
base em uma analise do contexto e nas atuais recomendacdes internacionais).

Para obter orientacao sobre calculo de ajustes, @ consulte ACNUR, UNICEF, WFP and
OMS (2002), Food and Nutrition Needs in Emergencies e WFP (2001), Food and Nutrition
Handbook.

Se nao for possivel obter esse tipo de informagao a partir de estimativas, use as
cifras da tabela anterior como necessidades minimas.

Para compreender a estrutura da populacao desagregada por sexo, idade e outros
critérios conforme a necessidade, use os dados da base de referéncia nacional ou
consulte World Population Prospects: https:/esa.un.org/unpd/wpp/
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Conceitos essenciais relativos
a alojamento e assentamento

Todos tém direito a moradia adequada

As Normas Minimas Esfera para Alojamento e Assentamento sao uma expressao
pratica do direito a moradia adequada em contextos humanitarios. As normas estao
baseadas nas crencas, principios, deveres e prerrogativas mais amplas declaradas
na Carta Humanitaria. Isso inclui o direito a viver com dignidade, o direito a protegao
e seguranca e o direito de receber ajuda humanitaria conforme a necessidade.

Para uma lista dos documentos-chave juridicos e de politicas que informam a Carta
Humanitaria com comentarios explicativos para os agentes humanitarios, © ver
Anexo 1: Fundamentos juridicos da Esfera.

Os alojamentos e os assentamentos estao inter-relacionados e precisam ser
considerados como um todo. “"Alojamento” é o espaco habitacional doméstico que
inclui os itens necessarios para apoiar as atividades diarias. "“Assentamento” é o local
mais amplo onde vivem as pessoas e a comunidade.

As respostas de alojamento e assentamento buscam propiciar um ambiente
habitacional seguro

0 apoio a alojamento e assentamento propiciado em tempo habil pode salvar vidas
nos estagios iniciais de uma crise. Além de prover protecao contra as condicoes
climaticas, o alojamento é necessario para promover a salde, apoiar a vida familiar
e comunitaria e oferecer dignidade, seguranca e acesso aos meios de subsisténcia;
@ ver Figura 8 abaixo.

0 tempo médio em que as pessoas ficam deslocadas tem aumentado continuamente
nos Gltimos anos. Tendo em vista que o deslocamento pode durar anos ou mesmo
décadas, a localizagcao dos pontos de alojamentos e assentamentos assim como o
planejamento da vizinhanca e das comunidades onde os alojamentos estao situados
sao importantes para respaldar a dignidade e a recuperacao das pessoas afetadas
por uma crise.

Quanto a ajuda de alojamento e assentamento, a acao deveria apoiar e aproveitar
os pontos fortes existentes nas familias, nas comunidades, na sociedade civil e no
governo afetado. Isso aumentaria a possibilidade de desenvolver estratégias locais
que promovam autossuficiéncia e autogestao por parte das pessoas afetadas. A
sensacao de seguranca, coesao comunitaria e social sao essenciais para iniciar o
processo de recuperacao.

As opcoes de resposta de alojamento e assentamento nao estao limitadas ao
fornecimento de maquinarios e materiais ou a construcao de um alojamento.
As opgdes de resposta também incluem o apoio efetivo para garantir a posse da

terra e obter alojamento, habitacdo ou artigos domésticos. Isso inclui assisténcia
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PROTECAO CONTRA
O TEMPO

T

MEIOS DE SUBSISTENCIA sAUDE

As oportunidades de 0 aloi " t

trabalho sao proximas alojamento protege as

ao alojamento pessoas de doengas

SEGURANGA O QUEO APOIO A VIDA FAMILIAR

As pessoas podem se sentir ALOJAMENTO E COMUNITARIA

seguras em relagao ao OFERECE 0 alojamento oferece um

mundo exterior lugar seguro para as familias
T111110101101110011011119111011117177 viverem e se relacionarem

$ com outras pessoas

DIGNIDADE

Os membros da familia tém
privacidade em suas casas

0 que o alojamento oferece (Figura 8)

Algumas das funcées de um alojamento emergencial adequado. Os programas de alojamento devem auxiliar as
familias no atendimento a essas necessidades.

técnica e garantia de qualidade, o que tem o potencial de empoderar e mobilizar uma
populacio atingida para se reconstruir melhor e de modo mais seguro. E essencial
conhecer o regime juridico nacional referente a terras e propriedade. Também é
importante compreender a legislacao nacional de refugiados e os procedimentos
correspondentes para determinar a condigao de refugiado.

Independentemente da forma de apoio prestado, & importante sempre respeitar
as estruturas comunitarias existentes e promover a coesao social.

Cada familia e cada comunidade ira demandar diferentes niveis e tipos de apoio.
A seguranca da posse e a adequada documentacao relativa ao estado civil sao
requisitos basicos para acessar um alojamento seguro. No entanto, em contextos
de conflito ou onde ha questdes nao resolvidas relacionadas a posse de terras,
0 apoio ao alojamento pode ser particularmente complexo; © ver Alojamento e
assentamento — Norma 6: Seguranga da posse.

No planejamento de assentamentos, & cada vez mais necessario levar em
consideracao que o deslocamento e a recuperacdao podem ser de longo prazo. A
situagao de deslocamento pode pressionar os recursos existentes — frequentemente
limitados — e promover tensdes com a comunidade de acolhida vizinha. O desenho
de um projeto de qualidade inclui @ compreensao, a prevengao e a mitigacao de
impactos ambientais negativos. Se as questdes ambientais ndo sao levadas em
consideracdo, os programas de alojamento e assentamento podem, em dltima
analise, ser ineficientes uma vez que os resultados de curto prazo podem causar
novos problemas que exigem mais investimento; @© ver Alojamento e assentamento —
Norma 7: Sustentabilidade ambiental.
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As respostas de alojamento e assentamento em contextos urbanos requerem
expertise especifica

Pode ser complicado prestar assisténcia a pessoas em areas urbanas devido a
alta densidade populacional, a necessidade de infraestrutura, as regulamentacdes
governamentais e a diversidade social dentro da comunidade. Durante e ap6s uma
crise, é dificil a comunicacao e a assisténcia a pessoas com mobilidade intensa,
especialmente quando se trata de encontrar espaco habitacional suficiente. Se
uma infraestrutura tecnicamente complexa (como prédios altos) é afetada, as
organizacoes humanitarias também precisarao trabalhar com arranjos complexos
de arrendamento envolvendo varios proprietarios, locatarios e ocupantes informais.

Trabalhar em contextos urbanos requer experiéncia técnica em planejamento e
design urbano, além de conhecimento dos direitos, regulamentacoes, leis e politicas
relacionadas a habitacio, terra e propriedade. E crucial uma boa compreensio do
mercado imobiliario e financeiro local. Esteja preparado para se envolver com a
sociedade civil e o setor privado. O setor privado pode desempenhar o papel de
fornecedor de solugbes sustentaveis baseadas no mercado. As respostas devem
ser pautadas em normas e servicos locais e devem evitar a criacdo de estruturas
paralelas. O desenvolvimento de uma resposta holistica no ambito do assentamento,
vizinhanca ou area tem maior probabilidade de oferecer uma contribui¢ao sustentavel
para o bem-estar das populacdes atingidas em areas urbanas; @ ver Prestagdo de
ajuda através de mercados.

E preciso considerar vdrios cendrios de assentamento posteriores d crise

Onde e como as pessoas afetadas encontram alojamento dependera de sua
possibilidade de permanecer no local ou da necessidade de se mudarem. O primeiro
passo para se planejarem as opg¢des de ajuda para alojamento e assentamento é uma
avaliacdo sistematica do contexto posterior a crise. E importante compreender as
diferentes abordagens que podem ser adequadas as pessoas que estao deslocadas,
as diretamente afetadas mas nado deslocadas, ou as afetadas indiretamente; ® ver
Figura 9 seguinte.

Se as condigbes permitirem, as pessoas podem escolher permanecer em seus
locais de origem como ocupantes-proprietarios, ou em acomodagdes ou terras
arrendadas ou informalmente ocupadas. O apoio as familias nao deslocadas pode
incluir reparos ou a reconstrucao das moradias existentes.

As populacoes deslocadas podem se dispersar por outros locais dentro do pais
de residéncia ou através de fronteiras internacionais. Em tais situacoes, elas
provavelmente alugarao uma acomodacao, se estabelecerao por si mesmas ou
serao hospedadas por outros. Algumas familias deslocadas podem preferir se
reunir em alojamentos coletivos ou em um assentamento planejado, ou se abrigar
em um assentamento ndo planejado.

Compreender a crise a partir desses cenarios de assentamento auxiliara a planejar
estratégias de ajuda. Isso inclui selecionar o tipo de ajuda mais eficiente e apropriado
de acordo com as categorias especificas das populagoes atingidas e selecionar as
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Impactos da crise onde as pessoas vivem

Cenarios de assentamento posteriores a crise

POPULACAO NAO POPULACAO POPULACAO INDIRE-
DESLOCADA DESLOCADA TAMENTE AFETADA

DISPERSA
1. Terra ou alojamento . Acordo de locacao 1. Populacao de acolhida
proprio . Acordo de hospedagem
2. Terra ou alojamento . Acerto espontaneo
alugado

3. Terra ou alojamento COMUNITARIO
ocupado informalmente 4. Alojamento coletivo
5. Assentamento planejado

. Assentamento
nao planejado

l l l

Selecao de opcoes de ajuda e sua implementacao

SOLU(;GES DURADOURAS
Reconstrugao
Reassentamento

Reintegragao

Cendrios de assentamento pos-crise (Figura 9)
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formas como prestar ajuda. Ela deve contribuir para uma crescente recuperacao,
buscando alcancar uma solucao ideal e duradoura. As Normas e Apéndices deste
capitulo seguem essa légica e devem ser utilizados em conjunto; @ ver Apéndice 2:
Descricdo dos cendrios de assentamento e Apéndice 3: Outras caracteristicas dos cendrios
de assentamento.

Estas Normas Minimas néo devem ser aplicadas isoladamente

As Normas Minimas deste capitulo refletem o conteldo essencial do direito a
moradia adequada e contribuem para a progressiva concretizacao deste direito em
nivel mundial.

O direito a moradia adequada esta vinculado aos direitos a agua e saneamento,
alimento e salde. O progresso no cumprimento das Normas Minimas Esfera
em uma area influencia o progresso em outras. Para uma resposta ser eficaz, é
necessaria intensa coordenacao e colaboracao com outros setores. A coordenagao
com as autoridades locais e com outras agéncias de resposta ajuda a assegurar que
as necessidades sejam atendidas, que os esforcos nao sejam duplicados e que se
otimize a qualidade das respostas de seguranca alimentar e nutricao. As referéncias
cruzadas ao longo do Manual sugerem algumas possiveis correspondéncias.

Por exemplo, é necessario um sistema de abastecimento de agua e saneamento
adequado nos assentamentos para garantir a salde e a dignidade da populacao
afetada. Disponibilizar utensilios para cozinhar e comer e combustivel para cozinhar
permite que as pessoas usem a ajuda alimentar e, assim, vejam as suas necessidades
nutricionais atendidas.

Quando as normas nacionais estiverem aquém das Normas Minimas Esfera,
as organizacoes humanitarias devem trabalhar com o governo para eleva-las
progressivamente.

0 Direito Internacional protege especificamente o direito a alojamento adequado

O direito a ter acesso a uma moradia adequada é protegido pelo Direito Internacional.
E o direito a viver em um lugar com seguranca, paz e dignidade. Esse direito implica
liberdades, tais como o direito a escolher a propria residéncia, e prerrogativas,
como a seguranca da posse. Ele consagra principios de protegao como a protecao
contra o despejo forcado. Até mesmo durante uma crise, os Estados sdo obrigados
a garantir esse direito quando individuos ou grupos, inclusive refugiados e pessoas
deslocadas internamente, sdo incapazes de obter moradia adequada; © ver Anexo 1:
Fundamentos Juridicos da Esfera.

O conceito de "adequagao” significa que uma moradia & mais do que quatro paredes
e um teto. Ele ressalta a importancia de incluir um olhar sobre o assentamento, a
identidade cultural e a disponibilidade de servicos em uma resposta de alojamento.
Uma moradia "adequada” ou outras formas de alojamento devem oferecer seguranca
da posse e ser:

= economicamente viaveis, permitindo a familia obter outros bens e servicos
essenciais para viver dignamente;
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= habitaveis, propiciando seguranga fisica; um espaco habitacional protegido e
adequado; acesso a agua potavel segura, a instalacoes adequadas de agua,
saneamento e higiene (WASH) e a preparacdo e armazenamento de alimentos;

»  culturalmente aceitaveis;

= acessiveis e utilizaveis inclusive por pessoas com dificuldade de locomocao; e

» |ocalizadas de modo a permitir acesso a oportunidades de trabalhar pela
subsisténcia e a servigos comunitarios essenciais.

Vinculos com os Principios de Prote¢do e com a Norma Humanitaria Essencial

As crises podem agravar as desigualdades preexistentes. Portanto, & importante
oferecer ajuda imparcial e sensivel ao contexto, especialmente aos que tém menos
capacidade de se recuperar da crise por si mesmos; @ ver Principio de Protecao 2.

Algumas pessoas podem ter dificuldades de acessar ajuda relacionada a alojamento
e assentamento devido a barreiras fisicas, culturais, econémicas ou sociais. Para
compreender essas barreiras e planejar a resposta, preste atencao no seguinte:

= O status juridico dos individuos (por exemplo, refugiados, internamente
deslocados, apatridas, migrantes, em busca de asilo, sem-teto ou sem-terra, e
outros privados de liberdades civis e de acesso a rede de servicos pablicos e de
seguranca social); e
» Pessoas que enfrentam riscos especificos a protecao e grupos sujeitos a
risco de discriminagao e de exclusao social devidos a:
— suaetnia, nacionalidade, casta, grupo indigena ou afiliacdo religiosa ou
politica;
— suasituacao de posse, condicao de deslocado, condicao de assentado ou
de locatario informal;
— localizacao das habitacoes que sao de dificil acesso, estao em areas
perigosas ou inseguras, em assentamentos urbanos ou informais; e
— suavulnerabilidade e condicdo social; © ver O que é a Esfera e Principios de
Protecao.

Os trabalhadores humanitarios devem receber formacdo em protecao infantil e saber
como usar os sistemas de encaminhamento em casos de suspeita de violéncia, abuso e
exploracao, inclusive de criancas.

Ao aplicarem-se as Normas Minimas, todos os nove compromissos da Norma
Humanitaria Essencial devem ser respeitados como base para que se possa
fornecer um programa de alojamento e assentamento responsavel.
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1. Planejamento

O planejamento é crucial para obter resultados ideais de resposta nos niveis regional,
nacional, da agéncia ou da comunidade. A compreensao do contexto anterior e
posterior a crise permite uma avaliacao do impacto direto e indireto da crise nas
condicOes de vida das pessoas e as consequéncias sociais, econdmicas e politicas.
Identificar as necessidades, para em seguida desenvolver opcoes adequadas de
ajuda, é a base para uma resposta bem planejada e coordenada de alojamento e
assentamento.

Alojamento e assentamento — Norma 1:
Planejamento

As intervencdes de alojamento e assentamento sao bem planejadas e
coordenadas para contribuir com a seguranca e bem-estar das pessoas
afetadas e promover sua recuperacao.

Acoes-chave

D Trabalhar com a populacao afetada e com as autoridades nacionais e locais
para avaliar as necessidades e as capacidades do alojamento e assentamento.

= Avaliar as mudancas em relagao ao contexto pré-crise, identificar as
necessidades e as capacidades imediatas da populagao deslocada e da nao
deslocada e considerar as necessidades especificas de grupos de risco.

= l|dentificar a disponibilidade de terrenos, prédios, apartamentos e quartos
habitaveis ou ocupaveis nos mercados locais de locacao de moradias e de
terrenos.

E> Trabalhar com as partes intervenientes para identificar as opgdes de ajuda
mais eficazes e adequadas e como presta-las.

E> Desenvolver um plano de alojamento e assentamento em coordenagao com as
autoridades competentes e com as comunidades atingidas.

= Oferecer ajuda adaptada as necessidades e preferéncias da populacao atingida e
das autoridades.

= Otimizar a relagao custo-beneficio, a qualidade técnica, a velocidade e o
tempo, a escala de implementacao e a replicabilidade.

Indicadores-chave

0 plano de alojamento e assentamento atende as necessidades essenciais da
populacao beneficiaria e & acordado com a populagado e com as autoridades
competentes
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Porcentagem de pessoas afetadas que indicam que a assisténcia em
alojamento e assentamento reflete suas necessidades e prioridades e
contribui para uma solucao mais duradoura

Notas de orientacao

Avaliagdo: durante a avaliacdo, revise as mudancas ocorridas nas condicdes de
alojamento e assentamento ap6s a crise e, desde o inicio, inclua possiveis riscos a
protecao, entre eles as percepcdes da comunidade de acolhida, os riscos associados
a0 acesso ao assentamento, ao acesso seguro a servigos ou o risco de expulsao.

Considere o impacto direto e indireto da crise nas condicoes de vida das pessoas,
inclusive as consequéncias sociais, econdmicas e politicas.

Uma crise afeta as pessoas de maneiras diferentes; portanto, pessoas distintas
terao distintas necessidades de alojamento e assentamento. Trabalhe com grupos
que enfrentam barreiras especificas, como pessoas com deficiéncia, lares chefiados
por mulheres, idosos ou minorias étnicas e linguisticas; © ver Apéndice 1: Lista de
verificacdo para avaliagdo de alojamento e assentamento, Principio de Protecdo 2 e
Norma Humanitdria Essencial, Compromisso 4.

Opgodes de ajuda e implementagdo: selecione as op¢des mais eficazes com base no
contexto, na capacidade, nos recursos disponiveis, no cenario de assentamento e na
fase da resposta. Outros fatores a serem considerados sao localizacao, tipo de moradia
(inclusive técnicas locais de construcao), posse e contexto de mercado, além do regime
juridico. Priorize apoio para o retorno das pessoas as suas moradias originais (ou ao
local de sua moradia), sempre que possivel. Ajude aqueles que estdo incapacitados
de retornar as suas habitacdes originais ou ndo o desejam fazer, para que possam ter
acesso a opgoes ajustadas as suas necessidades; @ ver Apéndices 2 a 6.

Defina uma linha do tempo para atender as necessidades imediatas, levando em
conta a eficiéncia, a qualidade técnica, a escala de implementacao, as capacidades
disponiveis no terreno e a replicabilidade. Analise as opgdes para aumentar a
capacidade de recuperacao das comunidades a longo prazo e sua resiliéncia diante
de crises futuras.

Considere diferentes formas de atender as opgdes escolhidas incluindo uma
combinacao das que seguem:

*  3juda financeira;

» ajuda material em espécie;

»  contratacao de obras/mao de obra comissionada;

= assisténcia técnica/suporte para a garantia de qualidade; e
»  Capacitagao.

Revise e ajuste a combinacao de opcoes ao longo do tempo, @ medida que a situagao
va se modificando.

Pessoas deslocadas: além de terem necessidades imediatas de alojamento, as
pessoas deslocadas também precisam de apoio especifico para tomar decisdes e
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ser informadas sobre as solucoes de alojamento disponiveis para elas. Esse apoio
pode compreender, por exemplo, informacao sobre se e quando elas voltarao para
casa; como se integrarem no local para onde foram, ou, se for o caso, como se
restabelecerem em num terceiro local.

As familias ndo deslocadas precisardo de apoio para retornar as suas condicoes
originais de vida e devem receber ajuda de alojamento apropriada. Se a reconstrucao
for demorar muito ou se as pessoas nao estiverem seguras, avalie opgdes
temporarias como ajuda de uma familia de acolhida, assisténcia financeira para
aluguel, ou alojamento temporario ou de transicao. Se a crise alterou o ambiente de
seguranca e protecao, pode ser necessario realocar as pessoas.

As comunidades de acolhida também sofrem as consequéncias de uma crise, pois
compartilham seu espaco puablico e privado. Isso inclui o compartilhamento de
servicos como os centros de salde e escolas ou a atuacao como familia de acolhida.
Pode haver concorréncia real ou percebida com as pessoas deslocadas em relagao
a empregos, servicos, infraestrutura e recursos. As solugdes precisam levar em
conta um apoio equitativo e seletivo que nao crie riscos ou ameacas adicionais na
comunidade; @ ver Principio de Protecdo 1.

Andlise de mercado: compreender os mercados vizinhos nos ambitos local, nacional
e regional é crucial para oferecer uma resposta de alojamento de boa qualidade. Isso
servira para embasar a escolha entre as op¢des de alojamento e também para captar
informacdes sobre aluguel e outros servigos relacionados a assentamentos; @ ver
Prestacdo de ajuda através de mercados, Minimum Standard for Market Analysis (MISMA)
e Minimum Economic Recovery Standards (MERS).

Remocdo de destrogos: inicie o gerenciamento de destrocos imediatamente apés a
crise. Osdestrocos podem ser reutilizados, reciclados ou identificados para separagao,
coleta e/ou tratamento. Podem oferecer oportunidades para desenvolver programas
de trabalho remunerado. As questdes-chave a considerar incluem a presenca de
cadaveres, locais estruturalmente perigosos e materiais insalubres. A remocao de
destrocos pode exigir pericia e equipamentos especializados; portanto, deve ser
planejada com outros especialistas do setor; © ver Alojamento e assentamento —
Norma 7: Sustentabilidade ambiental, Normas de Satde e Normas WASH.

Oportunidades de subsisténcia: os meios de subsisténcia que as pessoas utilizavam
antes da crise e as oportunidades existentes ap6s a crise sao importantes para
determinar as opg¢oes de assentamento. A disponibilidade de terras, o acesso seguro
para cultivo e pastagem, o acesso a mercados e a outras oportunidades de emprego
podem afetar o lugar onde as pessoas escolhem viver, mesmo temporariamente;
@ ver Seguranca e nutricdo alimentar — Meios de subsisténcia — Normas 7.1 e 7.2,
Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS) e Minimum Economic Recovery
Standards (MERS).

Retorno: o retorno as suas proprias terras e moradias é um objetivo importante para
a maioria das pessoas afetadas por uma crise. Essas pessoas devem ter o direito
de decidir sobre a necessidade de consertar suas moradias ou de melhorar seu
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alojamento. O retorno pode facilitar as estratégias comunitarias de enfrentamento
e manter os padroes de assentamento e de infraestrutura estabelecidos. O reparo
ou a reconstrucao da infraestrutura comunitaria, como escolas, sistemas de
abastecimento de agua, clinicas ou mercados também é importante para possibilitar
que as pessoas deslocadas retornem. Algumas circunstancias podem impedir
ou atrasar o retorno, tais como preocupagées com a seguranca, ocupagao das
propriedades e terras por forcas armadas, conflitos violentos e continuados, tensao
étnica ou religiosa, medo de perseguicao ou a existéncia de minas terrestres e de
municdo nao detonada. Uma legislacao inadequada ou discriminatéria sobre terras
e propriedade ou praticas tradicionais podem impedir que as familias chefiadas
por mulheres, as pessoas que se tornaram vilvas ou 6rfas durante a crise, ou as
pessoas com deficiéncia retornem. O fato de as populagdes deslocadas ndo terem
capacidade de realizar atividades de reconstrucdo também pode desestimular ou
impedir o retorno delas.
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2. Localizacao e plangjamento do
assentamento

A localizacdo e o planejamento do assentamento devem promover espagos
habitacionais seguros, satisfatdrios e acessiveis que possibilitem servicos basicos,
meios de subsisténcia e oportunidades de conexao com uma rede mais ampla.

Alojamento e assentamento — Norma 2:

Localizacao e planejamento do assentamento

Os alojamentos e os assentamentos localizam-se em areas seguras e
protegidas que oferecem espaco adequado e acesso a servicos e a meios de
subsisténcia essenciais.

Acoes-chave

D Trabalhar no ambito dos processos e das normas de planejamento existentes
e chegar a um acordo sobre os termos com as comunidades anfitrias e as
autoridades competentes.

»  Localizar todos os novos assentamentos a uma distancia segura de ameacas
concretas ou potenciais e minimizar os riscos oriundos de perigos existentes.

= Levar em conta a vida Gtil esperada do assentamento para determinar quais
Servigos essenciais podem precisar de expansao ou desenvolvimento.

@ Envolver as diversas partes intervenientes, inclusive grupos que fazem
parte da populacao atingida, na selecao do local e no planejamento do
assentamento.

» |dentificar os fatores que possam afetar a localizagao ou o layout do lugar
escolhido, considerando sexo, idade, deficiéncia, identidade étnica ou
linguistica e os papéis e responsabilidades de género.

= Em contextos urbanos, trabalhar com um enfoque geograficamente definido,
baseado em zonas para melhor compreender a dinamica da comunidade.

E> Assegurar que a populacao atingida tenha acesso a servicos e a instalacoes
essenciais, inclusive a oportunidades de subsisténcia.

= Trabalhar com outros setores para estabelecer uma distancia aceitavel e
disponibilizar traslado ou transporte seguro aos servicos e as instalacées
essenciais.

= Coordenar-se com os prestadores de servicos para priorizar e fornecer
servicos essenciais e oportunidades de trabalho pela subsisténcia quando
ainda ndo estejam disponiveis.
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D Planejar o uso da terra para que haja espaco suficiente para todas as fungdes,
acessibilidade a todos os alojamentos e servicos e medidas de seguranga
adequadas em todo o assentamento.

*  Incluir o planejamento de recursos compartilhados, como instalagoes de agua
e saneamento, cozinha comunitaria, espacos destinados as criancas, areas de
reunido, espagos para praticas religiosas e pontos de distribuicao de alimentos.

= Assegurar que a localizacao de servicos essenciais dentro dos assentamentos
siga as normas de seguranca, prote¢ao e dignidade.

E> Incluir o planejamento de drenagem de aguas pluviais ou de inundacoes
quando da sele¢ao do local e do desenvolvimento do assentamento.

»  Fornecer instalacoes de drenagem adequadas para que todas as areas de
moradia e de servicos sejam mantidas livres de agua parada e que os drenos
de aguas pluviais sejam mantidos limpos.

= Prever e gerenciar os focos de reproducao de vetores de doencas.

Indicadores-chave

Porcentagem de locais de alojamentos e/ou assentamentos localizados em
areas sem ou com minimas ameacas, riscos e perigos conhecidos, naturais ou
provocados pelo ser humano

Porcentagem de alojamentos e/ou assentamentos com acesso seguro a servicos
essenciais em um periodo de tempo ou distancia aceitaveis

Porcentagem de pessoas que recebem ajuda de assentamento e sentem-se
seguras quanto a localizacao de seu alojamento ou assentamento

Porcentagem de locais de assentamento que oferecem area (til suficiente para
realizar atividades ao ar livre privadas ou piblicas e apropriadas ao contexto

* 45 m’ por pessoa em assentamentos do tipo acampamento, incluindo parcelas
familiares.

= 30 m’ por pessoa, incluindo as parcelas familiares, onde os servicos
comunitarios podem ser prestados fora da area planejada do assentamento.

= A proporcao minima entre o espaco habitacional coberto e o tamanho da
parcela é 1:2; passar o mais rapido possivel para 1:3 ou mais.

Notas de orientagao (?,(J
o

Processos e principios de planejamento: os governos ou as autoridades locais muitas
vezes introduzem novas politicas quanto a areas onde nao se deve construir, areas
seguras ou areas-tampao apos uma crise. Defenda a realizagao de um planejamento
com informagdes dos riscos e das opcoes de ajuda adequadas. O fato de estar
proibida a construcao em determinada area nao significa que ndo se possa prestar
assisténcia, e, portanto, nao se deveriam postergar as respostas de alojamento ou
assentamento.
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Compreenda a situacao de qualquer terra ou imovel em relacao a sua propriedade;
@ ver Alojamento e assentamento — Norma 6: Seguranga da posse.

Obtenha a participacao das pessoas afetadas no calculo e na organizacao do espaco
com a finalidade de apoiar as praticas sociais e culturais existentes. Envolva as
mulheres e outros grupos de risco no desenho e na implementacao do planejamento
de alojamento e assentamento.

Servicos essenciais e instalagbes: as pessoas que retornam as suas casas originais e
aquelas que vivem em locais ou em assentamentos temporarios precisam de acesso
seguro, protegido e equitativo aos servigos e as instalagdes essenciais, tais como:

» instalagdes WASH; @ ver WASH — Normas de abastecimento de dgua;

= solugoes de iluminagao comunitaria e doméstica;

= instalacOes de armazenamento e processamento de alimentos (incluindo
fogdes e suas fontes de calor) ® ver Avaliaces da seguranca alimentar e da
nutricdo — Norma 1.1 e Ajuda alimentar — Norma 6.4;

= instalacoes de salde; @ ver Sistemas de Saide — Norma 1.1: Prestacdo de servico
de saide;

»  descarte de residuos sélidos; © ver WASH — Normas de gestdo de residuos
solidos;

»  escolas; ® ver Manual INEE (Requisitos Minimos para a Educagdo: Preparagdo,
Resposta e Reconstrugdo);

= instalagoes sociais, como locais de culto, de reunides e areas de recreacao;

= espago para enterros e rituais correspondentes culturalmente aceitos; e

»  espaco para a acomodacao dos animais (com a devida separagao em relacdo aos
espacos de moradia); © ver Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS).

Planejamento do local para assentamento tempordrio: o layout do local deve se
basear nos principios de um projeto urbano e de planejamento de cidades, com
componentes de conexao tais como pontos de acesso, cruzamentos e espagos
publicos. Esses componentes, informados por fatores fisicos, sociais, ambientais e
econdmicos, constituem o plano espacial do novo assentamento. O planejamento
do assentamento deve apoiar as redes sociais existentes, dar oportunidades para a
formacao de novas redes e possibilitar a autogestao por parte das pessoas afetadas.

Mantenha a privacidade e a dignidade dos nicleos familiares ao criar o layout
do assentamento temporario. Cada alojamento familiar deve ter saida para
um espago comum ou para uma area resguardada e nado ficar de frente para a
entrada de outro alojamento. Disponibilize areas de convivéncia seguras para
todos os grupos potencialmente vulneraveis, mas evite agrupa-los, pois isso pode
aumentar sua vulnerabilidade. Agrupe familias, familias estendidas e grupos de
origens semelhantes para manter os lagos sociais. Considere as necessidades, as
preferéncias e os habitos de diferentes faixas etarias, sexos e grupos com deficiéncia.

Area de superficie de assentamentos planejados ou autoestabelecidos: para
assentamentos planejados, a area Gtil minima & de 45 m® por pessoa em
assentamentos do tipo acampamento, incluindo as parcelas familiares. Isso inclui
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espaco para estradas e caminhos; areas externas para cozinhar ou para cozinha
comunitaria; areas para educacdo e recreacao; para instalacées de assisténcia
médica, saneamento, aceiros, administracao, armazenamento de agua, drenagem;
areas para culto religioso; areas para distribuicao de alimento, mercados,
armazenamento e pequenas hortas familiares (excluindo a atividade agricola ou
pecuaria significativa). Quando os servi¢os comunitarios podem ser oferecidos por
instalacoes existentes ou adicionais, a parte do assentamento planejado, a area de
superficie minima deve ser de 30 m® por pessoa. Se a area minima nao puder ser
oferecida, tome medidas ativas para lidar com as consequéncias de uma ocupagao
de maior densidade. O planejamento do assentamento também deve levar em
conta as mudancas na populacao.

Ao atuar em areas urbanas, utilize os servicos e as moradias disponiveis. Garanta
a adequada separacao e privacidade entre as familias e reserve espaco para as
instalagdes necessarias.

Tamanho das parcelas em relacdo aos alojamentos: recomenda-se a proporcao entre
a metragem do alojamento e o tamanho da parcela de 1:2, ou preferivelmente 1:3,
para permitir espaco suficiente para que os residentes realizem suas atividades
essenciais ao ar livre. Contudo, é preferivel uma proporcao perto de 1:4 ou 1:5. Essa
proporcao deve levar em conta as normas culturais e sociais e a disponibilidade
pratica de espaco.

Drenagem de dguas pluviais e de inundagées: a falta de drenagem das aguas pluviais
ou de inundacoes pode limitar seriamente o espaco habitacional das pessoas assim
como sua mobilidade e acesso a servigos. Geralmente, a selecao do local e o desen-
volvimento da infraestrutura determinam a natureza dos sistemas de drenagem
de grande escala. Evite escolher um local que esteja em regiao de enchentes; isso
pode comprometer a seguranca, principalmente em espacos congestionados ou
confinados. A entrada e a estagnacao de agua nos espacos de moradia das pessoas
representa uma ameaca geral a salde, a dignidade e ao bem-estar.

Proteja os banheiros e esgotos de inundacoes para evitar danos estruturais e vaza-
mentos. A principal ameaca a salde pablica associada @ ma drenagem é o aumento
da exposicao a doengas diarreicas por contato com a agua contaminada.

A agua nao controlada também pode danificar outras estruturas, moradias e
pertences; pode limitar as oportunidades de trabalhar pela subsisténcia e causar
estresse. A ma drenagem também propicia condicoes favoraveis a reproducao de
vetores; @ ver WASH — Normas 4.1 e 4.2 de Controle de vetores..

Acesso: considere as condicoes das estradas locais e a proximidade a terminais de
transporte para fornecimento de ajuda e outros bens. A prestacao de socorro deve
evitar danos a infraestrutura rodoviaria local. Considere as restri¢des sazonais, 0s
perigos e os riscos a seguranca. O local e todos os pontos de armazenamento prima-
rio e de distribuicao de alimentos devem ser acessiveis aos caminhdes pesados a
partir de estradas utilizaveis em diferentes condicdes climaticas. Outras instalacoes
devem ser acessiveis a veiculos leves. Ofereca estradas e caminhos seguros dentro
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dos assentamentos e acesso a todas as residéncias e instalacdes comunitarias em
qualquer condicao climatica. Leve em consideracdo as necessidades das pessoas
que enfrentam dificuldade de mobilidade ou de acesso.

Seguranga contra incéndio: o planejamento do local deve se basear em avaliacdes
do risco de incéndio. Inclua aceiros de 30 m a cada 300 m, em areas construidas
em locais de acampamento. O espago entre as construcoes deve ser de no minimo
2 m; o ideal é que corresponda ao dobro da altura da construcao para evitar que as
estruturas em colapso toquem as construcdes adjacentes.

Leve em conta as praticas locais de cozimento e aquecimento (tais como o tipo de
fogao e a localizacao preferida). Cogite oferecer fogdes seguros, equipamentos de
seguranca contra incéndio e capacitagao para os residentes. Dé preferéncia aos
materiais de construcao e a utensilios domésticos resistentes ao fogo. Informe os
residentes (incluindo aqueles com dificuldade de mobilidade ou de dificil acesso)
sobre planos de prevencao, gerenciamento e evacuagao em caso de incéndio.

Redugdo da criminalidade: o desenho do assentamento pode contribuir para redu-
zir a criminalidade e a violéncia de género. Leve em consideragao a localizacao e a
acessibilidade dos alojamentos, as construcoes e instalacoes, a iluminagao noturna,
a distancia do banheiro e da area de banho ao alojamento e a vigilancia passiva por
meio de linhas de visibilidade. Os edificios usados como centros coletivos devem ter
rotas de fuga alternativas.

Ameacas e riscos varidveis: realize avaliacdes periddicas contextuais dos perigos e
riscos @ medida que a situacao muda. Isso pode incluir riscos sazonais, alteragées na
situacao de seguranca, presenca de municao nao detonada de conflitos anteriores
ou atuais, ou consequéncias de mudangas demograficas.

Segurancga dos centros coletivos e da infraestrutura da comunidade: a estabilidade
estrutural das edificagdes comunitarias, dos centros coletivos e de outras estru-
turas nas areas habitadas atingidas por crises deve ser avaliada por especialistas.
Considere as ameacas concretas ou potenciais a seguranca ou a salde.

Apoio para obter meios de subsisténcia: considere as atividades econdmicas
pré-desastre e as oportunidades potenciais de meios de subsisténcia no contexto
p6s-desastre. Identifique as terras disponiveis para cultivo e pastagem ou o acesso
a mercados e/ou a oportunidades de emprego. As respostas de alojamento e assen-
tamento tém o potencial de oferecer emprego local, tais como funcdes no setor de
assisténcia técnica, de abastecimento e no mercado de trabalho. Adote programas
de formacao e educacdo para multiplicar a capacidade local de obter resultados
dentro de um prazo determinado; © ver Alojamento e Assentamento — Norma 5 e
Seguranca alimentar e NutricGo — Meios de subsisténcia: Normas 7.1 e 7.2.

Operagdo e manutengdo: crie um plano de operacao e manutencao para garantir
o funcionamento eficaz das instalagoes e dos servicos (como agua, saneamento,
drenagem, gestdo de residuos e escolas). Entre os elementos-chave do plane-
jamento, estao a participagao da comunidade, o estabelecimento de grupos de
usuarios, a definicao de papéis e responsabilidades e a elaboracao de um plano
de recuperacao ou de compartilhamento de custos.
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Desativacdo do assentamento e entrega do local: medidas adequadas de reabilitacao
ambiental podem melhorar a regeneragao natural do meio ambiente dentro e no
entorno dos assentamentos temporarios. Deve haver um plano de desativacdo do
assentamento desenvolvido, de preferéncia, no estagio de elaboragao da interven-
cao; @ ver Alojamento e assentamento — Norma 7: Sustentabilidade ambiental.

Ensinar as populacoes locais técnicas sustentaveis de gestao da terra e do solo
garante a recuperacao do lugar e do meio ambiente local. Use a mao de obra local
nas atividades de limpeza e de desativacao sempre que possivel.
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3. Espaco habitacional

0 espaco habitacional & muito importante para o bem-estar das pessoas. E uma
necessidade e um direito humano fundamental ter um local para a familia morar,
sentir-se segura e desempenhar diversas atividades domésticas essenciais.

Alojamento e assentamento — Norma 3:

Espaco habitacional

As pessoas tém acesso a espacos habitacionais seguros e adequados que
permitem que as atividades essenciais domésticas ou de subsisténcia
possam realizar-se com dignidade.

Acoes-chave

D Assegurar que cada familia afetada tenha um espaco habitacional adequado
para realizar atividades domésticas basicas.

= Fornecer um espaco habitacional que acomode as diversas necessidades da
familia para dormir, preparar alimentos e fazer refei¢des, respeitando a cultura
e os estilos de vida locais.

= Fornecer um telhado basico e paredes para os ocupantes e seus artigos
domeésticos oferecendo seguranga fisica, dignidade, privacidade e protecao
contra intempéries.

= Fornecer condi¢Ges ideais de iluminacao, ventilacdo e conforto térmico.

IZ> Assegurar que a area que circunda o espaco habitacional permita acesso
seguro as atividades essenciais.

= Incluir espagos adequados para cozinha, banho, lavanderia, atividades de
subsisténcia e areas de socializacao e de lazer.

E> Promover o uso de soluces de alojamento, técnicas e materiais de
construcdo que sejam aceitaveis do ponto de vista sociocultural e que sejam
ambientalmente sustentaveis.

Indicadores-chave

Porcentagem da populacao afetada com espaco habitacional adequado dentro de
seus alojamentos e proximo a eles para realizar atividades diarias

= Minimo de 3,5 m’ de espaco habitacional por pessoa, excluindo o espago para
cozinhar, area de banho e instalagdes de saneamento.

*  4,5a5,5m’de espago habitacional por pessoa em climas frios ou ambientes
urbanos, nos quais estdo incluidos espaco interno para cozinhar e instalagoes
de banho e/ou saneamento.
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»  Alturainterna do chao ao teto de pelo menos 2 m (2,6 m em climas quentes),
no ponto mais alto.

Porcentagem de alojamentos que atendem aos padrdes técnicos e de
desempenho acordados e sao culturalmente aceitaveis

Porcentagem de pessoas que estao recebendo ajuda de alojamento e que se
sentem seguras nele

Notas de Orientacao

0 espaco habitacional deve ser adequado para as atividades diarias, tais como
dormir, preparar e ingerir alimentos, lavar-se, vestir-se, armazenar alimentos e
agua e proteger os pertences da familia e outros bens essenciais. Deve assegurar a
privacidade e a separacao, conforme necessario, entre os sexos, as diversas faixas
etarias e as familias dentro de um dado ambiente doméstico, de acordo com os
padroes culturais e sociais; © ver Alojamento e assentamento — Norma 2: Localizagdo e
planejamento do assentamento.

Convém que o espaco habitacional seja suficiente para os membros da familia se
reunirem e para o cuidado dos bebés, das criancas e de pessoas doentes ou feridas.
Preste atencao a diversidade do uso do espaco de dia e de noite e planeje os locais
das janelas, portas e divisorias para maximizar o uso do espaco interno e das areas
externas adjacentes, como cozinhas ou areas de lazer.

Para acomodar essas atividades com dignidade, os alojamentos precisam de
um espaco fechado (paredes, janelas, portas e teto) com area Gtil adequada. A
superpopulagdo ou a exposicao as intempéries aumenta o risco de surtos ou
doengas. O espaco reduzido pode levar a riscos quanto a protecao, diminuicao da
seguranca e da privacidade.

0 espacgo habitacional minimo deve refletir as normas culturais e sociais, o contexto,
a fase de resposta e a orientacao das autoridades nacionais ou do setor de resposta
humanitaria. Leve em consideracao, com cuidado, as possiveis consequéncias
de adotar o espaco minimo calculado (3,5 m? por pessoa, 4,5 m* em climas frios)
e chegue a um acordo com os parceiros sobre qualquer adaptacao avancando em
direcao ao minimo tao logo quanto possivel para todos.

Quando houver a necessidade de agir rapidamente e salvar vidas, pense em canalizar
ajuda inicial para:

»  construir uma cobertura para a area habitacional minima e dar sequéncia com
as paredes, portas e janelas; ou
= construir um alojamento com uma area Gtil menor para depois aumenta-la.

Em algumas situacoes, o espago-padrao pode ser determinado por limitacdoes
fisicas. Isso pode ocorrer em assentamentos confinados, em ambientes urbanos
ou em condicoes climaticas extremas em que os materiais para a construcao dos
alojamentos nao estejam imediatamente disponiveis. O espaco minimo indicado
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é aplicavel na fase de emergéncia e para solucdes de alojamento temporarias
ou transitorias. Quando a duracao da estadia se estender, os calculos do espaco
habitavel devem ser revisados. Na fase de recuperacao devem se levar em conta
os padrdes locais aceitaveis e as estratégias de saida.

Envolva as comunidades e as familias atingidas, tanto quanto possivel, na
determinagao do tipo de ajuda a ser prestada. Consulte as pessoas que passam mais
tempo no espaco habitacional e aquelas que enfrentam limitacoes de mobilidade ou
de acesso. Assegure-se de que o espaco habitacional seja acessivel as pessoas com
deficiéncia e aqueles que convivem com essas pessoas. As pessoas com deficiéncia,
particularmente aquelas com deficiéncia intelectual e psicossocial, podem precisar
de espaco adicional.

Pradticas culturais, seguranca e privacidade: respeite as praticas e os costumes
existentes e como eles afetam a necessidade de divisérias (cortinas, paredes). Por
exemplo, projete a habitacao para adaptar acomodacdes para dormir a membros da
familia estendida ou a familias diferentes em uma mesma moradia.

Em alojamentos coletivos, é possivel oferecer privacidade e seguranca pessoal
estabelecendo-se vias de circulacao bem planejadas e iluminadas, com divisérias
para resguardar os espacos individuais e familiares.

Em acomodacdes coletivas, acolha a opcao dos grupos afins quanto ao
compartilhamento dos espacos. Por exemplo, alguns individuos LGBTQI preferem
viver com amigos e colegas a viver com suas proprias familias.

Protegdo: certifique-se de que existam multiplas rotas de saida da residéncia e de
que 0s espacos internos se abram para areas puablicas. Certifique-se de que a equipe
saiba como encaminhar as preocupagdes relativas a protecdo em situacoes de
violéncia doméstica ou abuso, violéncia, exploracao ou negligéncia infantil. Mulheres,
meninas e aqueles que precisam de assisténcia quanto a higiene pessoal geralmente
precisam de espaco adicional; © ver WASH — Promogdo de higiene — Norma 1.3: Higiene
menstrual e incontinéncia.

Quando as acomodacoes coletivas temporarias estiverem sendo usadas, tome
medidas especificas para impedir a exploracao e a violéncia sexual. Trabalhe com os
membros da comunidade para compreender os riscos e lidar com eles, e estabeleca
um sistema forte de denlncias, com agdes imediatas e verificaveis.

Consideragoes psicossociais: adistribuicio e o desenho dos alojamentos devem incluir
areas habitacionais piblicas e abertas que aumentem as op¢des de socializagao.

Em climas quentes e dmidos, projete e oriente os alojamentos de modo a maximizar
a ventilagao e minimizar a entrada de luz solar direta. Um teto mais alto ajuda a
circulacao de ar. Um espaco externo coberto anexo ajuda a reduzir a luz solar direta
e a proteger da chuva. Cogite usar um espaco externo adjacente, sombreado ou
coberto, para preparar e cozinhar alimentos, separado do espaco utilizado para
outras atividades diarias. O telhado deve ser inclinado, para a drenagem da agua da
chuva, com grandes marquises, exceto em locais sujeitos a ventos fortes. O material
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de construcao do alojamento deve ser leve, com baixa capacidade térmica, como a
madeira. Utilize pisos elevados para impedir que a agua entre na area coberta; © ver
Alojamento e assentamento — Norma 2: Localizacao e planejamento do assentamento.

Em climas quentes e secos, um material de construcao pesado (como terra ou pedra)
garante o conforto térmico apesar das mudancas de temperatura a noite e de dia.
Como alternativa, use um material de construcao leve com isolamento adequado.
Atente para o projeto estrutural de construcoes pesadas em areas de risco sismico.
Proporcione lugares sombreados e ventilados sempre que possivel e conveniente. Se
estiverem disponiveis apenas laminas de plastico ou barracas, forneca um telhado de
duas faces com ventilagao entre as camadas para reduzir o ganho de calor radiante.
Posicione a abertura das portas e das janelas de forma que fiqguem protegidas do
vento quente reinante. O revestimento interno do piso deve se alinhar a parede
externa sem intersticios para impedir a entrada de poeira e de vetores de doencas.

Em climas frios, é preferivel um teto mais baixo para reduzir-se o volume interno
que precisa de aquecimento. Alojamentos ocupados ao longo do dia exigem uma
construcdo pesada com alta capacidade térmica. Para alojamentos ocupados
somente a noite, uma construcao leve com baixa capacidade térmica e bom
isolamento é mais adequada. Reduza o fluxo de ar, particularmente em torno das
portas e janelas, para garantir conforto pessoal e ao mesmo tempo proporcionar
ventilacao adequada para aquecedores de ambiente e fogoes.

Uma ventilacdo adequada ajuda a manter o ambiente saudavel, evita a condensacao
e reduz a propagacao de doengas transmissiveis. Reduz o efeito da fumaca de fogoes
domeésticos, que pode causar infeccdes respiratorias e problemas oculares. Prefira a
ventilagao natural sempre que possivel.

Controle de vetores: areas de baixada, detritos e edificios vazios podem oferecer
ambiente favoravel a proliferacdo de vetores que podem representar riscos a satde
plblica. Em assentamentos comunitarios, a selecao do local e a mitigacao ativa dos
riscos de vetores sao essenciais para reduzir o impacto de doencas transmitidas por
vetores; @ ver WASH — Controle de vetores — Norma 4.2: Acoes domésticas e pessoais
para o controle de vetores.
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4. Artigos domésticos

A ajuda com artigos domésticos contribui para a restauracao e a manutencao da
salde, da dignidade e da seguranca, bem como para a realizacao das atividades
domeésticas diarias dentro e no entorno da casa. Esta norma inclui itens para
dormir, preparar e armazenar alimentos, comer e beber, garantir conforto térmico,
iluminacao e roupas pessoais. O capitulo WASH da mais detalhes sobre artigos como
mosquiteiros, baldes, armazenamento de agua e itens de higiene.

Alojamento e assentamento — Norma 4:

Artigos domésticos

A assisténcia por meio da distribuicao de artigos domésticos contribui para
a restauracao e a manutencao da salde, da dignidade e da seguranca, bem
como para a realizacao de atividades domésticas diarias dentro e no entorno
da moradia.

Acoes-chave

D Avaliar e assegurar o acesso a artigos que permitam as familias restaurar e

manter atividades domésticas essenciais.

Considerar as diferentes necessidades segundo fatores como idade, sexo,
deficiéncia, praticas sociais e culturais, e tamanho da familia.

Priorizar o acesso a itens para atividades domésticas, para vestuario e higiene
pessoal, para o suporte a seguranca e a sadde.

E> Decidir como prestar ajuda relacionada a artigos domésticos de forma eficaz e

adequada.

Verificar o que se pode obter localmente por meio de ajuda em dinheiro ou
vales e por meio de compras locais, regionais ou internacionais destinadas a
distribuicao em espécie.

Levar em consideracao questdes ambientais relacionadas a forma como os
itens sao embalados ou entregues.

E> Monitorar a disponibilidade, a qualidade e o uso dos artigos domésticos e
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adapta-los conforme necessario.

Planejar a reposicao em caso de deslocamento prolongado.

Monitorar os mercados escolhidos quanto a disponibilidade, preco e
qualidade. Adaptar a forma como a assisténcia é prestada a medida que a
situacgao evolui.



ARTIGOS DOMESTICOS

Indicadores-chave

As pessoas tém roupas suficientes e de qualidade adequada

= Minimo de dois conjuntos completos de roupas por pessoa, do tamanho certo
e apropriado para a cultura, a estacao e o clima, e adaptados a quaisquer
necessidades especificas.

As pessoas tém artigos suficientes e de qualidade adequada para dormir de
forma segura, saudavel e reservada

= Minimo de um cobertor e roupa de cama (tapete, colchao, lengéis) por pessoa.
Cobertores adicionais ou isolamento do solo sd3o necessarios em climas frios.
»  Mosquiteiros tratados com inseticidas de longa duracao, quando necessario.

As pessoas tém artigos suficientes e adequados para preparar, comer e
armazenar os alimentos

= Por familia ou grupo de quatro a cinco individuos: duas panelas tamanho
familia com alcas e tampas, uma bacia para preparar ou servir os alimentos,
uma faca de cozinha e duas colheres de servir

= Por pessoa: um prato, um jogo de talheres e um recipiente para beber

Porcentagem da populacao afetada com acesso a suprimento de energia
suficiente, seguro e economicamente viavel para manter o conforto térmico,
preparar alimentos e fornecer iluminacao.

Nimero de incidentes com lesdes pessoais durante o uso do fogao e a
estocagem ou obtencdo de combustivel

»  Estabelecer uma base de referéncia e medir o progresso até atingir O.

Notas de orientacao

Os artigos domésticos essenciais devem estar disponiveis em quantidade e qualidade

suficientes para:

. dormir, ter conforto térmico e roupas pessoais;

= armazenar agua, preparar e estocar alimentos, alimentar-se e beber;

«  jluminar;

»  cozinhar, ferver e aquecer agua, inclusive combustivel ou energia; @© ver
Seguranca alimentar e nutricao — Norma 5: Segurancga alimentar geral:

= possibilitar a higiene, incluidos os artigos para higiene menstrual e
incontinéncia; © ver WASH — Promogdo de higiene — Normas 1.2 e 1.3; V,QQ

= proteger-se contra vetores; por exemplo, mosquiteiros; @ ver WASH — Controle
de vetores — Norma 4.2; e

= proteger-se contra incéndios e fumaca.

Selegdo de artigos domésticos adequados: esses artigos devem ser fornecidos como
parte de um plano geral. Ao especificar o tipo, a quantidade e a qualidade deles,
priorize aqueles que salvam vidas. Leve em consideracao:
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»  asatividades diarias essenciais em nivel individual, familiar e comunitario;

= asnormas culturais, a adequacao e as tradicoes;

» aseguranca e a facilidade de uso (com minima necessidade de instrucao ou
orientacdo técnica adicional);

= adurabilidade, a taxa de consumo e a necessidade de reposicao;

= as atuais condicdes de vida e organizagao;

= adisponibilidade local;

»  asnecessidades especificas segundo a categoria da populacao afetada,
incluindo mulheres, meninas, homens, meninos, bebés, idosos, pessoas com
deficiéncia e outros individuos e grupos vulneraveis; e

= oimpacto ambiental dos artigos selecionados; @ ver Alojamento e
assentamento — Norma 7: Sustentabilidade ambiental.

Seguranga: todos os artigos de plastico devem ser do tipo adequado para uso
alimentar. Todos os artigos metalicos devem ser de aco inoxidavel ou esmaltados.
Garanta uma separagao segura entre o fogao e os demais elementos do alojamento.
Coloque os fogdes internos em uma base ndo inflamavel. Instale uma luva nao
inflamavel ao redor da chaminé onde ela passa do alojamento para o meio exterior.
O combustivel deve ser armazenado a uma distancia segura do proprio fogao, e
qualquer combustivel liquido, como querosene, deve ser mantido fora do alcance de
criangas e de bebés.

Conforto térmico térmico significa que as pessoas estdo confortavelmente
aquecidas ou frescas, cobertas e secas. As roupas, os cobertores e as roupas de
cama proporcionam conforto pessoal. Os tapetes para dormir, os aquecedores e 0s
resfriadores criam as condicoes adequadas para se viver. Todas as medidas possiveis
devem ser tomadas — em nivel individual e familiar — para prevenir hipotermia ou
insolacao.

Fornecimento de combustivel e energia a precos acessiveis: combustivel e outras
fontes de energia sao necessarios para iluminagao, cozimento, conforto térmico e
comunicagao. Coletar ou pagar por combustivel ou energia & um custo recorrente e
deve ser devidamente planejado. Promova praticas culinarias eficientes em termos
de energia incluindo o uso de fogbes que economizam combustivel, o preparo da
lenha, o gerenciamento do fogo, técnicas de preparo de alimentos e cozimento
compartilhado. Consulte as pessoas afetadas pela crise e a comunidade de acolhida
sobre a localizagao e os meios de coleta de combustivel para tratar questoes de
seguranca pessoal e de sustentabilidade ambiental.

Luz artificial deve ser oferecida conforme a necessidade para contribuir com a
seguranca pessoal dentro e no entorno dos assentamentos onde a iluminacao geral
nao estiver disponivel. Além de fosforos e velas, estude a possibilidade de fazer uso
de iluminagao artificial sustentavel como diodos emissores de luz (LEDs) e painéis
solares.

Programacdo de artigos domésticos baseada no mercado: a avaliagdo do mercado
de artigos domésticos deve fazer parte de uma avaliagao mais ampla do sistema de
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mercados. O fornecimento de utensilios domésticos deve apoiar os mercados locais,
se possivel. Analise os gastos com esses itens como parte dos padroes gerais de
despesa das familias. Monitore-os ao longo do tempo para adapta-los e ajusta-los
conforme a necessidade; © ver Prestacdo de ajuda através de mercados.

Distribui¢do: planeje métodos de distribuicdo eficientes e equitativos em consulta as
autoridades locais e as pessoas atingidas. Certifique-se de que os individuos ou as
familias vulneraveis estejam incluidas na lista de distribuicao e possam ter acesso
tanto as informacoes quanto a propria distribuicdo. Os locais de distribuicdo devem
ser escolhidos com cuidado, considerando a distancia a pé, o terreno e a praticidade
do transporte de bens maiores, tais como itens de apoio para alojamentos. Pense
na possibilidade de incluir contéineres para armazenamento e transporte de bens
pessoais e domésticos.

Monitoramento pos-distribui¢do: estime a adequacdo tanto do processo de
distribuicdo quanto dos artigos domésticos em si. Se eles nao estdo sendo usados
ou estao sendo vendidos no mercado, ou se ha atrasos no acesso aos artigos,
adapte o processo ou os produtos. Esteja ciente de que as necessidades mudarao
ao longo do tempo e os programas deverao adaptar-se a essas mudancas.
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5. Assisténcia Técnica

A assisténcia técnica é parte integrante das respostas de alojamentos e
assentamentos. Ela auxilia a autorrecuperacao das pessoas afetadas e melhora
a qualidade e a seguranca de seu alojamento e assentamento. E essencial que as
familias ou as comunidades afetadas participem ativamente da escolha de suas
acomodacoes no projeto dos alojamentos, na disposicao do local e de seus materiais
e nasupervisao ou realizacao da construcao dos alojamentos e de outras construcoes.

Alojamento e assentamento — Norma 5:

Assisténcia técnica
As pessoas tém acesso a assisténcia técnica adequada em tempo habil.

Acoes-chave

D Entender a realidade anterior a crise quanto as praticas de planejamento e
construcdo, aos materiais, expertise e capacidades disponiveis.

= (onsultar as pessoas afetadas, os profissionais da construcao e as
autoridades locais para chegar a um acordo sobre as praticas e os materiais de
construcdo e para encontrar pessoal com a experiéncia técnica necessaria para
a garantia da qualidade.

@ Envolver e apoiar as pessoas afetadas, a administracao pablica e os
profissionais locais no processo de construcao.

= Cumprir os codigos de planejamento e construcdo aplicaveis, as especificacdes
de materiais e os padrdes de qualidade cabiveis, conforme for adequado para a
vida Gtil pretendida do alojamento, do assentamento e da intervencao domiciliar.

= Otimizar as praticas de construcao e as oportunidades de trabalhar por meios
de subsisténcia que se oferecem localmente.

E> Promover praticas de construcao mais seguras para atender as necessidades
vigentes e reduzir futuros riscos.

= No caso de casas ou alojamentos danificados ou destruidos, identificar os
riscos e perigos estruturais, as razdes para falhas, ou o que pode falhar no
futuro.

= Aprender, melhorar e inovar praticas e técnicas locais de construcao, sempre
que possivel; facilitar a transferéncia efetiva de conhecimento com a finalidade
de promover praticas adequadas de construcao.

E> Certificar-se de que as pessoas tém acesso a assisténcia técnica adequada.

= Levar em consideracao a necessidade de expertise profissional especifica,
0 modo de aderir aos cddigos e padroes de construcao e de aumentar a
capacidade técnica entre a populacao atingida.

278



ASSISTENCIA TECNICA

»  Prestar atencao as pessoas com reduzida capacidade, habilidade ou
oportunidade de realizar atividades relacionadas a construcao de forma segura
e tecnicamente sélida ou de negociar a ocupacdo de um imdvel ja existente
gue seja seguro e tecnicamente soélido.

B Estabelecer uma gestao apropriada de projetos para materiais, financas, mao
de obra, assisténcia técnica e processos de aprovacao dos requisitos com a
finalidade de garantir resultados de qualidade.

= Seguir os processos de gestao e os codigos de conduta apropriados para
licitacao, apresentacgao de ofertas, aquisicao, contratacao e construcao.

* Incentivar o uso de tecnologias, de ferramentas e de materiais que sejam
conhecidos e sustentaveis e estejam disponiveis no local, e contratar mao de
obra local para a manutencao e o melhoramento dos alojamentos.

Indicadores-chave

Porcentagem de programas nos quais as autoridades locais participam da
definicao dos padrdes e do monitoramento das atividades de construcao

Porcentagem de atividades de construgao que demonstram a participacao ativa
da populacao afetada

Porcentagem de unidades de alojamento que sao construidas, consertadas,
reformadas, melhoradas ou mantidas segundo as praticas seguras de construgao
que foram estabelecidas em comum acordo tendo em vista o contexto e os
perigos especificos

Porcentagem de familias que relatam ter recebido assisténcia técnica e
orientacao adequadas

Notas de orientacao

Participagdo e interagdo com as pessoas afetadas: a participacdo em atividades de
alojamento e construcao deve ser compativel com as praticas locais existentes. Os
programas de capacitacao e de aprendizagem podem maximizar as oportunidades
de participacdo de todas as pessoas afetadas (pessoas diretamente afetadas
e a comunidade de acolhida) durante a construcdo. Dé oportunidades para que
as mulheres e as pessoas com deficiéncia participem. A pessoas com menos
capacidade para realizar tarefas fisicas podem contribuir com atividades como
monitoramento do local, controle de estoque, apoio administrativo, atendimento de
creches ou preparacao de alimentos para os que trabalham nas obras. Esteja ciente
de que as pessoas afetadas podem ter restricdes de tempo em virtude de outras
atividades conflitantes. As equipes de trabalho voluntario da comunidade ou a mao
de obra contratada podem apoiar a construcao de casas individuais, particularmente
aquelas chefiadas por mulheres, menores, idosos ou pessoas com deficiéncia. Essa
assisténcia é importante, porque esses grupos podem estar sob risco de exploracao
sexual ao buscar ajuda para construir.
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Engajar os jovens em atividades de construcdo: fazer parte de um projeto de construcao
pode proporcionar aos jovens habilidades valiosas, confianca, autoestima e conexao
com a comunidade.

Assegure-se de que as criancas abaixo da idade minima para trabalhar nao estejam
envolvidas na construcao de alojamentos ou em programas de alojamento que impli-
qguem pagamento por tarefa feita. Criancas entre a idade minima para trabalhar (geral-
mente 14 ou 15) e 18 anos devem participar de uma forma adequada para sua idade
e desenvolvimento. Certifique-se de que sua participacao esteja em consonancia com
o0 contexto da legislacao nacional. Devem ser tomadas medidas para garantir que as
normas internacionais e as leis nacionais de trabalho sejam estritamente cumpridas, a
fim de evitar o trabalho perigoso para menores de idade. Quaisquer questoes suspei-
tas ou temas sobre o trabalho infantil devem ser encaminhadas para especialistas em
protecao a infancia ou para servicos sociais; ® ver CPMS Handbook.

Expertise profissional: dé orientacao sobre questdes como localizagao e plane-
jamento espacial, técnicas locais de construcdo, avaliagdo de danos, demolicao e
remocao de entulhos, construcao, gerenciamento do local, avaliagao do estoque
predial existente e seguranca da posse. Isso pode garantir que os alojamentos aten-
dam aos padroes estabelecidos. Também sera Gtil conhecer os mercados de material
e de mao de obra, assim como ter apoio juridico e administrativo; @ ver Alojamento e
assentamento — Norma 6: Seguranca da posse.

Adesdo aos codigos de construgdo: descubra se os codigos de construgao locais ou
nacionais sao normalmente seguidos ou aplicados. Se nao o sao, defenda seu uso
e aplicacao. Esses codigos devem refletir a cultura local de moradia, as condicoes
climaticas, os recursos, a capacidade de construcao e de manutencao, a acessibili-
dade e a viabilidade econémica. Certifique-se de que os programas de alojamento
permitem que as familias atendam ou alcancem progressivamente os cddigos e
padroes acordados especialmente em relacao aos programas que usam ajuda em
dinheiro para atender as necessidades de alojamento. Quando nao houver padroes,
estabeleca normas minimas em colaboragao com as autoridades locais e as partes
intervenientes relevantes (inclusive, se possivel, com as pessoas atingidas) para
assegurar que elas atendam aos requisitos de seguranca e desempenho.

Aumentando a capacidade técnica: aumente a capacidade da comunidade, contri-
-buindo para a formacao e a conscientizacao das populacdes afetadas, das autori-
dades locais, dos profissionais da construcao civil local, da mao de obra qualificada e
nao qualificada, dos proprietarios, dos especialistas juridicos e dos parceiros locais.

Em lugares vulneraveis a crises sazonais ou ciclicas, envolva os técnicos e especialis-
tas locais com experiéncia em solu¢des adequadas ou nas melhores praticas locais.
Essas pessoas podem aportar praticas de projeto e construcao e ajudar a desenvolver
solucoes aprimoradas.

Fornecimento de materiais: quando for possivel fornecer rapidamente os materiais
de construcdo adequados, a propria populagao afetada pode construir os alojamen-
tos. Essas solugdes de alojamento podem consistir em componentes separados ou
em um kit predefinido, com ferramentas de construcao adequadas. A escolha dos
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materiais deve ser informada por uma rapida avaliacao e analise de mercado, como
também por uma avaliacdo do impacto ambiental.

O fornecimento local de materiais pode afetar a economia, a forca de trabalho ou
0 meio ambiente do entorno. Em algumas situacdes, os materiais de qualidade
adequada podem ndo estar disponiveis na regido. Nesse caso, utilize materiais ou
processos de producgao alternativos ou sistemas comerciais de alojamento, mas
considere o impacto de utilizar materiais pouco conhecidos pela cultura local. Evite
materiais produzidos por meio da exploracao de trabalhadores locais e de criancas.

Prédios piblicos seguros: construa ou repare, temporaria ou permanentemente, 0s
prédios pablicos como escolas e centros de salide para que ndo constituam risco para
a salde piblica e sejam resistentes a desastres. Tais instalacdes devem obedecer as
normas de construcdo e aos procedimentos de aprovacio técnica. E preciso garantir
seguranca e acesso a todos, inclusive as pessoas com dificuldade de locomocao e de
comunicagao (quando possivel, coordene-se com as organizagoes representantes
das pessoas com deficiéncia). Consulte as autoridades competentes ao consertar
e construir esses prédios. Estabeleca uma estratégia de operacao e manutencao
viavel do ponto de vista econdémico.

Gestdo de compras e construgdo: desenvolva um cronograma de construcdo que
inclua as principais metas, como datas de inicio e conclusao, as datas e a duracao
da realocacao das pessoas deslocadas. Isso se aplica igualmente aos casos em que
a gestao da construcdo é feita pelo proprietario ou por empreiteira. O cronograma
deve observar o inicio previsto da estacdo do ano e incluir um plano de contingéncia
para eventos imprevistos. Estabeleca um sistema de gestao e monitoramento da
construgao para os materiais, para a mao de obra e para a supervisao do local. Esse
sistema deve lidar com a terceirizacdo, aquisicao, transporte, manuseio e adminis-
tracao durante todo o processo.

Contrate mao de obra local tanto quanto possivel com a finalidade de melhorar suas
habilidades e apoiar a subsisténcia das pessoas afetadas. Contrate profissionais
especializados (como engenheiros, arquitetos, urbanistas, gerentes de contratos ou
advogados) para realizar tarefas especificas.

Zele para que as preocupacdes de natureza ambiental sejam levadas em conta.
Promova a reutilizacao socialmente adequada dos materiais recuperados quando
se puderem confirmar sua qualidade e o direito a eles; @ ver Alojamento e assen-
tamento — Norma 7: Sustentabilidade ambiental.

Melhoria e manutencdo: as respostas iniciais de alojamento normalmente fornecem
apenas um nivel minimo de espaco habitacional coberto ou fechado. No entanto, os
métodos e os materiais iniciais devem permitir que as familias mantenham, adap-
tem ou melhorem o alojamento para atender as suas necessidades de longo prazo.
As adaptacoes devem ser feitas com seguranca usando-se ferramentas e materiais
disponiveis localmente e que sejam familiares e acessiveis, sempre que possivel.

Ferramentas comunitdrias: estabeleca procedimentos que definam como usar,
manter e armazenar com seguranca ferramentas e materiais comunitarios ou de
uso compartilhado.
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6. Seguranca da posse

Seguranca da posse significa que as pessoas podem viver em suas casas sem
medo de despejo forcado, seja em situagdes de assentamentos comunitarios,
assentamentos informais, comunidades de acolhimento, seja apés o retorno. E o
fundamento do direito a moradia adequada e de muitos outros direitos humanos.
No contexto humanitario, uma abordagem incremental — ou passo a passo — pode
ser a mais adequada. Desse modo, se reconhece que é possivel apoiar as pessoas
deslocadas para que elas melhorem suas condic6es de vida em diferentes tipos de
alojamentos. Isso nao significa dar prioridade de ajuda aos que sao proprietarios,
nem necessariamente transmite a ideia de permanéncia ou de propriedade. Os
agentes de alojamento vem desenvolvendo uma compreensao do que é “suficien-
temente seguro” para o prop6sito de projetar opcoes de alojamento que apoiem
0s que se encontram em situacao de maior vulnerabilidade e inseguranca no que
tange a posse. Para obter mais informagoes sobre a devida diligéncia e o conceito
de "suficientemente seguro’, © ver Referéncias: Payne and Durand-Lasserve (2012).

Alojamento e assentamento — Norma 6:

Seguranca da posse
A populacao atingida tem seguranca da posse em suas opgoes de alojamento
e assentamento.

Acoes-chave

D Aplicar a devida diligéncia na concepcao e na implementacao do programa.

»  Alcancar o maximo de seguranca juridica possivel sobre a posse (a abordagem
“suficientemente seguro”) considerando o contexto e as restri¢des.

= Coordenar e trabalhar com autoridades locais, profissionais da area juridica e
foruns interagéncias.

IZ> Compreender o regime juridico e a realidade do terreno.

= Mapear sistemas e acordos de posse para os diferentes cenarios de
alojamento e assentamento passada a crise; identificar como eles afetam
0s grupos de maior risco.

= Trabalhar com as autoridades locais para entender quais regulamentos
serdo aplicados e quais nao serao, bem como os prazos relacionados.

= Entender como as relagdes de posse sao gerenciadas e as disputas
resolvidas, e como isso pode ter mudado desde o inicio da crise.

E> Entender como os sistemas, as combinacoes e as praticas relacionadas a
posse afetam a seguranca da posse quanto aos grupos vulneraveis.

= Incluir a seguranca da posse como um indicador de vulnerabilidade.
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= Entender quais documentos podem ser necessarios para as pessoas que
participam de um programa, observando que os mais vulneraveis podem nao
ter esses documentos ou nao conseguem ter acesso a eles.

=  Certificar-se de que a resposta nao é tendenciosa para com o ocupante-
-proprietario ou o proprietario vitalicio.

D Implementar programas de alojamento e assentamento para apoiar a
seguranca da posse.

=  Utilizar expertise local para adaptar a programacao aos diferentes tipos de
posse, especialmente aos grupos vulneraveis.

»  Certificar-se de que a documentacao, como os contratos de posse, esta
devidamente preparada e reflete os direitos de todas as partes.

»  Reduzir o risco de que o programa de alojamento possa causar ou agravar
tensdes dentro da comunidade e com as comunidades locais circundantes.

E> Apoiar a protecao contra o despejo forgado.

» Em caso de despejo ou risco de despejo, fazer encaminhamentos para
identificar solucdes alternativas de alojamento e outra forma de ajuda setorial.
= Auxiliar na resolucao de litigios.

Indicadores-chave

Porcentagem de beneficiarios de alojamentos que tém seguranca da posse
em relagao a sua opgao de alojamento e assentamento, pelo menos durante a
vigéncia de um programa de assisténcia em particular

Porcentagem de beneficiarios de alojamentos que tém um acordo adequado para
a seguranca da posse em relacdo a sua opcao de alojamento

Porcentagem de beneficiarios de alojamentos com dificuldades quanto a posse
e que tenham acessado, de forma independente ou por meio de mecanismos de
encaminhamento, servigos juridicos e/ou de resolucao de litigios

= @ ver Principio de Protegdo 4.

Notas de orientagao

Posse: & a relacdo entre grupos ou individuos quanto a moradia e terra, estabelecida
mediante leis estatutarias ou acordos consuetudinarios, informais ou religiosos. Os VQ
sistemas de posse determinam quem pode usar quais recursos, por quanto tempo o

e sob que condigdes. Existem muitas formas de arranjos de posse, que vao desde

a propriedade total e contratos formais de aluguel até a habitacao emergencial e

a ocupacao de terras em assentamentos informais. Independentemente do acordo

de posse, todas as pessoas ainda possuem direitos a moradia, terra e propriedade.

As pessoas que vivem em assentamentos informais, muitas vezes deslocadas
internamente, talvez ndo tenham o direito legal de ocupar a terra, mas ainda
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possuem o direito a moradia adequada e a protecdo contra o despejo forcado de
suas casas. Para determinar se uma seguranca da posse adequada esta em vigor, &
necessario dispor de informagdes como documentagao de posse e uso organizacional
de métodos de devida diligéncia.

A seguranca da posse é parte integrante do direito a moradia adequada. Garante
protecdo legal contra despejo forcado, assédio e outras ameacas, e permite que as
pessoas vivam em suas casas com seguranca, paz e dignidade. Todas as pessoas,
inclusive as mulheres, devem possuir um certo grau de seguranca da posse. E
importante entender como as relagdes de posse, incluindo os mecanismos de
resolucao de litigios, sao gerenciadas e praticadas e como elas podem ter mudado
desde o inicio da crise. Os dados para avaliar a seguranca da posse podem incluir
namero de litigios, taxas de despejo e percep¢des de seguranca da posse.

Posse gradual: uma das formas mais eficazes de fortalecer a seguranca da posse é
construir com base em sistemas de posse existentes, que gozam de um certo grau
de legitimidade social; @ ver Referéncias: UN Habitat and GLTN Social Tenure Domain
Model, e Payne and Durand-Lasserve (2012).

Consideragodes urbanas: 2 maioria dos deslocados urbanos vive em assentamentos
informais ou em alojamentos alugados sem contratos formais de propriedade, de
locacao e/ou de uso. Portanto, o risco de despejo forcado e as formas relacionadas
de exploracao e assédio sao uma caracteristica marcante de suas vidas. As opcoes
de assisténcia de alojamento e assentamento para areas urbanas devem tratar de
situacdes complexas de posse e levar em consideracao abordagens de posse gradual
para locatarios, colonos informais, ocupantes ilegais e outros.

NdGo causar danos: em alguns contextos, uma intervencdo humanitaria de
alojamento pode levar ao despejo de grupos vulneraveis. Em outros, a énfase nas
questdes de seguranca da posse pode aumentar o risco de despejo para grupos
vulneraveis. Uma abordagem que leve em conta a devida diligéncia identificara os
riscos enfrentados por diferentes grupos em relacao a seguranca da posse. Em
alguns casos nos quais 0s riscos a seguranca da posse sao demasiado grandes,
talvez seja melhor ndo fazer nada.

Fatores comuns desencadeantes de despejo: a ameaca de despejo deriva de uma
complexa interacao de fatores, a maioria dos quais leva também a exploracao e ao
abuso. Entre eles incluem-se:

» incapacidade de pagar aluguel, muitas vezes devido a restricoes a subsisténcia,
como ao direito ao trabalho;

= auséncia de contratos de locacao por escrito com os proprietarios, tornando as
pessoas vulneraveis ao aumento de precos e ao despejo;

= disputas com proprietarios;

= discriminacao contra as pessoas afetadas;

= restricoes @ melhoria do ambiente habitacional, de modo que aqueles que
violam as permissoes de construcao estao sob constante ameaca de despejo;

» incapacidade dos usuarios ou ocupantes de areas passiveis de constru¢ao de
regularizar sua situacao junto a administracao civil;
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= transacgoes habitacionais que ocorrem segundo modelos tradicionais ou
religiosos e, portanto, nao sao reconhecidas pela lei ou vice-versa;

= emrelacao as mulheres: divorcio, violéncia intima do parceiro e outras formas
de violéncia doméstica ou a morte do marido; e

» falta de documentacdo civil das mulheres (podem estar incluidas na
documentacao do seu pai ou do marido) e de outros grupos marginalizados ou
perseguidos.

Despejos e realocacdo: o reassentamento pode estar de acordo com a lei de direitos
humanos para proteger a salde e a seguranca dos habitantes expostos a desastres
naturais e a riscos ambientais ou para preservar recursos ambientais cruciais.
No entanto, o uso indevido de regulamentos destinados a proteger a salde e a
seguranca pablica ou o meio ambiente com a finalidade de justificar o despejo na
auséncia de risco genuino, ou quando outras opcoes estao disponiveis, & contrario a
lei internacional dos direitos humanos.
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7. Sustentabilidade ambiental

A sustentabilidade ambiental orienta uma programacao responsavel que atende
as necessidades do presente sem comprometer a capacidade das geracoes futuras
de suprir suas proprias necessidades. Ignorar as questdes ambientais no curto
prazo pode comprometer a recuperacao, piorar os problemas existentes ou causar
novos problemas; © ver Principio de ProtecGo 1 e Norma Humanitdria Essencial,
Compromissos 3 e 9.

Alojamento e assentamento — Norma 7:

Sustentabilidade ambiental
A ajuda de alojamento e assentamento minimiza os impactos negativos do
programa no meio ambiente.

Acoes-chave

D Integrar a avaliacao e a gestao do impacto ambiental em todo o planejamento

de alojamento e assentamento.

Avaliar os impactos ambientais da crise, os riscos e vulnerabilidades
ambientais para mitigar os efeitos negativos das opcoes de alojamento e
assentamento.

Incorporar um plano de gestao ambiental nos procedimentos de operacao e
monitoramento.

IZ> Selecionar os materiais e as técnicas mais sustentaveis entre as opcoes

viaveis.
Dar preferéncia aqueles que nao esgotam os recursos naturais locais nem
contribuem para danos ambientais a longo prazo.

Resgatar e reutilizar, reciclar ou redirecionar os materiais disponiveis incluindo
escombros.

E> Gerenciar residuos sélidos de forma segura, oportuna, culturalmente sensivel

e ambientalmente sustentavel em todos os assentamentos.

Coordenar-se com autoridades responsaveis pela agua, saneamento, salde,
obras publicas, com o setor privado e com outras partes intervenientes para
estabelecer ou restabelecer praticas sustentaveis de gestao de residuos.

D Estabelecer, restaurar e promover sistemas de fornecimento de energia
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seguros, confiaveis, acessiveis e ambientalmente sustentaveis.

Determinar se os sistemas de fornecimento de energia existentes tém um
impacto ambiental negativo sobre os recursos naturais, a polui¢ao, a saide e a
seguranca.
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»  Certificar-se de que quaisquer opgdes novas ou revisadas de fornecimento
de energia atendem as necessidades do usuario; dar treinamento e realizar o
acompanhamento, conforme necessario.

E> Proteger, restaurar e melhorar o valor ecoldgico dos locais ativos (como
assentamentos temporarios) durante e ap6s o uso.

= Avaliar as condi¢des ambientais de referéncia e os recursos naturais locais
disponiveis para cada lugar e identificar os riscos ambientais, incluindo aqueles
devidos a utilizacao anterior para fins comerciais ou industriais.

= Remover da area os riscos imediatos e evidentes e reparar qualquer degra-
dacao ambiental grave preservando, tanto quanto possivel, a vegetagao e a
drenagem natural.

= Deixar o local em um estado que permitira a populacao local usa-lo imediata-
mente, se possivel em condi¢des melhores do que as encontradas antes.

Indicadores-chave

Porcentagem de atividades de alojamento e assentamento precedidas de revisao
ambiental

Nimero de recomendacoes do plano de gestao e de monitoramento ambiental
que foram implementadas

Porcentagem de construcoes de alojamentos que usam métodos de obtencao e
materiais de construcao com baixa emissao de carbono

Porcentagem de residuos sélidos no local que sao reutilizados, reaproveitados
ou reciclados

«  Meta: > 70% do volume

Porcentagem de locais de assentamentos temporarios restaurados com condi-
coes ambientais melhores do que antes do uso

Notas de orientacao

A avaliagdo do impacto ambiental consiste em trés elementos: a descricdo da
situacao do meio ambiente local em relacdao ao qual a avaliacdo esta sendo feita; a
compreensao da atividade proposta e sua potencial ameaga ao meio ambiente e o
entendimento das consequéncias caso a ameaga se concretize. ((q
o

Pode ser (til consultar os 6rgaos ambientais adequados. Os principais pontos a
serem considerados em uma avaliagcao de impacto ambiental incluem:

] 0 acesso e uso e o uso dos recursos naturais locais anterior a crise, incluindo
combustivel e materiais de construcao, fornecimento de agua e gestao de
residuos;

» aextensdo dos recursos naturais disponiveis no local e o impacto da crise
sobre esses bens; e
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»  asquestoes sociais, econdémicas e culturais (inclusive os papéis de género) que
podem influenciar a sustentabilidade da resposta e melhorar sua eficacia e
eficiéncia geral.

Fornecimento de materiais: ao fornecer recursos naturais, como agua, madeira,
areia, solo e gramas, combustivel para o cozimento de tijolos e telhas, conheca
o impacto ambiental. Promova o uso de miltiplas fontes, o reaproveitamento de
materiais recuperados e a produgao de materiais alternativos. O reflorestamento
pode ser um bom modo de produzir materiais de construcao sustentaveis. Evite o
uso de materiais que tenham sido produzidos mediante a exploragao de adultos
e de criancas; @ ver Prestacdo de ajuda através de mercados.

Selecdo do local: a selecdo do local deve ser feita com base nas avaliacdes do
impacto ambiental. Por exemplo, a localizacao de assentamentos proximos a
uma infraestrutura ja existente pode reduzir os impactos ambientais associados
a construcdo de nova infraestrutura. Leve em consideracao a exposicao a riscos
climaticos; @ ver Alojamento e assentamento — Norma 2: Localizacéo e planejamento
do assentamento.

Erosdo: conserve as arvores e outras vegetacoes para estabilizar o solo e maximizar
a sombra e a protecao contra o clima. O uso de contornos naturais para servigos
como estradas, vias e redes de drenagem minimiza a erosao e as inundagoes. Se
necessario, construa canais de drenagem, drenagem encanada que corre sob
estradas ou bancos de terra cultivada para evitar a erosao do solo. Quando a
inclinacao for superior a 5%, devem-se aplicar técnicas de engenharia para evitar a
erosao excessiva.

Gerenciamento de destrocos e reutilizacdo ou reaproveitamento de residuos: o
planejamento da gestao de destrocos imediatamente apés uma crise promove o
resgate deles para reutilizacao, redefinicao ou descarte seguro.

Existe potencial para reutilizar ou reaproveitar residuos sélidos encontrados em
ambientes humanitarios. Esse reaproveitamento de materiais, como parte de uma
estratégia mais sistematica de gestao de residuos sélidos, depende de atitudes
culturais para o manuseio de residuos e da proximidade de empresas dispostas a
comprar os materiais separados. Os contextos humanitarias oferecem oportunidades
para o reaproveitamento inventivo de materiais; ® ver WASH - Gestdo de dejetos —
Norma 3.1 e WASH — Gestdo de residuos solidos — Normas 5.1 e 5.3

Energia: a0 abordar o consumo de energia, leve em consideragao o clima, os recursos
naturais disponiveis, a poluicao dentro dos ambientes e ao ar livre, o impacto na
salde, a seguranca e as preferéncias do usuario. Sempre que possivel, os programas
devem reduzir as necessidades de energia das familias. Um projeto eficiente
em termos energéticos — que utiliza métodos passivos para o aquecimento ou
resfriamento das estruturas — e o uso de utensilios domésticos eficientes do ponto
de vista energético, tais como lampadas solares, reduzem os custos domésticos e
os impactos ambientais; @ ver Seguranga alimentar e nutricdo — Norma 5: Seguranga
alimentar geral.
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Identifique os riscos para o plblico causados por fontes de energia danificadas, por
exemplo, linhas de energia com defeito ou vazamento em botijoes de gas ou em
depositos de 6leo combustivel. Coordene-se com o governo local e os fornecedores
de energia para restaurar, entregar e manter os servicos de energia. Subsidios
ou outros incentivos podem ser uma opg¢ao para garantir a seguranca e reduzir a
poluicao ou a pressao sobre o0s recursos naturais.

Gestdo dos recursos naturais: quando houver recursos naturais limitados para
sustentar um aumento significativo da habitacao humana, é essencial um plano de
gestdo de recursos. Se for necessario, consulte especialistas externos. O plano de
gestdo de recursos pode sugerir a utilizacdo de suprimento externo de combustiveis
e opgdes para a pastagem de rebanhos, para a producado agricola e para outras
fontes de renda que dependam dos recursos naturais. Assentamentos grandes
e bem geridos podem ser mais sustentaveis do ponto de vista ambiental do que
assentamentos menores, numerosos e dispersos, que nao sao tao faceis de gerir ou
monitorar. Contudo, os assentamentos comunitarios grandes podem causar mais
tensao nas comunidades de acolhida do que os assentamentos menores e dispersos.
Os agentes da area de alojamentos deveriam sempre considerar o impacto de suas
intervengdes nas necessidades de recursos naturais da populacao de acolhida;
@ ver Norma Humanitdria Essencial, Compromisso 9, e Livestock Emergency Guidelines
and Standards (LEGS).

Contextos rurais e urbanos: em geral, as pessoas que moram em areas rurais
sao mais dependentes dos recursos naturais de seu entorno imediato do que as
pessoas que habitam nas cidades. No entanto, as areas urbanas absorvem grandes
quantidades de recursos naturais como madeira, areia e cimento, tijolos e outros
materiais de construcdo naturais vindos de uma area de captagdao muito maior.
Devem-se tomar decisoes informadas quando se usam grandes quantidades de
materiais de construcao em programas para alojamentos urbanos ou em outros
programas de alojamentos em grande escala, onde os impactos ambientais podem
ir muito além da area de execuc¢ao do programa.
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Apéndice 1
Lista de verificacao para avaliacao de
alojamento e assentamento

Esta lista de perguntas serve como uma lista de verificacao para garantir que se
tenham dados adequados para embasar a resposta de alojamento e assentamento
apos a crise. A lista de perguntas nao é rigida. Use-a e adapte-a conforme a
necessidade.

As informacOes sobre as causas subjacentes a crise, a situacao da seguranca
e as pessoas-chave a serem consultadas e contatadas, assim como os dados
demograficos basicos dos deslocados e, se for o caso, da populagao de acolhida,
precisarao ser obtidos separadamente.

Analise e coordenacgao

= Foiacordado algum mecanismo de coordenagao entre as autoridades
competentes e as organiza¢cdes humanitarias?

»  Que dados de referéncia estao disponiveis sobre as pessoas atingidas? Quais
os perigos conhecidos e quais os riscos e vulnerabilidades relacionados a
alojamento e assentamento?

= Existe um plano de contingéncia para embasar a resposta?

= Queinformagdes iniciais para avaliagao ja estao disponiveis?

= Hauma avaliagao interagéncias e/ou multissetorial planejada? Ela inclui
alojamento, assentamento e artigos domeésticos?

Dados demograficos

= Quantas pessoas compdem uma residéncia em média?

» Quantas pessoas afetadas estao vivendo em diferentes tipos de moradia?
Leve em conta os grupos que nao vivem em familia, como os grupos de
criancas desacompanhadas, e moradias que ndo sao de tamanho médio,
entre outros. Desagregue os dados por sexo, idade, deficiéncia e etnia, filiagao
linguistica ou religiosa, conforme o contexto.

»  Quantas familias afetadas nao dispoem de alojamento e onde estao essas
familias?

= Quantas pessoas, desagregadas por sexo, idade e deficiéncia, que nao fazem
parte de uma unidade familiar estdo sem alojamento adequado ou sem
nenhum alojamento? Onde elas estao localizadas?

» Quantas familias afetadas e sem alojamento adequado nao foram
deslocadas e podem ser ajudadas no local de suas casas originais?

»= Quantas familias afetadas e sem alojamento adequado estao deslocadas e
necessitam ser abrigadas com familias de acolhida ou em assentamentos
temporarios?
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Quantas pessoas, desagregadas por sexo e idade, ndo dispdem de acesso a
instalagdes comunitarias como escolas, instalacdes para cuidados de salde
e centros comunitarios?

Riscos

Quais sao os riscos imediatos a vida, a salde e a seguranca resultantes da
falta de alojamentos adequados e quantas pessoas estao em risco?

Quais sao os riscos menos imediatos a vida, a salde e a seguranca das
pessoas resultantes da falta de alojamentos adequados?

Como os sistemas, os acordos e as praticas relacionadas a posse afetam a
seguranca da posse das populacoes vulneraveis e marginalizadas?

Quais sao os principais riscos para as pessoas vulneraveis, inclusive mulheres,
criancas, menores desacompanhados, e pessoas com deficiéncia ou doencas
cronicas decorrentes da falta de alojamentos adequados, e por qué?

Qual é o impacto da presenca de pessoas deslocadas sobre uma populagao de
acolhida?

Quais sao os possiveis riscos de conflito e discriminacao entre grupos da
populacao atingida, principalmente para mulheres e meninas?

Recursos e restri¢oes

Que recursos materiais, financeiros e humanos da populacao afetada
estdo disponiveis para atender a algumas ou a todas as suas necessidades
urgentes de alojamento?

Que questoes relacionadas a disponibilidade, a propriedade e ao uso de
terras afetam a capacidade das pessoas de suprir a necessidade urgente de
alojamentos, incluindo assentamentos comunitarios quando necessario?
Que riscos as potenciais populacdes de acolhida enfrentam ao acomodar
pessoas deslocadas dentro de suas proprias habitacdes ou em terras
adjacentes?

Que oportunidades e restri¢des afetam o uso de prédios ou de

estruturas existentes e intactas que estejam disponiveis para acomodar
temporariamente as pessoas deslocadas?

As terras acessiveis e nao ocupadas sao adequadas para assentamentos
temporarios, considerando-se a topografia e outras restricdes ambientais?
Que requisitos e restricoes normativas podem afetar o desenvolvimento de
solugbes para os alojamentos?

Materiais, projeto e construcio ﬁ,(r\[
o)

Que solugoes iniciais de alojamento ou de materiais de construcao foram
providenciadas pelas pessoas e pelas populacoes afetadas ou por outros
agentes?

Que materiais existentes podem ser recuperados do local afetado para uso na
reconstrucao de alojamentos?

Quais sdo as praticas de construcao tipicas das pessoas afetadas, e que
materiais elas usam para a estrutura, o telhado e as paredes externas?
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Que solugodes alternativas para o projeto ou que materiais podem estar
disponiveis e sao conhecidos ou aceitos pelas pessoas atingidas?

Que caracteristicas do projeto garantirao que todas as pessoas afetadas
possam obter e utilizar as solu¢des de alojamento de forma rapida e segura?
Como as solucoes de alojamento identificadas podem minimizar riscos e
vulnerabilidades futuras?

Como os alojamentos sao construidos normalmente e por quem?

Quem normalmente obtém os materiais de construcdo e como?

Como as mulheres, os jovens, as pessoas com deficiéncia e os idosos podem
receber treinamento ou assisténcia para participar da construcao de seus
proprios alojamentos e quais sdo as restricoes?

Quando os individuos ou as familias nao tiverem capacidade ou oportunidade
de construir seus proprios alojamentos, sera necessaria ajuda adicional? Por
exemplo: o fornecimento de assisténcia técnica ou de mao de obra voluntaria
ou contratada.

Atividades domésticas e de subsisténcia

Que atividades domésticas e de subsisténcia geralmente se realizam nos
alojamentos das pessoas afetadas ou em suas proximidades? E como o
espaco disponivel e seu desenho refletem essas atividades?

Que oportunidades legais e ambientalmente sustentaveis de apoio a
atividades de subsisténcia podem ser propiciadas por meio do fornecimento
de materiais e da construcao de solugdes para alojamento e assentamento?

Servicos essenciais e instalacdes comunitarias

Qual é a disponibilidade atual de agua para beber e para higiene pessoal?

E quais as possibilidades e as restricdes para atender as necessidades de
saneamento previstas?

Qual é a disponibilidade atual de instalacdes sociais (tais como clinicas de
salide, escolas e locais de culto) e que limitacdes e oportunidades existem para
0 acesso a essas instalagoes?

Quando prédios comunitarios, especialmente escolas, sao usados para abrigar
pessoas deslocadas, que processos e prazos existem para que voltem a ser
usados para a finalidade a que se destinam?

Populacao de acolhida e impacto ambiental
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Que questoes preocupam as populagdes de acolhida?

Quais sao as restricoes organizacionais e fisicas relacionadas a acomodagao
das pessoas deslocadas entre a populagao de acolhida ou em assentamentos
temporarios?

Quais sao as preocupagdes ambientais em relacao ao suprimento local de
materiais de construcao?

Quais sao as preocupacgdes ambientais em relacao as necessidades das
pessoas deslocadas em termos de combustivel, saneamento, descarte de
residuos e pastagem para animais, entre outras?
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Necessidades de artigos domésticos

Quais sao os artigos nao alimentares essenciais de que as pessoas afetadas
necessitam?

Alguns dos artigos nao alimentares necessarios podem ser obtidos no local?
E possivel usar dinheiro ou vales?

Sera necessaria assisténcia técnica para complementar a provisao de artigos
de apoio para o alojamento?

Vestuario e roupa de cama

Que tipos de vestuario, cobertores e roupas de cama sao usados
habitualmente por mulheres, homens, criangas e bebés, mulheres gravidas e
lactantes, pessoas com deficiéncia e idosos?

Quantas mulheres e homens de todas as idades, criancas e bebés tém
vestuario, cobertores ou roupas de cama inadequadas ou insuficientes para
que se protejam contra os efeitos negativos do clima e para que mantenham
sua salde, dignidade e bem-estar?

Quais sao os riscos potenciais para a vida, a salde e a integridade das pessoas
atingidas se suas necessidades de vestuario, cobertores ou roupas de cama
nao forem atendidas?

Que medidas de controle de vetores — especificamente o fornecimento de
mosquiteiros — sao necessarias para assegurar a salde e o bem-estar das
familias?

Cozinha e alimentacao, fogoes e combustiveis

Que utensilios para cozinhar e comer uma familia tipica possuia antes da crise?
Quantas familias ndo tém acesso a utensilios para cozinhar e comer

suficientes?

Como as pessoas afetadas normalmente cozinhavam e aqueciam suas

moradias antes da crise e onde elas cozinhavam?

Que combustivel costumavam usar para cozinhar e se aquecer antes da crise e

onde o obtinham?

Quantas familias ndo tém acesso a um fogao para cozinhar e para se aquecer,

e por qué?

Quantas familias nao tém acesso ao suprimento adequado de combustivel

para cozinhar e para se aquecer?

Que oportunidades e restri¢des (especialmente preocupagdes ambientais)

existem para que os atingidos pela crise e as populagdes adjacentes possam ((q
obter suprimento adequado de combustivel? o
Que impacto a obtencao de suprimento adequado de combustivel tem sobre

as pessoas afetadas e especialmente sobre as mulheres de todas as idades?

Existem questdes culturais em relacdo a forma de cozinhar e de se alimentar

que devam ser levadas em conta?
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Ferramentas e equipamentos

294

Que ferramentas basicas para consertar, construir ou manter um alojamento
estao disponiveis para as familias?

Que atividades de apoio a subsisténcia também podem demandar a utilizacao
das ferramentas basicas de construcao, de manutencao e de remocgao de
destrogos?

Que atividades de treinamento ou de conscientizagao poderao ser
desenvolvidas para capacitar o uso seguro das ferramentas?
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Apéndice 2

Descricao dos cenarios de assentamento

Os cenarios de assentamento permitem um primeiro nivel de classificacdo do lugar e
do modo como estao vivendo as pessoas atingidas. Conhecer a crise a partir desses
cenarios auxiliara o planejamento das estratégias de ajuda. Retina dados adicionais
para fundamentar um planejamento detalhado; © ver Apéndice 3: Outras caracteristicas
dos cendrios de assentamento.

use uma habitacao ou terra
por um periodo especifico

e aum preco determinado,
sem transferéncia de
propriedade, com base

em um contrato escrito ou
verbal com um proprietario
pablico ou privado. Pode ser
autofinanciada pelo individuo
ou pela comunidade, ou
subsidiada pelo governo ou
pela comunidade humanitaria.

Grupo populacional Cenario de Descricao Exemplos
assentamento
Pessoas nao Imovel ou terra | O ocupante é proprietario Casas,
deslocadas ocupada pelo do imovel e/ou da terra (a apartamentos,
proprietario propriedade pode ser formal terras
ou informal), é proprietario de
uma parte ou é proprietario
parceiro.
Locacao de Alocacao permite que um
imoveis ou de individuo ou familia use
terras um imével ou terra por um
periodo de tempo especifico e
a um preco determinado, sem
transferéncia de propriedade,
com base em um contrato
escrito ou verbal com um
proprietario pablico ou
privado.
Ocupacao As familias ocupam os Casas e
informal de imoveis e/ou as terras apartamentos
imoveis ou de sem a permissao explicita vazios, terras
SR do proprietario ou de desocupadas
representante designado.
Pessoas deslocadas Acordo de A locacao permite que um Casas,
dispersas locacado individuo ou uma familia apartamentos e

terras existentes
no mercado
imobiliario
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nao planejado

estabelecem espontanea

e coletivamente em um

local, criando um novo
assentamento. As familias

ou o coletivo podem ter

um acordo de locagcao com

o proprietario da terra.
Geralmente isto se da sem
um acerto prévio com 0s
agentes competentes (como
o0 proprietario, o governo local
e/ou a populacdo de acolhida).
Inicialmente, os servicos
basicos no local ndo sdo
planejados.

Grupo populacional Cenario de Descricao Exemplos
assentamento
Pessoas deslocadas Acordos de As populacoes de acolhida Casas,
acolhida disponibilizam alojamento apartamentos e
para as populagdes ou terras ja ocupadas
familias deslocadas. ou disponibilizadas
pela populagao de
acolhida
Ocupagao As familias deslocadas Casase
espontanea se estabelecem apartamentos
espontaneamente em um vazios, terras
local, sem prévio acordo com desocupadas,
0s agentes competentes beira de estradas
(como o proprietario, o
governo local, as organizagoes
humanitarias e/ou a populacdo
de acolhida).
Comunidade Acomodagoes Instalages ou estruturas Prédios pablicos,
coletivas preexistentes onde mdltiplas | centros de
familias se abrigam. Os evacuacao, de
servicos basicos e de recepgao e de
infraestrutura sao prestados | transito, prédios
de forma comunitaria ou se abandonados,
oportuniza o acesso a eles. complexos
empresariais,
construgoes
inacabadas.
Assentamento | Assentamento especialmente | Assentamentos
planejado construido cujo projeto & formais geridos
planejado e gerido e dispée de | pelo governo, pela
infraestrutura, instalacoes e ONU, ONGs ou
Servigos. pela sociedade
civil. Podem incluir
centros de transito
ou de recepcao
ou locais de
evacuacao.
Assentamento | Mltiplas familias se Assentamentos e

locais informais
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Apéndice 3
Qutras caracteristicas dos cenarios
de assentamento

Esta tabela estabelece caracteristicas secundarias que expandem os cenarios de
assentamento descritos no @ Apéndice 2. Descri¢io dos cendrios de assentamentos. O
uso da tabela para compreender minuciosamente as crises deve servir de base para
processos de planejamento bem detalhados.

Nota: A escolha das caracteristicas e sua definicao variam de acordo com o contexto e devem ser alinhadas
com a orientacdo pertinente. Se necessario, crie caracteristicas adicionais para um contexto especifico.

indiretamente

Categoria Exemplos Notas
Tipos de Refugiados, solicitantes de @ Ver Humanitarian profile support
populacées asilo, pessoas deslocadas guidance
deslocadas internamente (PDIs), (www.humanitarianresponse.info)
refugiados retornados, PDIs
retornadas, outras populacoes
de interesse (por exemplo,
migrantes)
Afetados Populagdes preexistentes, As populagdes de acolhida sdo, com

populagoes de acolhida

frequéncia, diretamente impactadas
pelas populagdes atingidas, por exemplo,
dividindo os servicos comunitarios como
as escolas ou acolhendo-as na familia.

Contexto geografico

Urbano, periurbano, rural

Periurbano: uma area entre o urbano
consolidado e as regjoes rurais.

Nivel de danos

Sem danos, danos parciais e
destruicao total

A classificacao do nivel de danos deve
embasar a decisdo quanto a seguranga
para ocupar a casa ou alojamento.

Duracao/fase

Curto, médio e longo prazo,
permanente, emergencial,
de transicao, de recuperacao,
duravel

A definicao destes termos varia e deve
ser feita no nivel da resposta.

Sistemas de posse

Legal, costumeira, religiosa,
hibrida

Acordos informais sobre habitacao ou
posse de terra sdo aqueles que incluem
ocupagoes regulamentadas e nao regu-
lamentas ou subdivis6es ndo autorizadas
de uma terra que pertence legalmente a
outros. Incluem também as varias formas
de acordos nao oficiais de aluguéis. Em
alguns casos, diversas formas de posse
podem coexistir no mesmo lugar, com
cada parte detendo certos direitos.

Formas de posse
habitacional

Propriedade, direitos de uso,
aluguel, posse coletiva

Formas de posse
da terra

Privada, comunitaria,
coletiva, de acesso aberto,
estatal/pablica
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Categoria

Exemplos

Notas

Tipo de alojamento

Barracas, alojamentos
improvisados, alojamentos
de transicao, alojamento
central, casas, apartamentos,
espacos alugados dentro de
um local maior, garagens,
trailers, contéineres

@ Ver Apéndice 4: Opcoes de ajuda

Administragao local

Administrado, administracao
remota ou moével, autoad-
ministrado, nao administrado

Administrado: sem objecao do
proprietario do local e aprovado pelas
autoridades.

De administracdo remota ou moével: nos
casos em que uma equipe administra
varios lugares.

Autoadministrado: por estrutura de
lideranga da comunidade ou comités
internos.
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Apéndice 4
Opcoes de Ajuda

Pode-se combinar uma gama de opcoes de ajuda especificas ao contexto para
atender as necessidades de pessoas afetadas. Pondere as vantagens e desvantagens
de cada uma e desenvolva o programa mais apropriado.

Opcao de Ajuda

Descrigao

Artigos domésticos

@ Ver Alojamento e assentamento — Norma 4: Artigos domésticos.

Kits de alojamento

Material de construcao, ferramentas e acessorios necessarios para criar ou
melhorar o espaco habitacional. Estudar se é o caso de fornecer materiais
estruturais como estacas e pinos ou se podem ser fornecidos pelas
familias. Considerar a necessidade de suporte adicional sob a forma de
instrucao, incentivo, educacao ou conscientizacao.

Kits de ferramentas

Ferramentas de construcdo e equipamentos necessarios para criar ou
melhorar o espaco habitacional e 0 assentamento.

Barracas

Alojamentos portateis pré-fabricados, com uma cobertura e uma estrutura.

Apoio para retorno
e transito

Apoio para pessoas afetadas que escolhem retornar ao seu lugar de
origem ou sdo reassentadas em um novo local. Tal apoio pode incluir uma
ampla gama de servicos, como a facilitagdo de transportes, passagens

ou cupons, ou itens como ferramentas, materiais e estoques de sementes.

Reforma

A reforma consiste em restaurar constru¢des danificadas ou deterioradas
para que figuem em boas condi¢des de uso, atendendo as normas e especi-
ficagoes. Se as edificacoes tiverem sofrido pequenos danos, é possivel
repara-los sem uma reforma maior. Para pessoas desabrigadas, pode ser
necessario reformar centros coletivos ou adaptar construgdes preexisten-
tes como escolas para serem usadas como alojamentos em massa.

Readaptacao

A readaptacao de edificacdes implica o fortalecimento e/ou a modificacao
do sistema estrutural da construcdo. O objetivo é tornar o edificio mais
resistente a futuros desastres, com a instalagao de funcionalidades de
seguranca. Edificacdes danificadas por crises, além de serem reparadas,
podem precisar ser readaptadas. Para pessoas desabrigadas, pode ser
necessario readaptar as casas de familias de acolhida, quando estas
correm risco de desastres.

Ajuda de acolhida

As pessoas que nao conseguem voltar para suas casas de origem
costumam ficar com a familia e amigos ou em comunidades com as quais
compartilham lagos histdricos, religiosos ou outros vinculos. A ajuda que
se pode dar ao anfitrido para que possa continuar acolhendo as pessoas
afetadas inclui o apoio para aumentar ou adaptar o alojamento familiar
existente ou a ajuda financeira e material para as despesas.

Ajuda para aluguel

A ajuda as familias atingidas para alugar acomodacdes ou arrendar terras
pode incluir contribuicées financeiras, apoio para obter um contrato

justo ou consultoria sobre normas relativas a propriedade. Aluguel & uma
despesa fixa; assim, planeje previamente estratégias de saida, promocao
da autossuficiéncia ou conexao com atividades de autossubsisténcia; ®
ver Alojamento e assentamento — Norma 3: Espaco habitacional e Norma 6:
Seguranca da posse. (Nota: A ajuda para aluguel pode injetar recursos na
populagao de acolhida ou pode esgotar o mercado e causar inflacao).
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Opcao de Ajuda

Descricao

Alojamentos
temporarios

Solucdes de alojamentos de curto-prazo com o objetivo de que eles sejam
removidos quando o proximo nivel de solucao de alojamento for oferecido.
Comumente eles sao construidos com custos limitados.

Alojamentos
de transicao

Alojamentos rapidos construidos com materiais e técnicas desenvolvidos
para passarem por uma transicao a estruturas mais permanentes. O
alojamento de transicao deve ser adaptavel, reutilizavel, desmontavel ou
removivel dos locais temporarios para locais permanentes.

Alojamento
Principal

Moradias planejadas, desenhadas e construidas para, eventualmente,

ser parte de uma casa permanente, mas sem completa-la. O alojamento
principal permite um futuro processo de expansao da moradia através de
meios e recursos proprios da familia. O objetivo & criar um espaco habita-
cional seguro e adequado, com um ou dois aposentos contendo também
instalacdes de agua e saneamento e os artigos domésticos necessarios;
@ ver Alojamento e assentamento — Norma 3: Espaco habitacional e Norma 4:
Artigos domésticos.

Reconstrucao

Demolicao e reconstrucao de estruturas que nao podem ser reparadas.

Centros de
informacao

Os centros de informacao oferecem assessoria e orientagao para as
pessoas afetadas. As informagdes oferecidas nos centros locais podem
esclarecer o direito a assessoria e a ajuda, opoes e processos de retorno,
direito a terra, acesso a remuneracao, assisténcia e assessoria técnica,
retorno, integracao e realocacao, canais de feedback e maneiras de
solicitar indenizagao, inclusive assisténcia juridica.

Expertise juridica e
administrativa

Fornecer expertise juridica e administrativa ajuda as pessoas afetadas

a conhecer seus direitos e a receber o apoio administrativo de que elas
precisam, sem custo ou a custo reduzido. Especial atencao deve ser dada
as necessidades dos grupos mais vulneraveis.

Assegurando
a posse

0 apoio para assegurar o direito de ocupagao de moradias e/ou de terras
das pessoas afetadas garante protecao legal contra despejo forcado,
assédio e outras ameagas e oferece seguranca, paz e dignidade; © ver
Alojamento e assentamento — Norma 6: Seguranca da posse.

Planejamento
de infraestrutura
e assentamento

0 apoio ao planejamento de infraestrutura e assentamento é usado para
melhorar os servigos de uma comunidade e auxiliar o planejamento de um
alojamento transitorio sustentavel e as solugdes de reconstrucao. O apoio
ao planejamento de infraestrutura e assentamento pode ser dividido

em duas categorias: aquele coordenado principalmente pelo setor de
alojamento e aquele coordenado especialmente por outros setores.

Apoio em
alojamentos
coletivos

As edificacdes existentes podem ser usadas como centros coletivos ou
como centros de evacuacdo e oferecer alojamentos rapidos. Podem ser
escolas, edificios da comunidade, playground cobertos, prédios religiosos
ou propriedades desocupadas. Tais propriedades podem precisar de
adaptacdo ou modernizagdo para ser habitadas; © ver Alojamento e
assentamento — Norma 3: Espago habitacional. Ao usar edificios escolares
para acomodar pessoas afetadas por crises, identifique e utilize estruturas
alternativas assim que possivel, para permitir que o ensino na escola
continue; @ ver Collective Centre Guidelines e Manual INEE (Requisitos
Minimos para a Educacdo: Preparagdo, Resposta e Reconstrugao).

Administracao
de assentamentos e
centros coletivos

@ ver Collective Centre Guidelines.
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Opcao de Ajuda

Descrigao

Remocao de
destrocos e
gestao dos mortos

A remocao de destrocos ajuda a melhorar a seguranca piblica e o
acesso das pessoas atingidas. Leve também em consideracdo o impacto
ambiental; @ ver Alojamento e assentamento — Normas 2 e 7.

Identificar e tratar os cadaveres apropriadamente; © ver Sadde — Norma
1.1 e WASH — Norma 6.

Recuperar e/ou Recupere ou construa infraestruturas como as de abastecimento de agua,

instalar saneamento, estradas, drenagem, pontes e eletricidade; © ver o capitulo

infraestruturas WASH para orientacdo e Alojamento e assentamento — Norma 2: Localizagdo e
planejamento do assentamento.

Recuperar e/ou Educagdo: Escolas, espacos infantis, areas seguras de recreacao; @ ver

construir Manual INEE (Requisitos Minimos para a Educagdo: Preparacdo, Resposta e

instalacées na Reconstrugdo);

comunidade Servicos de saide: Postos de salde e hospitais; @ ver Sistemas de satide —

Norma 1.1: Prestagdo de servigo de saide;

Seguranca: Postos de policia ou estruturas de vigilancia na comunidade;
Atividades comunitdrias: |ocais de encontro para tomada de decisoes,
recreacao e culto, estocagem de combustivel, cozinhas e descarte de
residuos solidos; e

Atividades Econémicas: mercados, terra e espaco para a criacdo de
animais, espaco para trabalhar por meios de subsisténcia e negocios.

Planejamento e
zoneamento
urbano e de vilas

Ao replanejar areas residenciais depois de uma crise, envolva as
autoridades locais e o setor de planejamento urbano, de modo que
sejam respeitadas as regulamentagdes e os interesses matuos de todas
as partes intervenientes; © ver Alojamento e assentamento — Norma 2:
Localizagdo e planejamento do assentamento.

Realocagao

Realocacao é um processo que consiste em reconstruir a moradia, os bens
e ainfraestrutura piblica de uma familia ou de uma comunidade numa
localizacao diferente.
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Apéndice 5

Opcoes de Implementacao

0 método de entrega da ajuda influencia a qualidade, a pontualidade, a escala da
prestacao e o custo. Selecione as opgoes de implementacdo com base em uma
compreensao dos mercados locais, inclusive dos mercados de matéria-prima, de
mao de obra e de aluguéis, em apoio a recuperacdo econémica;® ver Prestagdo de
ajuda através de mercados. Considere o modo como as opg¢des de implementagao
escolhidas impactam o grau de participacao e o senso de posse, a dinamica dos
géneros, a coesao social e as oportunidades de trabalhar pela subsisténcia.

Opcoes de implemen-
tagao

Descricao

Assisténcia técnica e
garantia de qualidade

A assisténcia técnica é parte integrante de qualquer resposta de
alojamento e assentamento, independentemente da forma de ajuda ©
ver Alojamento e assentamento — Norma 5: Assisténcia técnica.

Apoio financeiro

As familias e as comunidades podem acessar bens e servicos ou atender
as suas necessidades de alojamento e assentamento através do apoio
financeiro. Conforme o risco e a complexidade da tarefa, complemente o
apoio financeiro com assisténcia técnica e treinamento. As transferén-
cias baseadas em mercados incluem as seguintes opcoes:
Transferéncias condicionais de valores: (teis quando é vital atender a
condi¢des especificas; por exemplo, sistema de parcelamento.
Dinheiro ou vales limitados: (iteis para bens especificos ou para
estabelecer vinculos com vendedores.

Incondicionais, irrestritas e de propésito miiltiplo.

Acesso a servigos financeiros como grupos de poupanca, empréstimos,
microcrédito, seguros e garantias.

@ ver Prestacdo de ajuda através de mercados.

Apoio com material
em espécie

Adquirir e em seguida distribuir itens e materiais diretamente as fami-
lias afetadas &€ uma opgao quando os mercados locais nao conseguem
supri-los com a qualidade e na quantidade necessarias e em tempo
habil; @ ver Prestacdo de ajuda através de mercados.

Trabalho comissionado
e contratado

Comissionar ou contratar mao de obra para atingir as metas de aloja-
mento e assentamento por meio de um modelo dirigido pelo proprietario,
por empreiteiro ou por agéncias; @ ver Alojamento e assentamento —
Norma 5: Assisténcia técnica.

Capacitacao

A formacao e o fortalecimento de habilidades oferecem as partes
intervenientes oportunidades de melhorar sua capacidade de
responder individual e coletivamente, e também de interagir e deliberar
em conjunto sobre os desafios e as ferramentas comuns, como o
desenvolvimento e a implementagao de normas e cadigos de constru-
cao; @® ver Alojamento e assentamento — Norma 5: Assisténcia técnica.
Uma capacitacao bem feita permite que os especialistas concentrem-
-se na supervisao de atividades assumidas pelas partes intervenientes
e oferecam assisténcia a um maior nimero de pessoas.

Para um tabela com as possiveis opcoes de ajuda e de implementacao relativas
a situacdes de assentamento, por favor acesse www.spherestandards.org/
handbook/online-resources
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REFERENCIAS E LEITURA COMPLEMENTAR

Referéncias e leitura complementar

Instrumentos juridicos internacionais
Artigo 25 da Declarag¢do Universal dos Direitos Humanos. ONU, 1948.
http://www.mp.go.gov.br

Convencao Relativa ao Estatuto dos Refugiados. UNHCR, 1951. https://www.acnur.org/

General Comment No. 4: The Right to Adequate Housing (Art. 11.1 of the Covenant).
UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 1991. www.refworld.org

General Comment 7: The right to adequate housing (Art. 11.1 of the Covenant): forced evictions.
UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 1997. www.escr-net.org

Guiding Principles on Internal Displacement. OCHA, 1998. www.unhcr.org

Pinheiro, P. Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced
Persons. OHCHR, 2005. https://www.unhcr.org/

Geral

Camp Closure Guidelines. Global CCCM Cluster, 2014. www.globalcccmcluster.org
Emergency Handbook, 4th Edition. UNHCR, 2015. https://emergency.unhcr.org/
Humanitarian Civil-Military Coordination: A Guide for the Military. UNOCHA, 2014.
https://www.unocha.org/

Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities. Age and
Disability Consortium, 2018. www.refworld.org

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS). LEGS Project, 2014.
https://www.livestock-emergency.net/

Minimum Economic Recovery Standards (MERS). SEEP Network, 2017.
https://seepnetwork.org/

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). The Cash Learning Partnership (CaLP),
2018. https://www.calpnetwork.org/

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action (CPMS). Alliance for
Child Protection in Humanitarian Action, 2019. https://alliancecpha.org/
Post-Disaster Settlement Planning Guidelines. IFRC, 2012. https://www.ifrc.org/
Requisitos Minimos para a Educagdo: Preparagdo, Resposta e Reconstrugdo. Rede

Interinstitucional para Educagao em Situacao de Emergéncia [INEE], 2010.
https://inee.org/

UN-CMCoord Field Handbook. UN OCHA, 2018. https://www.unocha.org/ ]/1>/<r\[
fo

Cenarios de assentamento
Humanitarian Profile Support Guidance. 1ASC Information Management Working
Group, 2016. www.humanitarianresponse.info

Shelter after Disaster. Shelter Centre, 2010. http://shelterprojects.org/

Assentamento comunitario temporario
Collective Centre Guidelines. UNHCR and IOM, 2010. https://cccmcluster.org/
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http://www.refworld.org/docid/47a7079a1.html
http://www.escr-net.org/resources/general-comment-7
http://www.unhcr.org/protection/idps/43ce1cff2/guiding-principles-internal-displacement.html
https://www.unhcr.org/protection/women/50f6d7a49/principles-housing-property-restitution-refugees-displaced-persons-pinheiro.html?query=Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons
http://www.globalcccmcluster.org
https://www.unocha.org/sites/unocha/files/dms/Documents/UN OCHA Guide for the Military v 1.0.pdf
http://www.refworld.org/docid/5a844bda16.html
https://www.livestock-emergency.net/wp-content/uploads/2012/01/LEGS-Handbook-2nd-edition-web-version-1.pdf
https://seepnetwork.org/files/galleries/1750_MERS_3rd_Edition_PDF.pdf
https://www.calpnetwork.org/publication/minimum-standard-for-market-analysis-misma/
https://alliancecpha.org/en/system/tdf/library/attachments/cpms_2019_final_en.pdf?file=1&type=node&id=35094
https://www.ifrc.org/PageFiles/71111/PostDisaster_Settlement_Guidelines.pdf
https://inee.org/system/files/resources/INEE_Minimum_Standards_Handbook_2010%28HSP%29_PT.pdf
https://www.unocha.org/sites/unocha/files/%5BE-Version%5D UNCMCoord Field Handbook 2.0 %282018%29.pdf
http://www.humanitarianresponse.info/en/programme-cycle/space/document/humanitarian-profile-support-guidance
http://shelterprojects.org/files/SC-OCHA-DfID-shelter-after-disaster-2010.pdf
https://cccmcluster.org/resources/collective-centre-guidelines
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Dinheiro, vales, analises de mercado/Deficiéncia
All Under One Roof: Disability-inclusive Shelter and Settlements in Emergencies. IFRC,
2015. www.ifrc.org/

CalLP CBA quality toolbox. https://www.calpnetwork.org/

Género e violéncia de género

Guidelines for Integrating Gender-Based \/iolence Interventions in Humanitarian
Action. Inter-Agency Standing Committee (IASC), 2015. Part 3, section 11: Shelter,
Settlement and Recovery. https://gbvguidelines.org/

IASC Gender Handbook for Humanitarian Action. IASC, 2017. https://reliefweb.int/

Security of Tenure in Humanitarian Shelter Operations. NRC and IFRC, 2014.
https://www.ifrc.org/

Protecao a infancia
Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Standard 24. Alliance for
Child Protection in Humanitarian Action, 2019. https://alliancecpha.org

Escolas e edificios piiblicos
Guidance Notes on Safer School Construction (INEE Toolkit). INEE, 2009.
https://archive.ineesite.org/

Contexto urbano
Urban Informal Settlers Displaced by Disasters: Challenges to Housing Responses. IDMC,
2015. www.internal-displacement.org/

Urban Shelter Guidelines. NRC, Shelter Centre, 2010. http://shelterprojects.org/

Seguranca da posse
Land Rights and Shelter: The Due Diligence Standard. Shelter Cluster, 2013.
www.sheltercluster.org/

Payne, G. Durand-Lasserve, A. Holding On: Security of Tenure — Types, Policies, Practices
and Challenges. 2012. www.ohchr.org/

Rapid Tenure Assessment Guidelines for Post-Disaster Response Planning. IFRC, 2015.
www.ifrc.org/

Securing Tenure in Shelter Operations: Guidance for Humanitarian Response. NRC,
2016. https://www.sheltercluster.org/

The Right to Adequate Housing, Fact Sheet 25 (Rev.1). OHCHR and UN Habitat, 2014.
www.ohchr.org/

The Right to Adequate Housing, Fact Sheet 21 (Rev.1). OHCHR and UN Habitat, 2015.
www.ohchr.org/

Leitura complementar
Para sugestoes de leitura complementar, por favor, acesse
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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https://www.calpnetwork.org/learning-tools/programme-quality-toolbox/
https://gbvguidelines.org/en/
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/iasc_gender_handbook_2017.pdf
https://www.ifrc.org/Global/Documents/Secretariat/201406/NRC IFRC Security of Tenure.pdf
https://alliancecpha.org/en/system/tdf/library/attachments/cpms_2019_final_en.pdf?file=1&type=node&id=35094
https://archive.ineesite.org/en/materials/inee-guidance-notes-on-safer-school-construction
http://www.internal-displacement.org/library/publications/2015/urban-informal-settlers-displaced-by-disasters-challenges-to-housing-responses/
http://shelterprojects.org/files/NRC-urban-shelterguidelines_23-11-10_compressed.pdf
http://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/2013-December-Due diligence in shelter-A4.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Housing/SecurityTenure/Payne-Durand-Lasserve-BackgroundPaper-JAN2013.pdf
http://www.ifrc.org/Global/Documents/Secretariat/Shelter/Rapid-Tenure-Assessment-Guidelines_EN.pdf
https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/nrc_shelter_tenure_guidance_external.pdf
http://www.ohchr.org/EN/Issues/Housing/Pages/Documents.aspx
http://www.ohchr.org/EN/Issues/Housing/Pages/Documents.aspx
http://www.spherestandards.org/handbook/online-resources

LEITURA COMPLEMENTAR

Leitura complementar

Evictions in Beirut and Mount Lebanon: Rates and Reasons. NRC, 2014.
https:/www.alnap.org/help-library/evictions-in-beirut-and-mount-lebanon-
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SAUDE

Conceitos essenciais
relativos a sadde

Todos tém direito a cuidados de saiide oportunos e apropriados

As Normas Minimas Esfera para Cuidados de Salide sao uma expressao pratica do
direito a assisténcia de salde em contextos humanitarios. As normas estao funda-
mentadas nas crencas, nos principios, nas obrigacoes e nos direitos declarados na
Carta Humanitaria, os quais incluem o direito a vida com dignidade, o direito a prote-
¢ao e a seguranca e o direito a receber ajuda humanitaria conforme a necessidade.

Para uma lista que contém os principais documentos juridicos e de politicas que
informam a Carta Humanitaria, inclusive comentarios explicativos para os trabalha-
dores humanitarios, © ver Anexo 1: Fundamentos juridicos da Esfera.

A meta dos cuidados de saiide em uma crise é reduzir a morbidade e a mortalidade
excessivas

As crises humanitarias tém um impacto significativo na salde e no bem-estar das
populacoes atingidas. O acesso a servicos de satde que salvam vidas é crucial nos
estagios iniciais de uma emergéncia. Os servicos de saide podem incluir a promo-
cao de salde, a prevencao, o tratamento, a reabilitacao e os cuidados paliativos em
qualquer estagio da resposta.

0 impacto de uma crise sobre a salde plblica pode ser direto (lesdo ou morte devido
a propria crise) ou indireto (mudancas nas condi¢oes de vida, deslocamento forcado,
falta de protecao legal ou menor acesso a cuidados de salde).

Excesso de populacao, alojamento inadequado, saneamento deficiente, quanti-
dade e qualidade insuficiente de agua e seguranca alimentar reduzida aumentam
o risco de desnutricdo e de surtos de doencas transmissiveis. Fatores extremos de
estresse também podem desencadear transtornos de saide mental. A erosao dos
mecanismos de suporte social e dos sistemas de autoajuda pode levar a adogao de
mecanismos negativos de enfrentamento e a reducao da busca de ajuda. O acesso
reduzido a cuidados de salde e o suprimento interrompido de medicamentos podem
suspender um tratamento em curso, tais como a assisténcia médica materna e o
tratamento de HIV, de diabetes e de transtornos da salde mental.

0 objetivo principal de uma resposta de salde durante uma crise é prevenir e reduzir
a mortalidade e a morbidade excessivas. Os padroes de mortalidade e de morbidade
e, portanto, as necessidades de assisténcia médica variam de acordo com o tipo e a
extensao de cada crise.

Os indicadores mais (teis para monitorar e avaliar a gravidade de uma crise sao a
taxa bruta de mortalidade (TBM) e a taxa bruta de mortalidade em menores de 5
anos (TBMM5), mais sensivel. Uma duplicacdo ou mais da TBM ou TBMMS5 de refe-
réncia indica uma emergéncia significativa em saltde plblica e requer uma resposta
imediata; © ver Apéndice 3: Formulas para calcular indicadores essenciais de sadde.
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Na auséncia de uma base de referéncia conhecida, os seguintes constituem parame-
tros de emergéncia:

=  TBM>1/10.000/dia
=  TBMMS5 >2/10.000/dia

Os parametros de emergéncia devem ser decididos para cada pais. Por exemplo,
onde uma TBMMS5 de referéncia ja ultrapassa os patamares de emergéncia, seria
antiético esperar que dobrasse de valor.

Apoiar e desenvolver sistemas de salide existentes

Uma abordagem de sistemas de salde devera progressivamente reconhecer o direito
a salde durante a crise e a recuperacao; portanto, & importante refletir sobre como
apoiar os sistemas existentes. A contratacdo de pessoal (nacional e internacional)
tera implicacdes nos sistemas nacionais de salde, no curto e no médio prazo. Apds
uma analise, intervencdes em salde bem planejadas podem melhorar os sistemas
de salde existentes, sua futura recuperacao e seu desenvolvimento.

Na primeira fase de uma crise, priorize rapidas avaliagbes multissetoriais e avalia-
¢Oes dirigidas ao setor de sadde. Informacoes incompletas e areas inacessiveis nao
devem impedir a tomada oportuna de decisdes no ambito da saldde pablica. Realize
avaliagdes mais abrangentes o mais cedo possivel.

As crises urbanas requerem uma abordagem diferenciada de respostas em saide

As respostas urbanas devem levar em conta a densidade populacional, as politicas
sobre ambientes construidos e os servicos sociais existentes. E desafiador identifi-
car pessoas em situacdo de risco ou sem acesso a cuidados de satide. A dimensao
da necessidade pode rapidamente superar o servigo que se pode prestar. As pessoas
que procuram refligio nas vilas e nas cidades raramente conhecem os servicos de
salde existentes ou como acessa-los, arriscando-se a um aumento ainda maior de
doencas transmissiveis. A divulgacao ira ajudar as pessoas a lidar com novos fatores
urbanos de estresse, tais como acesso inadequado a alojamento, alimento, cuidados
de salde, emprego ou redes de apoio social.

Nas cidades, os rumores e a desinformacao espalham-se rapidamente. Use a
tecnologia para divulgar informacao imediata e precisa sobre assisténcia e servicos
de sadde. Os prestadores de cuidados secundarios e terciarios de satde sao geral-
mente mais ativos nas cidades; portanto, aumente sua capacidade de prestar cuida-
dos primarios de salde. Envolva-os em sistemas de alerta precoce e de resposta
a doengas transmissiveis e aumente a capacidade deles de prestar seus servicos
especializados habituais.

Estas Normas Minimas néo devem ser aplicadas isoladamente

As Normas Minimas deste capitulo refletem o conteldo essencial do direito a cuida-
dos de salide adequados e contribuem para a conscientizacao progressiva desse
direito em nivel mundial. Esse direito esta ligado aos direitos a agua e ao sanea-
mento e a alimentacao e alojamento. O cumprimento das Normas Minimas Esfera
em uma area influencia o progresso em outras areas; coordene-se e colabore de
perto com outros setores.
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Trabalhe de modo coordenado com autoridades locais e com outras agéncias de
resposta para assegurar que as necessidades sejam atendidas, que os esforcos
nao sejam duplicados e que a qualidade da resposta de salde seja otimizada. A
coordenacao entre os agentes de salde também é importante para atender as
necessidades de maneira imparcial e garantir que as pessoas que estejam em
areas de dificil acesso, em situacao de risco ou de marginalizacao também tenham
acesso aos cuidados. As referéncias cruzadas ao longo do Manual sugerem possiveis
correspondéncias.

Quando as normas nacionais estiverem aquém das Normas Minimas Esfera, traba-
Ihe com o governo para eleva-las progressivamente.

As prioridades devem ser decididas com base em informagodes idéneas compartilha-
das entre os setores e devem ser revisadas a medida que a situagao evolui.

0 Direito Internacional protege especificamente o direito a cuidados de saide

Os cuidados de sadde devem ser prestados sem discriminagao e devem ser acessi-
veis, ou seja, devem estar disponiveis, ser aceitaveis, economicamente acessiveis e
de boa qualidade. Os Estados estao obrigados a assegurar esse direito durante uma
crise; @ ver Anexo 1: Fundamentos juridicos da Esfera.

Pode-se garantir o direito a cuidados de salide somente se:

» apopulacao esta protegida;

= 0s profissionais responsaveis pelo sistema de salde estao bem treinados e
comprometidos com principios éticos universais e normas profissionais;

»  osistema de salde atende as Normas Minimas; e

= o Estado esta apto e disposto a estabelecer e manter condi¢des seguras e
estaveis nas quais os cuidados de saide podem ser prestados.

Ataques, ameacas e outras obstrucoes violentas ao trabalho da equipe de salde,
a instalagoes ou a transporte médico configuram violagdes do Direito Internacional
Humanitario. As protegdes contra tais violagdes derivam das obrigagdes basicas de
respeitar e proteger os feridos e os enfermos.

As organizagdes humanitarias devem estudar cuidadosamente a natureza de qual-
quer ameaca e como lidar com ela. Por exemplo, um ataque de um exército nacional
e uma ameaca vinda da comunidade local podem ser tratados de modo distinto;
@ ver Consideracbes especiais para proteger os cuidados de salde a seguir.

Vinculos com os Principios de Prote¢do e com a Norma Humanitaria Essencial

Os agentes de salde devem cuidar dos feridos e dos doentes de uma maneira
humana oferecendo atendimento imparcial, sem distincao e com base na necessi-
dade. Garantir a confidencialidade, a protecao de dados e a privacidade é crucial para
proteger os individuos de violéncia, de abuso e de outros problemas.

Geralmente a equipe médica é quem presta 0s primeiros socorros em casos de
violéncia contra individuos, incluindo a violéncia de género e o abuso ou abandono
de criancas. Treine a equipe para identificar e encaminhar os casos aos agentes de
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bem-estar social ou de prote¢ao usando sistemas confidenciais de comunicagao e
de encaminhamento. Uma crianga desacompanhada ou separada em uma situacao
critica de salde que necessite de cuidados extemos, mas que nao tenha um respon-
savel legal para consentir, constitui um desafio particular em termos de protecao.
Se possivel, consulte a crianca e as autoridades locais competentes. O direito a vida
e a cuidados de salde é essencial para se atenderem os interesses superiores da
crianga e pode ter primazia sobre o direito ao consentimento. As decisdes devem
ser sensiveis ao contexto e as normas e praticas culturais. A saida do corpo médico
internacional, o encaminhamento e a movimentacao de criangas desacompanhadas
exigem rigorosa documentacao, bem como o envolvimento de servicos de protecao
e de autoridades locais.

Cada vez mais, os cuidados de salde devem ser prestados no mar, inclusive em
aguas internacionais, ou quando as pessoas sao trazidas a terra. Isso acarreta difi-
culdades especificas de protecdo e complexidades politicas, requerendo cuidadoso
planejamento, prontidao e atenuacao dos riscos a protecao.

Avalie com atencdo a cooperacao civil-militar, particularmente durante conflitos.
Os grupos militares e armados podem ser importantes provedores de cuidados de
salde, até mesmo para civis. As agéncias humanitarias podem, como Gltimo recurso,
ter de usar capacidades militares como o suporte de infraestrutura para restabele-
cer o fornecimento de energia as instalacoes de salde ou para prestar assisténcia
logistica, como o transporte de artigos de salde ou a evacuacao médica. No entanto,
a dependéncia em relagao aos militares deve ser avaliada no contexto do acesso aos
cuidados de salde e das percepcoes de neutralidade e imparcialidade; © ver Carta
Humanitdria e Cendrios com a presenca de forcas militares domésticas ou internacionais
em O que é a Esfera?

Ao aplicar as Normas Minimas, todos os nove compromissos da Norma Humanitaria
Essencial devem ser respeitados. Os mecanismos de feedback devem ser ativa-
dos durante respostas de assisténcia a salde; ® ver Norma Humanitdria Essencial,
Compromisso 5.

Consideracdes especiais para proteger os cuidados de saiide

Prevenir ataques a instalagdes de sadde, ambulancias e profissionais da area de
salde exige um esforgo continuo nos niveis internacional, estatal e comunitario. A
natureza das ameacas varia muito segundo o contexto e deve ser estudada e comu-
nicada. Para proteger os cuidados de salde, os agentes de salde devem levar em
conta as seguintes questdes em seu trabalho e no apoio a ministérios da sadde ou a
outras entidades relevantes.

Durante as emergéncias, e especialmente durante um conflito, os agentes de salde
devem-se apresentar como neutros e imparciais e agir de acordo com esses prin-
cipios, ja que a situacao pode nao ser bem compreendida pelas partes em conflito,
pela comunidade ou pelos pacientes.

Ao fornecer servicos médicos extremos, capazes de salvar vidas, siga os principios
humanitarios e ofereca cuidados imparciais com base somente na necessidade. Para
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promover a neutralidade, cuide dos feridos e dos doentes sem distingao, garanta a
seguranca do paciente e mantenha a confidencialidade das informacdes médicas e
dos dados pessoais.

A aceitacdo por parte das comunidades, dos funcionarios e de setores locais em
conflito pode ajudar a proteger os servicos de salde. Os agentes de salde devem
educar as pessoas ao seu redor e manter a percepgao que elas tém de imparcialidade
e de neutralidade. Entre os fatores que influenciarao essa percepcao incluem-se o
padrdo de atendimento de uma unidade de salde, a qualidade de seus servicos e sua
localizagao (por exemplo, se situada perto de um campo militar).

As unidades de salde usualmente seguem uma politica que nao tolera o porte de
armas, as quais devem ser deixadas do lado de fora do estabelecimento ou da ambu-
lancia. Isso promove um ambiente neutro; pode ajudar a evitar tensoes ou a escalada
de conflitos dentro da unidade e pode evitar que a instalacao se torne, ela mesma,
um alvo.

Tome medidas de seguranca fisica para proteger a unidade e a equipe contra os peri-
gos. Ao mesmo tempo, compreenda como as medidas de seguranca podem afetar a
percepcao do piblico em geral e sua aceitacao da unidade de salde.

As organizacoes humanitarias devem ponderar os riscos e as vantagens do modo
como elas personalizam seus servigos e como isso afeta a confianga e a aceitacao
por parte da comunidade. Manter uma postura discreta (por exemplo, ndo colocar
seu logo ou marca em bens ou em determinados locais) pode ser apropriado em
algumas operagoes, enquanto, em outras, pode ser melhor exibir grandes logotipos
em bens ou em determinados locais.
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1. Sistemas de saldde

Um sistema de salde que funcione corretamente consegue atender a todas as
necessidades de cuidados em uma crise, de modo que, mesmo se a crise de salde
for de grandes proporgdes como um surto do Ebola, outras atividades de cuidados
podem ter continuidade. As afec¢des facilmente trataveis ainda serdo tratadas e os
programas de atencdo primaria a salde materno-infantil continuardo reduzindo o
excesso de mortalidade e de morbidade. Qualquer agente que promova, restaure
ou mantenha a satde contribui para o sistema geral de sadde. O sistema de salde
abrange todos os niveis, desde o nivel nacional, regional, distrital e comunitario até o
dos cuidadores domésticos, dos militares e do setor privado.

Numa crise, os sistemas de salde e a prestacdo de servicos de sadde frequente-
mente ficam debilitados, mesmo antes de a demanda aumentar. Podem-se perder
trabalhadores da area de salde; o fornecimento de suprimentos médicos pode ficar
interrompido ou a infraestrutura pode ficar danificada. E importante entender o
impacto da crise nos sistemas de salde para determinar as prioridades da resposta
humanitaria.

Os agentes humanitarios raramente atuam em uma emergéncia em que nao haja
um sistema de salde preexistente. Quando o sistema é fraco, ele precisara ser refor-
cado ou desenvolvido (por meio de protocolos de encaminhamento, da organizagao e
da analise de informacdes de salde, por exemplo).

As normas nesta secao abordam cinco aspectos essenciais de um sistema de satde
que funciona corretamente:

»  oferta de servicos de salde de qualidade;

»  equipe de salde treinada e motivada;

»  suprimento, gestao e uso adequado de remédios, material de diagnéstico e
tecnologia;

» financiamento adequado dos cuidados de saide; e

» boainformacdo e analise da saide.

Esses aspectos afetam uns aos outros de muitas maneiras. Por exemplo, trabalha-
dores de satde em ndmero insuficiente ou a falta de remédios essenciais afetarao
a oferta de servigo.

Lideranca e coordenacao sao vitais para assegurar que as necessidades sejam
atendidas de uma maneira imparcial. O Ministério da Salde geralmente lidera e
coordena a resposta e pode requisitar a assisténcia de outros agentes de salde.
As vezes, o ministério ndo tem capacidade ou ndo deseja assumir esse papel de
modo eficiente e imparcial, entao outra agéncia deve assumir a responsabilidade.
Se o Ministério da Satde n3ao tem acesso ou nao € aceito em todas as areas do
pais, os agentes humanitarios devem procurar apoiar o sistema existente e aceito,
especialmente em uma emergéncia aguda. Avalie com aten¢ao como trabalhar com
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agentes nao estatais e outros e a habilidade que eles tém de coordenar ou prestar
cuidados de salde para a populagao.

0 acesso a populagdo é importante, mas deve ser ponderado a partir de uma
compreensao clara dos principios humanitarios e das implicagdes para uma assis-
téncia imparcial e neutra. Deve haver coordenagao em todos os niveis de cuidados de
salde, do nacional ao comunitario; entre eles e com os outros setores, como WASH,
nutricao e educagao, assim como com grupos intersetoriais de trabalho técnico, como
os grupos de salde mental e de apoio psicossocial, de violéncia de género e de HIV.

Sistemas de saide — Norma 1.1:

Prestacao de servicos de saiide
As pessoas tém acesso a um servico integrado de satde de qualidade que é
seguro, efetivo e centrado no paciente.

Acoes-chave

D Prover cuidados suficientes e adequados nos diferentes niveis do sistema de
salde.

= Priorizar servicos de saide em nivel nacional ou no nivel operacional mais
proximo em emergéncias agudas, segundo o tipo de crise, perfil epidemiol6-
gico e capacidade do sistema de saide.

= l|dentificar os diferentes tipos de servicos que deveriam estar disponiveis em
diferentes niveis (doméstico, comunitario, centro de salde e hospitalar).

E> Estabelecer ou reforcar mecanismos de triagem e sistemas de
encaminhamento.

= Implantar protocolos para triagem em unidades de saide ou locais em situagdes
de conflito, de modo que se identifiquem e se tratem ou se estabilizem rapida-
mente as pessoas que precisam de atencao imediata, antes de ser encaminha-
das e transportadas para outro local para receber cuidados adicionais.

= Assegurar que se facam encaminhamentos efetivos entre os niveis de cuidados
e servicos, inclusive entre servicos de transporte de emergéncia protegidos e
seguros e entre setores, tais como os de nutricao ou de protecgao a infancia.

E> Adaptar ou usar protocolos padronizados para atendimentos de salde, manejo
de casos e uso racional de medicamentos.

= Usar os padrdes nacionais, inclusive listas de medicamentos essenciais, e
adapta-los ao contexto emergencial.

=  Usar as diretrizes internacionais se as nacionais estiverem desatualizadas ou
indisponiveis.

D Prestar cuidados de sadde que garantam os direitos dos pacientes a dignidade,
a privacidade, a confidencialidade, a seguranca e ao consentimento informado.
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= Garantir seguranca e privacidade para que todos possam ter acesso a assis-
téncia, incluindo pessoas em condicoes frequentemente associadas a estigma,
como HIV ou doencas sexualmente transmissiveis (DSTs).

E> Prestar cuidados de salde seguros e evitar danos, eventos médicos
adversos ou abuso.

= Implementar um sistema para comunicar e revisar eventos médicos adversos.
»  Estabelecer uma politica de dendncia de qualquer abuso ou violéncia sexual.

@ Usar medidas apropriadas de prevencao e controle de infec¢oes (PCl) incluindo
as normas minimas WASH e os mecanismos de descarte de residuos médicos
em todos os ambientes de salde.

= Durante surtos de doencas como célera ou Ebola, solicitar orientacoes abran-
gentes junto as corporacoes especializadas, como a Organizacao Mundial de
Sadde (OMS) e Médicos Sem Fronteiras (MSF).

D Fazer a gestao dos mortos ou enterra-los de uma forma segura, digna e
culturalmente apropriada, baseada em boas praticas de sadde publica.

Indicadores-chave

Porcentagem da populacao capaz de acessar cuidados primarios de salide em até
uma hora a pé de suas residéncias

«  Minimo de 80%

Porcentagem de unidades de salide que prestam servigos prioritarios de salide
= Minimo de 80%

Nimero de leitos de internacao (excluindo leitos de maternidade) por 10.000
pessoas

=  Minimode 18

Porcentagem da populacao que necessita de um encaminhamento e que é vista
no nivel de cuidados de saiide seguinte

Porcentagem de pacientes encaminhados em tempo adequado

Notas de orientacao

0 acesso a cuidados de salde depende da disponibilidade dos servicos, inclusive do
alcance fisico, da aceitabilidade e da acessibilidade econémica para todos.

Disponibilidade: os cuidados de saide podem ser prestados através de uma combi-
nacdo de unidades de salde em nivel comunitario, tanto moéveis quanto fixas. O
ndmero, o tipo e a localizacao de cada uma variam segundo o contexto. Uma diretriz
geral para planejar a cobertura de unidades de sadde fixas é:

* 1 unidade de sadde para cada 10.000 pessoas; e
» 1 hospital de bairro ou rural para cada 250.000 pessoas.
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Contudo, esses valores nao garantem que a cobertura de cuidados de salde seja
adequada em todos os contextos. Em areas rurais, pode ser melhor estabelecer
a meta de uma unidade para cada 50.000 pessoas combinada com programas de
manejo de casos na comunidade e em clinicas méveis. Em areas urbanas, as unida-
des secundarias de salde podem ser o primeiro ponto de acesso e, portanto, cobrir
os cuidados primarios para uma populacao maior que 10.000 pessoas.

Em emergéncias, é crucial dispor da capacidade maxima de cuidados de saide.
Evite a duplicacdo dos servicos existentes, o que pode desperdicar recursos e redu-
zir a confianga nas unidades que ja existem. As pessoas necessitam retornar com
confianca aquelas unidades quando as temporarias fecharem.

Monitore a taxa de utilizacao dos servicos. Taxas baixas podem indicar ma quali-
dade, barreiras relacionadas a custos diretos ou indiretos, preferéncia por outros
servigos, superestimagao da populacao ou outros problemas de acesso. Taxas de
utilizac@o mais altas podem sugerir um problema de sadde puablica ou a subesti-
macao da populacdo beneficiaria, ou podem indicar problemas de acesso em outra
parte. Todos os dados deveriam ser analisados por sexo, idade, deficiéncia, origem
étnica e outros fatores que podem ser relevantes no contexto. Para calcular a taxa
de utilizacao, @ ver Apéndice 3.

Aceitabilidade: consulte todos os setores da comunidade para identificar e lidar com
os obstaculos ao acesso a servigos por diferentes partes da comunidade e por todas
as partes em conflito, especialmente pelos grupos de risco. Trabalhe com mulheres,
homens, criancas, pessoas com HIV ou com alto risco de HIV, pessoas com deficién-
cia e idosos para compreender o comportamento de procura por salde. A interacao
com as pessoas durante o planejamento dos cuidados de salde aumentara a partici-
pacao ativa dos pacientes e facilitara que os cuidados sejam prestados no momento
mais oportuno.

Viabilidade econémica: © ver Sistemas de satide — Norma 1.4: Financiamento da satide.

Cuidados em nivel comunitdrio: os cuidados primarios de sadde incluem o cuidado
domiciliar e o comunitario. O acesso a cuidados primarios de satde pode se dar por
intermédio de agentes comunitarios de salde (ACS) ou de voluntarios, de educa-
dores de seus pares ou em colaboracdo com os comités de salde de bairro com a
finalidade de aumentar a participacdo do paciente e da comunidade. A assisténcia
pode ir desde programas de prevencao até a promogao de salde ou o manejo de
casos e depende do contexto. Todos os programas devem estabelecer vinculos com
a unidade de cuidados primarios de salde mais proxima para assegurar um atendi-
mento integrado, supervisao clinica e monitoramento do programa. Se os agentes
comunitarios de salde estao fazendo triagem de desnutricao aguda, é necessario o
encaminhamento a servigos de nutricdo na unidade de salide ou em outros locais;
@ ver Avaliagoes da seguranca alimentar e da nutricGo — Norma 1.2: Avaliacdo nutricio-
nal. Realize a integracao entre cuidados de salde e programas comunitarios em
outros setores, tais como WASH e nutricao © ver WASH: promogdo de higiene — Norma
1.1 e Seguranga alimentar e nutricdo: gestao da desnutricao — Norma 2.1.
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Os sistemas de encaminhamento de emergéncia com mecanismos de transporte
predeterminados, seguros e protegidos, devem estar disponiveis 24 horas por dia, 7
dias por semana. Deve haver um procedimento de transferéncia clinica entre quem
encaminha o paciente e o profissional de salide que o recebe.

Direitos dos pacientes: desenhe instalagdes e servicos de salde de forma a asse-
gurar privacidade e confidencialidade, por meio de salas de consulta separadas, por
exemplo. Procure o consentimento informado dos pacientes ou de seus responsa-
veis antes de procedimentos médicos ou cir(rgicos. Trate de quaisquer fatores espe-
ciais que possam influenciar o consentimento informado e a seguranca, tais como
idade, género, deficiéncia, idioma ou etnia. Defina o quanto antes mecanismos para
o feedback dos pacientes. Proteja os dados do paciente; © ver Sistemas de satde —
Norma 1.5: Informacées de salde.

Instalacées apropriadas e seguras: aplique protocolos racionais de uso de remédios
e gestao segura de medicamentos e aparelhos; © ver Sistemas de saide — Norma
1.3: Medicamentos e aparelhos médicos essenciais.

Certifique-se de que as instalacdes sao adequadas, mesmo em emergéncias. Deve
haver espacos reservados para consultas; um fluxo organizado de pacientes; espaco
de 1 m entre os leitos; ventilacdo; uma sala de esterilizacao (que ndo seja ao ar livre)
para hospitais; suprimento de energia suficiente para manter funcionando os equi-
pamentos cruciais e estruturas WASH adequadas. Durante os surtos de doencas,
devem se revisar as necessidades e as orientagdes sobre a infraestrutura, incluindo,
por exemplo, as zonas de triagem, de observacao e de isolamento.

Tome medidas para tornar as instalacoes de salde seguras, protegidas e acessiveis
durante uma crise como enchente ou conflito.

A prevencgdo e o controle de infeccées (PCl) sao fundamentais em todos os contex-
tos para prevenir doencas e resisténcia microbiana. Mesmo fora de uma contingén-
cia de crise, 12% dos pacientes, em nivel internacional, desenvolvem uma infeccao
enquanto recebem cuidados de saide, e 50% das infec¢des pos-cirlrgicas sao resis-
tentes aos antibiéticos mais conhecidos.

Entre os componentes essenciais da PCl incluem-se: a elaboracao e a aplicacao de
diretrizes (sobre precaucdes-padrao, precaucoes baseadas na transmissao e em
técnicas clinicas assépticas); a alocacdo de uma equipe de PCl em cada ambiente;
a capacitacao da forca-tarefa de salde; o monitoramento de programas e a incor-
poracao da deteccao de infec¢des associadas a prestacao de salde e resisténcia
microbiana aos sistemas de monitoramento. Os ambientes de salde devem ser
adequados a dotagao de pessoal, a carga de trabalho, a ocupagao de leitos (ndo mais
do que um paciente por leito) e as instalacdes construidas e devem manter praticas
seguras de higiene; @ ver Sistemas de satde — Norma 1.2: For¢a de trabalho de sadde;
@ ver Instalagoes apropriadas e seguras acima, e infraestrutura e equipamento WASH,
@® ver WASH — Norma 6: WASH em ambientes de sadde.

As precaucoes-padrao fazem parte das medidas de prevencao e controle de infec-
coes (PCl), entre elas:
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= Prevencdo de lesoes por objetos cortantes: manipule com cuidado agulhas,
bisturis e outros objetos cortantes, por exemplo, ao limpar instrumentos usados
ou ao descartar agulhas usadas. Qualquer pessoa com lesao por objeto cortante
deve receber profilaxia p6s-exposicao (PPE) para HIV no maximo em 72 horas;
@ ver Cuidados essenciais de sadde: satde sexual e reprodutiva — Norma 2.3.3: HIV.

= Uso de equipamento de protecdo individual (EPJ): forneca EPI adequado, em
funcao do risco e da tarefa a ser executada. Avalie o tipo de exposicao espe-
rada (por exemplo, respingo, borrifo ou contato) e a categoria da transmissao
da doenca, a durabilidade e a adequacao do EPI para a tarefa (por exemplo, se
é resistente ou a prova de fluido) e se é do tamanho adequado. Eventual EPI
adicional vai depender do tipo de transmissao: contato (por exemplo, roupa ou
luvas), goticulas (mascaras cirdrgicas precisam ser usadas quando se estiver a
uma distancia de até 1 m do paciente) ou aéreo (mascaras respiratérias); © ver
WASH — Norma 6: WASH em ambientes de saude.

»  Outras medidas incluem: higiene das maos, manejo de residuos de cuidados
de salde, higiene respiratdria e da tosse, manutencao do ambiente limpo,
limpeza dos aparelhos médicos, e compreensao dos principios da assepsia;
@ ver WASH — Norma 6: WASH em ambientes de satde.

Eventos adversos: 10% dos pacientes hospitalizados em todo o mundo sofrem um
evento adverso (mesmo fora de uma crise humanitaria); a maior parte por procedi-
mentos cirlrgicos ndo seguros, por erros de medicacao e por infec¢des associadas
ao tratamento de satde. Deve-se manter um registro de eventos adversos em cada
unidade de salde e audita-lo para promover o aprendizado.

Gestdo de mortos: use 0s costumes e as praticas religiosas locais para fazer a gestao
dos mortos respeitosamente; identifique e restitua os restos mortais as familias.
Seja uma epidemia, seja um desastre natural, um conflito ou morte em massa, a
gestao de mortos requer coordenacao entre os setores de salde, WASH, juridico, de
protecao e forense.

Os cadaveres raramente representam um risco imediato a salde. Certas doengas
(por exemplo, cdlera ou Ebola) necessitam de um manejo especial. O trabalho de
recuperacao dos mortos pode requerer EPI, equipamento para recuperacao, trans-
porte e armazenamento, assim como documentacao; © ver WASH — Norma 6: WASH
nos ambientes de saude.

Sistemas de saide — Norma 1.2:

Forca de trabalho de saide
As pessoas tém acesso a profissionais de salde devidamente qualificados
em todos os niveis de cuidados de salde.

Acoes-chave

D Revisar os niveis de pessoal existentes e sua distribuicao em relacdo as
classificages nacionais para identificar lacunas e areas subatendidas.

318



SISTEMAS DE SAUDE

= Manter controle dos niveis de funcionarios para cada 1.000 pessoas, por
funcao e por local de trabalho

E> Treinar os funcionarios para suas fungoes de acordo com os padroes nacionais
ou as diretrizes internacionais.

»  Reconhecer que, em emergéncias agudas, os funcionarios podem ter funcoes
mais amplas e precisar de capacitacao e de suporte.
» Introduzir cursos de reciclagem quando a rotatividade for alta.

E> Apoiar os profissionais de salide para que operem em um ambiente de
trabalho seguro.

» Implementar e defender o uso de todas as medidas possiveis para proteger os
profissionais de saide em situacoes de conflito.

= Proporcionar formagao em salde ocupacional e imunizacao contra hepatite B
e tétano para os trabalhadores clinicos.

»  Adotar medidas de prevencao e controle de infeccdes (PCl) e disponibilizar
equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados para que os funcionarios
desempenhem suas funcoes.

D Desenvolver estratégias de incentivos e salarios que reduzam as diferencas
salariais e a distribuicao desigual de trabalhadores de sadde entre o Ministério
da Salde e outros prestadores de cuidados de salde.

E> Compartilhar dados e informacdes sobre a disponibilidade da equipe com o
Ministério da Sadde e outros drgaos competentes locais e nacionais.

»  Manter-se informado sobre o deslocamento e a partida de trabalhadores de
salde durante os conflitos.

Indicadores-chave

Ndmero de agentes comunitarios de saiide para cada 1.000 pessoas

*  Minimo de 1 a 2 agentes comunitarios de saltde

Porcentagem de partos atendidos por pessoal qualificado (médicos, enfermeiras,
parteiras)

= minimo de 80%

Nidmero de pessoas especializadas, como atendentes de parto (médicos,
enfermeiras, parteiras) para cada 10.000 pessoas

= Minimo de 23 para cada 10.000 pessoas

Toda a equipe de saiide que realiza trabalhos clinicos recebeu treinamento em
protocolos clinicos e gestao de casos
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Notas de orientacao

Disponibilidade de profissionais de saiide: a equipe de profissionais de sadde inclui
médicos, enfermeiros, parteiras, oficiais clinicos, técnicos de laboratério, farmacéuti-
cos e agentes comunitarios de salde, bem como equipe de gestao e apoio. O nimero
e o perfil dos trabalhadores devem corresponder as necessidades da populagao e
dos servicos. A falta de pessoal pode resultar em carga excessiva de trabalho e falta
de seguranca nos cuidados de sadde. Integre os profissionais de salde existentes a
resposta de emergéncia.

Ao recrutar e treinar a equipe local, siga as diretrizes nacionais (ou as internacionais,
se as nacionais nao estiverem disponiveis). O recrutamento da equipe internacional
deve seguir a legislacdo nacional e a do Ministério da Sadde (por exemplo, quanto a
prova de qualificacdo, especialmente para a pratica clinica).

Leve em consideracao o cuidado de pessoas em areas rurais e urbanas de dificil
acesso, incluindo aquelas proximas a conflitos. A equipe deve prestar assisténcia a
pessoas de todas as etnias, idiomas e afiliacoes. Recrute e capacite profissionais de
salde de nivel mais baixo para a realizacao de servico estendido na comunidade,
manejo de casos em equipes moveis ou postos de salide e desenvolva mecanismos
fortes de encaminhamento. Planos de incentivos podem ser necessarios para traba-
Ihar em areas dificeis.

Agentes comunitdrios de satide (ACS) a programacao comunitaria com ACS (inclusive
voluntarios) aumenta o alcance a populacoes de dificil acesso, inclusive as populagdes
marginalizadas ou estigmatizadas. Se houver limitacées geograficas ou problemas de
aceitabilidade em comunidades diversas, um agente comunitario de sadde pode, na
pratica, conseguir servir s6 a 300 pessoas em vez de 500.

O trabalho dos agentes comunitarios de salde varia. Eles podem receber formacao
em primeiros socorros ou no manejo de casos, ou podem realizar triagem de salde.
Eles devem estar vinculados a unidade de salde mais proxima para garantir super-
visao adequada e atendimento integrado. Normalmente, os agentes comunitarios
de salde nao podem ser absorvidos pelo sistema de salde depois que a emergéncia
diminuir. Em alguns contextos, & comum que os ACS trabalhem apenas em ambien-
tes rurais; portanto, pode-se precisar de um modelo diferente em crises urbanas.

Aceitabilidade: a satisfacdo das expectativas socioculturais das pessoas aumentara
o envolvimento dos pacientes. Os funcionarios devem ser o reflexo da diversidade
da populagao com uma mistura de diferentes grupos socioecondmicos, étnicos, de
idioma e de orientacdo sexual e com um equilibrio adequado de géneros.

Qualidade: as organizacdes devem capacitar e supervisionar a equipe para garantir
que seus conhecimentos estejam atualizados e sua pratica seja segura. Alinhe os
programas de capacitacdo com as diretrizes nacionais (adaptadas para emergéncias)
ou com diretrizes internacionais consensuais.

Inclua capacitacao em:

= protocolos clinicos e gestao de casos;
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= procedimentos operacionais padrao (como prevencao e controle de infec¢des e
gestdo de residuos);

»  seguranca e protecao (adaptada ao nivel do risco); e

»  codigos de conduta (tais como ética médica, direitos dos pacientes, principios
humanitarios, protecdo a infancia, protecao contra exploragao e abuso sexual).
@ Ver Cuidados essenciais de satde: satide sexual e reprodutiva — Norma 2.3.2:
Violéncia sexual e tratamento clinico do estupro e Principios de Protecdo.

Asupervisao regular e o monitoramento da qualidade incentivarao a boa pratica. S6 um
treinamento isolado nao vai assegurar boa qualidade. Compartilhe com o Ministério
da Salde os registros de quem recebeu formacao, em que, por quem, quando e onde.

Sistemas de satde — Norma 1.3:

Medicamentos e aparelhos médicos essenciais
As pessoas tém acesso a medicamentos e a aparelhos médicos essenciais
seguros, efetivos e de qualidade garantida.

Acoes-chave
D Estabelecer listas padronizadas de remédios e de aparelhos médicos essen-
ciais para cuidados prioritarios de sadde.

= Revisar as listas nacionais de medicamentos e de aparelhos médicos essen-
ciais desde o principio da resposta e adapta-las ao contexto da emergéncia.

»  Prestar especial atencao a remédios controlados que possam precisar de um
tramite proprio para garantir que estejam disponiveis.

IZ> Estabelecer sistemas eficientes de manejo para assegurar a disponibilidade de
medicamentos e aparelhos médicos essenciais seguros.

. Incluir o transporte, a estocagem e a cadeia de frio para vacinas, bem como a
coleta e 0 armazenamento de produtos do sangue.

E> Aceitar doag6es de remédios e de aparelhos médicos somente se eles segui-
rem as diretrizes reconhecidas internacionalmente.

Indicadores-chave

Ndmero de dias em que os remédios essenciais nao estao disponiveis
»  Maximo de 4 dias em cada 30

Porcentagem de unidades de salide com remédios essenciais
= Minimo de 80%

Porcentagem de unidades de salide com aparelhos médicos essenciais em bom
estado de funcionamento (ES?

«  Minimo de 80%

Todos os remédios dispensados aos pacientes estao dentro da data de validade
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Notas de orientacao

Gestdo de remédios essenciais: os medicamentos essenciais incluem remédios, vaci-
nas e produtos do sangue. Uma boa gestao de medicamentos garante que este-
jam disponiveis, mas também proibe remédios perigosos ou vencidos. Os principais
elementos da gestao sao a selecao, a previsao, a aquisicao, a armazenagem e a
distribuicao.

A selegdo deve estar baseada na lista nacional de remédios essenciais. Faga os trami-
tes necessarios para preencher as deficiéncias, tais como de medicamentos para
doencas nao transmissiveis, salde reprodutiva, alivio da dor em cuidados paliativos
e cirurgias, anestesia, salide mental, remédios controlados (ver a seguir) ou outros.

A previsdo deve estar baseada no consumo, nos dados de morbidade e na
analise do contexto. Os suprimentos nacionais de remédios podem ser prejudi-
cados se a producao local for afetada, se os depésitos forem danificados ou se
a aquisicao internacional se atrasar, entre outros fatores.

0Os métodos de aquisi¢do devem se ajustar as leis nacionais, a legislacdo aduaneira
e aos mecanismos de garantia de qualidade para aquisicao internacional. Defenda a
adocao de mecanismos melhores se houver atrasos (através do Ministério da Salde,
da agéncia lider, da autoridade nacional de gestao de desastres ou do coordenador
humanitario). Se nao houver sistemas, procure produtos pré-qualificados, dentro da
data de validade e no idioma do pais e da equipe de sadde.

Armazenamento: os medicamentos devem ser armazenados de forma segura ao
longo de todo o ciclo de fornecimento. Os requisitos variam segundo os produtos. Os
remédios nao devem ser armazenados diretamente no chao. Estabeleca areas isola-
das para itens vencidos (que devem estar trancados), produtos inflamaveis (bem
ventilados, com protecdo contra incéndios), substancias controladas (com seguranga
extra) e produtos que requerem cadeia de frio ou controle de temperatura.

Distribuicdo: estabeleca mecanismos de transporte dos estoques centrais até as
unidades de salide que sejam seguros, protegidos, previsiveis e documentados. Os
parceiros podem usar um sistema de fornecimento automatico ou sob pedido (on
demand).

Descarte seguro de medicamentos expirados: previna a contaminacao ambiental e os
riscos as pessoas. Obedeca as regulacdes nacionais (adaptadas a emergéncias) ou a
orientacao internacional. A incineracao a altas temperaturas é custosa, e os traba-
Ihos de estocagem de farmacos funcionam apenas no curto prazo; © ver WASH —
Norma 6: WASH em ambientes de satide.

Aparelhos médicos essenciais: defina e adquira aparelhos e equipamentos necessa-
rios (inclusive reagentes de laborat6rio e maquinas maiores) em cada nivel de cuida-
dos de salde que sejam compativeis com as normas nacionais ou internacionais.
Inclua dispositivos auxiliares para pessoas com deficiéncia. Garanta o uso seguro dos
dispositivos, inclusive a manutencao regular e o fornecimento de pecas sobressalen-
tes, de preferéncia locais. Desligue os aparelhos de uma forma segura. Distribua ou
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reponha os dispositivos auxiliares perdidos e providencie informacoes claras de uso
e manutencao. Encaminhe aos servicos de restauracao para adaptacao do tamanho,
e realizacao de ajuste, de uso e de manutencao adequada. Evite a distribuicao feita
uma Unica vez.

Os kits pré-qualificados sdo (teis nos primeiros estagios de uma crise ou como
preparativos para agir com prontidao. Eles contém medicamentos e aparelhos
médicos essenciais pré-qualificados e variam conforme a intervencdo de salde. A
Organizacao Mundial de Sadde é o principal provedor de Kits de Satde de Emergéncia
Interagéncias e de kits de doencas ndo transmissiveis, além de kits para tratamento
de diarreia, trauma e outros. O Fundo de Populacao das Nagoes Unidas (UNFPA) é o
principal provedor de kits de salde sexual e reprodutiva.

Remédios controlados: os remédios para o alivio da dor, da salide mental e da
hemorragia pos-parto geralmente sao controlados. Como 80% dos paises de baixa
renda nao tém acesso a remédios adequados para o alivio da dor, advogue junto ao
Ministério da Salde e ao governo pela adogao de medidas para melhorar a disponi-
bilidade dos remédios controlados.

Produtos do sangue: coordene-se com o servico nacional de transfusao de sangue,
quando houver. Colete sangue apenas de voluntarios. Teste todos os produtos
guanto a HIV, hepatite B e C e sifilis pelo menos com testagem do grupo sangui-
neo e de compatibilidade. Armazene e distribua os produtos com seguranca. Treine a
equipe clinica no uso racional do sangue e de seus produtos.

Sistemas de Salide — Norma 1.4:

Financiamento da saiide
As pessoas tém acesso a cuidados prioritarios de salde gratuitos durante
toda a crise.

Acoes-chave

D Planejar a abolicao ou a suspensao temporaria das taxas quando elas forem
cobradas por meio de sistemas governamentais.

E> Reduzir custos indiretos ou outras barreiras financeiras para acessar e usar os
Servigos.

Indicadores-chave

Porcentagem de unidades de salide que nao cobram taxas pela utilizagao dos
cuidados prioritarios de saide (inclusive consultas, tratamento, investigacdes e
fornecimento de medicamentos)

= Meta: 100%
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Porcentagem de pessoas que nao fazem qualquer pagamento direto ao acessar
ou usar os cuidados de saiide (inclusive consultas, tratamento, investigacdes e
fornecimento de medicamentos)

= Meta: 100%

Notas de orientacao

Taxas de utilizagdo: exigir pagamento por servicos durante uma emergéncia impede
0 acesso e pode fazer com que as pessoas nao busquem os cuidados de sadde.

A suspensao das taxas de utilizacao dos servicos de salde do governo causara,
necessariamente, uma pressao financeira. Cogite apoiar os estabelecimentos vincu-
lados ao Ministério da Salde ou outros provedores responsaveis com salarios e
incentivos para o pessoal, com mais remédios, aparelhos médicos e dispositivos
auxiliares. Se as taxas de utilizagao forem temporariamente suspensas, certifique-
-se de que os usuarios tenham informacao clara sobre o prazo e as razdes dessa
suspensao e monitore a acessibilidade e a qualidade do servico.

Os custos indiretos podem ser reduzidos ao se fornecerem servicos adequa-
dos em comunidades e ao se usarem mecanismos planejados para transporte e
encaminhamento.

Ajuda em dinheiro: as metas da Cobertura Universal de Sadde 2030 declaram que
as pessoas devem receber cuidados de salide sem se sujeitarem a dificuldades
financeiras indevidas. Até o fechamento desta edicao, nao havia clara evidéncia de
que a ajuda em dinheiro, especificamente para respostas de salde em contextos
humanitarios, tivesse um impacto positivo nos resultados; ® ver O que é a Esfera? e
Prestacdo de ajuda através de mercados.

A experiéncia sugere que a ajuda em dinheiro para respostas de salde pode cola-
borar se:

= aemergéncia se estabilizou;

= haum servico previsivel para apoiar, como cuidado pré-natal ou gestao de
doencas cronicas;

» haum comportamento positivo em busca de salde e alta demanda; e

= outras necessidades domésticas cruciais, tais como alimento e alojamento, ja
foram atendidas.

Sistemas de saiide — Norma 1.5: Informacoes de saide
Os cuidados de salde sao guiados por evidéncias mediante coleta, analise e
uso de dados relevantes de salde piblica.

Acoes-chave

D Fortalecer ou desenvolver um sistema de informacdo de salde que propor-
cione informacao suficiente, precisa e atualizada para uma resposta de saide
eficaz e equitativa.
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= C(Certificar-se de que o sistema de informacao de sadde inclui todas as partes
intervenientes, é simples de implementar e simples para coletar, analisar e
interpretar as informacgoes que vao orientar a resposta.

E> Fortalecer ou desenvolver mecanismos de alerta precoce e resposta rapida
(EWAR) para todos os riscos que requerem uma resposta imediata.

= Decidir quais doencas e eventos prioritarios incluir com base no perfil de risco
epidemiologico e no contexto da emergéncia.
» Incorporar componentes baseados tanto em indicadores quanto em eventos.

E> Chegar a um acordo sobre quais dados e definicdes operacionais comuns
utilizar.

= Levar em consideracao valores universais como populacao, tamanho da familia
e desagregacao de dados por idade.
»  Estabelecer areas administrativas e codigos geograficos.

IZ> Estabelecer procedimentos operacionais padrao quanto ao uso de informagdes
de salde para todos os agentes de saide.

E> Estabelecer mecanismos de protecao de dados para garantir os direitos e a
seguranca dos individuos, das unidades notificantes e/ou das populacoes.

@ Ajudar o agente lider a compilar, analisar, interpretar e disseminar as informa-
coes de salde a todas as partes intervenientes em tempo habil e regularmente
e a guiar a tomada de decisdes para programas de salde.

» Incluir a cobertura e a utilizacdo dos servicos de salde e a andlise e interpreta-
cdo de dados epidemiolégicos.

Indicadores-chave

Porcentagem de relatorios completos de monitoramento de Alerta Precoce e
Resposta Rapida (EWAR) apresentados em tempo

«  Minimo de 80%

Frequéncia dos relatorios de informagao de saiide produzidos pelo agente de
saiide lider

. Pelo menos mensalmente

Notas de orientagao

Sistema de informagdo de saide: um sistema funcional de informagao de satide asse-
gura a producao, a analise, a divulgacao e o uso de informacao confiavel e tempestiva
sobre fatores determinantes da salde, desempenho dos sistemas de salde e situacao
da sadde. Os dados podem ser qualitativos ou quantitativos e podem ser coletados
de varias fontes, como recenseamentos, registros civis, levantamentos da popula-
cao, pesquisas de necessidades percebidas, dados pessoais e relatérios de unidades
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de salde (como sistemas de informacao de gestdo de salde). Devem ser suficien-
temente flexiveis para incorporar e refletir desafios inesperados, como surtos ou
o colapso total do sistema ou dos servicos de salde. As informacdes identificarao
problemas e necessidades em todos os niveis do sistema de saide.

As informagdes que faltam devem ser reunidas por meio de analises ou levanta-
mentos adicionais. Leve em conta o transito de pessoas cruzando fronteiras e as
informagdes necessarias ou disponiveis. Forneca uma analise regular de quem esta
fazendo o que e onde.

Os Sistemas de Informacdo de Gestdo de Saiide ou os relatorios de rotina utilizam as
informagdes obtidas em unidades de salde para avaliar o desempenho da prestagao
de cuidados de salde. O sistema de informacao monitora a realizacdo de interven-
¢oes especificas, o tratamento de afec¢des, além dos recursos, como a disponibili-
dade de remédios tracadores, os recursos humanos e as taxas de utilizagao.

Monitoramento de saiide é a continua e sistematica coleta, analise e interpretacdo
de dados de saide. O monitoramento de doencas acompanha especificamente dife-
rentes doencas e padroes de progressao e geralmente é coletado em relatérios de
Sistemas de Informacao de Gestao de Sadde.

Alerta Precoce e Resposta Rapida (EWAR) é parte de um sistema rotineiro de moni-
toramento de salde. Ele detecta e gera um alerta para qualquer incidente de sadde
plblica que necessite de uma resposta imediata, como intoxicagao quimica ou doen-
¢as propensas a se tornarem epidemias; @ ver Cuidados essenciais de saude: doencas
transmissiveis — Norma 2.1.2: Monitoramento, deteccdo de surtos e resposta rapida.

Procedimentos operacionais padrdo: estabeleca definicdes e modos comuns de
transmitir informacdes através de diferentes localizacdes geograficas, niveis de
cuidados e agentes de salde. No minimo, estabeleca um acordo sobre:

= definicoes de caso;

= indicadores do que monitorar;

» unidades notificantes (como clinicas moveis, hospitais de campanha, postos de
salde);

= meio de notificacao; e

» frequéncia da apresentacao, analise e notificacao dos dados.

Desagregacdo de dados: 0os dados de informacdes de salde devem ser desagregados
por sexo, idade, deficiéncia, populacdes deslocadas e de acolhimento, contexto (por
exemplo, se & ou nao uma situacao de acampamento) e nivel administrativo (regido,
bairro) para orientar a tomada de decisdes e detectar desigualdades em relagao aos
grupos de risco.

No que diz respeito a alerta precoce e resposta rapida (EWAR), devem-se desagre-
gar os dados de mortalidade e de morbidade de criancas abaixo e acima dos 5 anos
de idade. O propésito é gerar um alerta rapidamente; dados menos pormenoriza-
dos sdo aceitaveis. Os dados de investigacao de surtos, rastreamento de contatos,
listagens por linhas e outros monitoramentos de tendéncias de doencas devem ser
desagregados.
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Gestdo, seguranca e confidencialidade dos dados: tome precaucoes adequadas para
proteger a seguranca dos individuos e dos dados. A equipe jamais deve compartilhar
as informacodes do paciente com alguém que nao esteja diretamente envolvido com
os cuidados do paciente sem a sua devida permissao. Leve em conta a situagao de
pessoas com deficiéncia intelectual, mental ou sensorial que possa afetar sua capa-
cidade de dar um consentimento informado. Esteja ciente de que muitas pessoas
com afecgdes como HIV podem nao ter revelado seu estado os membros mais proxi-
mos de sua familia. Trate com cuidado os dados que se relacionem a lesdes causa-
das por tortura ou por outras violagoes dos direitos humanos, inclusive agressao
sexual. Cogite transmitir tais informacdes para os agentes ou para as instituicdes
apropriadas, se o individuo der consentimento informado; © ver Principio de Prote¢do
1 e Norma Humanitaria Essencial, Compromisso 4.

Ameacgas aos cuidados de saiide: ameacas a agentes de salde ou quaisquer inci-
dentes violentos que envolvam agentes de satde devem ser relatados por meio de
mecanismos locais e nacionais previamente acertados; © ver Conceitos essenciais
relativos d satde (acima) e Referéncias e leitura complementar (a seguir).
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2. Cuidados essenciais de saude

Os cuidados essenciais de salde atuam sobre as principais causas de mortalidade
e de morbidade da populacao afetada por uma crise. Coordene-se com os minis-
térios da salde e com outros agentes oficiais de salde para chegar a um acordo
sobre quais servicos, quando e onde devem ser priorizados. Baseie as prioridades no
contexto, na avaliacao de riscos e em evidéncias disponiveis.

A populacao afetada por uma crise tera necessidades novas e diferentes que conti-
nuarao a evoluir. As pessoas podem ter de lidar com superpopulacao, deslocamen-
tos maltiplos, desnutricao, falta de acesso a agua ou conflito continuado. A idade, o
género, a deficiéncia, a condicao quanto ao HIV e a identidade linguistica ou étnica
podem influenciar ainda mais as necessidades e constituir barreiras significativas ao
acesso a cuidados. Leve em consideracao as necessidades daqueles que moram em
locais com poucos servicos ou de dificil acesso.

Chegue a um acordo com o Ministério da Salde e com outros agentes do setor de
salde sobre servicos prioritarios, concentrando-se nos riscos mais provaveis e que
causam mais morbidade e mortalidade. Os programas de salde devem proporcionar
assisténcia adequada e eficaz, levando em conta o contexto, a logistica e os recur-
s0s que serao necessarios. As prioridades podem mudar a medida que o contexto
melhore ou se deteriore ainda mais. Esse exercicio deve ser realizado regularmente,
com base nas informacoes disponiveis e conforme o contexto mude.

Uma vez que as taxas de mortalidade tenham diminuido ou que a situacao tenha se
estabilizado, servicos de salide mais completos podem se tornar viaveis. Em contex-
tos prolongados, esse pode ser um pacote essencial de servicos de saide, definido
em escala nacional.

Esta secao delineia os cuidados de satde minimos essenciais em areas-chave de
resposta a situacoes de emergéncia: doencas transmissiveis, salde da crianga,
salde sexual e reprodutiva, cuidados de lesdes e trauma, salde mental, doengas
nao transmissiveis e cuidados paliativos.

2.1 Doencas transmissiveis

Uma crise humanitaria, seja causada por desastre natural, seja por conflito ou fome,
geralmente provoca um aumento da morbidade e da mortalidade em decorréncia
de doencas transmissiveis. A mudanca de pessoas para assentamentos ou aloja-
mentos comunitarios lotados facilita a propagacao rapida de doencas como diarreia
e sarampo. Danos a instalacdes sanitarias ou falta de agua limpa significam que as
doencas originadas pela agua ou por vetores sao transmitidas rapidamente. A redu-
¢ao da imunidade da populacao resulta numa maior suscetibilidade a doengas. O
colapso dos sistemas de salde pode interromper tratamentos de longa duracao —
como os de HIV e de tuberculose (TB) —, o fornecimento de imunizagdes rotineiras
e o tratamento de afec¢des simples, como infeccdes respiratorias.
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Infeccdes respiratdrias agudas, diarreia, sarampo e malaria ainda representam a
maior causa de morbidade em populacoes atingidas por uma crise. A desnutricao
aguda agrava essas doencas especialmente em criancas de menos de 5 anos de
idade e em idosos.

Em uma crise, o objetivo é prevenir doencas transmissiveis desde o principio, tratar
alguns casos e assegurar uma resposta rapida e apropriada em caso de surto. As
intervencdes para tratar doencas transmissiveis devem incluir prevengao, monitora-
mento, deteccao de surtos, diagndstico, manejo de casos e resposta a surtos.

Doencas transmissiveis — Norma 2.1.1:

Prevencao

As pessoas tém acesso a cuidados de salde e a informacoes para prevenir
doencas transmissiveis.

Acoes-chave

D Determinar o risco de doencas transmissiveis na populagdo atingida.

»  Analisar informacoes de salde preexistentes, se disponiveis, e dados de
monitoramento, bem como o estado nutricional e 0 acesso a agua potavel e a
saneamento.

= Realizar avaliagdes do risco com a populacao atingida, inclusive com lideres
locais e profissionais de salde.

E> Trabalhar com outros setores para desenvolver medidas gerais de preven-
cao e estabelecer programas integrados de promogao de saide em escala
comunitaria.

= Tratar medos especificos, rumores e crengas comuns que possam comprometer
um comportamento saudavel.

= Coordenar-se com outros setores que realizem atividades de extensao do
alcance do servico, tais como promotores de higiene ou agentes comunitarios de
nutricao, para assegurar que as mensagens estejam em harmonia.

E> Implementar medidas de vacinacao para a prevencao de doencgas.

»  Determinar a necessidade de campanhas de vacinagao para doencas transmis-
siveis especificas com base no risco, na viabilidade e no contexto.

»  Retomar avacinagao de rotina através do programa de imunizagao preexistente
tao logo quanto possivel.

D Implementar medidas especificas de prevencao de doencas conforme
necessario. (gS?
= Fornecer e garantir que todos os pacientes internados usem mosquiteiros

tratados com inseticida de longa duracao (MTILD) em todas as zonas de
malaria.
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E> Implementar medidas de prevencao e controle de infeccoes em todos os niveis
de cuidados de salide de acordo com o risco; @ ver Sistemas de sadde — Norma
1.1 e apoio WASH em WASH — Norma 6: WASH em ambientes de salde.

Indicadores-chave

Porcentagem de pessoas que adotam praticas essenciais promovidas em ativida-
des e mensagens de educacao em saiide

Porcentagem de familias afetadas que relatam ter recebido informagdes
apropriadas sobre riscos relacionados a doencas transmissiveis e a agoes
preventivas

Porcentagem de familias que podem descrever trés medidas que estao
tomando para prevenir doencas transmissiveis

Todos os pacientes internados em unidades de salide usam mosquiteiros
tratados com inseticida de longa duracao (MTILD) em zonas de malaria

A incidéncia de doengas transmissiveis importantes esta estavel ou nao
aumenta em relagao ao nivel anterior a crise

Notas de orientacao

Avaliagées de risco: realize avaliagdes de risco com a populacdo afetada, com lide-
res locais e com profissionais de salde. Analise os riscos advindos do contexto e do
ambiente, como os assentamentos comunitarios e as areas urbanas de populacao
numerosa. Estude ativamente diferentes segmentos da populagao quanto a fatores
relacionados a doencas especificas, a baixa imunidade ou a outros riscos.

Medidas de prevengdo intersetorial: desenvolva medidas gerais de prevencao
como higiene, descarte de residuos, agua segura e suficiente, e gestao de vetores.
Alojamentos adequados, com espacamento e ventilacao, podem ajudar a reduzir a
transmissao. A amamentacao exclusiva e o acesso a nutricao adequada contribuem
diretamente para um bom estado de salde; © ver Norma Humanitdria Essencial,
Compromisso 3; WASH — Promocgdo de higiene — Norma 1.1, WASH — Suprimento de agua
— Normas 2.1 e 2.2, WASH — Gestdo de residuo sélido — Normas 5.1 a 5.3, Alojamento e
assentamento — Norma 2 e Seguranca alimentar e nutricgo — Alimentacdo de bebés e de
criancas pequenas — Normas 4.7 e 4.2.

Promocgdo de saiide: envolva as comunidades de modo a fornecer informagdes em
formatos e linguas acessiveis a idosos, a pessoas com deficiéncia, a mulheres e
criangas. Tome o tempo necessario para testar e validar as mensagens sobre ques-
tdes sensiveis.

Vacinagdo: a decisao de implementar uma campanha de vacinacdo se apoiara em
trés fatores:
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= Uma avaliagao de fatores de risco gerais, tais como desnutricao, alta carga
de doenca cronica, superpopulacao, condicdes WASH inadequadas e riscos de
doencas especificas relacionados a geografia, clima, estacao e imunidade da
populacao.

» Aviabilidade de uma campanha baseada na avaliagao das caracteristicas
da vacina: se esta disponivel, € eficaz e segura; se é de antigenos Unicos ou
maltiplos; se é oral ou injetavel e se € estavel. Leve em conta fatores opera-
cionais como acesso a populagao, limitagoes de tempo, transporte, requisitos
materiais, custo e capacidade de obter consentimento informado.

= O contexto geral incluindo circunstancias éticas e praticas como oposicao por
parte da comunidade, desigualdades devido a falta de recursos e obstaculos
politicos ou a seguranca, bem como conhecidas ameacas contra vacinadores.

@ Ver Cuidados Essenciais de satide — Sadde da crianca — Norma 2.2.1: Doencas infan-
tis preveniveis por vacina e Vaccination in Acute Humanitarian Crises: A Framework for
Decision Making, WHO, 2017, que cobre 23 antigenos, inclusive colera, meningite,
sarampo e rotavirus.

Prevencd@o da maldria: quando a transmissao da malaria for de alta a moderada,
forneca mosquiteiro tratado com inseticida de longa duracao (MTILD) a pessoas e
a familias gravemente subnutridas, a mulheres gravidas, a criancas menores de 5
anos, a criangas desacompanhadas e a pessoas com HIV. Em seguida, priorize as
pessoas cadastradas em programas de alimentacao suplementar, as familias com
criangas de menos de 5 anos e as familias de mulheres gravidas. Administre quimio-
profilaxia para gestantes segundo protocolos nacionais e padrdes de resisténcia. Em
areas com alta desnutricdo e mortalidade por sarampo, avalie o possivel uso seletivo
de quimioprofilaxia sazonal da malaria.

Doencas transmitidas pelo mosquito Aedes: a dengue, a chikungunya, o zika-virus e
a febre amarela sao transmitidos pelo mosquito Aedes. Previna doencas através da
gestdo integrada de vetores. Os individuos devem usar roupas que evitem as picadas
e as familias devem adotar boas praticas de manejo de agua e de residuos e repe-
lentes ou, ainda, usar mosquiteiro tratado com inseticida de longa duragao (MTILD)
para criancas pequenas e bebés que dormem durante o dia; © ver WASH — Controle de
vetores — norma 4.2: Acées domeésticas e pessoais para o controle de vetores.

Doencas transmissiveis — Norma 2.1.2:

Monitoramento, deteccao de surtos e resposta rapida
Os sistemas de monitoramento e de notificacoes possibilitam a deteccao
precoce de surto e resposta rapida.

Acoes-chave

D Fortalecer ou estabelecer um mecanismo contextualizado de alerta precoce e
resposta rapida (EWAR) a doencas.
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= Decidir, com base no risco epidemiolégico, quais doencas e eventos
prioritarios devem ser incluidos.

= Dar formacao aos trabalhadores da area de satde, em todos os niveis,
sobre as doencas prioritarias e os mecanismos para notificar as autorida-
des de salde e gerar um alerta.

= Divulgar relatérios semanais de alerta precoce e resposta rapida (EWAR) a
todas as partes intervenientes para que tomem as medidas necessarias.

D Criar equipes de investigacao de surtos.

= \elar para que se adotem medidas rapidamente quando um alerta for gerado.
» Iniciar uma investigagao remota quando as equipes nao tiverem acesso as
populacoes atingidas, como em areas de conflito ativo.

E> Certificar-se de que as amostras possam ser analisadas por testes ou por
laboratérios de diagnéstico rapido para a confirmacao de um surto; @© ver
Cuidados essenciais de saude: doengas transmissiveis — Norma 2.1.3: Diagnéstico e
gestado de casos.

Indicadores-chave

Porcentagem de alertas notificados em até 24 horas
u 90%

Porcentagem de alertas notificados e verificados em até 24 horas
= 90%

Porcentagem de alertas verificados e investigados em até 24 horas
u 90%

Notas de orientacao

Alerta Precoce e Resposta Rapida (EWAR, sigla em inglés): fortaleca ou estabelega um
sistema EWAR representativo da populagao atingida em coordenacao com todas as
partes intervenientes, inclusive com o Ministério da Sadde, parceiros e comunidade;
@ ver Sistemas de satde — Norma 1.5: Informacées de satide. O sistema deve ser capaz
de captar rumores, eventos incomuns e informes da comunidade.

Monitoramento e alerta precoce: fortaleca o sistema EWAR com os parceiros e esta-
beleca a um acordo sobre unidades de informacao, fluxo de dados, ferramentas de
informacao, ferramentas de analise de dados, defini¢des de casos e frequéncia dos
relatérios.

Geragdo de alerta e notificacdo: alertas sdao eventos incomuns de salde que
podem sinalizar os estagios iniciais de um surto. Defina parametros de alerta
especificos para cada doenca e faga informes o mais rapido possivel. Use os
relatorios dos trabalhadores de salde que sdo baseados em eventos e notifica-
veis imediatamente ou analise os relatérios com base em indicadores (uma vez

332



CUIDADOS ESSENCIAIS DE SAUDE - DOENCAS TRANSMISSIVEIS

por semana ou com maior frequéncia). Registre todos os alertas de imediato e
retransmita-os as equipes de investigacdo de surto para verificacao.

Verificagdo de alerta: verifique a informacdo de alerta em até 24 horas. A verifica-
cao pode ser feita remotamente por telefone, por exemplo, e implica a coleta de
dados adicionais e a analise dos casos com base em fatores como sintomas, data
de inicio, local, sexo, idade, resultados de salde e diagnosticos diferenciais.

Deteccdo de surto: se um alerta é verificado, realize uma investigacao de campo em até
24 horas. Certifique-se de que as equipes tém pericia suficiente para verificar alertas,
realizar uma investigacdao de campo, detectar um surto suspeito e colher amostras
de laboratério. A investigacao confirmara um surto se um parametro epidémico tiver
sido atingido ou determinara se o alerta reflete casos esporadicos ou picos sazonais.

Revise o0s casos, colha amostras e realize uma avaliacao de risco. Os possiveis resul-
tados sao:

»  NA0 & um caso;
»« 0 caso é confirmado, mas ndo se trata de um surto; ou
» 0caso é confirmado e ha suspeita/confirmacao de surto.

Alguns surtos s6 podem ser confirmados por analise laboratorial; no entanto,
mesmo a suspeita de surto pode demandar uma acao imediata.

Parametros de alerta e de surto

Parametro de alerta Parametro de surto

Colera 2 casos de diarreia liquida aguda e 1 caso confirmado
desidratacdo grave em pessoas de

2 anos ou mais ou que morrem de
diarreia liquida aguda na mesma area
no intervalo de uma semana

1 morte por diarreia liquida aguda em
uma pessoa de 5 anos ou mais

1 caso de diarreia liquida aguda, com
teste de diagnéstico rapido positivo
para célera em uma area

Malaria

Decidido no ambito do pais, a depender
do contexto

Decidido no ambito do pais,
a depender do contexto

Sarampo

1 caso

Definido no ambito do pais

Meningite

2 casos em uma semana (em uma
populacao < 30.000)

3 casos em uma semana (em uma
populacdo de 30.000 a 100.000)

5 casos em uma semana (em
uma populagao < 30.000)

10 casos por 100.000 em uma
semana (em uma populacdo de
30.000 a 100.000)

2 casos confirmados em uma
semana em um acampamento.

Febre hemorragica | 1 caso 1 caso
viral
Febre amarela 1 caso 1 caso
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Investigacgdo de surto e resposta rdpida: continue investigando caso um surto
seja confirmado ou haja suspeita. Determine a causa/fonte, quem foi atingido,
0os modos de transmissao e quem esta em risco, a fim de tomar medidas de
controle apropriadas.

Realize investigacoes epidemioldgicas descritivas incluindo:

= casos, mortes e pessoas, hora e local de inicio para tragar uma curva epidé-
mica e um mapa do local;

= listagens em linha que acompanhem cada caso e analisem a extensao do
surto, por exemplo: o nimero de hospitalizagoes, as complicacoes, a taxa de
mortalidade; e

» calculo das taxas de ataque baseadas nos nimeros de populagao previamente
definidos.

Desenvolva uma hipdtese que explique a exposicao e a doenca. Leve em conta o
patégeno, a fonte e a via de transmissao.

Avalie a hipotese e chegue a um consenso sobre a definicao do caso de surto, que
pode ser mais especifica do que a definicao de caso usada para o monitoramento.
Uma vez que as investigacoes laboratoriais tenham confirmado um surto a partir de
numerosas fontes, siga a definicao do caso de surto; talvez nao haja necessidade de
continuar a colher amostras.

Comunique e atualize os resultados imediatamente e com regularidade. Implemente
medidas de controle com base na populagao assim que possivel.

Todas essas atividades podem ocorrer ao mesmo tempo, especialmente durante um
surto em curso; @ ver Cuidados essenciais de salide: doengas transmissiveis — Norma
2.1.4: Prontiddo para surtos e resposta.

Doencas transmissiveis — Norma 2.1.3:

Diagnostico e gestao de casos
As pessoas tém acesso a diagnostico e tratamento eficazes para as doencas
transmissiveis que mais contribuem para a morbidade e a mortalidade.

Acoes-chave

D Desenvolver mensagens claras que incentivem as pessoas a buscar cuidados
para sintomas como febre, tosse e diarreia.

= Desenvolver materiais escritos, transmissoes de radio ou mensagens de
telefone celular usando formatos e linguas acessiveis.

E> Usar protocolos aprovados de gestdo de casos para prestar cuidados de saide.

=  Estudar a possibilidade de implementar uma gestao de casos com base na
comunidade; por exemplo, para a malaria, diarreia e pneumonia.
»  Encaminhar casos graves a niveis mais altos de cuidados ou ao isolamento.
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E> Proporcionar uma adequada capacidade laboratorial e diagnéstica, suprimen-
tos e garantia de qualidade.

= Determinar o uso de testes diagnosticos rapidos ou de testagem laboratorial
para patogenos e em que nivel de cuidados de salde eles devem ser ofereci-
dos (por exemplo, testes diagnaésticos rapidos na comunidade).

IZ> Garantir que o tratamento nao seja interrompido para as pessoas que recebem
cuidados prolongados para doencas transmissiveis, como a tuberculose e a
AIDS.

= Iniciar programas de controle da tuberculose apenas depois que os critérios
reconhecidos forem atendidos.

= Coordenar-se com programas para HIV que assegurem a provisao de cuidados
de salde para as pessoas com infeccao simultanea de HIV e tuberculose.

Indicadores-chave

Porcentagem de centros de saiide que assistem uma populacao afetada pela
crise usando protocolos de tratamento padronizados para uma doenca especifica

»  Revise informes mensais para monitorar tendéncias

Porcentagem de casos suspeitos confirmados por um método de diagnéstico
segundo protocolo estipulado

Notas de orientagao

Protocolos de tratamento: os protocolos devem incluir um pacote de diagnéstico,
tratamento e encaminhamento. Se esse pacote nao estiver disponivel em uma crise,
considere as orientacoes internacionais. Conhega os padrdes locais de resisténcia a
medicamentos (também considerando o deslocamento) especialmente para a mala-
ria, a tuberculose e o tifo. Leve em conta os grupos de alto risco clinico, como crian-
cas abaixo de 2 anos, gestantes, idosos, pessoas com HIV, criancas com desnutricao
aguda, as quais tém maior risco de sofrer determinadas doencas transmissiveis.

Infeccoes respiratorias agudas: em uma crise, a vulnerabilidade aumenta em virtude
de superpopulacado, fumaca e ventilagao precaria dos ambientes, desnutricao e/ou
deficiéncia de vitamina A. Reduza as taxas de mortalidade por meio de uma identifica-
cao feita em tempo habil, de antibiéticos orais e do encaminhamento de casos graves.

Diarreia e diarreia sanguinolenta: controle as taxas de mortalidade por meio da
ampliacao do acesso e do uso da terapia de reidratacao oral e de suplementacao
de zinco nas familias, na comunidade ou nos cuidados primarios de satde. O trata-
mento pode ser administrado nos pontos de reidratagao oral da comunidade.

Gestdo de casos na comunidade: pacientes com malaria, pneumonia ou diarreia
podem ser tratados por agentes comunitarios de salde treinados. Certifique-se de
que todos os programas estejam conectados e sejam supervisionados pela unidade
de sade mais proxima. Assegure 0 acesso equitativo e imparcial para todos.
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Testes de laboratério: estabeleca uma rede de encaminhamento de unidades labo-
ratoriais nacionais, regionais e internacionais para testar amostras. Garanta uma
testagem diagndstica rapida para malaria, colera e dengue, além de testes do nivel
de hemoglobina do sangue. Forneca um meio de transporte apropriado para as
amostras a serem testadas quanto a outros patégenos (como o meio Cary-Blair para
o colera).

Capacite os trabalhadores de saiide em métodos diagndsticos, garantia de qualidade
e coleta, transporte e documentagao de amostras. Desenvolva um protocolo para
testes definitivos em laboratérios de referéncia nacionais, regionais e internacionais.
0O teste definitivo inclui culturas de amostras, teste serologico e de antigeno ou de
RNA para febre amarela, febres hemorragicas virais e hepatite E. Estabeleca proto-
colos sobre mecanismos de transporte seguro de patégenos especialmente de febre
hemorragica viral, peste ou similar. Leve em conta as regulamentacdes da aviagao
para o transporte de amostras por via aérea.

0 controle da Tuberculose (TB) & complexo devido ao aumento da resisténcia aos
medicamentos. Estabeleca programas apenas se o acesso continuo a populagao e
a prestacao de cuidados forem garantidos pelo prazo minimo de 12 a 15 meses. Ja
foram identificadas a tuberculose multirresistente (TB MDR, resistente a dois medi-
camentos anti-TB de primeira linha, isoniazida e rifampicina) e a tuberculose ultrar-
resistente (TB EDR, resistente a quatro medicamentos anti-TB de primeira linha).
Ambas exigem tratamentos mais longos, mais caros e complexos. Em uma crise,
muitas vezes é dificil acessar o diagnostico e os testes de sensibilidade necessarios
para garantir a selecao e o uso corretos dos medicamentos para a tuberculose.

Doencas transmissiveis — Norma 2.1.4:

Prontidao para surtos e resposta
Ha preparagao adequada para surtos, que sao controlados em tempo habil e
de uma forma efetiva.

Acoes-chave

D Desenvolver e disseminar um plano integrado de prontidao e resposta para
surtos, em parceria com todas as partes intervenientes e setores.

= Concentrar o treinamento nos funcionarios-chave em zonas de alto risco.

= Prestabelecer remédios essenciais, aparelhos médicos, testes rapidos,
equipamentos de protecdo individual (EPI) e kits (como para o célera e doencga
diarreica) em areas propensas a epidemias ou de acesso limitado.

D Implementar medidas de controle especificas da doenca uma vez que o surto
seja detectado.

= Determinar a necessidade de uma campanha seletiva de vacinacao.
= Aumentar as medidas de prevencao e controle de infec¢oes (PCl) inclusive
estabelecendo areas de isolamento para surtos de colera, hepatite E ou outros.
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E> Criar e coordenar a capacidade logistica e de resposta especifica para o surto.

»  Assegurar-se de que exista capacidade para transportar e estocar remédios e
suprimentos, inclusive cadeia de frio para vacinas.

»  Ampliar a capacidade das instalagdes de satde com barracas para colera e
meningite, por exemplo.

= Assegurar acesso e transporte aos laboratérios locais, nacionais e internacio-
nais para testar amostras.

D Coordenar-se com outros setores conforme necessario, inclusive com o setor
de protecao a infancia.

Indicadores-chave

Porcentagem de pessoal de saiide em areas de alto risco com formacdo em
planos e protocolos de resposta a surtos

A taxa de mortalidade é reduzida a um nivel aceitavel

= Colera<1%

= Meningite <15%

= Hepatite E <4% na populagao geral, 10 a 50% em gravidas no terceiro trimestre.

=  Difteria (respiratéria) <5 a 10%.

»  Coqueluche <4% em criancas de 1 ano de idade, < 1% naqueles de idade entre
1 e4anos.

= Dengue<1%

Notas de orientacao

Plano de prontiddo e resposta para surto: desenvolva esse plano com parceiros da
area de salde, com o Ministério da Sadde, com membros e lideres da comunidade.
Parceiros WASH, dos setores de nutricao, de alojamento e educacao, o governo de
acolhida, a administragao de prisdes e os militares (se cabivel) também devem parti-
cipar. Assegure-se de que outros servicos criticos de salde nao fiqguem comprome-
tidos ao responder ao surto.

O plano deve definir:

= um mecanismo de coordenacdo de resposta ao surto em nivel nacional,
subnacional e comunitario;

*  mecanismos para a mobilizacao da comunidade e para a comunicacao do risco;

» o fortalecimento do alerta precoce e resposta rapida (EWAR, sigla em inglés):
monitoramento da doenca, deteccdo e investigacao (epidemiolégica) de surtos;

= manejo de casos;

= medidas de controle especificas a doenca e ao contexto;

» medidas transetoriais;

= protocolos sobre transporte seguro e vias de encaminhamento de amostras
para investigacao laboratorial;
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= planos de contingéncia para a ampliacao de servicos em diferentes niveis de
cuidados, inclusive a criagao de areas de isolamento em centros de tratamento;

= acapacidade da equipe de controlar surtos e a necessidade de mais trabalha-
dores de salde durante os picos; e

= adisponibilidade de remédios essenciais, vacinas, aparelhos médicos,
produtos laboratoriais e equipamentos de protecao individual (EPI) para
trabalhadores de salde incluindo aquisicao internacional (por exemplo, o
estoque mundial de vacinas).

O controle de surtos depende da adequada comunicagao do risco e de equipes dedi-
cadas a esse controle. Contenha o surto de forma abrangente para evitar que ele se
propague a novas areas e para reduzir o nimero de novos casos onde ele ja esteja
ocorrendo. Isso exigira uma deteccao ativa de casos e um diagnostico e manejo
rapidos. Providencie areas de isolamento conforme for necessario (por exemplo,
para colera ou hepatite E). Melhore o controle de vetores para reduzir a exposicao a
infecgdes, use mosquiteiros tratados com inseticida de longa duracao e um compor-
tamento de higiene aperfeicoado.

Campanhas de vacinacéo

Meningite: os serogrupos A, C, W e Y podem provocar surtos durante uma crise.
Vacinas para A e C estao disponiveis para uso em epidemias. A vacinacao de rotina nao
é recomendada em crises e ndo é possivel para os serogrupos C e W. Dirija a vacinacao
seletivamente a grupos de idade especifica com base em taxas de ataque conhecidas
ou as pessoas com idade entre 6 meses e 30 anos. Dada a necessidade de puncao
lombar para um diagnéstico definitivo, estabeleca uma definicao de caso clara.

Febre hemorrdgica viral: a gestao e o diagnéstico de febres hemorragicas virais, tais
como o Ebola ou a Febre de Lassa, sao baseados em diretrizes nacionais e interna-
cionais rigidas. Isso inclui protocolos sobre novas vacinas e métodos inovadores de
tratamento. E vital a participacdo efetiva da comunidade durante esses surtos.

Febre amarela: &€ recomendada a vacinacdo em massa quando um Gnico caso for
confirmado em um assentamento para populacoes deslocadas e anfitrias. Combine
esse procedimento com medidas de controle do vetor Aedes e com o isolamento
rigoroso dos casos.

Pélio: a pélio estaincluida no Programa Ampliado de Imunizagao (PAI) da Organizacao
Mundial de Salde, e a vacinagao deve ser reiniciada em seguida aos estagios iniciais
de uma emergéncia. Inicie a vacinacao em massa se um caso de pdlio paralitica for
detectado.

Colera: protocolos claros de tratamento e de surto devem estar disponiveis e ser
coordenados entre os setores. Use vacinas para o cdlera de acordo com os enqua-
dramentos da Organizacao Mundial de Salde e complemente as estratégias exis-
tentes para o controle da doenca.

Hepatite A e E: estas apresentam um risco significativo particularmente em campos
de refugiados. Previna e controle surtos através da melhoria do saneamento, da
higiene e do acesso a agua potavel.
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Sarampo: © ver Cuidados essenciais de sadde: saide da crianga — Norma 2.2.1: Doencas
infantis preveniveis por vacina.

Coqueluche ou difteria: surtos de coqueluche sdo comuns quando as pessoas estao
deslocadas. Devido ao receio de riscos entre receptores mais velhos da vacina de
células inteiras contra difteria, coqueluche e tétano (DTP), seja cauteloso quanto
a uma campanha de vacinagao contra coqueluche durante um surto. Devem se
aproveitar os surtos para solucionar lacunas na rotina de imunizagao. A gestao de
casos inclui o tratamento dos casos detectados por meio de antibidticos e o trata-
mento profilatico precoce dos contatos em familias onde houver um bebé ou uma
mulher gravida. Surtos de difteria sio menos comuns, mas ainda sao uma ameaca
em ambientes com uma superpopulacao com baixa imunidade a difteria. Em acam-
pamentos, & comum realizarem-se campanhas de vacinagdo em massa contra a
difteria com trés doses separadas da vacina. A gestdo de casos inclui a administra-
cao de antitoxina e antibidtico.

Taxas de mortalidade: as taxas de mortalidade (TM) para doencas especificas variam
conforme o contexto e a imunidade existente. Objetive reduzir as taxas de mortali-
dade tanto quanto possivel. Altas taxas de mortalidade podem indicar falta de acesso
a cuidados apropriados de salde, apresentagao e manejo de caso tardios, comorbi-
dades significativas na populacao ou cuidados de salde de ma qualidade. Monitore
com frequéncia as taxas de mortalidade e tome medidas corretivas imediatas se elas
se tornarem maiores do que o esperado.

Atencdo a criangas: durante surtos, considere as criancas um grupo especifico ao
projetar e implementar programas. Coordene os setores de salde e o de protecao a
infancia e faga encaminhamentos entre eles. Estude os riscos de separar as criangas
de seus pais. Os riscos podem ser causados pela morbidade ou mortalidade dos pais
ou pelo desenho do programa. Acima de tudo, procure evitar a separagao da familia
e obtenha o consentimento dos pais ou da crianca para o tratamento. Tome medidas
para manter abertas as instalagdes de ensino, atentando as medidas necessarias de
controle e educacao em sadde.

2.2 Saide da crianca

Durante uma crise, as criangas sao ainda mais vulneraveis a infeccoes, a doencas e a
outros riscos a sua salde e as suas vidas. Nao apenas as condi¢oes de vida se dete-
rioraram, mas também os programas de imunizacao sao interrompidos. Os riscos
sao ainda maiores para criancas desacompanhadas e separadas.

E necessaria uma resposta concertada dirigida as criangas. Inicialmente, ela estara
centrada nos cuidados para salvar vidas, mas, em dltima analise, as intervencoes
devem aliviar o sofrimento e promover crescimento e desenvolvimento. Os progra-
mas devem atuar sobre as maiores causas de morbidade e de mortalidade. Em
escala mundial, esses riscos sao infeccoes respiratdrias agudas, diarreia, sarampo,
malaria, desnutricao e causas neonatais de morbidade e de mortalidade.

339



SAUDE

Saide da crianga — Norma 2.2.1:

Doencas infantis preveniveis por vacina

As criancas com idade entre 6 meses e 15 anos tém imunidade contra
doencas e acesso aos servicos de rotina do Programa Ampliado de
Imunizacdo (PAI) durante uma crise.

Acoes-chave

D Determinar se ha necessidade de vacinagao e qual a abordagem adequada
para a emergéncia.

»  Embasar este estudo em uma avaliagao de risco (por exemplo, populacao,
estacdo), da viabilidade de uma campanha (incluindo a necessidade de
maltiplas doses e a disponibilidade) e do contexto (como seguranca, necessi-
dades concorrentes). Esse deve ser um processo continuo a medida que a crise
evolui; @ ver Cuidados essenciais de satde: doencas transmissiveis — Norma 2.1.1:
Prevencao.

E> Realizar uma campanha de vacinacao em massa contra o sarampo para
criangas com idade entre 6 meses e 15 anos — seja qual for o histérico de
vacinagao contra o sarampo — quando a cobertura estimada para sarampo for
menor que 90% ou desconhecida.

= Incluir vitamina A para criancas com idade entre 6 e 59 meses.
»  Assegurar que todos os bebés vacinados entre 6 e 9 meses recebam outra
dose de vacina contra o sarampo aos 9 meses.

E> Restabelecer o Programa Ampliado de Imunizagdo (PAI) assim que possivel.

= Objetivar que as unidades primarias de salde ou os sistemas de equipes
moveis/de extensao do servico oferecam o cronograma de imunizacao nacio-
nal para doengas preveniveis por vacina no minimo durante 20 dias ao més.

IZ> Triar as criangas que comparecem as unidades de salde ou as clinicas moveis
quanto a situacdo de vacinacao e aplicar as vacinas necessarias.

Indicadores-chave

Porcentagem de criancas com idade entre 6 meses e 15 anos que receberam
vacina contra o sarampo como parte de uma campanha de vacinacao

= >95%

Porcentagem de criangas com idade entre 6 e 59 meses que receberam uma dose

adequada de vitamina A ao término de uma campanha de vacinagao contra o
sarampo

u >95%
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Porcentagem de criangas com 12 meses de idade que ja tomaram 3 doses da
vacina DTP (Difteria, Tétano e Coqueluche)

= >90%

Porcentagem de unidades primarias de saiide que oferecem servigos basicos do
Programa Ampliado de Imunizacao (PAI) pelo menos durante 20 dias/més

Notas de orientacao

Vacinagdo: as vacinas sao vitais para a prevencao do excesso de mortes em crises
agudas. E possivel que a orientacio nacional ndo abranja emergéncias ou pessoas
que cruzaram fronteiras; portanto, trabalhe sem demora para determinar quais as
vacinas necessarias e para criar um plano de implementacao que inclua processos
de aquisicdo; @ ver Cuidados essenciais de satde: doencas transmissiveis — Norma 2.1.1
para orientagdo sobre avaliagdo de risco e decisoes de vacinacdo e Sistemas de satde
— Norma 1.3: Medicamentos e aparelhos médicos essenciais sobre aquisicdo e armaze-
namento de vacinas.

Vacinagdo contra o sarampo: a imunizacao contra o sarampo é uma intervencao de
salde prioritaria durante uma crise.

= (Cobertura: revise os dados de cobertura para populacdes deslocadas e de
acolhida com a finalidade de avaliar se a cobertura da imunizacao de rotina
contra o sarampo foi superior a 90% nos trés anos anteriores. Realize uma
campanha de vacinagao contra o sarampo se a cobertura da vacinagao foi
menor que 90%, é desconhecida ou ha ddvida. Administre suplemento de
vitamina A ao mesmo tempo. Garanta que pelo menos 95% de ingressantes a
um assentamento com idade entre 6 meses e 15 anos sejam vacinados.

= faixas etdrias: & provavel que algumas criancas mais velhas nao tenham
recebido a vacinagao de rotina, nao tenham participado de campanhas contra
0 sarampo e nao tenham contraido a doenca. Essas criancas permanecem sob
risco de infecgao por sarampo e podem infectar bebés e criancas pequenas,
que tém maior risco de morte pela doenca. Portanto, vacine até os 15 anos de
idade. Se isso nao for possivel, priorize criangas entre 6 e 59 meses de idade.

=  Repetir as vacinacoes: todas as criancas entre 9 meses e 15 anos de idade
devem receber duas doses de vacina contra o sarampo como parte de progra-
mas-padrao nacionais de imunizacao. Criancas de 6 a 9 meses de idade que
tenham recebido vacina contra o sarampo (por exemplo, em uma campanha
emergencial) devem receber mais duas doses nas idades recomendadas, de
acordo com o cronograma nacional (geralmente aos 9 e aos 15 meses de idade
em areas de alto risco).

Pélio: considere a possibilidade de fazer campanhas contra a p6lio onde haja surtos
de poliomielite ou existam ameagas aos programas de erradicagao como determi-
nado em Acute Humanitarian Crises: A Framework for Decision Making; © ver Cuidados
essenciais de sadde: doencas transmissiveis — Norma 2.1.1: Prevencao.
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Programa Ampliado de Imunizacdo (PAIl) nacional: restabeleca prontamente o PAI
para proteger as criancas contra sarampo, difteria e coqueluche e para reduzir o risco
de infecces respiratorias. Os PAls (Programas Ampliados de Imunizacdo) nacionais
podem necessitar de vacinas complementares; @ ver Cuidados essenciais de sadde:
doencas transmissiveis — Norma 2.1.4: Prontiddo para surtos e resposta.

Seguranga da vacina: certifique-se da seguranca das vacinas em todos os momen-
tos. Siga as instrucdes do fabricante quanto ao armazenamento e a refrigeracao;
@ ver Sistemas de saude — Norma 1.3: Medicamentos e aparelhos médicos essenciais.

Consentimento informado: obtenha o consentimento informado dos pais ou respon-
saveis para administrar a vacina. Isso inclui a compreensao dos riscos e dos possi-
veis efeitos colaterais.

Saide da crianga — Norma 2.2.2:

Gestao de doencas de recém-nascidos e criangas
As criancas tém acesso a cuidados prioritarios de salde que visam a tratar as
principais causas de morbidade e de mortalidade neonatal e infantil.

Acoes-chave

D Prestar cuidados de salde adequados em diferentes niveis (unidade de sadde,
clinicas méveis ou programas comunitarios).

»  Utilizar as diretrizes de Newborn Health in Humanitarian Settings para cuidados
neonatais essenciais; © ver Referéncias.

=  Considerar a ideia de adotar a gestao integrada de casos comunitarios (ICCM) e
a gestdo integrada de doencas da infancia (GIDI).

D Estabelecer um sistema padronizado de avaliacao e triagem em todas as
unidades que prestam cuidados a recém-nascidos ou a criancas enfermas.

»  Certificar-se de que as criangas com sintomas perigosos (que nao conseguem
se alimentar ou ser amamentadas, que vomitam tudo, tém convulsoes, estao
letargicas ou inconscientes) recebam tratamento imediato.

= Incluir uma avaliagcao de trauma e de intoxicagcao quimica nos contextos em
que ha maior risco.

E> Disponibilizar medicamentos essenciais nas dosagens e formulas adequa-
das para tratamento de doencas comuns da infancia em todos os niveis de
cuidados.

IZ> Triar as criangas quanto a seu crescimento e sua situagao nutricional.

= Encaminhar todas as criangas desnutridas aos servicos de nutricao.
= Fornecer tratamento na unidade de sailide para criancas que sofrem de
desnutricdo aguda e tém complicagdes.
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E> Estabelecer um protocolo apropriado de gestao de casos para tratamento
de doencas infantis e daquelas preveniveis por vacina tais como difteria e
tuberculose em situagdes onde o risco de surto é alto.

»  Utilizar os protocolos existentes sempre que possivel.
@ Elaborar mensagens de educacao sanitaria para incentivar as familias a cultivar
habitos saudaveis e praticas de prevencao de doencas.

»  Promover agdes como adotar o aleitamento materno exclusivo, alimentar as
criancas, lavar as maos, manter os bebés aquecidos e estimular o desenvolvi-
mento infantil.

D Elaborar mensagens de educagdo de saide para incentivar as pessoas a
procurar cuidados preventivos para quaisquer enfermidades como febre, tosse
ou diarreia em criancas e recém-nascidos.

»  Tomar medidas para que 0s servicos alcancem as criangas que nao estao sob
os cuidados de um adulto ou dos pais.
Identificar as criancas com deficiéncia ou atraso no desenvolvimento.

»  Orientar e encaminhar para cuidados ou para servicos de reabilitacao.

Indicadores-chave

Taxas de mortalidade bruta de menores de 5 anos

»  Menos de 2 mortes por 10.000 por dia @ ver Apéndice 3 para os cdlculos
Tratamento efetivo antimalaria ministrado em tempo habil para todas as crian-
cas com menos de 5 anos de idade que apresentam malaria

= Dentro das primeiras 24 horas ap6s o inicio dos sintomas
»  Excecao para criancas com menos de 5 anos de idade acometidas de desnutri-
cao aguda grave

Sais de reidratacao oral (SRO) e suplementacao de zinco disponibilizados em
tempo habil para todas as criangas menores de 5 anos que apresentam diarreia
= Dentro de 24 horas ap6s o inicio dos sintomas

Cuidados adequados prestados em tempo habil para todas as criancas menores
de 5 anos que apresentam pneumonia

» Dentro de 24 horas ap6s o inicio dos sintomas

Notas de orientacao

Cuidados neonatais essenciais: durante o parto, proporcione cuidados especializa-
dos a todos os nascituros ou recém-nascidos, preferencialmente em uma unidade
de salde e de acordo com as orientacoes da @ Integrated Management of Pregnancy
and Childbirth (IMPAC) e da Newborn Health in Humanitarian Settings. Com ou sem
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cuidados especializados durante o nascimento, os cuidados neonatais essenciais
consistem em:

»  cuidados térmicos (retarde o banho e mantenha o bebé seco e aquecido pelo
contato pele a pele);

= prevencao de infeccdo (promova préaticas de limpeza durante o parto, higieni-
zacao das maos, limpeza do corddo umbilical e cuidados da pele e dos olhos);

= apoio alimentar (aleitamento materno imediato e exclusivo, ndo descartando o
colostro);

» monitoramento (avaliar se ha sinais de perigo de infeccdes ou condi¢des que
possam precisar de encaminhamento); e

»  cuidados p6s-natais (oferecé-los em casa ou proximo da casa na primeira
semana de vida, sendo crucial uma visita nas primeiras 24 horas; objetive a
realizacdo de trés visitas domiciliares na primeira semana de vida).

A gestdo integrada de doencas da infdncia (GIDI) esta centrada nos cuidados primarios
de salde das criancas com menos de 5 anos de idade. Depois de estabelecer a GIDI,
incorpore as orientacoes clinicas nos protocolos-padrao e treine adequadamente os
profissionais de salde.

A gestdo integrada de casos comunitdrios (ICCM, sigla em inglés) & uma abordagem
que se destina a proporcionar o tratamento eficaz e oportuno da malaria, da pneu-
monia e da diarreia para pessoas com limitado acesso a unidades de sadde, espe-
cialmente para as criancas com menos de 5 anos de idade.

Gestdo da diarreia: trate criancas com diarreia com sais de reidratacao oral (SRO) de
baixa osmolaridade e com suplementacao de zinco. O zinco encurta a duragao da
diarreia, e os SRO previnem a desidratacao. Incentive os cuidadores a continuar ou a
aumentar o aleitamento materno durante a ocorréncia e a aumentar toda a alimen-
tacao posteriormente.

Gestdo da pneumonia: se as criancas estiverem com tosse, devem-se averiguar
sinais de respiracao rapida ou dificil e o atrofiamento do térax. Se disponivel, tratar
com um antibi6tico oral adequado. Encaminhe aquelas com sintomas perigosos ou
pneumonia grave para atendimento urgente.

As taxas de respiragao rapida sao especificas para cada idade:

Do nascimento até 2 meses: >60/min 12 meses: >50/min

1a5anos: >40/min 5anos: >20/min

HIV: quando a prevaléncia do HIV for maior que 1%, teste todas as criancas com
desnutricao aguda grave. Maes e cuidadores de criancas expostos ao HIV neces-
sitam de apoio e de orientacao ajustados a situagao; © ver Normas de seguranca
alimentar e nutrigdo.
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Alimentando crian¢as separadas: organize uma alimentacao supervisionada para
criangas separadas ou desacompanhadas.

Protegdo d infancia: utilize os servicos de satde de rotina para identificar negligén-
cia, abuso e exploracao infantil. Encaminhe os casos para os servicos de protegao
a infancia. Integre procedimentos de identificacao e gestao de casos sensiveis ao
género aos servicos de salde de rotina para maes e bebés, criancas e adolescentes.

Referéncias de nutricGo: © ver Seguranca alimentar e nutricdo — Norma 3: Deficiéncia de
micronutrientes, e Gestdo da desnutricdo — Norma 2.2: Desnutricao aguda grave.

Polui¢do do ar doméstico: considere a possibilidade de fornecer fogdes de cozinha
alternativos para reduzir a fumaca e os vapores, bem como as enfermidades respi-
ratérias que causam; @ ver Alojamento e assentamento — Norma 3: Espaco habitacional
e Norma 4: Artigos domésticos.

Intoxicagdo: © ver Apéndice 4.

2.3 Saide sexual e reprodutiva

Desde o inicio de uma crise, devem estar disponiveis cuidados criticos de salde
sexual e reprodutiva que salvam vidas. Estabeleca servicos integrais assim que
possivel.

Esses servigos criticos sao parte de uma resposta integrada de salde e sdao auxi-
liados pelo uso de kits de saide reprodutiva; ® ver Sistemas de saide — Norma 1.3:
medicamentos e aparelhos médicos essenciais.

Os cuidados integrais de satde sexual e reprodutiva envolvem modernizar os servi-
cos existentes, agregar os servicos que faltam e melhorar a qualidade. A compre-
ensao da arquitetura dos sistemas de salde ajudara a determinar como apoiar esta
tarefa; © ver Sistemas de satide — Normas 1.1 a 1.5.

Todas as pessoas, inclusive aquelas em contextos humanitarios, tém direito a satde
sexual e reprodutiva. O cuidado da satde sexual e reprodutiva deve respeitar os
contextos culturais e as crencas religiosas da comunidade ao mesmo tempo em
que cumpre as normas internacionais de direitos humanos reconhecidas universal-
mente. Seja sensivel as necessidades de adolescentes, idosos, pessoas com defici-
éncia e populagdes em risco, independentemente de orientacao sexual ou identidade
de género.

As emergéncias elevam os riscos de violéncia sexual, inclusive de exploracao e de
abuso. Todos os agentes devem trabalhar juntos para prevenir e responder em
estreita coordenacao com o setor de protecao. Relina informacoes de maneira
segura e ética. Compartilhe os dados somente em consonancia com os protocolos
aceitos; @ ver Principios de Protecdo e Sistemas de saidde — Norma 1.5: Informagoes
de saide.
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Saiide sexual e reprodutiva — Norma 2.3.1:

Cuidados da saide reprodutiva, materna e neonatal
As pessoas tém acesso a servicos de salde e a planejamento familiar que
evitam excessiva morbidade e mortalidade materna e neonatal.

Acoes-chave

D Certificar-se de que sempre estejam disponiveis servico de parto limpo e
seguro, de cuidados neonatais essenciais e servi¢os emergenciais de atendi-
mento obstétrico e neonatal.

= Estabelecer um sistema de encaminhamento com comunicacao e trans-
porte da comunidade até uma unidade de salde ou hospital que funcione
permanentemente.

@ Prover todas as mulheres visivelmente gravidas com kits para um parto limpo
quando o acesso a prestadores de salde qualificados e a unidades de saide
nao puder ser garantido.

E> Consultar a comunidade para entender as preferéncias locais, as praticas e as
atitudes em relacao a anticoncepcionais.
= Ter conversas separadas e privadas com homens, mulheres, meninos e

meninas adolescentes.

IZ> Disponibilizar nas unidades de satide, em ambiente privado e confidencial
e mediante demanda, uma variedade de métodos contraceptivos de curta
duracao e de longa duracao reversiveis.

= Oferecer orientacdo que enfatize a escolha informada e sua eficacia.

Indicadores-chave

Cuidados especializados estao permanentemente disponiveis para obstetricia de

emergéncia e cuidados neonatais

= Atendimento obstétrico e neonatal basico e de emergéncia: minimo de cinco
unidades de salde para cada 500.000 pessoas

= Atendimento obstétrico e neonatal de emergéncia integral: minimo de uma
unidade de salde para cada 500.000 pessoas

Porcentagem de nascimentos atendidos por pessoal especializado

= Meta minima: 80%

Sistema de encaminhamento disponivel para emergéncias obstétricas e

neonatais

= Disponivel 24 horas/dia e 7 dias/semana
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Porcentagem de partos por cesdarea em unidades de sailide
= Meta:52a15%

Todos os centros primarios de saiide relatam a disponibilidade de pelo menos
quatro métodos de contracepcao entre 3 e 6 meses apos o inicio da crise.

Notas de Orientacao

Atendimento obstétrico e neonatal de emergéncia: cerca de 4% de qualquer popula-
cao sao mulheres gravidas, e cerca de 15% dessas pessoas irao experimentar uma
complicacao obstétrica imprevisivel que necessitara de cuidados obstétricos de
emergéncia durante a gravidez ou no momento do parto. Cerca de 5% a 15% dos
partos exigirdo cirurgia; cesariana, por exemplo. No mundo, de 9% a 15% dos recém-
-nascidos necessitarao de cuidados de emergéncia para sua sobrevivéncia. Cerca de
5% a 10% dos recém-nascidos nao respiram espontaneamente ao nascer e necessi-
tam de estimulagao, e metade deles requerem ressuscitacao. As principais razoes
para a falta de ar sao nascimento prematuro e eventos intraparto agudos resultando
em asfixia grave; @ ver Cuidados essenciais de satde: satde da crianca — Norma 2.2.2:
Gestdo de doencas de recém-nascidos e criangas.

0 atendimento obstétrico e neonatal de emergéncia basico inclui a administracao
de antibidticos parenterais, de drogas uterotonicas (oxitocina parenteral, misopros-
tol), de drogas anticonvulsivantes parenterais (sulfato de magnésio), a remogao
de produtos de concepgao retidos utilizando-se aparelhos apropriados, a remocao
manual de placenta, a realizacao de parto vaginal assistido (extracdo a vacuo) e a
ressuscitacao materna e neonatal.

O atendimento obstétrico e neonatal de emergéncia integral inclui todos os itens
acima, além de cirurgia sob anestesia geral (cesariana, laparotomia) e transfusao
de sangue racional e segura com medidas de precaucao padronizadas. O cuidado
pbs-aborto & uma intervencdo que salva vidas, a qual faz parte dos cuidados
emergenciais obstétricos e neonatais e visa a reduzir a morte e o sofrimento em
consequéncia de complicagoes do aborto espontaneo e de abortos realizados sem
seguranca. O tratamento inclui o controle de sangramento (possivelmente através
de intervencao cirlrgica) e de sepse, bem como a aplicacdo de profilaxia do tétano.

E essencial que a todo momento estejam disponiveis servicos emergenciais obste-
tricios e neonatais tanto os basicos quanto os mais abrangentes.

0O sistema de encaminhamento deve assegurar que as mulheres ou os recém-nas-
cidos tenham os meios para ir e voltar de uma unidade primaria de salde com aten-
dimento obstétrico e neonatal de emergéncia basico e de um hospital com amplo
atendimento obstetricio e neonatal de emergéncia.

Planejamento familiar: interaja com varios grupos da comunidade para entender as
preferéncias e as atitudes culturais. Certifique-se de que a comunidade esta ciente
de onde e como acessar a contracepcao. Compartilhe informagdes em varios forma-
tos e idiomas para garantir a acessibilidade. Envolva lideres comunitarios para disse-
minar a informacao.
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0 aconselhamento sobre contracepcao deve ser dado por pessoal capacitado que
entenda as preferéncias, a cultura e o contexto do paciente. Ele deve enfatizar a
confidencialidade e a privacidade, a escolha e o consentimento voluntario e infor-
mado, a eficacia dos procedimentos médicos e nao-médicos, os possiveis efeitos
colaterais, o gerenciamento e acompanhamento e as orientagdes sobre remogao,
se necessario.

Diferentes tipos de contraceptivos devem estar disponiveis imediatamente para
atender a demanda estimada. Os agentes devem ser treinados para remover contra-
ceptivos reversiveis usados por longo tempo.

Outros servigos: iniciar outros cuidados maternos e neonatais o mais rapido possivel,
incluindo cuidados pré e p6s-natais.

Coordenacdo com outros setores: coordene-se com o setor de nutricdo para assegu-
rar que as gestantes e as lactantes sejam encaminhadas aos servicos de nutricao
conforme necessario para, por exemplo, receber alimentacao suplementar seletiva;
@ ver Seguranga alimentar e nutricdo: Gestdo da desnutricGo — Normas 2.1 e 2.2.

Saiide sexual e reprodutiva — Norma 2.3.2:

Violéncia sexual e tratamento clinico do estupro
As pessoas tém acesso a cuidados de salde seguros e que respondem as
necessidades dos sobreviventes de violéncia sexual.

Acoes-chave

D Identificar uma organizacao lider para coordenar uma abordagem multisseto-
rial com vistas a reduzir o risco de violéncia sexual, fazer encaminhamentos e
fornecer apoio holistico aos sobreviventes.

= Coordenar-se com outros setores para fortalecer a prevencao e a resposta.
D Informar a comunidade sobre os servigos disponiveis e a importancia de buscar
atendimento médico imediatamente ap6s a violéncia sexual.

= Fornecer profilaxia p6s-exposicao ao HIV o mais rapido possivel (dentro das
primeiras 72 horas ap6s a exposicao).
= Fornecer contraceptivos de emergéncia dentro das primeiras 120 horas.

E> Estabelecer espacos seguros nas unidades de salide para receber sobreviven-
tes de violéncia sexual, prestar cuidados clinicos e fazer encaminhamentos.

= Exibir e utilizar protocolos claros e uma lista de direitos dos pacientes.
= Treinar profissionais de salde na comunicacao de apoio mantendo a confiden-
cialidade e protegendo as informacoes e os dados dos sobreviventes.

IZ> Disponibilizar cuidados clinicos e fazer o encaminhamento para outros servicos
de apoio aos sobreviventes de violéncia sexual.

348



CUIDADOS ESSENCIAIS DE SAUDE — SAUDE SEXUAL REPRODUTIVA

»  Assegurar um mecanismo de encaminhamento para condicoes clinicas que
oferecam risco de vida e sejam complicadas ou graves.

»  Estabelecer mecanismos de encaminhamento entre servicos de salde,
juridicos, de protecao, de seguranca, psicossociais e comunitarios.

Indicadores-chave

Todas as unidades de salide possuem pessoal treinado, suprimentos e equi-
pamentos suficientes para o manejo clinico dos servicos aos sobreviventes de
estupro com base em protocolos nacionais ou internacionais.

Todos os sobreviventes de violéncia sexual declaram ter recebido cuidados de
salide de forma segura e confidencial

Todos os sobreviventes de violéncia sexual que atendem aos requisitos recebem:

»  Profilaxia p6s-exposicao nas primeiras 72 horas ap6s um incidente ou
exposicao

» Contracepcao de emergéncia nas primeiras 120 horas apds um incidente
ou exposicao

Notas de orientacao

A prevengdo da violéncia sexual e do estupro requer acao em todos os setores; @© ver
WASH: abastecimento de agua — Norma 2.1; ® ver WASH — gestdo de dejetos — Norma
3.2; ® ver Seguranca alimentar e nutricdo: ajuda alimentar — Norma 6.3 e Meios de
subsisténcia — Norma 7.2; Alojamento e Assentamento — Normas 2 e 3; © ver Principio
de Protecdo 1 e Norma Humanitdria Essencial, Compromissos 4 e 8; © ver Sistemas de
saude — Norma 1.7 a 1.3 para maiores informacoes sobre como tornar as instalacoes
de salde seguras e oferecer atendimento seguro.

Os cuidados clinicos, inclusive cuidados de salide mental e encaminhamento de
sobreviventes, devem estar disponiveis em todas as unidades basicas de salde e
nas equipes moveis; © ver Sistemas de satide — Norma 1.2 e Cuidados essenciais de
saude — Norma 2.5. Isso inclui pessoal qualificado para oferecer, em tempo habil,
tratamento e aconselhamento compassivo e confidencial a todas as criancas, adul-
tos e idosos sobre:

»  contracepcdo de emergéncia;

= testes de gravidez, informacoes sobre opgdes de gravidez e encaminhamento
para aborto seguro em toda a extensao da lei;

» tratamento preventivo de DSTs;

«  profilaxia pos-exposicdo para prevenir a transmissao do HIV; @ ver Sadde —
Norma 2.3.3: HIV

»  prevencao da hepatite B;

» tratamento de feridas e prevencdo do tétano; e

= encaminhamento para outros servicos complementares, tais como outros
servicos de salde, psicologicos, juridicos e sociais.
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Faca uma distribuicao de géneros equivalente entre os profissionais de satde fluen-
tes nos idiomas locais e os pacientes e treine acompanhantes e intérpretes femininos
e masculinos para servigos nao discriminatorios e imparciais. Capacite profissionais
de salde para o atendimento clinico aos sobreviventes de violéncia sexual, focando
na comunicagao de apoio, no histérico e exame, no tratamento e aconselhamento.
Sempre que possivel e necessario, ofereca formacao sobre o sistema médico-legal e
sobre a coleta de provas forenses.

Criangas sobreviventes de violéncia sexual: as criancas devem ser cuidadas por
profissionais de salde com formacao no tratamento de criancas vitimas de estu-
pro. Permita que as criancas escolham o sexo do profissional de saide. Em todos os
casos, envolva rapidamente os agentes de protecao especializados.

Participagdo comunitdria: trabalhe com os pacientes e com a comunidade para
melhorar a acessibilidade e a aceitabilidade dos cuidados e para oferecer programas
de prevencao durante toda a crise. Garanta que haja feedbacks rapidos e mecanis-
mos confidenciais de feedback. Envolva mulheres, homens, adolescentes, meninas e
meninos e populagdes de risco, como as pessoas com deficiéncia e os grupos LGBTQL.

Enquadramento legal: conheca o sistema médico-legal nacional e as leis pertinentes
sobre violéncia sexual. Informe os sobreviventes sobre as leis de comunicagao obri-
gatdria que poderiam limitar a confidencialidade das informacdes divulgadas pelos
pacientes aos prestadores de servicos de sadde. Isso pode influenciar sua decisao de
continuar a buscar cuidados, mas deve ser respeitado.

Em muitos paises, o aborto induzido é legal em circunstancias como as de estu-
pro. Quando este for o caso, o acesso ou o encaminhamento deve ser feito sem
discriminacao.

Se por um lado a violéncia sexual é critica, por outro, as formas de violéncia de género
— tais como a violéncia por parte do parceiro intimo, o casamento forcado e a muti-
lacao genital feminina — sao nao apenas prevalentes em crises humanitarias, mas
também, em alguns cenarios, podem aumentar durante uma crise e ter impactos
significativos (fisicos, sexuais, mentais) sobre a satide dos individuos, impactos estes
que podem demandar respostas especificas. Outras diretrizes internacionais estao
reconhecendo cada vez mais ndo apenas a violéncia sexual, mas também essas
outras formas de violéncia de género e seus impactos na salde; @ ver IASC Guidelines
for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Action.

Saiide sexual e reprodutiva — Norma 2.3.3: HIV
As pessoas tém acesso a cuidados de salde que previnem a transmissao do
HIV e reduzem a morbidade e a mortalidade causada pelo virus.

Acoes-chave

D Estabelecer e seguir as precaugoes e procedimentos-padrao para o uso seguro
e racional da transfusao de sangue.
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E> Fornecer terapia antirretroviral (TARV) a todos os que ja estdao em tratamento,
inclusive as mulheres em programas de prevencao de transmissao mae-filho.

= Rastrear ativamente as pessoas com HIV para continuar o tratamento.

E> Fornecer preservativos masculinos lubrificados e também preservativos
femininos nos lugares em que estes ja sejam usados pela populacao.

= Trabalhar com os lideres e a populagao afetada para entender o uso local,
aumentar a aceitacao e certificar-se de que a distribuicao de preservativos é
culturalmente apropriada.

D Oferecer teste a todas as gestantes quando a prevaléncia de HIV for maior do
que 1%.

E> Iniciar a profilaxia p6s-exposicao (PEP) para sobreviventes de violéncia sexual
e de exposicao ocupacional o mais rapido possivel, mas dentro das primeiras
72 horas apos a exposicao.

@ Fornecer profilaxia com cotrimoxazol para infec¢des oportunistas para:

a. pacientes com HIV; e
b. criangas nascidas de maes com HIV entre 4 e 6 semanas de idade; conti-
nuar fornecendo a profilaxia até que a infeccao pelo HIV seja excluida.

D Certificar-se de que as instalacoes de cuidados primarios de saide tenham
remédios antimicrobianos e proporcionar o manejo sindrémico aos pacientes
com sintomas de alguma DST.

Indicadores-chave

Todo o sangue usado em transfusdes é pesquisado e esta livre de infec¢oes
transmissiveis por transfusao, inclusive por HIV

Porcentagem de pessoas que estavam previamente em terapia antirretroviral
(TARV) e continuam recebendo medicamentos antirretrovirais

= 90%

Porcentagem de mulheres que acessam servicos de salde testadas para HIV,

quando a prevaléncia de HIV & maior do que 1%

= 90%

Porcentagem de individuos potencialmente expostos ao HIV que comparecem a
unidades de saiide e recebem PEP nas primeiras 72 horas apds a exposicao

= 100%

Porcentagem de bebés expostos ao HIV que recebem cotrimoxazol com 4 até 6 g&]
semanas de idade

= 95%
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Notas de orientacao

As acoes-chave acima devem ser implementadas em todas as crises humanitarias,
independentemente da epidemiologia local do HIV.

Envolva a comunidade afetada e as populagdes-chave (profissionais de sadde, lideres,
mulheres, pessoas LGBTQI, pessoas com deficiéncia) na prestagao de servicos de HIV e
certifique-se de que elas saibam onde obter os medicamentos antirretrovirais (ARV). Se
ja existe uma associagao de pessoas com HIV, consulte-as e envolva-as no desenho e na
execucao do programa.

E atil fazer a distribuicio comunitaria de preservativos entre grupos de pessoas afins.
Populacdes-chave e adolescentes muitas vezes sabem onde seus colegas se reinem;
assim, a distribuicao de preservativos aos colegas pode ser feita pelos voluntarios.
Eduque as populagdes-chave com mensagens culturalmente apropriadas sobre a
utilizacdo e o descarte corretos de preservativos usados. Disponibilize preservativos a
comunidade, ao pessoal de agéncias de ajuda, ao pessoal uniformizado, aos motoristas
de caminhao de assisténcia entre outros.

Transfusdo de sangue: © ver Sistemas de satde — Normas 1.7 e 1.3.

Os cuidados e tratamentos pds-exposi¢do devem incluir orientacao, avaliacdo do
risco de exposicao ao HIV, consentimento informado, avaliacao da fonte e forne-
cimento de medicamentos antirretrovirais. Nao dé PEP a uma pessoa que se
sabe que tem HIV. Embora a orientacao e o teste para HIV sejam recomendados
antes de iniciar-se a PEP, nao se deve retardar o inicio da PEP se aqueles nao
forem viaveis; @ ver Cuidados essenciais de salde: salde sexual e reprodutiva —
Norma 2.3.2: Violéncia sexual e tratamento clinico do estupro.

Atividades abrangentes relacionadas ao HIV em um crise: estabeleca as seguintes
atividades o mais rapido possivel:

Conscientizagdo sobre o HIV: dé informacao acessivel ao pablico, particularmente as
populacoes de maior risco, sobre a prevencao do HIV e outras DSTs.

Prevenc¢do do HIV/:a populagoes de alto risco ofereca servicos de reducao de danos,
tais como terapia substitutiva de opiaceos, bem como equipamentos esteriliza-
dos de injecdo para pessoas que se injetam drogas, quando esses servicos ja
existam; @ ver Cuidados essenciais de satde — Norma 2.5: Cuidados de satde mental.

Aconselhamento e testagem para HIV: ofereca (ou restabeleca) servicos de aconse-
Ihamento e testes vinculados a iniciagdo da terapia antirretroviral (TARV). Os grupos
prioritarios para o teste de HIV sdo mulheres gravidas e seus parceiros, criancas com
desnutricdo aguda grave quando a prevaléncia de HIV é maior do que 1% e outros
grupos de risco.

Estigma e discriminagdo: € crucial assegurar que as estratégias e os progra-
mas nao aumentem o estigma. Busque ativamente diminuir o estigma e a

Nota: A Caritas International e seus membros nao promovem o uso nem distribuem qualquer item de
controle artificial de natalidade.
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discriminacao em areas conhecidas por terem alto indice de estigma e comporta-
mentos discriminatorios.

Intervencées antirretrovirais (ARV): estenda a terapia antirretroviral a todos os que
dela necessitam o mais rapido possivel — nao apenas aqueles que estavam previa-
mente inscritos.

Prevencdo da transmissdo mde-filho: teste as mulheres gravidas e seus parceiros e
faca o diagnéstico precoce de HIV no bebé. Ofereca TARV para as mulheres que ja
testaram positivo, ou que tenham um novo teste positivo para HIV. Encaminhe os
bebés que testaram positivo aos servicos pediatricos de HIV. Dé orientacoes especi-
ficas sobre alimentacao infantil as mulheres como HIV e poio para que elas cumpram
e permanecam no programa @ ver Seguranca alimentar e nutricdo: Alimentacdo de
bebés e de crian¢as pequenas — Normas 4.1 e 4.2.

Servigos para controle da infec¢Go simultdnea de HIV/TB (Tuberculose): ofereca exames
de Tuberculose e encaminhamento para pessoas com HIV. Forneca tratamento
de Tuberculose a pessoas previamente inscritas em um programa de tratamento;
@ ver Cuidados essenciais de satde: Doencas transmissiveis — Norma 2.1.3: Diagnéstico
e gestao de casos. \lincule os servicos de testagem para Tuberculose e para HIV em
ambientes de alta prevaléncia e estabeleca o controle da infec¢ao de Tuberculose em
ambientes de cuidados de sadde.

2.4 Cuidados de lesao e trauma

Em qualquer crise, uma alta carga de morbidade é atribuivel a lesdes. E provavel que
0 aumento da demanda por servicos de atendimento a traumas exceda rapidamente
as capacidades dos sistemas locais de salde. Para reduzir o impacto das lesoes e o
risco de colapso do sistema de salde, faca uma triagem sistematica e um gerencia-
mento massivo das baixas, e disponibilize cuidados basicos de emergéncia, assim
como cuidados operatérios e de reabilitacdo seguros. Esta secao aborda a resposta
do sistema de salde a lesoes fisicas. Orientacoes especificas sobre intoxicagao,
salde mental e violéncia sexual sdo abordadas em outras secoes; @ ver Apéndice 4:
Intoxicacdo; Cuidados essenciais de satde — Norma 2.5 e Cuidados essenciais de satde:
sadde sexual e reprodutiva — Norma 2.3.2.

Cuidados de lesao e trauma — Norma 2.4:

Cuidados de lesao e trauma
As pessoas tém acesso a cuidados de trauma seguros e eficazes durante uma
crise para prevenir a mortalidade, a morbidade, o sofrimento e a deficiéncia.

Acoes-chave

D Cuidar de traumas em todos os niveis para todos os pacientes.

»  Estabelecer rapidamente sistemas seguros de encaminhamento entre as
unidades de salde e das comunidades atingidas para as unidades de salde.
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= Estabelecer clinicas moveis ou hospitais de campo se o atendimento em
estruturas fixas nao for acessivel a populacao.

D Assegurar que os profissionais de sadde tenham habilidades e conhecimentos
para tratar lesoes.

» Incluir todos os niveis, desde os primeiros socorristas até os que fornecem
cuidados cirdrgicos e anestésicos.

E> Estabelecer ou reforcar as normas-padrao de triagem e de cuidados relativos a
lesoes e trauma.

= Incluir sistemas de encaminhamento para protecao a infancia, para os sobrevi-
ventes de violéncia sexual e para as pessoas que necessitam de assisténcia a
salde mental e apoio psicossocial.

D Fornecer profilaxia contra tétano a quaisquer individuos com risco de lesGes, as
pessoas com feridas abertas e aquelas que participam de operagdes de resgate
e de limpeza.

E> Garantir normas minimas de seguranca e de administracdo a todas as unida-
des que prestam cuidados relativos a traumas e lesées, inclusive nos hospitais
de campanha.

@ Garantir acesso em tempo habil a servicos de reabilitacao, a dispositivos
auxiliares prioritarios e ajuda a mobilidade de pacientes feridos.

= Confirmar a possibilidade de reparo, no proprio local, de dispositivos auxiliares
como cadeiras de roda e muletas.

D Garantir acesso, em tempo habil, a servigos de salde mental e a apoio
psicossocial.

Estabelecer ou reforcar os sistemas de informacao de saide para incluir dados
sobre lesdes e traumas.

= Priorizar a documentacao clinica basica; por exemplo, relatérios médicos de
todos os pacientes que tenham sofrido trauma.

= Usar definicdes padronizadas para incluir as lesdes no conjunto de dados do
sistema de informacao.

Indicadores-chave

Porcentagem de unidades de salide que contam com um plano para desastres
que inclua gestao de mortalidade em massa e seja periodicamente revisado e
ensaiado

Porcentagem de unidades de salide com normas para os gravemente feridos e
que incluam instrumentos de triagem formal
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Porcentagem de unidades de salide com equipe que recebeu treinamento
basico para tratar dos gravemente feridos

Porcentagem de unidades de saide que implementam medidas de melhoria
da qualidade para reduzir a morbidade e a mortalidade de referéncia segundo
os dados disponiveis

Notas de orientacao

A formagdo e o desenvolvimento de aptidées para cuidados de lesdo e trauma deve-
rao incluir:

= gestdo de mortes em massa para os que respondem e 0s que coordenam a
resposta;

»  primeiros socorros basicos;

= triagem padronizada remota e nas unidades de salde; e

= reconhecimento imediato, ressuscitacao, gestao de ferimentos, controle da
dor e apoio psicossocial sensivel ao tempo.

Deveriam existir ou ser desenvolvidos protocolos padronizados para abranger o
seguinte:

» classificacdo da triagem segundo a gravidade em situacdes de rotina e de
surto que inclua analises, priorizagao, ressuscitacao basica e critérios para
encaminhamento de emergéncia;

» cuidados de emergéncia de primeira linha no ponto de acesso; e

= encaminhamentos de emergéncia e cuidados avancados, inclusive cirurgia,
cuidados pds-operatérios e reabilitacao.

Normas minimas de seguranga e qualidade: mesmo quando os cuidados de trauma
estiverem sendo fornecidos em resposta a um evento grave ou a um conflito em
andamento, as Normas Minimas devem ser asseguradas. As areas a serem aborda-
das incluem::

= uso seguro e racional de medicamentos, de dispositivos e produtos do sangue,
inclusive da cadeia de suprimentos;

»=  prevencao e controle de infeccoes;

» fornecimento de energia suficiente para iluminacao, para comunicacoes e para
operar aparelhos médicos essenciais, tais como equipamentos de ressuscita-
cao de emergéncia e autoclaves de esterilizacao; e

»  gestao de residuos de sadde.

Primeiros socorros baseados na comunidade: primeiros socorros apropriados imple-
mentados em tempo habil por ndo profissionais salvam vidas, se executados de
maneira segura e sistematica. Todos os auxiliares de primeiros socorros deverao
utilizar um método estruturado para feridos. E vital um treinamento basico para o
tratamento de ferimentos, como procedimentos de limpeza e de curativos.
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Inclua primeiros socorros em nivel domeéstico e comunitario e orientagoes sobre
quando e onde procurar auxilio médico. Promova a conscientizagdo sobre riscos
especificos do contexto, como uma infraestrutura instavel ou o risco de lesao
durante tentativas de resgate.

Triagem é o processo de classificacdo dos pacientes por categoria, segundo a gravi-
dade das lesoes e a necessidade de cuidados. Ela identifica aqueles que mais se
beneficiariam de uma intervencao médica imediata. Existem varios sistemas de tria-
gem. Um sistema amplamente adotado utiliza cinco cores: vermelho, para pacien-
tes de prioridade mais alta; amarelo, para média; verde, para mais baixa; azul, para
pacientes com problemas que estao além da capacidade técnica da unidade ou que
requerem cuidados paliativos, e cinza para os falecidos.

Cuidados profissionais de emergéncia de primeira linha: todos os profissionais de
salde de nivel mais alto como os médicos deverao estar qualificados em um método
sistematico para lidar com as pessoas com enfermidades e ferimentos graves; ©
ver métodos ABCDE em FRC International First Aid and Resuscitation Guidelines. As
intervencdes iniciais de reanimacao e salvamento, como administracao de fluidos
e de antibidtico, controle de hemorragia e tratamento de pneumotérax, podem ser
empregadas em muitos contextos antes de se transferir o paciente para servicos
avancados.

Cuidados anestésicos, traumatologicos e cirdrgicos: os cuidados de emergéncia,
operatorios e de reabilitacao devem ser executados somente por organizagcdes com
a devida expertise. Os prestadores do servi¢o devem atuar no ambito de sua pratica
profissional, com recursos adequados para sustentar suas atividades. Administrar
cuidados inconvenientes ou inadequados pode ser mais prejudicial do que nao fazer
nada. As cirurgias realizadas sem os devidos cuidados pré e pds-operatorios e sem
reabilitacao continuada podem fazer com que nao se restabelecam as capacidades
funcionais do paciente.

Hospitais de campanha: pode ser necessario utilizar hospitais de campanha tempora-
rios especialmente em crises agudas, e isso devera ser coordenado com o Ministério
da Sadde ou com as entidades de lideranca e outros agentes de salde. As normas e a
seguranca dos cuidados deverdo atender aos preceitos nacionais e internacionais; ®
ver Referéncias para maiores orientacoes.

Reabilitagdo e reintegragdo social: uma pronta reabilitacdo pode aumentar a sobre-
vivéncia, maximizar o impacto das intervencdes médicas e cirlrgicas e melhorar a
qualidade de vida dos sobreviventes feridos. Equipes médicas com capacidade de
internacao devem ser capazes de oferecer pronta reabilitacdo. Mapeie as capacidades
de reabilitacao e as vias de encaminhamento existentes e compreenda as conexdes
entre os sistemas de bem-estar social existentes e a ajuda em dinheiro. Estabelega
vinculos com centros de reabilitacdo locais ou com organizagdes de reabilitacdo comu-
nitaria para cuidados continuados.

Antes de dar alta aos pacientes com traumas e lesdes, inclusive aqueles com defi-
ciéncia preexistente, é preciso considerar suas necessidades continuadas. Garanta
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acompanhamento médico e de reabilitacdo, orientacdo ao paciente e ao cuidador,
dispositivos auxiliares essenciais (tais como muletas ou cadeiras de roda), assis-
téncia a salde mental, apoio psicossocial e acesso a outros servicos essenciais.
Estabeleca planos de cuidados e equipes multidisciplinares, inclusive especialistas
em reabilitacdo fisica e pessoal qualificado em satde mental e apoio psicossocial. A
assisténcia a salde mental e o apoio psicossocial as pessoas com lesdes que alte-
ram a vida normal devem ser iniciados quando elas ainda estao internadas. Os vincu-
los com os servicos de apoio continuado sdo essenciais © ver Cuidados essenciais de
saude — Norma 2.5: Cuidados de satide mental.

Consideragoes especiais de gerenciamento — controle da dor: um bom atendimento a
dor apos lesdes reduz os riscos de pneumonia e trombose venosa profunda e ajuda o
paciente a iniciar a fisioterapia. Reduz a resposta de estresse fisiologico, o que leva a
uma diminuicao da morbidade cardiovascular e diminui o estresse psicologico. A dor
aguda pos-trauma deve ser tratada seguindo a escada analgésica da Organizacao
Mundial de Sadde. A dor neuropatica resultante da lesdo de um nervo pode estar
presente desde o inicio e deve ser tratada adequadamente; @ ver Sistemas de satde
— Norma 1.3: Medicamentos e aparelhos médicos essenciais e Cuidados essenciais de
saude — Norma 2.7: Cuidados paliativos; © ver a escada analgésica da Organizacao
Mundial de Sadde.

Consideracoes especiais de gerenciamento — controle de feridas: na maioria das
crises, muitos pacientes se apresentarao para tratamento mais de 6 horas ap6s o
ferimento. A demora em se apresentar aumenta muito o risco de infecgao do feri-
mento e de mortalidade associada. Os profissionais de saide devem estar cientes
dos protocolos de tratamento de feridas (inclusive queimaduras) e de como prevenir
e tratar infeccoes tanto nas apresentacoes agudas quanto nas tardias. Esses proto-
colos incluem o fornecimento de antibi6ticos apropriados, a remocao cirlrgica de
material estranho e de tecido morto, além de curativos.

Tétano: em se tratando de desastres naturais repentinos, o risco de tétano pode
ser relativamente alto. Administre a vacina contra tétano que contém toxoide (DT
ou Td — vacinas contra a difteria e o tétano — ou DTP, dependendo da idade e do
histérico de vacinagao) aqueles com feridas abertas. Individuos com feridas sujas ou
altamente contaminadas devem receber também uma dose de imunoglobulina anti-
tetdnica (TIG, em sua sigla em inglés) se ndo estiverem vacinados contra o tétano.

2.5 Salde Mental

Problemas de salide mental e psicossociais sao comuns entre adultos, adolescentes
e criangas em todos os contextos humanitarios. Os fatores extremos de estresse
associados a crises colocam as pessoas em maior risco de apresentar problemas
sociais, comportamentais, psicologicos e psiquiatricos. O auxilio a saldde mental
e 0 apoio psicossocial englobam agdes em mdltiplos setores. Esta norma enfoca
as acodes praticadas pelos agentes de satde; © ver Norma Humanitdria Essencial e
Principios de Protecdo para mais informacoes sobre intervencoes psicossociais reali-
zadas por todos os setores.
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Saide mental - Norma 2.5:

Cuidados de saiide mental

Pessoas de todas as idades tém acesso a cuidados de salde para tratar
problemas de salide mental e de limitagao funcional associada a eles.

Acoes-chave

D Coordenar os apoios de salde mental e psicossocial entre todos os setores.

= Criar um grupo de trabalho técnico transetorial para problemas de satide mental
e psicossociais. Esse grupo pode ser coliderado por uma organizacao de salde e
por uma organizacao humanitaria de protecao.

E> Desenvolver programas baseados nas necessidades e nos recursos
identificados.

= Analisar os sistemas de salide mental existentes, as competéncias da equipe e
outros recursos ou servigos.

= Realizar avaliagdes das necessidades, levando em conta que os problemas de
salde mental podem ser preexistentes, induzidos pela crise ou ambos.

E> Trabalhar com os membros da comunidade, inclusive com pessoas marginali-
zadas, para reforcar os sistemas de autoajuda e o apoio social da comunidade.

»  Promover o dialogo entre os membros da comunidade sobre modos de
abordar os problemas de forma cooperativa contando com sua sabedoria,
experiéncia e recursos.

= Preservar ou apoiar o reinicio de mecanismos de apoio preexistentes, tais
como grupos para mulheres, jovens e pessoas com HIV.

IZ> Orientar o pessoal e os voluntarios sobre como oferecer primeiros socorros
psicologicos.

= Utilizar os principios de primeiros socorros psicologicos para gerenciar o
estresse agudo ap0s recente exposicao a eventos potencialmente traumaticos.

E> Disponibilizar cuidados clinicos basicos de sadde mental em todas as unidades
de cuidados de sadde.

= Organizar treinamentos breves e supervisionar os profissionais de saide em
geral para avaliar e gerenciar os problemas prioritarios de saide mental.

= Organizar um mecanismo de encaminhamento entre especialistas em sadde
mental, prestadores de servicos de salde generalistas, apoio por parte da
comunidade e outros servicos.

@ Disponibilizar, quando possivel, intervencoes psicologicas para pessoas
afetadas por sofrimento prolongado.

= Sempre que viavel, treinar e supervisionar os nao especialistas.
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D Proteger os direitos das pessoas com problemas graves de satde mental na
comunidade, nos hospitais e nas instituicoes.

»  Visitar periodicamente, desde o inicio da crise, hospitais psiquiatricos e lares
para pessoas que sofrem de problemas mentais graves.

= Tomar providéncias quanto a negligéncia e a abusos nas instituicoes e
organizar o atendimento.

Minimizar os danos relacionados a alcool e a drogas.

= Treinar o pessoal em deteccao e intervengdes breves, reducao de danos e
gestao da abstinéncia e da embriaguez.

E> Tomar medidas para desenvolver um sistema sustentavel de saiide mental
durante o planejamento de pronta recuperacao e de crises prolongadas.

Indicadores-chave

Porcentagem de servigos secundarios de saiide com pessoal treinado e supervi-
sionado e sistemas para tratar os problemas de saiide mental

Porcentagem de servigos primarios de salide com pessoal treinado e supervisio-
nado e sistemas para tratar os problemas de saiide mental

Nidmero de pessoas que participam de atividades de autoajuda comunitaria e de
apoio social

Porcentagem de pessoas que utilizam servigos de saiide e recebem cuidados para
problemas de saiide mental

Porcentagem de pessoas que receberam cuidados para problemas de saide
mental e que relatam melhora na capacidade funcional e reducao dos sintomas

Nidmero de dias, nos dltimos 30, nos quais os medicamentos psicotropicos
essenciais nao estiveram disponiveis

= Menos de 4 dias

Notas de orientacao

Apoio multinivel: as crises afetam as pessoas de formas diferentes, exigindo diver-
sos tipos de apoio. Para organizar o auxilio a satde mental e o apoio psicossocial,
sera essencial desenvolver um sistema estratificado de suportes complementares
que satisfaca as diferentes necessidades, de acordo com a ilustragao no diagrama
a seguir. Esta piramide mostra como as diferentes acoes se complementam entre
si. Todas as camadas da piramide sao importantes e o ideal é aplica-las ao mesmo
tempo.

Avaliagdo: as taxas de problemas de salde mental sdo significativas em qualquer
crise. Estudos sobre a prevaléncia ndo sdo essenciais para iniciar os servicos. Utilize
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Servicos
especializados

Apoios focados,
nao especializados

Fortalecimento dos
dispositivos de apoio
comunitario e familiar

Consideragdes sociais
sobre servicos basicos
e seguranca

Pirdmide de servigos e suportes com diversas camadas (Figura 10)
Fonte: Diretrizes do IASC sobre Satide Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitdrias (2007)

métodos participativos rapidos e, quando possivel, inclua a satde mental em outras
avaliacoes. Nao limite a avaliagao a um Gnico problema clinico.

Autoajuda e apoio na comunidade: envolva os profissionais de salde, os lideres e
os voluntarios da comunidade para facilitar que seus membros, inclusive os margi-
nalizados, possam melhorar a autoajuda e o suporte social. As atividades poderiam
incluir a criacdo de espacos seguros e as condi¢oes para o dialogo na comunidade.

Primeiros socorros psicologicos: os primeiros socorros psicologicos precisam estar
disponiveis para pessoas expostas a eventos potencialmente traumaticos, tais
como violéncia fisica ou sexual, testemunho de atrocidades e sofrimento por lesées
maiores. Ndo se trata de uma intervencao clinica. Trata-se de uma resposta basica,
humana e de apoio a situagdes de sofrimento, a qual compreende ouvir cuidadosa-
mente, estimar as necessidades basicas e assegurar que sejam atendidas, encorajar
o suporte social e proteger de danos adicionais. Essa resposta nao é invasiva e nao
forca as pessoas a falarem sobre o seu sofrimento. Apds breve orientacao, os lideres
da comunidade, os profissionais de salde e outros envolvidos na resposta huma-
nitaria podem oferecer primeiros socorros psicologicos a pessoas em sofrimento.
Embora os primeiros socorros psicologicos devam estar amplamente disponiveis, o
conjunto de respostas de auxilio a salide mental e de apoio psicossocial ndo se deve
limitar a eles.

Uma entrevista psicologica feita em uma dnica sessGo promove o desabafo ao esti-
mular as pessoas a relatar, em poucas palavras, porém sistematicamente, as percep-
cOes, 0s pensamentos e as reagdes emocionais experimentadas durante um evento
estressante recente. Isso, na melhor hipotese, é ineficaz e nao deve ser utilizado.
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Outras intervengées psicologicas: os trabalhadores da area da salde nao especiali-
zados, quando recebem formacao, sao supervisionados e apoiados, podem reali-
zar intervencoes psicologicas para depressao, ansiedade e transtorno de estresse
pos-traumatico. Isso inclui terapia cognitivo-comportamental ou terapia interpessoal.

Cuidados clinicos de saiide mental: instrua toda a equipe de saide e os voluntarios
sobre os cuidados de salde mental disponiveis. Treine prestadores de servicos de
salde de acordo com protocolos baseados em evidéncias, tais como o GIH-mhGAP.
Sempre que possivel, inclua nas unidades gerais de sadde um profissional de satde
mental, como um enfermeiro com experiéncia na area psiquiatrica. Providencie
um espaco privado para consultas. @ Ver Guia de Intervencdo Humanitaria mhGAP
(GIH-mhGAP).

As patologias que se apresentam com mais frequéncia nos servicos de sadde
em situagoes de emergéncia sao: psicose, depressdo e um transtorno neurol6-
gico: a epilepsia. A salde mental materna é uma preocupacao especifica devido
ao seu potencial impacto nos cuidados de criancas.

Inclua as categorias de salde mental no sistema de informacao de saide © ver
Apéndice 2: Modelo de formuldrio HMIS.

Medicamentos psicotropicos essenciais: organize um suprimento ininterrupto de
medicamentos psicotropicos essenciais com pelo menos um de cada categoria
terapéutica (antipsicotico, antidepressivo, ansiolitico, antiepilético e medicamen-
tos para combater os efeitos colaterais de antipsicoticos). © Ver O Kit de saide de
emergéncia interagéncias e Sistemas de satude — Norma 1.3: Medicamentos e aparelhos
médicos essenciais.

Protecdo aos direitos das pessoas com transtornos de saiide mental: durante crises
humanitarias, pessoas com transtornos graves de salde mental sdo extremamente
vulneraveis as violagdes dos direitos humanos, como abuso, negligéncia, abandono
e falta de alojamento, de comida ou de cuidados médicos. Designe pelo menos uma
agéncia para atender as necessidades das pessoas em instituicoes.

Transicdo para o pds-crise: as crises humanitarias aumentam os indices de longo
prazo de muitos problemas de saide mental; assim, & importante planejar preven-
do-se o aumento sustentado da cobertura do tratamento na area afetada. Isso
inclui o fortalecimento do sistema de salde mental nacional existente e o estimulo
a inclusao de grupos marginalizados (inclusive de refugiados) nesses sistemas. Os
projetos de demonstracao com fundos de emergéncia de curto prazo podem validar
o0 conceito e criar uma oportunidade para atrair mais apoio e recursos para o desen-
volvimento de um sistema de salide mental.

2.6 Doencas nao transmissiveis

A necessidade de focar doengas ndo transmissiveis durante crises humanitarias
reflete o crescimento da expectativa de vida em nivel mundial combinada com
comportamentos que sao fatores de risco, como fumar tabaco e fazer dietas nao
saudaveis. Cerca de 80% das mortes causadas por doengas nao transmissiveis ocor-
rem em paises de baixa ou média renda, e as emergéncias agravam esse quadro.

361



SAUDE

Em média, em uma populagao adulta de 10.000 pessoas, ha aproximadamente de
1.500 a 3.000 pessoas com hipertensao, de 500 a 2.000 com diabetes e de 3a8com
ataques cardiacos agudos, considerado um periodo normal de 90 dias.

As doencas variam, mas as mais frequentes sao diabetes, doencas cardiovascula-
res (incluindo hipertensao, derrames, doencas cronicas do rim), doencas cronicas do
pulmao (como asma e obstrucao pulmonar) e cancer.

Aresposta inicial deve tratar as complicagoes agudas e evitar a interrupcao do trata-
mento seguindo-se a ela programas mais abrangentes.

A salde mental e os cuidados paliativos sao especificamente analisados em
@ Cuidados essenciais de satde — Normas 2.5: Cuidado da sadde mental e 2.7: Cuidados
paliativos.

Doencas nao transmissiveis — Norma 2.6:

Cuidados de doencas nao transmissiveis

As pessoas tém acesso a programas preventivos, diagnosticos e terapias
essenciais para complicacoes agudas e tratamento de longo prazo de
doencas nao transmissiveis.

Acoes-chave

D Identificar as necessidades de cuidados de salde decorrentes de doencgas nao
transmissiveis e analisar a disponibilidade de servigos antes da crise.

= Identificar grupos com necessidades prioritarias, inclusive aqueles em risco
de sofrer complicagoes fatais, como a diabete dependente de insulina ou a
asma grave.

D Implementar programas de abordagem faseada com base em prioridades para
salvar vidas e no alivio do sofrimento.

= Assegurar-se de que os pacientes diagnosticados com complicagdes de risco
de vida (por exemplo, ataque grave de asma, cetoacidose diabética) recebam
tratamento apropriado. Se o tratamento adequado nao estiver disponivel,
oferecer cuidados paliativos e de apoio.

= Evitar ainterrupcao sibita do tratamento de pacientes diagnosticados antes
da crise.

E> Integrar os cuidados de doengas ndo transmissiveis no sistema de sadde em
todos os niveis.

= Estabelecer um sistema de encaminhamento para fazer a gestao de compli-
cacoes agudas e de casos complexos em cuidados secundarios ou terciarios e
para cuidados paliativos e de apoio.

= Encaminhar pacientes para respostas de nutricao ou de seguranca alimentar,
quando necessario.
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D Estabelecer programas nacionais de preparacao para doencas nao
transmissiveis.

*  Incluir medicamentos e suprimentos essenciais no suprimento de materiais
médicos emergenciais prestabelecidos ou de contingéncia.

= Preparar cada paciente com uma reserva de medicamentos e instrugdes sobre
como acessar cuidados emergenciais, caso ocorra uma crise.

Indicadores-chave

Porcentagem de instalagoes de cuidados basicos de saiide que oferecem trata-
mento para doencas nao transmissiveis prioritarias

Ndmero de dias, nos dltimos 30, em que os medicamentos essenciais para
doencas nao transmissiveis nao estiveram disponiveis

= Menos de 4 dias

Namero de dias, entre os iiltimos 30, em que o equipamento basico para doencas
nao transmissiveis nao esteve disponivel

= Menos de 4 dias

Todos os trabalhadores de salide que oferecem tratamento para doencas nao
transmissiveis (DNT) sao treinados em gestao de DNT.

Notas de orientacao

Avaliagdo de necessidades e de risco para identificar as DNTs prioritdrias: planeje
segundo o contexto e a fase da emergéncia. Isso pode implicar a revisao dos regis-
tros usando-se dados anteriores a crise e a realizacao de pesquisas domiciliares ou
a avaliacao epidemiolégica com uma pesquisa transversal. Relina dados sobre a
prevaléncia e a incidéncia de doengas nao transmissiveis especificas e identifique as
necessidades relacionadas a risco de vida ou a condi¢des gravemente sintomaticas.

Analise a disponibilidade e o uso dos servicos antes da crise, especialmente para
casos complexos, como cancer ou doenga renal cronica, para avaliar as expectativas
e a capacidade do sistema de sadde no contexto. O objetivo de médio e longo prazo
€ apoiar e restabelecer estes servicos.

Necessidades complexas de tratamento: se possivel, ofereca continuidade de trata-
mento para pacientes com necessidades complexas como hemodialise, radioterapia
e quimioterapia. Dé informacao clara e acessivel sobre as vias de encaminhamento.
Ofereca encaminhamento para apoio em cuidados paliativos; @ ver Cuidados essen-
ciais de satude — Norma 2.7: Cuidados paliativos.

Integracdo dos cuidados a DNTs com o sistema de saiide: ofereca tratamento basico
para doencas nado transmissiveis no nivel primario do servico de salde de acordo
com os padrdes nacionais ou com a orientacao internacional de emergéncia quando
nao existirem padrdes nacionais.
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Trabalhe com as comunidades para melhorar a deteccao precoce e os encaminha-
mentos. Integre os agentes comunitarios de salde as instalacdes de cuidados prima-
rios e interaja com lideres da comunidade, curadores tradicionais e o setor privado. A
extensao do alcance dos servicos possibilita oferecer a populagdes isoladas servicos
de salde para doencas nao transmissiveis.

Adapte o sistema de informacao de salde existente ao contexto da crise ou desen-
volva um sistema novo para incluir o monitoramento das principais DNTs: hiperten-
sao, diabetes, asma, doenca obstrutiva pulmonar cronica, cardiopatia isquémica e
epilepsia; @ ver Sistemas de satde — Norma 1.5: Informagoes de satde e apéndice 2.

Medicamentos e aparelhos médicos: revise a lista nacional de medicamentos e
de aparelhos essenciais, inclusive tecnologias e principais testes de laboratério,
para gerenciar doencas nao transmissiveis. Foque os cuidados basicos de saide;
@ ver Sistemas de sadde — Norma 1.3: Medicamentos e aparelhos médicos essenciais.
Se necessario, defenda a inclusao de medicamentos e aparelhos médicos imprescin-
diveis em conformidade com a orientacao internacional e de emergéncia em DNTs.
Ofereca acesso a medicamentos e a aparelhos médicos essenciais nos niveis apro-
priados de cuidados. Os kits de doengas nao transmissiveis podem ser usados em
conjunto com os kits de salde de emergéncia interagéncias nos estagios iniciais da
crise para aumentar a disponibilidade de medicamentos e de equipamentos essen-
ciais. Nao use esses kits para oferecer suprimento de longo prazo.

Treinamento: treine a equipe clinica, em todos os seus niveis, na gestao de casos de
afecgoes de doencas ndo transmissiveis e treine toda a equipe na gestao prioritaria
delas, incluindo procedimentos operacionais padrao quanto ao encaminhamento;
@ ver Sistemas de satdde — Norma 1.2: For¢a de trabalho de sadde.

Promocgdo e educacdo de saiide: dé informagdo sobre doencas ndao transmissiveis
e onde acessar os cuidados. A informacao deve ser acessivel a todos, inclusive a
idosos e a pessoas com deficiéncia; deve promover comportamentos saudaveis,
modificando os fatores de risco e aumentando o autocuidado e a adesdo ao trata-
mento. Comportamentos saudaveis podem incluir atividade fisica regular ou redugao
do consumo de alcool e de tabaco, por exemplo. Trabalhe com diferentes setores da
comunidade para desenvolver mensagens e estratégias de distribuicao apropriadas
as idades, aos géneros e a cultura. Adapte as estratégias de prevencao e controle
ao contexto, levando em conta restricdes como suprimento limitado de comida ou
superpopulagao.

Plano de prevengdo e preparagdo: inclua a gestao de doencas nao transmissiveis
nos planos para desastres e emergéncias, assegurando-se de que atenda as espe-
cificidades dos diferentes tipos de unidades de cuidados de sadde (por exemplo,
pequenos centros de salide ou grandes hospitais com unidades de hemodialise).
Os centros de salide em contextos instaveis ou propensos a desastres devem estar
preparados para oferecer servicos para doengas nao transmissiveis.

Elabore um registro de pacientes com afeccoes complexas e necessidades criticas e
crie protocolos padronizados de operagdes para encaminha-los se ocorrer uma crise.
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2.7 Cuidados paliativos

Cuidados paliativos sao a prevencao e o alivio do sofrimento e do desconforto asso-
ciados aos cuidados no final da vida. Isso inclui identificacao, avaliacao e tratamento
da dor, assim como outras necessidades fisicas, psicologicas e espirituais. Inclua
cuidados fisioldgicos, psicologicos e espirituais com base exclusivamente nas soli-
citagdes do paciente ou da familia e inclua sistemas de apoio para ajudar pacientes,
familias e cuidadores. Esses cuidados no final da vida devem ser oferecidos indepen-
dentemente da causa.

Cuidados paliativos — Norma 2.7:

Cuidados paliativose

As pessoas tém acesso a cuidados paliativos e a cuidados terminais que ali-
viam a dor e o sofrimento, maximizam o conforto, a dignidade e a qualidade
de vida dos pacientes e dao apoio aos familiares.

Acoes-chave

D Estabelecer diretrizes e politicas para apoiar cuidados paliativos consistentes.

» Incluir as diretrizes nacionais e internacionais para o controle da dor e dos
sintomas nas unidades de sadde.

»  Desenvolver diretrizes de triagem baseadas nas condi¢des médicas do
paciente, no prognéstico e na disponibilidade de recursos.

@ Desenvolver um plano de assisténcia e oferecer cuidados paliativos aos
pacientes que estao morrendo.

= Assegurar pelo menos o alivio da dor e a dignidade na morte durante uma
emergéncia aguda.

=  \Verificar a compreensao que o paciente ou a familia tém da situacao, assim
como suas preocupacoes, valores e crencas culturais.

E> Integrar os cuidados paliativos em todos os niveis do sistema de saide.

= Estabelecer redes de encaminhamento sélidas para propiciar continuidade de
apoio e de cuidados.
= Priorizar uma gestao em nivel comunitario que inclua cuidado domiciliar.

DTreinar os profissionais de salide para prestar cuidados paliativos, inclusive
controle da dor e dos sintomas, além de apoio psicossocial e de satde
mental.

» Atender aos padroes nacionais, ou aos padroes internacionais quando nao

houver padrdes nacionais.
E> Fornecer suprimentos e equipamentos médicos essenciais. (g&?
»  Estocar medicamentos paliativos e materiais médicos apropriados, como

fraldas para incontinéncia e cateteres, nas unidades de sadde.
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»  Conhecer a legislacao sobre remédios controlados que possa causar atraso na
disponibilidade de medicamentos essenciais.

@ Trabalhar com sistemas e redes locais para apoiar pacientes, cuidadores e
familias, na comunidade e em casa.

= Fornecer suprimentos para necessidades de cuidado domiciliar, como fraldas
para incontinéncia, cateteres urinarios e curativos.

Indicadores-chave

Ndmero de dias, nos Gltimos 30, em que os medicamentos essenciais de cuida-
dos paliativos nao estiveram disponiveis

= Menos de 4 dias

Porcentagem de funcionarios com formacao no controle basico da dor e de
sintomas ou em cuidados paliativos em cada centro de saiide, hospital, clinica
movel e hospital de campanha

Porcentagem de pacientes identificados pelo sistema de salide como necessita-
dos de cuidados terminais e que os receberam

Notas de orientacao

Os agentes de salde humanitaria devem conhecer e respeitar os processos locais
de tomada de decisdes médicas e os valores locais relativos a doenca, sofrimento e
morte. O alivio do sofrimento é importante e pacientes moribundos devem receber
cuidados orientados ao conforto, seja seu padecimento devido a lesoes fatais, seja
por doenca contagiosa ou qualquer outra causa.

Desenvolvendo um plano de cuidados: identifique pacientes relevantes e respeite
o direito de tomarem decisdes informadas sobre seu atendimento. Dé-lhes infor-
macao imparcial e leve em consideracao suas necessidades e expectativas. Deve
haver um acordo sobre o plano de cuidados, que estara baseado nas preferéncias do
paciente. Ofereca acesso a apoio psicossocial e de sadde mental.

Disponibilidade de medicamentos: alguns medicamentos para cuidados paliativos,
tais como analgésicos, estao incluidos nos mddulos basicos e complementares do
kit de salde emergencial entre agéncias e na Lista de Medicamentos Essenciais.
Esses kits sao Gteis nas fases iniciais de uma crise, mas nao sao adequados para
situacdes prolongadas em que sistemas mais sustentaveis devem ser estabeleci-
dos; @ ver Sistemas de sadde — Norma 1.3: Medicamentos e aparelhos médicos essen-
ciais e Referéncias e leitura complementar.

Apoio familiar, comunitdrio e social: combine com outros setores uma via de enca-
minhamento para os pacientes e suas familias terem apoio integrado. Isso inclui
acessar 0s sistemas ou as organizagoes nacionais de bem-estar social que ofere-
cem assisténcia em alojamento, kits de higiene e dignidade, ajuda em dinheiro, apoio
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psicossocial e de sade mental e assisténcia juridica para assegurar que as necessi-
dades basicas cotidianas sejam atendidas.

Coordene-se com setores pertinentes para localizar familias separadas de modo que
0s pacientes possam comunicar-se com elas.

Trabalhe com as redes existentes de cuidados comunitarios — que ndo raro treinam
facilitadores de cuidados domiciliares e trabalhadores psicossociais da comunidade
— com o fim de prestar apoio adicional aos pacientes e aos familiares e ajudar a
prestar cuidados domiciliares se necessario (por exemplo, a pessoas com HIV).

Apoio espiritual: todo apoio deve estar baseado em solicitacao do paciente ou da
familia. Trabalhe com os lideres religiosos locais para identificar os provedores de
cuidados espirituais que compartilham da mesma fé ou crenca do paciente. Esses
provedores podem atuar como um apoio para pacientes, cuidadores e agentes
humanitarios.

Oriente os lideres religiosos locais sobre os principios-chave do apoio psicossocial
para pacientes que enfrentam problemas graves de sadde.

Estabeleca mecanismos confiaveis de encaminhamento bilateral entre o sistema
de salde e os lideres espirituais para pacientes, cuidadores ou familiares que o
solicitem.

Apoie praticas funerarias seguras e dignas em colaboracdo a comunidade local e de
acordo com a orientacao nacional ou internacional; @ ver Sistemas de sadde — Norma
1.1: Prestagdo de servicos de sadde.
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Apéndice 1

Lista de verificacao para avaliagao de saude

Preparacao

= Obtenhainformacoes disponiveis sobre a populacdo afetada pela crise.

= Obtenha mapas, fotos aéreas ou imagens de satélite disponiveis ou dados do
sistema de informacoes geograficas (SIG) da area afetada.

»  Obtenha dados demograficos, administrativos e sanitarios.

Seguranga e acesso

= Determine se existem perigos naturais ou causados pelo ser humano.

= Determine a situacao geral de seguranca, inclusive a presenca das forgas
armadas.

= Determine o0 acesso que as organizagdes humanitarias tém a populagao
atingida pela crise.

Estrutura demografica e social

=  Determine o tamanho da populacao afetada pela crise, desagregada por
fatores como sexo, idade e deficiéncia.

» Identifique grupos de maior risco, tais como mulheres, criangas, idosos,
pessoas com deficiéncia, pessoas com HIV ou grupos marginalizados.

»  Determine o tamanho médio das familias e uma estimativa do nimero de
familias chefiadas por mulheres e por menores.

= Determine a estrutura social existente e as normas de género, inclusive
postos de autoridade e/ou de influéncia na comunidade e na familia.

Antecedentes de sailide

= |dentifique problemas de salde preexistentes na area afetada pela crise.

= |dentifique problemas de salde preexistentes no pais de origem dos refugia-
dos ou na area de origem das pessoas deslocadas internamente.

= |dentifique os riscos existentes a satde, como eventuais doengas epidémicas.

= |dentifique barreiras preexistentes e existentes aos cuidados de saide, as
normas e as crencas sociais, inclusive as praticas positivas e as prejudiciais.

= |dentifique fontes prévias de cuidados de salde.

= Analise os varios aspectos do sistema de saide e seu desempenho; © ver
Sistemas de satde — Normas 1.1 a 1.5.

Taxas de mortalidade

= (alcule a taxa de mortalidade bruta.

= (alcule as taxas de mortalidade por idade especifica (como a taxa de mortali-
dade dos menores de 5 anos).

»  (alcule as taxas de mortalidade por causa especifica.

»  (Calcule a taxa de mortalidade proporcional.
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Taxas de morbidade

= Determine as taxas de incidéncia das principais afec¢des de satde que tém
importancia na sadde pablica.

= Determine as taxas de incidéncia das principais afec¢des de saide em fun¢ao
da idade e do sexo, quando possivel.

Recursos disponiveis

= Determine a capacidade do Ministério da Sadde do pais afetado pela crise.

»«  Determine a situagao das unidades de salide nacionais, inclusive o nimero
total por tipo de atendimento fornecido, grau do dano da infraestrutura e
acesso.

= Determine o nimero e as habilidades dos profissionais de sadde disponiveis.

= Determine o orcamento para a sadde e os mecanismos financeiros disponiveis.

= Determine a capacidade e a situacao funcional dos programas existentes de
salde puUblica, como o Programa Ampliado de Imunizacao (PAl).

=  Determine a disponibilidade de protocolos padronizados, de medicamentos, de
aparelhos e equipamentos médicos essenciais e de sistemas de logistica.

» Determine a situacao dos sistemas de encaminhamento existentes.

= Determine o nivel de salde ambiental nas unidades de salde.

» Determine a situacao do sistema de informagao de salde existente.

Dados de outros setores importantes

»  Situacao nutricional.

» CondicGes ambientais e WASH.

= (estade alimentos e seguranca alimentar.
»  Alojamento — qualidade do alojamento.

»  Educacdo - educacao em sadde e higiene.
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Apéndice 2
Modelos de formularios semanais para
relatorios de monitoramento

2.1 Formulario de monitoramento de mortalidade (agregado)*

LOCAL e
Data a partir de segunda-feira
Populacao total no comego desta semana: ......cooeeveeeens

Nascimentos nesta semana: ........ccoccueve Mortes nesta semana: ...

Chegadas nesta semana (se aplicavel): ..... Partidas nesta semana: .......eererennnns

Populacdo total no fim da semana: .......... Populacao total menor de 5 anos: ...............
<5 Anos =5 Anos Total

Masculino | Feminino | Masculino | Feminino

Causa imediata

Infecgao respiratoria inferior aguda

Colera (suspeita)

Diarreia sanguinolenta

Diarreia - liquida

Lesao - nao acidental

Malaria

Morte materna - direta

Sarampo

Meningite (suspeita)
Neonatal (0 a 28 dias)
Outros

Desconhecido

Total por idade e sexo

Causa subjacente
AIDS (suspeita)
Desnutricao

Morte materna - indireta

Doencas nao transmissiveis (especificar)

Outros

Total por idade e sexo

*Este formuldrio é usado quando ha muitas mortes e, portanto, informacées mais detalhadas sobre as mortes
individuais ndo podem ser coletadas devido a limitacoes de tempo.

—Podem-se agregar outras causas de mortalidade segundo o contexto e o padrdo epidemiologico.

—A idade pode ser mais desagregada quando factivel, por exemplo de O a11 meses, de 1 a 4 anos, de 5 a 14
anos, de 15 a 49 anos, de 50 a 59 anos, de 60 a 69 anos, de 70 a 79 anos, mais de 80 anos.

—As mortes ndo devem ser informadas somente a partir das unidades de satide, mas devem incluir os relatérios de Ii-
deres locais e religiosos, de trabalhadores da comunidade, de grupos de mulheres e de hospitais de encaminhamento.

—Sempre que possivel, as definicoes de casos devem ser colocadas no verso deste formuldrio.
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2.2 Formulario de monitoramento de mortalidade (registros Individuais) *

Local: ..
Data a partir de segunda-feira: .........cc..... ALE dOMINEO: ..evvvrereerrireiseesi s
Populagao total no comego desta SEMANA: ...
Nascimentos nesta semana: .......c.coceeuveeen Mortes nesta semana: ........coeeeviveveeensiieenas
Chegadas nesta semana (se aplicavel): ... Partidas nesta semana: ...
Populagao total no fim da semana: ........... Populacao total menor de 5 anos: ..............
Causa de Morte Direta Causas
subjacentes
=
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*Este formuldrio é usado quando ha tempo suficiente para registrar os dados sobre mortes individuais. Ele permi-
te andlises por idade, localizagdo e taxas de utilizacdo das unidades de salde.

—A frequéncia dos relatérios (isto € didria ou semanal) depende do niimero de mortes.

—Outras causas de morte podem ser adicionadas conforme a situagéo.

—As mortes ndo devem ser informadas unicamente a partir das unidades de saide locais, mas devem incluir
relatorios de lideres locais e religiosos, de trabalhadores da comunidade, de grupos de mulheres e de hospitais de
encaminhamento.

—Sempre que possivel, devem se colocar as definicoes de casos no verso deste formuldrio.

—A idade pode ser ainda mais desagregada quando factivel, por exemplo de O a1 meses, de 1 a 4 anos, de 5 a
14 anos, de 15 a 49 anos, de 0 a 59 anos, >60 anos.
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2.3 Modelo de formulario de notificacdo de alerta precoce e resposta rapida (EWAR)

Este formulario & usado na fase aguda da crise, quando ha alto risco de eventos de salde plblica como trauma,
intoxicacao, ou surtos de doencas propensas a epidemias.

Data a partir de segunda-feira: ... Até domingo:
Cidade/vilarejo/assentamento/campo:

Estado: Bairro:
Sub-bairro: Nome do local:

» Paciente internado = Paciente ambulatorial » Centro de Salde = Clinicas Moveis
Agéncia(s) de apoio:
Relator Oficial e nmero de contato:
Populagao total: Total da populagao menor de 5 anos: ......vvvwviennens

A. DADOS SEMANAIS AGREGADOS

Novos casos de: Morbidade Mortalidade Total
< 5anos 5 anos < 5anos 5 anos
ou mais ou mais

TOTAL DE ADMISSOES

TOTAL DE MORTES

Infeccdo respiratoria aguda
Diarreia liquida aguda

Diarreia sanguinolenta aguda
Malaria - suspeita/confirmada
Sarampo

Meningite — suspeita

Sindrome da febre hemorragica
aguda

Sindrome de ictericia aguda
Paralisia flacida aguda (PFA)
Tétano

Qutra febre >38,5° C
Trauma

Intoxicacao quimica
Outros
Total

—E possivel mais de um diagnéstico; o mais importante deve ser registrado. (ada caso se contard somente uma vez.

—Inclua somente aqueles casos que foram vistos (ou mortes que ocorreram) durante a semana de monitoramento.

—Escreva “0" (zero) se ndo houve caso ou morte durante a semana por alguma das sindromes listadas no formuldrio.

—As mortes devem ser relatadas somente na se¢do de mortalidade, NAO na se¢do de morbidade.

—As defini¢cbes de casos para cada afecgdo sob monitoramento devem ser escritas no verso deste formuldrio.

—As causas de morbidade podem ser adicionadas ou subtraidas segundo a epidemiologia e a andlise de risco da doenga.

—0 proposito do monitoramento de alerta precoce e resposta rapida (EWAR) € a deteccdo precoce dos eventos de
satde publica que precisam de resposta imediata.

—Na coleta de dados sobre afecgées como a desnutricdo, a pesquisa (prevaléncia) deve preponderar sobre o
monitoramento (incidéncia).

B. ALERTA DE SURTO
A qualquer hora em que vocé suspeite de alguma das seguintes doencas, por favor,
envie um SMS ou telefone para.............. ou um e-mail para.............. com o maximo de

informacado sobre o momento, o local e o nimero de casos e de mortes: célera, shige-
lose, sarampo, poliomielite, febre tifoide, tétano, hepatite A ou E, dengue, meningite,
difteria, coqueluche, febre hemorragica, trauma e intoxicagao por substancias quimi-
cas. Essa lista de doencas varia dependendo da epidemiologia de doencas do pais.
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2.4 Modelo de formulario para notificacdo de monitoramento
de rotina do sistema de informacao de gestao de saiide

LOCALE iR
Data a partir de segunda-feira: Até domingo: .
Populacao total no comeco desta SemMana/MmES: ........oreerenneenneesnns
Nascimentos nesta semana/meés: ... Mortes nesta semana/meés: ..............
Chegadas nesta semana/meés (Se apliCAVel): ...
Partidas NeSta SEMANA/MEBS: ...t s ses bbbt nees
Populacao total no fim da SEMAaNa/MEBS: ... ssssssssnees
Populagao total Menor de 5 @N0S: ...

Morbidade < 5anos 5 anos ou mais Total Casos repetidos
(novos casos) (novos casos)

Diagnostico Masc| Fem Total Masc Fem | Total [Novos casos| Total

Infeccao respiratoria

aguda

Diarreia liquida aguda

Diarreia sanguinolenta
aguda

Malaria - suspeita/
confirmada

Sarampo

Meningite — suspeita

Sindrome da febre
hemorragica aguda

Sindrome de ictericia
aguda

Paralisia flacida aguda
(PFA)

Tétano
Outra febre >38,5° C
HIV/AIDS

Doencas dos olhos

Doencas de pele

Desnutricao aguda

Infeccao sexualmente transmitida

Doenca de iilcera
genital

Corrimento uretral
masculino

Corrimento vaginal

Doenca inflamatéria
pélvica (DIP)

Conjuntivite neonatal
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Morbidade < 5anos 5 anos ou mais Total Casos repetidos
(novos casos) (novos casos)
Diagnostico Masc | Fem Total Masc Fem | Total |Novos casos| Total

Sifilis congénita

Doencas nao transmiss

iveis

Hipertensao

Cardiopatia isquémica

Diabete

Asma

Doenca obstrutiva
pulmonar cronica

Epilepsia

Outra doenga cronica
nao transmissivel

Doencga mental

Transtorno pelo uso
de alcool ou outra
substancia

Deficiéncia intelectual
e transtornos do
desenvolvimento

Transtorno psicético
(inclusive transtorno
bipolar)

Demeéncia e delirio

Distdrbio/
depressao emocional
moderada-grave

Queixa somatica medi-
camente inexplicada

Automutilagao,
inclusive tentativa de
suicidio

Outra queixa
psicologica

Lesdes

Lesdo grave na
cabeca/coluna

Lesao grave no tronco

Lesao grave em
extremidade

Lesao moderada

Lesao leve

Total

A idade pode ser mais desagregada quando factivel, por exemplo de O a 11meses, de 1 a 4 anos, de 5 a 14 anos,
de 15 a 49 anos, de 50 a 59 anos, >60 anos
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Apéndice 3
Formulas para calcular indicadores essenciais
de saude

Taxa bruta de mortalidade (TBM)

Definicao: a taxa de mortes na populacao inteira incluindo mulheres e homens e
todas as idades.

Formula:

Ndmero total de mortes
durante o periodo

x 10.000 pessoas = mortes/10.000 pessoas

Populagao em risco na metade do /dia

periodo x
Ndmero de dias no periodo

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos
Definicdo: a taxa de mortes entre criancas menores de 5 anos na populagao.

Formula:

Ndmero total de mortes de criangas
<5 anos durante o periodo 10.000
X -

Mortes/10.000 criancas menores

G i essoas )
Ndmero total de criangas <5 anosx P de 5 anos/dia

Ndmero de dias no periodo

Taxa de incidéncia

Definico: o nimero de novos casos de uma doenca que ocorrem durante um periodo
especifico em uma populagao em risco de desenvolver a doenca.

Formula:

Ndmero de novos casos
devido a uma doenca
especifica no periodo Novos casos devido a doenca

1.000 = . N
Populacio em risco de X pessoas especifica/1.000 pessoas/més

desenvolver a doenca x Nimero
de meses do periodo
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Taxa de letalidade (TL)

Definicdo: o nimero de pessoas que morrem da doenca dividido pelo nimero de
pessoas que tém a doenga.

Formula:

Ndmero de pessoas que
morrem da doenga
durante o periodo

x100 = X%
Pessoas que

tém a doenca
durante o periodo

Taxa de utilizagao das unidades de saiide

Definicao: o nimero de visitas ambulatoriais por pessoa por ano. Sempre que possi-
vel, faca uma distingao entre visitas novas e antigas. As visitas novas devem ser
usadas para calcular esta taxa. Contudo, muitas vezes é dificil diferenciar entre
visitas novas e antigas; portanto, elas sao frequentemente combinadas com visitas
totais durante a crise.

Formula:

Ndmero total de visitas
em uma semana

x 52 semanas = \Visitas por pessoa por ano
Populacao total

Ndmero de consultas por médico por dia

Defini¢do: nimero médio de consultas totais (casos novos e repetidos) atendidas por
médico, por dia.

Formula:

Ndmero total de consultas
em uma semana . Ndmero de dias em que o servico
Ndmero de clinicos ETI*na ~ de saiide abre por semana
unidade de salde

*ETI (equivalente a tempo integral) refere-se ao niimero equivalente de médicos que trabalham em unidades de satide.
Por exemplo, se houver seis médicos trabalhando no departamento ambulatorial, mas dois deles trabalham meio
periodo, entdo o nimero de médicos ETI = 4 médicos tempo integral+ 2 médicos meio periodo = 5 médicos ETI.
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Apéndice 4

Intoxicacao

Uma intoxicacao pode ocorrer quando alguém fica exposto a produtos quimicos toxi-
cos através da boca, do nariz, da pele, dos olhos ou orelhas, ou através de ingestao.
As criangas correm maior risco, porque elas respiram mais rapidamente, tém uma
area de superficie maior em relacdo a massa corporal, tém pele mais permeavel
e estdo mais proximas do chao. As exposicoes toxicas podem afetar o desenvol-
vimento de uma crianga — inclusive causando retardo no crescimento e nutricao
deficiente — e podem levar a doenca ou morte.

Gestao inicial

Quando da sua apresentagao a unidade de salde, se é sabido que o paciente foi
exposto ou tem sinais e sintomas de exposicao a produtos quimicos:

»= tome precaucoes em relacao aos profissionais de salde, incluindo equipamen-
tos de protecdo individual apropriados (EPI);

» facaatriagem dos pacientes;

» realize intervencdes de salvamento;

» descontamine (por exemplo, remova as roupas do paciente ou enxague as
areas atingidas com agua com sabao), preferencialmente fora da unidade de
salde para evitar outras exposicoes; e entao

= siga os protocolos complementares de tratamento, inclusive os tratamentos
de apoio.

Protocolos de tratamento

Os protocolos de tratamento podem variar de pais a pais. Em geral, é preciso forne-
cer um antidoto e tratamento de apoio (para a respiracao, por exemplo).

A tabela a seguir mostra os sintomas de uma exposi¢ao quimica e os antidotos
comumente administrados.
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Sintomas de exposicdo a substdncias toxicas e possivel tratamento

Classe do produto
quimico toxico

Caracteristicas comuns da exposicao

Antidotos
(as diretrizes de cada pais variam)

Agentes nervosos
como sarin, tabun
ou VX

Pupilas contraidas; visao embacada; dor
de cabeca; secrecoes abundantes; peito
apertado e dificuldade para respirar;
nausea; vomito; diarreia; espasmos
musculares; convulsoes; perda da
consciéncia.

Atropina

Oximas (pralidoxima, obidoxima)
Benzodiazepinicos (para
convulsdes)

Agentes vesican-
tes, como o gas

Lacrimejamento; irritacdo dos
olhos; conjuntivite; dano da cornea;

Tratamento de apoio +/- tiossulfato
de sodio

convulsoes; confusao; nausea.

mostarda vermelhidao e bolhas na pele com dor; Por exemplo, irrigagao ocular,
dificuldade respiratéria. antibidtico topico, lavagem da pele,
broncodilatadores,
Use tiossulfato de s6dio em casos
graves
Cianeto Respiracao ofegante; asfixia; Nitrito de amila (primeiros socorros)

tiossulfato de sédio e
nitrito de s6dio ou com
L-dimetilaminopiridina
ou hidroxicobalamina
ou edetato dicobaltico

Agentes incapaci-
tantes como o BZ

Boca e pele secas; taquicardia;
consciéncia alterada; delirios;
alucinages; hipertermia;
descoordenacao; pupilas dilatadas

Fisostigmina

Gas lacrimogéneo
e agentes
antitumultos

Picadas e queimadura das membranas
mucosas; lacrimejamento; salivacao;
coriza; peito apertado; dor de cabega;
nausea

Essencialmente tratamento
de apoio

Cloro

VVermelhidao ocular e lacrimejamento;
irritacdo no nariz e na garganta; tosse;
asfixia ou sensacao de asfixia; falta de ar;
chiado; rouquidao; edema pulmonar.

N acetilcisteina (NAC)

Talio (veneno

Dor abdominal; nausea; vomito; diarreia;

Azul da Prissia

gas nervoso)

de rato) prisao de ventre; convulsoes; delirio;
depressao; perda de cabelo do couro
cabeludo e de pelos do corpo; neuropatia
periférica dolorosa; fraqueza motora
distal; ataxia; déficits neurocognitivos.
Chumbo Anorexia; vomito; prisdo de ventre; dor Quelacao
abdominal; palidez; falta de atencao;
fraqueza; paralisia periférica.
Organofosfatos |Salivacdo; lacrimejamento; miccao; Atropina
(inclui alguns defecacao; caimbra gastrica; vomito. Oximas (pralidoxima, obidoxima)
inseticidas e

Modificado do texto da Organizacdo Mundial de Sadde, Environmental Health in Emergencies guidance.

378




REFERENCIAS E LEITURA COMPLEMENTAR

Referéncias e leitura complementar

Direitos humanos e saiide
The Right to Health: Fact Sheet No.31. OHCHR and WHO, 2008.
http://www.ohchr.org

Coordenacao civil-militar
Civil Military Coordination during Humanitarian Health Action. Global Health Cluster,
2011. www.who.int

Humanitarian Civil-Military Coordination: A Guide for the Military. UN OCHA, 2014.
https://www.unocha.org

Protecao e Direito Internacional Humanitario
Ambulance and pre-hospital services in risk situations. ICRC, 2013. www.icrc.org

Common Ethical principles of health care in times of armed conflict and other emergencies.
ICRC, Geneva, 2015. https://www.icrc.org

Ensuring the preparedness and security of health care facilities in armed conflict and other
emergencies. ICRC, 2015. www.icrc.org

Guidance Note on Disability and Emergency Risk Management for Health. World Health
Organization, 2013. http://www.who.int

Health Care in Danger: The responsibilities of health care personnel working in armed
conflicts and other emergencies. ICRC, 2012. www.icrc.org

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Standard 24
Shelter and Child Protection. Child Protection Working Group (now the Alliance for
Child Protection in Humanitarian Action), 2012.
https://resourcecentre.savethechildren.net/

Monitoring and Reporting Mechanism (MRM) on Grave Violations Against Children in situ-
ations of Armed Conflict. UN and UNICEF, 2014. http://www.mrmtools.org

Coordenacao
Health Cluster Guide. Global Health Cluster, 2009. http://www.who.int

Reference module for cluster coordination at the country level. IASC, 2015.
www.humanitarianresponse.info

Saiide em emergéncias
Blanchet, K et al Evidence on public health interventions in humanitarian crises.
The Lancet, 2017: http://www.thelancet.com

Classification and Minimum Standards for foreign medical teams in sudden onset disas-
ters. WHO, 2013. http://www.who.int

Ensuring Access to Health Care Operational Guidance on Refugee Protection and
Solutions in Urban Areas. UNHCR, 2011. http://www.unhcr.org

379


http://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31.pdf
http://www.who.int/entity/hac/global_health_cluster/about/policy_strategy/ghc_position_paper_civil_military_coord_2_feb2011.pdf?ua=1
https://www.unocha.org/sites/unocha/files/dms/Documents/UN OCHA Guide for the Military v 1.0.pdf
http://www.icrc.org/en/publication/4173-ambulance-and-pre-hospital-services-risk-situations
https://www.icrc.org/en/document/common-ethical-principles-health-care-conflict-and-other-emergencies
http://www.icrc.org/en/publication/4239-ensuring-preparedness-and-security-health-care-facilities-armed-conflict-and-other
http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/disability/en/
http://www.icrc.org/en/publication/4104-health-care-danger-responsibilities-health-care-personnel-working-armed-conflicts
https://resourcecentre.savethechildren.net/
http://www.mrmtools.org/mrm/1095_1119.htm
http://www.who.int/health-cluster/resources/publications/hc-guide/en/
http://www.humanitarianresponse.info/en/coordination/clusters
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)30768-1/abstract
http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/foreign-medical-teams/en/
http://www.unhcr.org/protection/health/4e26c9c69/ensuring-access-health-care-operational-guidance-refugee-protection-solutions.html

SAUDE

Public Health Guide in Emergencies. The Johns Hopkins and Red Cross Red Crescent,
2008. http://pdf.usaid.gov

Refugee Health: An approach to emergency situations. Médecins Sans Frontiéres, 1997.
http://refbooks.msf.org

Spiegel et. al. Health-care needs of people affected by conflict: future trends and chan-
ging frameworks. The Lancet, 2010. http://www.thelancet.com

Diretrizes clinicas
Clinical Guidelines - Diagnosis and Treatment Manual. MSF, 2016.
http://refbooks.msf.org

Sistemas de salide
Analysing Disrupted Health Sectors. A Modular Manual. WHO, 2009.
http://www.who.int

Elston et al. Impact of the Ebola outbreak on health systems and population health in
Sierra Leone. Journal of Public Health, 2015. https://academic.oup.com

Everybody's Business. Strengthening Health Systems to Improve Health Outcomes. \WHO,
2007. http://www.who.int

Parpia et al. Effects of Response to 2014-2015 Ebola Outbreak on Deaths from
Malaria, HIV / AIDS and Tuberculosis West Africa. Emerging Infection Diseases Vol 22.
CDC, 2016. https://wwwnc.cdc.gov

Recovery Toolkit: Supporting countries to achieve health service resilience. WHO, 2016.
http://www.who.int

The Health System Assessment Approach: A How to Manual 2.0. USAID, 2012.
www.hfgproject.org

Toolkit assessing health system capacity to manage large influx of refugees, asylum-seekers
and migrants. WHO/UNHCR/IOM, 2016. http://www.euro.who.int

Seguranca
Comprehensive Safe Hospital Framework. \WHO, 2015. https://www.who.int/

Patient Safety: Making Health Safer. WHO, 2017. https://www.who.int/

Controle e prevencao de infecgoes
Essential environmental health standards in health care.\WHO,2008.
http://www.who.int

Essential Water and Sanitation Requirements for Health Structures. MSF, 2009.

Gestao de Caddveres apos Desastres: Manual para as Equipes de Primeira Resposta no
Terreno. OPAS, OMS, CICV, FICV, 2009. https://www.icrc.org

Guidance for the selection and use of Personal Protective Equipment (PPE) in healthcare
settings. CDC, 2004. https://www.cdc.gov

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings. CDC, 2007 updated 2017. https://www.cdc.gov/

380


http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacu086.pdf
http://refbooks.msf.org/msf_docs/en/refugee_health/rh.pdf
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(09)61873-0/abstract
http://refbooks.msf.org/msf_docs/en/clinical_guide/cg_en.pdf
http://www.who.int/hac/techguidance/tools/disrupted_sectors/en/
https://academic.oup.com/jpubhealth/article/38/4/673/2966926
http://www.who.int/healthsystems/strategy/en/
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/22/3/15-0977_article
http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/recovery-toolkit/en/
http://www.hfgproject.org/health-system-assessment-approach-manual-version-2-0/
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/toolkit-for-assessing-health-system-capacity-to-manage-large-influxes-of-refugees,-asylum-seekers-and-migrants-2016
https://www.who.int/hac/techguidance/comprehensive_safe_hospital_framework.pdf
https://www.who.int/patientsafety/publications/patient-safety-making-health-care-safer/en/
http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/ehs_hc/en/
https://www.icrc.org/pt/doc/assets/files/other/icrc-007-0880.pdf
https://www.cdc.gov/hai/prevent/ppe.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines-H.pdf

REFERENCIAS E LEITURA COMPLEMENTAR

Guidelines for safe disposal of unwanted pharmaceuticals in and after emergencies.
WHO, 1999. http://apps.who.int

Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control Programmes at the
National and Acute Health Care Facility level. WHO, 2016. http://www.who.int

Safe management of wastes for health-care activities, Second edition. WHO, 2014.
http://www.who.int

Forca de trabalho de saiide
Classifying health workers: mapping occupations to the international standards. \WHO.
http://www.who.int

Global strategy on human resources for health. Workforce 2030. WHO, 2016.
http://www.who.int

Health workforce requirement for universal health coverage and the SDGs. WHO, 2016.
http://www.who.int

Human resources for Health Information System, Minimum Data Set for Health Workforce
Registry. WHO, 2015. http://www.who.int

International Standard Classification of Occupation: Structure, group definitions and
correspondence tables. 1LO, 2012. http://www.ilo.org

Trabalhando juntos pela saide. Relatério Mundial de Saide 2006. OMS 2006.
http://www.who.int

WISN Workload indicators of staffing need, user's manual. WHO, 2010.
http://www.who.int

Medicamentos
Emergency Reproductive Health Kit. UNFPA, 2011. https://www.unfpa.org

Guidelines of Medicine Donations. \WHO, 2010. https://www.who.int
Interagency Emergency Health Kit. WHO, 2017. https://www.who.int/

Model Formulary for children. WHO, 2010. https://apps.who.int

Model List of Essential Medicines 20th List. WHO, 2017. https://apps.who.int
Non-Communicable Diseases Kit. WHO, 2016. https://www.who.int/
Revised Cholera Kits.\WHO, 2020. https://www.who.int/

The Interagency Emergency Health Kit 2017: Medicines and Medical Devices for 10 000
People for Approximately Three Months. \WHO. 2017. https://www.who.int/

Aparelhos médicos, inclusive dispositivos auxiliares
Core Medical Equipment. WHO, 2011. http://www.who.int

Decommissioning Medical Equipment and Devices.\WHO https://www.who.int/

Diretrizes para o fornecimento de Cadeiras de Rodas Manuais em ambientes com
menos recursos. OMS, 2014. https://apps.who.int

Global Atlas of Medical Devices.\WHO, 2017. https://www.who.int

381


https://www.who.int/water_sanitation_health/medicalwaste/unwantpharm.pdf?ua=1
http://www.who.int/gpsc/ipc-components/en/
http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wastemanag/en/
https://www.who.int/hrh/statistics/Health_workers_classification.pdf?ua=1
http://www.who.int/hrh/resources/globstrathrh-2030/en/
http://www.who.int/hrh/resources/health-observer17/en/
http://www.who.int/hrh/statistics/minimun_data_set/en/
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wcms_172572.pdf
http://www.who.int/whr/2006/en/
http://www.who.int/hrh/resources/wisn_user_manual/en/
https://www.unfpa.org
https://www.who.int/medicines/publications/med_donationsguide2011/en/
https://www.who.int/medicines/publications/emergencyhealthkit2017/en/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44309
https://apps.who.int/iris/handle/10665/273826
https://www.who.int/emergencies/emergency-health-kits/non-communicable-diseases-kit-2016
https://www.who.int/emergencies/emergency-health-kits/revised-cholera-kits
https://www.who.int/medicines/publications/emergencyhealthkit2017/en/
http://www.who.int/medical_devices/innovation/core_equipment/en/index2.html
https://www.who.int/medical_devices/publications/decommissioning_medical_devices_MDTS/en/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43960/9789241547482_por.pdf?sequence=38&isAllowed=y
https://www.who.int/medical_devices/publications/global_atlas_meddev2017/en/

SAUDE

Lista de produtos assistivos prioritdrios. A Iniciativa GATE, OMS e USAID, International
Disability Alliance, 2016. https://apps.who.int

Medical Device technical series: Medical device regulations, medical devices by health care
facilities, needs assessment for medical devices, procurement process resource guide,
medical device donations, medical equipment maintenance programme overview. \WHO,
2011. http://www.who.int

Medicamentos controlados
Access to Controlled Medications Programme, WHO Briefing Note. WHO, 2012.
http://www.who.int

Availability of Internationally Controlled Drugs: Ensuring Adequate Access for Medical and
Scientific Purposes. International Narcotics Control Board and WHO, 2010.
http://www.incb.org

Availability of narcotic drugs and psychotropic substances in emergency situations, INCD
report, pages 36-37. International Narcotics Control Board, 2014. www.incb.org

Ensuring Balance in National Policies on Controlled Substances. Guidance for availability
and accessibility of controlled medicines. WHO, 2011. http://www.who.int

Produtos do sangue
Blood safety and availability. WHO, 2020. http://www.who.int

Guidelines on management of blood and blood components as essential medicines, Annex
3.WHO, 2017. https://www.who.int/

Universal Access to Safe Blood Transfusion. WHO, 2008. https://www.who.int/

Financiamento da saiide
Cash-based Interventions for Health Programmes in Refugee Settings: A Review. UNHCR,
2015. http://www.unhcr.org

Cash for Health: Key Learnings from a cash for health intervention in Jordan. UNHCR, 2015.
http://www.unhcr.org

Monitoring progress towards universal health coverage at country and global levels.\WHO,
2014. http://apps.who.int

Removing user fees for primary health care services during humanitarian crises. Global
Health Cluster and WHO, 2011. http://www.who.int

Informacoes de saiide
Global Reference List of 100 Core Health Indicators.\WHO, 2015. http://www.who.int

IASC Guidelines: Common Operating Datasets in Disaster Preparedness and Response. IASC,
2010. https://interagencystandingcommittee.org

Standards for Public Health Information Services in Activated Health Clusters and Other
Humanitarian Health Coordination Mechanisms. Global Health Cluster, 2017.
www.humanitarianresponse.info

382


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/207694/WHO-EMP-PHI-2016.01-por.pdf?sequence=14&isAllowed=y
http://www.who.int/medical_devices/publications/med_dev_package/en/
https://www.who.int/medicines/technical_briefing/tbs/2012_access_controlled_medicines-rdg-prs/en/
http://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2015/English/Supplement-AR15_availability_English.pdf
http://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2014/English/Availability.pdf
http://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/guide_nocp_sanend/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs279/en/
https://www.who.int/bloodproducts/brn/ManBloodEM_GL_WHO_TRS_1004_web_Annex_3.pdf?ua=1
https://www.who.int/bloodsafety/publications/UniversalAccesstoSafeBT.pdf?ua=1
http://www.unhcr.org/research/evalreports/568bce619/cash-based-interventions-health-programmes-refugee-settings-review.html
http://www.unhcr.org/protection/operations/598c0eda7/cash-health-key-learnings-cash-health-intervention-jordan.html
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112824/WHO_HIS_HIA_14.1_eng.pdf?sequence=1
http://www.who.int/entity/health-cluster/resources/publications/EN-final-position-paper-on-user-fees.pdf?ua=1
http://www.who.int/healthinfo/indicators/2015/en/
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/common_operational_datasets.pdf
http://www.humanitarianresponse.info/en/operations/whole-of-syria/document/standards-public-health-information-services-activated-health

REFERENCIAS E LEITURA COMPLEMENTAR

Avaliagoes das necessidades da saiide e priorizacao dos servigos de saiide
Assessment Toolkit: Practical steps for the assessment of health and humanitarian crises.
MSF, 2013. http://evaluation.msf.org

Global Health Observatory Data Repository: Crude birth and death rate by country.
World Health Organization, 2015. http://apps.who.int

Rapid Risk Assessments of Acute Public Health Events. WHO, 2012.
http://www.who.int

SARA Service Availability and Readiness Assessment Survey. WHO/USAID, 2015.
http://www.who.int

Prevencao de doencas transmissiveis
Integrated ector Management in Humanitarian Emergencies Toolkit. MENTOR Initiative
and WHO, 2016. http://thementorinitiative.org

Vaccination in Acute Humanitarian Crises: A Framework for Decision Making. WHO, 2017.
http://www.who.int

Doencas transmissiveis (especificas)
Dengue: Guidelines for Diagnosis, Treatment, Prevention and Control: New Edition. WHO,
2009. http://www.who.int

Guidelines for the control for shigellosis. WHO, 2005. http://www.who.int

Interim Guidance Document on Cholera surveillance. Global Task Force on Cholera Control
and WHO, 2017. http://www.who.int

Liddle, K et al. TB Treatment in a Chronic Complex Emergency: Treatment Outcomes and
Experiences in Somalia. Trans R Soc Trop Med Hyg, NCBI, 2013.
www.ncbi.nlm.nih.gov

Management of a measles epidemic. MSF, 2014. https://medicalguidelines.msf.org/
Managing Meningitis Epidemics in Africa. WHO, 2015. http://apps.who.int

Meningitis Outbreak Response in Sub-Saharan Africa. WHO, 2014.
http://www.who.int

Pandemic Influenza Preparedness (PIP) Framework for the sharing of influenza viruses
and access to vaccines and other benefits.\WHO, 2011. http://apps.who.int

Deteccao de surtos e resposta rapida

Early detection, assessment and response to acute public health events, Implementation
of Early Warning and Response with a focus on Event-Based Surveillance. WHO, 2014.
http://www.who.int

Early warning, alert and response (EWAR): a key area for countries preparedness for
Health Emergencies. WHO, 2018. Weekly Epidemiological Record. WHO.
http://www.who.int

Early warning, alert and response (EWAR) a key area for countries preparedness for Health
Emergencies.\WHO, 2018. http://apps.who.int

383


http://evaluation.msf.org/evaluation-report/assessment-toolkit-part-i-practical-steps-for-the-assessment-of-health-and
http://apps.who.int/gho/data/view.main.CBDR2040?lang=en
http://www.who.int/csr/resources/publications/HSE_GAR_ARO_2012_1/en/
http://www.who.int/healthinfo/systems/sara_introduction/en/
http://thementorinitiative.org/wp-content/uploads/2016/11/IVM-Toolkit_English_17Nov_2016.pdf
http://www.who.int/immunization/documents/who_ivb_17.03/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/dengue_9789241547871/en/
http://www.who.int/cholera/publications/shigellosis/en/
http://www.who.int/cholera/task_force/GTFCC-Guidance-cholera-surveillance.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24080739
https://medicalguidelines.msf.org/viewport/mme/english/authors-contributors-30542846.html
http://apps.who.int/iris/handle/10665/154595
http://www.who.int/csr/resources/publications/meningitis/guidelines2014/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44796/9789241503082_eng.pdf?sequence=1
http://www.who.int/ihr/publications/WHO_HSE_GCR_LYO_2014.4/en/
http://www.who.int/wer/2018/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70218/WHO_HSE_GAR_DCE_2010.4_eng.pdf?sequence=1

SAUDE

Outbreak Surveillance and Response in Humanitarian Crises, WHO guidelines for EWARN
implementation. WHO, 2012. http://www.who.int

Weekly Epidemiological Record. WHO. http://www.who.int

Prontidao e resposta a surtos
Communicable disease control in emergencies, A field Manual. WHO, 2005.
http://www.who.int

Epidemic Preparedness and Response in Refugee Camp Settings, Guidance for Public
health officers. UNHCR, 2011. http://www.unhcr.org

Outbreak Communication Planning Guideline. WHO, 2008. http://www.who.int

Sailide da crianca e de recém-nascidos
IMCI Chart Booklet. WHO, 2014. http://www.who.int

Integrated Community Case Management in Acute and Protracted Emergencies: case
study for South Sudan. IRC and UNICEF, 2017. https://www.rescue.org

Newborn Health in Humanitarian Settings Field Guide Interim Version. IAWG RH in Crises,
2017. https://www.unicef.org/

Overview and Latest update on iCCM: Potential for Benefit to Malaria Programs. UNICEF
and WHO, 2015. https://www.childhealthtaskforce.org/

Polio vaccines: WHO position Paper Weekly epidemiological record. WHO, 2016.
http://www.who.int

Updates on HIV and infant feeding. UNICEF, WHO, 2016. http://www.who.int

Saide sexual e reprodutiva

Abortamento seguro: orientacdo técnica e de politicas para sistemas de saide, OMS,
2013. http://www.rets.epsjv.fiocruz.br

Adolescent Sexual and Reproductive Health Toolkit for Humanitarian Settings. UNFPA
and Save the Children, 2009. https://www.unfpa.org/

Inter-agency Field Manual on Sexual and Reproductive Health in Humanitarian
Settings. IWAG on Reproductive Health in Crises and WHO, 2018.
https://cms.emergency.unhcr.org/

Inter-Agency Reproductive Health Kits for Crisis Situations, 5th Edition. UNFPA/IAWG,
2011. https://www.unfpa.org/

Minimum Initial Service Package (MISP) for Reproductive Health in Crisis Situations:
A distance learning module. \WAG and Women's Refugee Commission.2019.
http://iawg.net

Roda dos Critérios de Elegibilidade Médica da OMS para o uso contraceptivo, OMS, 2009.
https://apps.who.int

Selected practice recommendations for contraceptive use, Third Edition. WHO, 2016.
http://www.who.int

384


http://www.who.int/diseasecontrol_emergencies/publications/who_hse_epr_dce_2012.1/en/
http://www.who.int/wer/2018/en/
http://www.who.int/diseasecontrol_emergencies/publications/9241546166/en/
http://www.unhcr.org/protection/health/4f707f509/epidemic-preparednes-response-refugee-camp-settings-guidance-public-health.html
http://www.who.int/ihr/publications/outbreak-communication-guide/en/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/IMCI_chartbooklet/en/
https://www.rescue.org/report/integrated-community-case-management-acute-and-protracted-emergencies-case-study-south-sudan
https://www.unicef.org/media/61561/file
https://www.childhealthtaskforce.org/sites/default/files/2019-05/Overview and Latest Update on Integrated Community Case Management_Potential for Benefit to Malaria Programs%28UNICEF%2CWHO%2C 2015%29.pdf
http://www.who.int/wer/2016/wer9112/en/
http://www.who.int/nutrition/publications/hivaids/guideline_hiv_infantfeeding_2016/en/
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/biblioteca/port_7.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/UNFPA_ASRHtoolkit_english.pdf
https://cms.emergency.unhcr.org/documents/11982/36639/IAWG%2CInter-agency+Field+Manual+on+Reproductive+Health+in+Humanitarian+Settings%2C+2018/529d9070-6b28-4f30-be2d-619690f99dd5
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/RH kits manual_EN_0.pdf
http://iawg.net
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44096/9789241547710_por.pdf;jsessionid=585C44F59307461FF3EC026FF0870890?sequence=68
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/SPR-3/en/

REFERENCIAS E LEITURA COMPLEMENTAR

Violéncia sexual e gestao clinica do estupro
Caring for Child Survivors of Sexual Abuse Guidelines for health and psychosocial service
providers in humanitarian settings. IRC and UNICEF, 2012. https://www.unicef.org

Clinical Care for Sexual Assault Survivors. International Rescue Committee, 2014.
http://iawg.net

Clinical Management of Rape Survivors: Developing protocols for use with refugees
and internally displaced persons, Revised Edition, pp.44—47. WHO, UN Population
Fund, and UNHCR, 2004. https://reliefweb.int/

Clinical Management of Rape Survivors: E-Learning. WHO 2009. http://apps.who.int

Guidelines for Integrating Gender-Based \/iolence Interventions in Humanitarian
Action, Reducing Risk, promoting resilience and aiding recovery. Inter-Agency
Standing Committee, 2015. https://gbvguidelines.org/

Guidelines for Medico-Legal Care of Victims of Sexual Violence. WHO, 2003.
http://www.who.int

HIV

Consolidated Guidelines on the Use or ART Drugs for Treating and Preventing HIV Infection:
Recommendations for a public health approach - Second edition. WHO, 2016.
www.who.int

Guidelines for Addressing HIV in Humanitarian Settings. UNAIDS and IASC, 2010.
http://www.unaids.org

Guidelines for the delivery of antiretroviral therapy to migrant and crisis-affected
populations in Sub Saharan Africa. UNHCR, 2014. http://www.unhcr.org

Guidelines for the management of sexually transmitted infections. WHO, 2003.
www.emro.who.int

Guidelines on post-exposure prophylaxis for HIV and the use of Cotrimoxazole prophylaxis
for HiV-related infections among adults, adolescents and children. WHO, 2014.
http://www.who.int

HIV prevention in emergencies. UNFPA, 2014. http://www.unfpa.org

PMTCT in Humanitarian Settings Inter-Agency Task Team to Address HIV in Humanitarian
Emergencies Part II: Implementation Guide. Inter-Agency Task Team, 2015.
https://www.childrenandaids.org/

WHO policy on collaborative TB/HIV activities Guidelines for national programmes and
other stakeholders.\WHO, 2012. http://www.who.int

Cuidados de lesao e trauma
American Heart Association Guidelines for CPR & ECC. American Heart Association,
2015 to 2019. https://eccguidelines.heart.org

Anaesthesia Handbook, Annex 3: ICRC Pain Management. Reversed WHO pain manage-
ment ladder. ICRC, 2017. https://www.wfsahg.org/

Child Protection in Humanitarian Action Review: Dangers and injuries. Alliance for
Child Protection in Humanitarian Action, 2016.
https://resourcecentre.savethechildren.net

385


https://www.unicef.org/protection/files/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.pdf
https://ccsas.iawg.net/english-multimedia-training-tool/
https://reliefweb.int/report/world/clinical-management-rape-survivors-developing-protocols-use-refugees-and-internally-0
http://apps.who.int/iris/handle/10665/44190
https://gbvguidelines.org/en/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/violence/med_leg_guidelines/en/
http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/jc1767_iasc_doc_en_0.pdf
http://www.unhcr.org/541fe8a19.pdf
http://www.emro.who.int/aiecf/web79.pdf
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/arvs2013upplement_dec2014/en/
http://www.unfpa.org/resources/hiv-prevention-emergencies
https://www.childrenandaids.org/sites/default/files/2017-04/IATT_Part-2-PMTCT-in-Humanitarian-Settings_2015_0.pdf
http://www.who.int/tb/publications/2012/tb_hiv_policy_9789241503006/en/
https://eccguidelines.heart.org/index.php/circulation/cpr-ecc-guidelines-2/
https://www.wfsahq.org/images/ICRC_4270_002_Anaesthesia_Handbook_4.pdf_Final.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/child-protection-humanitarian-action-review-dangers-and-injuries

SAUDE

Classification and Minimum Standards for Foreign Medical Teams in Sudden Onset.\WHO,
2013. https://www.who.int/

eCBHFA Framework Community Based Health and First Aid. ICRC, 2017.
http://ifrc-ecbhfa.org

Emergency medical teams: Minimum Technical Standards and Recommendations for
Rehabilitation. WHO, 2016. http://apps.who.int

EMT minimum data set for reporting by emergency medical teams. \WHO, 2016.
http://docplayer.net/

Guidelines for trauma quality improvement programmes. \World Health Organization, 2009.
http://apps.who.int

International First Aid and Resuscitation Guidelines. IFRC, 2016. www.ifrc.org

Interagency initiative comprising a set of integrated triage tools for routine, surge and
prehospital triage allowing smooth transition between routine and surge conditions. WHO
and ICRC. http://www.who.int

Recommended Disaster Core Competencies for Hospital Personnel. California
Department of Public Health, 2011. http://cdphready.org

Technical Meeting for Global Consensus on Triage. WHO and ICRC, 2017.
https://www.humanitarianresponse.info

The European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation. European resuscitation
council, 2015. https://cprguidelines.eu

The WHO Trauma Care Checklist.\WHO, 2016. http://www.who.int

von Schreeb, J et al. Foreign field hospitals in the recent sudden-onset disasters in Iran,
Haiti, Indonesia, and Pakistan. Prehospital Disaster Med, NCBI, 2008.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov

War Surgery, Working with limited resources in armed conflict and other situations of
violence. International Committee of the Red Cross, 2010. https://www.icrc.org

Saiide Mental

A Common Monitoring and Evaluation Framework for Mental Health and Psychosocial
Support in Emergency Settings. IASC, 2017.https://reliefweb.int

A faith-sensitive approach in humanitarian response: Guidance on mental health and
psychosocial programming. The Lutheran World Federation and Islamic Relief
Worldwide, 2018. https://interagencystandingcommittee.org/

Assessing Mental Health and Psychosocial Needs and Resources: Toolkit for
Humanitarian Settings. WHO and UNHCR, 2012. http://www.who.int

Building back better: sustainable mental health care after emergencies. WHO, 2013.
http://www.who.int

Facilitar a autoajuda e o apoio social na comunidade (agdo 5.2 in) Diretrizes do IASC

sobre Sadde Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitdrias. 1ASC, 2007.
https://interagencystandingcommittee.org/

Group Interpersonal Therapy (IPT) for Depression. WHO, 2016. http://www.who.int

386


http://www.who.int/hac/global_health_cluster/fmt_guidelines_september2013.pdf?ua=1
https://ifrc-ecbhfa.org/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/252809
http://docplayer.net/53511352-Minimum-data-set-for-reporting-by-emergency-medical-teams.html
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44061/1/9789241597746_eng.pdf
http://www.ifrc.org/Global/Publications/Health/First-Aid-2016-Guidelines_EN.pdf
http://www.who.int/emergencycare/en/
http://cdphready.org/recommended-disaster-core-competencies/
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/triage_2017_meeting_report-b.pdf
https://cprguidelines.eu/
http://www.who.int/emergencycare/publications/trauma-care-checklist.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557294
https://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc-002-0973.pdf
https://reliefweb.int/report/world/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/faith-sensitive_humanitarian_response_2018.pdf
http://www.who.int/mental_health/resources/toolkit_mh_emergencies/en/
http://www.who.int/mental_health/emergencies/building_back_better/en/
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_mhpss_guidelines_portuguese.pdf
http://www.who.int/mental_health/mhgap/interpersonal_therapy/en/

REFERENCIAS E LEITURA COMPLEMENTAR

Inter-Agency Referral Form and Guidance Note for Mental Health and Psychosocial Support
in Emergency Settings. IASC, 2017. https://interagencystandingcommittee.org

Guia de Intervenggo Humanitdria mhGAP (GIH-mhGAP) - Manejo Clinico de Condicoes
Mentais, Neurologicas e por Uso de Substdncias em Emergéncias Humanitdrias, OPAS, 2020.
https://iris.paho.org/

Primeiros Cuidados Psicologicos: guia para trabalhadores de campo. OMS, War Trauma
Foundation e World Vision International, 2015. https://www.paho.org/

Problem Management Plus (PM+): Individual psychological help for adults impaired by
distress in communities exposed to adversity. WHO, 2016. http://www.who.int
Psychological First Aid Training Manual for Child Practitioners. Save the Children, 2013.
https://resourcecentre.savethechildren.net

Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings in

Mental Health and Psychosocial Support in Humanitarian Emergencies: What Should
Humanitarian Health Actors Know. IASC, 2010. http://www.who.int

Doencas nao transmissiveis

Disaster Risk Management for Health: Non-Communicable Diseases Fact Sheet 2011.
WHO, 2011. http://www.who.int

Jobanputra, K. Boulle, P. Roberts, B. Perel, P. Three Steps to Improve Management of
Noncommunicable Diseases in Humanitarian Crises. PLOS Medicine, 2016.
http://journals.plos.org

Lozano et al. Global and regional mortality from 235 causes of death for 20 age groups

in 1990 and 2010: a systemic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010.
The Lancet, 2012. https://www.ncbi.nlm.nih.gov

NCD Global Monitoring Framework. WHO, 2013. http://www.who.int

NCDs in Emergencies — UN Interagency Task Force on NCDs. \WHO, 2016.
http://www.who.int

Slama, S et al. Care of Non-Communicable Diseases in Emergencies. The Lancet, 2016.
http://www.thelancet.com

WHO Package of Essential Non-Communicable Disease Interventions, Tools for implemen-
ting WHO PEN. WHO, 2009. http://www.who.int

Cuidados paliativos

19th WHO Model List of Essential Medicines chapter 2 2, Medicines for pain and palliative
care. WHO, 2015. http://www.who.int

Caring for Volunteers Training Manual. Psychosocial Centre IFRC, 2015.
http://pscentre.org

Diretrizes do IASC sobre Satide Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitdrias.
IASC, 2007. https://interagencystandingcommittee.org/

Disaster Spiritual Care Handbook. Disaster Services, American Red Cross, 2012.
https://interagencystandingcommittee.org

387


https://interagencystandingcommittee.org/system/files/1866_psc_iasc_ref_guidance_t2_digital.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51948/9789275722121-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=prevencao-e-cont-doencas-e-desenv-sustentavel-071&alias=1517-primeiros-cuidados-psicologicos-um-guia-para-trabalhadores-campo-7&Itemid=965
http://www.who.int/mental_health/emergencies/problem_management_plus/en/
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/save-children-psychological-first-aid-training-manual-child-practitioners
http://www.who.int/mental_health/emergencies/what_humanitarian_health_actors_should_know.pdf
http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/factsheets/en/
http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23245604
http://www.who.int/nmh/global_monitoring_framework/en/
http://www.who.int/ncds/un-task-force/ncds-governingbodypolicies-7march2017.pdf
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)31404-0/abstract
http://www.who.int/ncds/management/pen_tools/en
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/EML2015_8-May-15.pdf
https://pscentre.org/?resource=caring-for-volunteers-a-training-manual
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_mhpss_guidelines_portuguese.pdf
https://interagencystandingcommittee.org

SAUDE

Guidance for managing ethical issues in infectious disease outbreaks. WHO, 2016.
http://apps.who.int

IAHPC List of Essential Medicines for Palliative Care. International Association for
Hospice and Palliative Care, 2007. https://hospicecare.com

Matzo, M et al. Palliative Care Considerations in Mass Casualty Events with Scarce
Resources. Biosecurity and Bioterrorism, NCBI, 2009.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov

Nouvet, E. Chan, E. Schwartz, LJ. Looking good but doing harm? Perceptions of short-
-term medical missions in Nicaragua. Global public health, NCBI, 2016.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov

Powell, RA. Schwartz, L. Nouvet, E. Sutton, B. et al. Palliative care in humanitarian
crises: always something to offer. The Lancet, 2017. http://www.thelancet.com

Palliative Care, Cancer control: knowledge into action: WHO guide for effective programmes.
WHO, 2007. http://www.who.int

Silove, D. The ADAPT model: a conceptual framework for mental health and psychoso-
cial programming in post conflict settings. War Trauma Foundation, 2013.
https://www.interventionjournal.com

Intoxicacao
Initial Clinical management of patients exposed to chemical weapons. \WHO, 2015.
http://www.who.int

Leitura Complementar

Para sugestdes de leitura complementar, por favor acesse
www.spherestandards.org/handbook/online-resources

388


http://apps.who.int/iris/handle/10665/250580
https://hospicecare.com/uploads/2011/8/iahpc-essential-meds-en.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19635004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27545146
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)30978-9/abstract
http://www.who.int/cancer/publications/cancer_control_palliative/en/
https://www.interventionjournal.com/sites/default/files/The_ADAPT_model___a_conceptual_framework_for.2.pdf
http://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf?ua=1
http://www.spherestandards.org/handbook/online-resources

LEITURA COMPLEMENTAR

Leitura complementar

Coordenacao civil-militar

UN-CMCoord Field Handbook. UN OCHA, 2018.
https:/www.unocha.org/sites/unocha/files/%5BE-Version%5D%20
UNCMCoord%20Field%20Handbook%202.0%20%282018%29.pdf

Coordenacao
Global Health Cluster. http:/www.who.int/health-cluster/en/

Sistemas de salde
Approach to Health Systems Strengthening. UNICEF, 2016.
https:/www.unicef.org/media/60296/file

Health System Strengthening, from diagnosis to Planning. Action Contre Le Faim, 2017.
https:/www.actionagainsthunger.org/publication/2017/03/health-system-
strengthening-diagnosis-planning

Monitoring the Building Blocks of Health Systems: A handbook of indicators and their

measurement strategies. WHO, 2010.
http:/www.who.int/healthinfo/systems/monitoring/en/

Newbrander et al. Rebuilding and strengthening health systems and providing basic
health services in fragile states. NCBI, Disasters, 2011.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21913929

Strategizing national health in the 2 1st century: a handbook. WHO, 2017.
http:/www.who.int/healthsystems/publications/nhpsp-handbook/en/

van Olmen, J et al. Health Systems Frameworks in their Political Context: Framing Divergent
Agendas. BMC Public Health, 2012.
https:/bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-774

Seguranca

Diagnostic Errors: Education and Training, Electronic Tools, Human Factors, Medication
Error, Multi-morbidity, Transitions of care.\WHO, 2016.
http:/www.who.int/patientsafety/topics/primary-care/technical _series/en/

Hospital Safety Index Guide for Evaluators, 2nd ed. \WHO, 2015.
http:/apps.who.int/iris/handle/10665/258966

Technical Series on Safer Primary Care: Patient engagement: Administrative errors.
WHO, 2016.
http:/www.who.int/patientsafety/topics/primary-care/technical _series/en/

Medicamentos
Management of Drugs at Health Centre Level, Training Manual. WHO, 2004.
http:/digicollection.org/hss/en/d/)s7919e/

F1



SAUDE

Aparelhos médicos, inclusive dispositivos auxiliares

Global Model Regulatory Framework for Medical Devices including in vitro diagnostic
medical devices. WHO, 2017. http:/www.who.int/medical _devices/publications/
global_model_regulatory_framework _meddev/en/

List of Prequalified in vitro diagnostic products. \WHO, 2011.
http:/www.who.int/diagnostics _laboratory/evaluations/PQ_list/en/

Medicamentos controlados

Model Guidelines for the International Provision of Controlled Medicines for Emergency
Medical Care. International Narcotics Control Board, 1996.
www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/Guidelines/medical _care/Guidelines _
emergency _Medical _care_WHO _PSA.pdf

Financiamento da saiide

Doocy et al. Cash-based approaches in humanitarian emergencies, a systematic review.
International Initiative for Impact Evaluation, 2016.
https:/www.3ieimpact.org/evidence-hub/publications/systematic-reviews/
cash-based-approaches-humanitarian-emergencies

Wenjuan Wang et al. The impact of health insurance on maternal health care utilization:
evidence from Ghana, Indonesia and Rwanda. Health Policy and Planning, NCBI, 2017.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28365754

Informacoes de saide

Checchi et al. Public Health Information in Crisis-Affected populations. A review of
methods and their use for advocacy and action. The Lancet, 2017.
http:/www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1ISO0140-6736(17)30702-X/
abstract

Creating a master health facility list.\WHO, 2013.
http:/www.who.int/healthinfo/systems/WHO _CreatingMFL _draft.pdf

Thierin, M. Health Information in Emergencies. WHO Bulletin, 2005.
http:/www.who.int/bulletin/volumes/83/8/584.pdf

Avaliacoes das necessidades da saiide e priorizacao dos servicos de saiide
Checchi, F et al. Public health in crisis-affected population. A practical guide for decision
makers, Network Paper 6 1. Humanitarian Practice Network, December 2007.
https:/odihpn.org/wp-content/uploads/2008/05/networkpaper061.pdf

Prioritising Health Services in humanitarian crises. Health and Education
Research Team, 2014. http:/www.heart-resources.org/2014/03/
prioritising-health-activities-in-humanitarian-crises/

Waldman, R.J. Prioritising health care in complex emergencies. The Lancet, 2001.
http:/www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(00)04568-2/
fulltext? _eventld=login

World Health Statistics, 2016: Monitoring for the SDGs. WHO, 2016.
http:/www.who.int/gho/publications/world _health_statistics/2016/en/

F2



LEITURA COMPLEMENTAR

Prevencao de doencas transmissiveis
Vaccination in Humanitarian Emergencies, Implementation Guide. WHO, 2017.
http:/www.who.int/immunization/documents/general/who_ivb_17.13/en/

Deteccao de surto e resposta rapida
Checklist and Indicators for Monitoring Progress in the Development of IHR Core Capacities
in States Parties.\WHO, 2013. . http:/www.who.int/ihr/publications/checklist/en/

Vigilancia e Resposta Integrada ds Doencas na Regido Africana - Vigildancia de Base
Comunitaria (VBC) - Manual de Formagdo. OMS, 2015.
https:/www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/vigilancia-de-base-
comunitaria_vrid _manual-de-formacao.pdf

Prontidao e resposta a surtos
Key messages for social mobilization and community engagement in intense transmission
areas, Ebola. WHO, 2014. http:/www.who.int/csr/resources/publications/ebola/
social-mobilization-guidance/en/

Saide da crianca e de recém-nascidos

Disaster Preparedness Advisory Council, Ensuring the Health of Children in Disasters.
Pediatrics. 2015. http:/pediatrics.aappublications.org/content/early/2015/10/13/
peds.2015-3112

Hoddinott, J. Kinsey, B. Child growth in the time of drought. Oxford Bulletin of Economics
and Statistics. 2001.
https:/are.berkeley.edu/courses/ARE251/2004/papers/Hoddinott _Kinsey.pdf

Including children with disabilities in humanitarian action, Health Booklet. UNICEF, 2017.
http:/training.unicef.org/disability/emergencies/index.html

Revised WHO classification and treatment of childhood pneumonia at health facilities,
evidence summaries. \WHO, 2014.
http:/apps.who.int/iris/bitstream/10665/137319/1/9789241507813_eng.pdf

Cuidados de lesdo e trauma
Emergency Trauma Care. World Health Organization, 2017.
http:/www.who.int/emergencycare/gaci/activities/en/

EMT initiative. WHO, 2017. https:/extranet.who.int/emt/

Global guidelines for the prevention of surgical site infection. \WHO, 2016.
http:/www.who.int/gpsc/ssi-prevention-guidelines/en/

Implementation Manual Surgical Safety Checklist, First Edition. WHO, World Alliance for
Patient Safety, 2008
http:/www.who.int/patientsafety/safesurgery/ss_checklist/en/

Joshi, GP et al. Defining new directions for more effective management of surgical pain
in the United States: highlights of the inaugural Surgical Pain Congress™. The American
Surgeon, NCBI, 2014. https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24666860

F3



SAUDE

Malchow, Rj et al. The evolution of pain management in the critically ill trauma patient:
Emerging concepts from the global war on terrorism. Critical Care Medicine, NCBI, 2008.
https:/www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/ 18594262

Providing Care for an Influx of Wounded. MSF, 2008. https:/bibop.ocg.msf.org/
docs/20/L020EMEMO4E-P _ProvindingCarelnfluxWounded.pdf

Sailide mental

Toolkit for the Integration of Mental Health into General Healthcare in Humanitarian
Settings. International Medical Corps, 2018. https:/www.mhinnovation.net/
collaborations/IMC-Mental-Health-Integration-Toolkit

Doencas nao transmissiveis

Action Plan for the global strategy for the prevention and control of non-communicable
diseases 2008/2013. \WHO, 2009.
http:/www.who.int/nmh/publications/9789241597418/en/

Demaio, A. Jamieson, J. Horn,R. de Courten, M. Tellier, S. Non-Communicable Diseases
in Emergencies: A Call to Action. PLOS Currents Disasters, 2013.
http:/currents.plos.org/disasters/article/non-communicable-diseases-in-
emergencies-a-call-to-action/

Global Status Report on Non-communicable diseases. WHO, 2010.
http:/www.who.int/nmh/publications/ncd _report2010/en/

The Management of cardiovascular disease, diabetes, asthma and chronic obstructive
pulmonary disease in Emergency and Humanitarian Settings. WHO, 2008.

Cuidados paliativos

A faith-sensitive approach in humanitarian response: Guidance on mental health and
psychosocial programming. The Lutheran World Federation and Islamic Relief
Worldwide, 2018.
https:/interagencystandingcommittee.org/system/files/faith-sensitive _
humanitarian_response_2018.pdf

Crisis Standards of Care: A Systems Framework for Catastrophic Disaster Response.
Institute of Medicine. 2012.
https:/www.nap.edu/catalog/13351/crisis-standards-of-care-a-systems-
framework-for-catastrophic-disaster

Ethics in epidemics, emergencies and disasters: research, surveillance and patient care:
training manual. WHO, 2015.
http:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/196326/9789241549349 _eng.
pdf?sequence=1

Faith Leader Toolkit. Coalition for Compassionate Care in California, 2017.
http:/coalitionccc.org/tools-resources/faith-leaders-toolkit/

Knaul, F. Farmer, P.E. et al. Report of the Lancet Commission on Global Access to Palliative
Care & Pain Control. The Lancet, 2017.
https:/www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/29032993

Fa4



LEITURA COMPLEMENTAR

Intoxicacao
Chemical Hazards Compendium. UK Government, 2013.
https:/www.gov.uk/government/collections/chemical-hazards-compendium

Emergency preparedness and Response, Fact Sheets on Specific Chemical Agents. Center
for Disease control and prevention, 2013.
https:/emergency.cdc.gov/chemical/factsheets.asp

Guidelines for the Identification and Management of Lead Exposure in Pregnant and
Lactating Women. CDC, 2010.
https:/www.cdc.gov/nceh/lead/publications/leadandpregnancy2010.pdf

The Public Health Management of Chemical Incidents, WHO Manual. WHO, 2009.
http:/www.who.int/entity/environmental _health _emergencies/publications/
Manual_Chemical _Incidents/en/index.html

F5












SUMARIO

Sumario

Anexo 1: Fundamentos Juridicos da Esfera et 392

Anexo 2: Cédigo de Conduta no Socorro em caso de Desastre para 0 Movimento
Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e as Organizacoes Nao
Governamentais (ONGS) ...... 403

Anexo 3: Abreviaturas e Siglas 411




ANEXOS

Anexo 1
Fundamentos Juridicos da Esfera

A Carta Humanitaria expressa as crencas compartilhadas e os principios comuns
relativos a acdo humanitaria e as responsabilidades em situacoes de desastre ou
conflito e assinala que essas crencas e principios se refletem na legislacao inter-
nacional. A lista anotada de documentos-chave apresentada a seguir inclui os
instrumentos legais internacionais mais relevantes que dizem respeito as leis
internacionais de direitos humanos, ao Direito Internacional Humanitario (DIH), ao
direito dos refugiados e a acdo humanitaria. Ela nao pretende representar a legis-
lacao regional, tampouco seu desenvolvimento. No endereco eletrénico da Esfera,
www.spherestandards.org, ha recursos adicionais e referéncias a outras diretrizes,
principios, normas e modelos de trabalho que contribuem para sua aplicagao. Sao
feitas anotacoes somente para os documentos que requerem explicagao, sao novas
adicdes, ou contém secdes especificas relativas a desastres ou conflitos.

0 Manual Esfera reflete questdes especificas que sao parte de um arcabouco juri-
dico internacional. De maneira geral, elas incluem o direito a seguranca e a dignidade
pessoais, a nao discriminagao, o direito @ agua e ao saneamento, a alojamento, a
seguranca alimentar e nutricao e a cuidados de sadde. Ainda que alguns desses
direitos sejam enunciados em acordos internacionais especificos, eles estao todos
incluidos em algum dos instrumentos gerais de direitos humanos, sejam sobre direi-
tos civis e politicos, sejam sobre direitos econdmicos, sociais e culturais.

Este anexo inclui os documentos organizados tematicamente em cinco categorias:

Direitos humanos, protecao e vulnerabilidade

Conflitos armados e assisténcia humanitaria

Refugiados e pessoas deslocadas internamente

Catastrofes e ajuda humanitaria

Marcos de politicas, diretrizes e principios humanitarios relativos a direi-
tos humanos, protecao e vulnerabilidade na preparacao e na resposta a
situacoes de emergéncia

mEFWN-=

Para que se compreenda o tipo de cada documento dessas categorias, eles estao
classificados como a) Tratados e direito consuetudinario ou b) Diretrizes e principios
aprovados oficialmente pela ONU e por outros organismos intergovernamentais.
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1. Instrumentos internacionais relativos a
direitos humanos, protecao e vulnerabilidade

Os documentos a seguir referem-se principalmente aos direitos humanos reconhe-
cidos nos tratados e declaracoes universais. Incluem-se também varios documen-
tos-chave relacionados a idade (criancas e idosos), género e deficiéncia, pois estas
sao algumas das causas mais comuns de vulnerabilidade em catastrofes ou conflitos.

1.1 Tratados e direito consuetudinario sobre direitos
humanos, protecao e vulnerabilidade

A lei dos tratados relativos a direitos humanos aplica-se aos Estados que sao partes
do tratado em questdo, mas o direito consuetudinario (por exemplo, a proibicdo da
tortura) aplica-se a todos os Estados. A lei de direitos humanos aplica-se sempre,
com duas possiveis excegoes:

= Parte dos direitos civis e politicos pode ser suspensa durante emergéncias
nacionais declaradas, em conformidade com o Artigo 4° do Pacto Internacional
sobre Direitos Civis e Politicos (“derrogacao”).

= Durante conflitos armados reconhecidos, o Direito Internacional Humanitario
tem primazia se houver ialguma ncompatibilidade com a lei de direitos
humanos.

1.1.1 Direitos humanos universais

Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) - 1948, adotada pela
Resolugao 217 A(lll) da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, de 10 de dezembro de
1948. http://www.mp.go.gov.br/

Comentario: Proclamada pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em
1948, a Declaracao Universal dos Direitos Humanos estabeleceu, pela
primeira vez, os direitos humanos fundamentais a serem universalmente
protegidos. Ndo é um tratado, mas é consenso geral que se tornou parte do
Direito Internacional Consuetudinario. A primeira frase do preambulo intro-
duz o conceito de “dignidade inerente” aos seres humanos como uma base
fundamental para os direitos humanos, e o Artigo 1° declara: “Todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos.”

Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (PIDCP) — 1966, adotado pela
Resolugao 2200A (XXI) da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, de 16 de dezembro
de 1966, em vigor no dia 23 de marco de 1976, ONU, Série de Tratados, vol. 999, p.
171 evol. 1057, p. 407. http://www.planalto.gov.br

Segundo Protocolo Opcional ao PIDCP - 1989 (que visa a abolicdo da pena
de morte), adotado pela Resolucdo 44/128, de 15 de dezembro de 1989, da
Assembleia Geral das Nagoes Unidas, em vigor no dia 11 de julho de 1991, ONU,
Série de Tratados, vol. 1642, p. 414. https://www2.camara.leg.br
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Comentario: os Estados-Partes do Pacto Internacional sobre Direitos Civis
e Politicos devem respeitar e garantir os direitos a todos os individuos que
estejam em seus territorios ou sob sua jurisdicdo, reconhecendo, ao mesmo
tempo, o direito dos “povos” a livre determinacao e direitos iguais de homens
e mulheres. Alguns direitos (marcados com asterisco*) nunca podem ser
suspensos, mesmo na mais grave situagao de emergéncia nacional.

Direitos do PIDCP: direito a vida*; a nao ser submetido a tortura ou a outro
tratamento cruel, desumano ou degradante*; a ndao ser submetido a escra-
vidao*; a nao ser submetido a prisao ou detencao arbitraria; a nao ser preso
por descumprimento de contrato*; a tratamento humano e digno durante a
detencao; a liberdade de locomocgao e de residéncia; a expulsao de estran-
geiros somente mediante o procedimento legal; a igualdade perante a lei,
ao julgamento imparcial e @ presuncao de inocéncia Nos processos penais; a
nao retroatividade das infragdes criminais®; ao igual reconhecimento perante
a lei*; a vida privada; a liberdade de pensamento, de religido e consciéncia*;
a liberdade de opinido, de expressao e de reuniao pacifica; a liberdade de
associacao; ao casamento e a vida familiar; a protecao das criangas; ao voto
e a participagao em questdes publicas; ao direito das minorias de cultivar sua
propria cultura, religido e idioma*.

Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC)
— 1966, adotado pela Resolucao 2200A (XXI) da Assembleia Geral das Nacoes
Unidas, de 16 dezembro de 1966, em vigor no dia no dia 3 de janeiro de 1976,
ONU, Série de Tratados, vol. 993, p. 3. http://www.planalto.gov.br

Comentario: os Estados-Partes concordam em comprometer o maximo de
seus recursos disponiveis para “implementar progressivamente” os direi-
tos do pacto, para que homens e mulheres os usufruam em igualdade de
condicoes.

Direitos do PIDESC: ao trabalho; a justa remuneracdo; a sindicalizacao; a
seguridade ou seguro social; a vida em familia, incluida a protecao das maes
apods o parto e a protecao das criangas contra exploragao; a um padrao de
vida adequado, incluindo alimentagao, vestuario e habitacao; a sadde fisica e
mental; & educacao; a participagao na vida cultural e a usufruir dos beneficios
do progresso cientifico e cultural.

Convencao Internacional sobre a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao
Racial — 1969, adotada pela Resolugdo 2106 (XX) da Assembleia Geral das Nagoes
Unidas, de 21 de dezembro de 1965, em vigor no dia &4 de janeiro de 1969, ONU,
Série de Tratados, vol. 660, p. 195. https://www2.camara.leg.br

Convencao sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacao Contra a
Mulher - 1979, adotada pela Resolucao 34/180 da Assembleia Geral das Nagoes
Unidas, de 18 de dezembro de 1979, em vigor no dia 3 de setembro de 1981, ONU,
Série de Tratados, vol. 1249, p. 13. http://www.planalto.gov.br
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Convencao sobre os Direitos da Crianca (CDC) — 1989, adotada pela Resolucdo
44/25 da Assembleia Geral das Nacdes Unidas, de 20 de novembro de 1989,
em vigor no dia 2 de setembro de 1990, ONU, Série de Tratados, vol. 1577, p. 3.
http://www.planalto.gov.br

Protocolo Facultativo a CDC relativo ao Envolvimento de Criancas em Conflitos
Armados - 2000, adotado pela Resolugao A/RES/54/263 da Assembleia Geral das
Nacoes Unidas, de 25 de maio de 2000, em vigor no dia 12 de fevereiro de 2002,
ONU, Série de Tratados, vol. 2173, p. 222. http://www.crianca.mppr.mp.br

Protocolo Facultativo a Convencao sobre os Direitos da Crianca Referente a Venda
de Criancas, a Prostituicao Infantil e a Pornografia Infantil — 2000, adotado pela
Resolucao A/RES/54/263 da Assembleia Geral das Nacoes Unidas, de 25 de maio
de 2000, em vigor no dia 18 de janeiro de 2002, ONU, Série de Tratados, vol. 2171, p.
227. http://pfdc.pgr.mpf.mp.br

Comentario: a Convencdo sobre os Direitos da Crianca possui adesao quase
universal dos Estados. Ela reafirma os direitos humanos basicos das crian-
cas e identifica quando elas necessitam de protecao especial (por exemplo,
quando separadas de suas familias). Os protocolos exigem dos Estados-
Partes desta Convencao uma acao positiva em questdes especificas de
protecao a infancia.

Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) - 2006,
adotada pela Resolugcao A/RES/61/106 da Assembleia Geral das Nagoes Unidas
de 13 de dezembro de 2006, em vigor no dia 3 de maio de 2008, ONU, Colecao de
Tratados, Capitulo IV, 15. http://www.planalto.gov.br

Comentario: a CDPD apoia os direitos das pessoas com deficiéncia asse-
gurados por outros tratados de direitos humanos, bem como trata especi-
ficamente da sensibilizagdo em relacao as pessoas com deficiéncia, a nao
discriminagao e a acessibilidade a servicos e instalacdes. Ha também uma
mencao especial as “situagdes de risco e emergéncias humanitarias” (Artigo
11).

1.1.2 Genocidio, tortura e outros abusos criminosos de direitos

Convencao para a Prevencao e a Repressao do Crime de Genocidio — 1948, adotada
pela Resolugdo 260 (lll) da Assembleia Geral das Nagoes Unidas, de 9 de dezem-
bro de 1948, em vigor no dia 12 de janeiro de 1951, ONU, Série de Tratados, vol.
78, p. 277. http:/www.planalto.gov.br

Convencao contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos
ou Degradantes — 1984, adotada pela Resolucao 39/46 da Assembleia Geral das
Nacoes Unidas, de 10 de dezembro de 1984, em vigor no dia 26 de junho de 1987,
ONU, Série de Tratados, vol. 1465, p. 85. https://www2.camara.leg.br

Comentario: esta convencao tem um ndmero muito elevado de Estados-
Partes. A proibicao da tortura também é reconhecida como parte do Direito
Internacional Consuetudinario atualmente. Nenhum tipo de emergéncia
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plblica ou guerra pode ser invocado para justificar a tortura. Os Estados
nao deportardao ninguém para um territério onde a pessoa possua motivos
razoaveis para acreditar que estaria sob risco de tortura.

Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional — 1998, adotado pela Conferéncia
Diplomatica em Roma, de 17 de julho de 1998, em vigor no dia 1° de julho de 2002,
ONU, Série de Tratados, vol. 2187, p. 3. http://www.planalto.gov.br

Comentario: o artigo 9° do Estatuto (Elementos de Crimes), adotado pelo
Tribunal Penal Internacional em 2002, descreve em detalhes crimes de
Guerra, crimes contra a humanidade e genocidio, codificando assim grande
parte do Direito Internacional Penal Consuetudinario. O Tribunal Penal
Internacional pode investigar e executar processos encaminhados pelo
Conselho de Seguranca das Nagdes Unidas (mesmo se o Estado da pessoa
acusada nao fizer parte do acordo), bem como crimes alegadamente cometi-
dos por cidadaos dos Estados-Partes do acordo, ou em seus territorios.

1.2 Principios e diretrizes formalmente adotados pela

ONU e por outros organismos intergovernamentais

sobre direitos humanos, protecao e vulnerabilidade

Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento (Madri) — 2002, Segunda
Assembleia Mundial das Nac¢6es Unidas sobre Envelhecimento, Madri, 2002, endos-

sado pela Resolucao 37/51 da Assembleia Geral das Nagoes Unidas, de 3 de dezem-
bro de 1982. http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br

Principios das Nac¢des Unidas para as Pessoas Idosas - 1991, Resolucdo 46/91 da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas, de 16 de dezembro de 1991.
http://gddc.ministeriopublico.pt
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2. Instrumentos internacionais sobre conflitos
armados, Direito Internacional Humanitario e
ajuda humanitaria

2.1 Tratados e Direito Consuetudinario sobre conflito armado,
Direito Internacional Humanitario e ajuda humanitaria

O Direito Internacional Humanitario (DIH) especifica os limites a partir dos quais os
conflitos violentos tornam-se “conflitos armados” aplicando-se, assim, este regime
juridico especial. O Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) é o depositario
oficial dos tratados do Direito Internacional Humanitario e fornece abrangente infor-
macao e recursos em seu site, inclusive o comentario oficial sobre as Convencoes
de Genebra e seus Protocolos, e as regras do Estudo do Direito Internacional
Humanitario Consuetudinario. http://www.icrc.org

2.1.1 Tratados fundamentais do Direito Internacional Humanitdrio
As Quatro Convengoes de Genebra de 1949

Protocolo | Adicional as Convencgoes de Genebra, de 12 de Agosto de 1949, relativo
a Protecao das Vitimas de Conflitos Armados Internacionais — 1977
http://www.direitoshumanos.usp.br

Protocolo Il Adicional as Convencgoes de Genebra, de 12 de Agosto de 1949, relativo
a Protecdo das Vitimas de Conflitos Armados sem Carater Internacional — 1977
http://www.planalto.gov.br

Comentario: as quatro Convencdes de Genebra — das quais todos os
Estados sao partes e que também sao geralmente aceitas como parte do
direito consuetudinario — referem-se a protecao e ao tratamento de feridos
e doentes em guerras terrestres () e no mar (ll), ao tratamento de prisionei-
ros de guerra (lll) e & protecao de civis durante conflitos armados (IV). Elas
se aplicam primariamente a conflitos armados internacionais, exceto pelo
Artigo 3° comum as Convencoes, que diz respeito a conflitos nao internacio-
nais e a alguns outros elementos ja aceitos como direitos consuetudinarios
em conflitos ndo internacionais. Os dois protocolos de 1977 atualizaram as
convencoes naquele momento, especialmente as definicdes de combatentes
e a codificacao dos conflitos nao internacionais. Alguns Estados nao aderi-
ram aos protocolos.

2.1.2 Tratados sobre armas restritas, minas terrestres e bens culturais

Além do "Direito de Genebra” indicado acima, ha também o conjunto de leis chamado
“Direito de Haia"” sobre conflitos armados. Ele abrange a convengao sobre protecao
dos bens culturais e varias convengoes sobre os tipos de armas que sao restritas ou
proibidas, incluindo gases e outras armas quimicas e biolégicas, armas convencionais
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que sao indiscriminadas ou causam sofrimento desnecessario, bem como minas
terrestres antipessoais e bombas de fragmentacao.
www.direitoshumanos.usp.br www.icrc.org

2.1.3 Direito Internacional Humanitdrio Consuetudindrio

O Direito Internacional Humanitario Consuetudinario refere-se ao direito relativo aos
conflitos armados que é aceito pelos Estados — por intermédio de suas declaracoes,
politicas e praticas — como representativo das regras consuetudinarias que se apli-
cam a todos os Estados, independentemente da sua adesao aos tratados do Direito
Internacional Humanitario. Nao ha uma lista consensual de regras consuetudinarias,
mas a interpretacao mais autorizada é o estudo apresentado a seguir

Customary International Humanitarian Law (CIHL) Study, ICRC, Henckaerts, J-M.
and Doswald-Beck, L., Cambridge University Press, Cambridge and New York, 2005.
www.icrc.org

Comentario: o estudo CIHL cobre quase todo o ambito do Direito do Conflito
Armado. Ele lista 161 regras especificas e informa se cada uma tem aplicagao
aos conflitos armados internacionais e/ou aos conflitos armados nao inter-
nacionais. Embora alguns analistas juridicos critiquem sua metodologia, o
estudo CIHL surgiu de um grande processo de consulta e de rigorosa pesquisa
ao longo de dez anos, e sua autoridade como uma coletanea e interpretacao
de regras consuetudinarias € amplamente reconhecida.

2.2 Principios e diretrizes formalmente adotados pela
ONU e por outros organismos intergovernamentais
sobre conflitos armados, Direito Internacional
Humanitario e assisténcia humanitaria

UN Security Council “Aide Memoire” on Protection 2002, conforme atualizacao
de 2003 (S/PRST/2003/27). http://www.undocs.org

Comentario: esta ndo é uma resolucdo vinculante para os Estados, mas um
documento de orientacao para o Conselho de Seguranca da ONU relativo a
manutencao da paz e a situagoes urgentes de conflito e que resulta de consul-
tas a varias agéncias da ONU e a comités permanentes interagéncias (IASC).

Resolucoes do Conselho de Seguranca da ONU sobre violéncia sexual e mulhe-
res em conflitos armados, especialmente a primeira resolucao deste tipo, nimero
1325 (2000) sobre mulheres, paz e seguranca, a qual foi um marco ao abordar a
violéncia contra as mulheres em situacoes de conflito armado, e subsequentemente
a Resolucdo 1820 (2008), a Resolucao 1888 (2009), a Resolucdo 1889 (2009) e a
Resolugao 1325 (2012). http://www.itamaraty.gov.br

Todas as resolucdes do Conselho de Seguranga da ONU estao disponiveis, por ano e
ndmero, em: WWW.uUn.org
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3. Instrumentos internacionais sobre refugia-
dos e pessoas deslocadas internamente

3.1 Tratados sobre refugiados e pessoas deslocadas
internamente (PDIs)

Além do tratado internacional, esta secdo inclui dois tratados da Unido Africana
(anteriormente Organizacdo da Unidade Africana, ou OUA), porque ambos estabele-
ceram precedentes historicos.

Convencao relativa ao Estatuto dos Refugiados - 1951 (tal como emendada),
adotada pela Conferéncia de Plenipontenciarios das Nagdes Unidas sobre o Status
dos Refugiados e Apatridas, Genebra, de 2 a 25 de julho de 1951, em vigor no dia 22
de abril de 1954, ONU, Série de Tratados, vol. 189, p. 137. https://www.acnur.org

Protocolo Relativo ao Estatuto dos Refugiados — 1967, anotado pela Assembleia
Geral das Nagoes Unidas, na Resolucdo 2198 (XXI) 2, de 16 de dezembro de 1966,
ONU, Série de Tratados, vol. 606. P. 267. https://www.acnur.org

Comentario: primeiro acordo internacional sobre refugiados, a Convencao
define o refugiado como uma pessoa que, “devido a um receio bem funda-
mentado de ser perseguida em razao de raga, religidao, nacionalidade, perten-
cimento a um grupo social em particular ou opinido politica, esta fora do pais
de sua nacionalidade e ndo pode ou, devido a este receio, ndo esta disposta
a se beneficiar da protecao daquele pais ou a ele retornar porque ha medo de
perseguicao...”

Convencao da Organizacao da Unidade Africana que Rege os Aspectos Especificos
dos Problemas dos Refugiados em Africa - 1969, adotada pela Assembleia dos
Chefes de Estado e Governo em sua Sexta Sessao Ordinaria, Addis Abeba, de 10 de
setembro de 1969. http://www.fafich.ufmg.br

Comentario: esta Convencdo aceita e amplia a definicao da Convencao de
1951 para incluir pessoas que foram forcadas a deixar seus paises nao
apenas em consequéncia de perseguicao, mas também devido a agres-
sao externa, ocupacao, dominacao estrangeira ou acontecimentos que
perturbam gravemente a ordem pulblica. Reconhece também grupos nao
estatais como perpetradores de perseguicao e ndo exige que os refugiados
demonstrem uma ligacdo direta entre si e o perigo futuro.

Convencao da Unidao Africana sobre a Protecao e Assisténcia as Pessoas
Deslocadas Internamente na Africa (Convencao de Kampala) - 2009, adotada pela
Reunido de Clpula Especial da Unido Africana, ocorrida em Kampala, em vigor no dia
6 de dezembro de 2012. https:/www.acnur.org

Comentario: esta é a primeira convencdo multilateral referente a Pessoas
Deslocadas Internamente.

399


https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/portugues/BDL/Convencao_relativa_ao_Estatuto_dos_Refugiados.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/portugues/BD_Legal/Instrumentos_Internacionais/Protocolo_de_1967.pdf
http://www.fafich.ufmg.br/~luarnaut/convencao_oua.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/portugues/BD_Legal/Instrumentos_Internacionais/convencao_de_kampala.pdf?view=1

ANEXOS

3.2 Principios e diretrizes intergovernamentais
formalmente adotados pela ONU e por outros
organismos intergovernamentais sobre refugiados
e pessoas deslocadas internamente

Principios Orientadores relativos aos Deslocados Internos — 1998, reconhecidos,
em setembro de 2005, como “um importante marco internacional para a protecao
das pessoas deslocadas internamente” pelos Chefes de Estado e de Governo reuni-
dos na Reunido de Cipula Global em Nova lorque por meio da Resolugao 60/L.1 (132,
Doc. ONU A/60/L. 1) da Assembleia Geral das Nagdes Unidas.
https://www.acnur.org

Comentario: estes principios estao fundamentados no Direito Internacional
Humanitario, na legislacao relativa aos direitos humanos e nas normas
analogas relativas aos refugiados e objetivam servir de padrao internacional
para orientar governos, organizagoes internacionais e todos os outros agen-
tes relevantes no ambito da prestacao de assisténcia e protecao as pessoas
deslocadas internamente.
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4. Instrumentos internacionais sobre
catastrofes e ajuda humanitaria

4.1 Tratados sobre catastrofes e ajuda humanitaria

Convencao sobre a Seguranca do Pessoal das Nagoes Unidas e Pessoal Associado
- 1994, adotada pela Resolucao 49/59, de S de dezembro de 1994 da Assembleia
Geral das Nacoes Unidas, em vigor no dia 15 de janeiro de 1999, ONU, Série de
Tratados, vol. 2051, p. 363. http://www.planalto.gov.br

Optional Protocol to the Convention on the Safety of United Nations and Associated
Personnel 2005, adotado pela Resolucao A/60/42, de 8 de dezembro de 2005, da
Assembleia Geral das Nacoes Unidas, em vigor no dia 19 de agosto de 2010, ONU,
Série de Tratados, vol. 2689. https://treaties.un.org

Comentario: na Convencao, a protecao é limitada @ manutencao da paz pela
Organizacao das Nagoes Unidas a menos que a ONU tenha declarado “risco
excepcional” — um requisito inviavel. O Protocolo corrige essa falha grave da
Convencao e amplia a protecao legal para todas as operagoes da ONU, desde
a ajuda humanitaria de emergéncia até a construcdo da paz e a prestagao de
ajuda humanitaria, politica e de desenvolvimento.

Convencao de Tampere sobre o Fornecimento de Recursos de Telecomunicacdes
para Mitigacao de Desastres e para Operagoes de Socorro — 1998, aprovada pela
Conferéncia Intergovernamental sobre Telecomunicagdes em Emergéncias — 1998,
em vigor no dia 8 de janeiro de 2005, Nacoes Unidas, Série de Tratados, vol. 2296, p. 5.
https://www.camara.leg.br

Convengao-Quadro das Nagoes Unidas Sobre Mudanca do Clima - 1992, adotada
pela Conferéncia das Nagoes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento,
Rio de Janeiro, 4 a 14 de junho de 1992, recepcionada pela Resolucao 47/195
de 22 de dezembro de 1992 da Assembleia Geral das Nacdes Unidas, em
vigor no dia 21 de margo de 1994, ONU, Série de Tratados, vol. 1771, p. 107.
http://www.planalto.gov.br

»  Protocolo de Quioto a Convencao-Quadro das Nagoes Unidas sobre Mudanca
do Clima - 1997, adotado na terceira sessao da Conferéncia das Partes (COP-
3) a Convencao-Quadro, Quioto, Japdo, 1997, em vigor no dia 16 de fevereiro
de 2005, ONU, Série de Tratados, vol. 2303, p. 148.
http://www.direitoshumanos.usp.br

= Acordo de Paris - 2015, adotado na 212 sessao da Conferéncia das Partes a
Convencao-Quadro (COP-21), Paris, Franga, dezembro de 2015, em vigor em
dia novembro de 2016. https://www.undp.org/

Comentario: a Convencao-Quadro da Organizacdo das Nacdes Unidas sobre
Mudanca Climatica, o Protocolo de Quioto e o Acordo de Paris sao todos parte
de um Gnico conjunto de tratados. Eles abordam a urgente necessidade de
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se implementarem adaptacdes frente as alteragdes climaticas e se estabe-
lecerem estratégias de reducao de seus riscos, bem como de se construirem
capacidade e resiléncia local, especialmente em paises propensos a desas-
tres naturais. Eles enfatizam estratégias de reducao de catastrofes e gestao
de risco sobretudo com relacao a alteracoes climaticas.

4.2 Principios e orientacoes formalmente adotados pela
ONU e por outros organismos intergovernamentais sobre
catastrofes e ajuda humanitaria

Strengthening of the coordination of humanitarian emergency assistance of the
United Nations, com Anexo, Principios Orientadores, Assembleia Geral das Nacoes
Unidas, Resolucao 46/182 de 19 de dezembro de 1991. www.unocha.org

Comentario: este documento levou a criacdo do Departamento de Assuntos
Humanitarios da ONU, que se tornou o Gabinete das Nagées Unidas para a
Coordenacdo de Assuntos Humanitarios (OCHA) em 1998.

Marco de Sendai para a Reducao do Risco de Desastres (Marco de Sendai).
https://www.unisdr.org/

Comentario: 0 Marco de Sendai é o instrumento que sucedeu o Marco de
Acao de Hyogo — 2005 a 2015: Aumentar a Resiliéncia das Nagoes e das
Comunidades Frente aos Desastres. Foi adotado por declaracao na Terceira
Conferéncia Mundial da ONU sobre Reducao do Risco de Desastres e endos-
sado pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas (na Resolugdo 69/283). O
Gabinete das Nag¢des Unidas para Reducdo do Risco de Desastres (UNISDR)
apoia a sua implementac&o. E um acordo de 15 anos de duracéo, voluntario e
nao vinculante, cujo objetivo é reduzir substancialmente o risco de desastre
e de perda de vidas, meios de subsisténcia e salde.

Guidelines for the domestic facilitation and regulation of international disaster
relief and initial recovery assistance, (IDRL Guidelines) — 2007, diretrizes adotadas
pela 30® Conferéncia Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho (que
inclui Estados-Partes das Convencdes de Genebra). http://www.ifrc.org

402


https://www.unocha.org/node/2714
https://www.unisdr.org/files/43291_63575sendaiframeworkportunofficialf%5B1%5D.pdf
http://www.ifrc.org/what-we-do/disaster-law/about-disaster-law/international-disaster-response-laws-rules-and-principles/idrl-guidelines/

ANEXO 1 - FUNDAMENTOS JURIDICOS DA ESFERA

5. Marcos de politicas, diretrizes e principios
humanitarios relativos a direitos humanos,
protecao e vulnerabilidade na preparacao e
na resposta a situacoes de emergéncia.

Existe atualmente uma gama de orientacdes operacionais generalistas e especificas
sobre resposta humanitaria em situacoes de emergéncia. Como estas ferramen-
tas ja nao distinguem entre conflito armado, situacoes de refugiados e resposta a
desastres, apresenta-se aqui um conjunto delas sob os titulos tematicos de: padroes
gerais; igualdade de géneros e protecao contra a violéncia de género; criangas em
situacoes de emergéncia; refugiados e pessoas deslocadas internamente.

1. Normas associadas a Esfera

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action (CPMS). Alliance
for Child Protection in Humanitarian Action, 2019. https://alliancecpha.org/

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). The Cash Learning Partnership
(CaLP), 2018. https://www.calpnetwork.org/

Requisitos Minimos para a Educacdo: Preparacao, Resposta e Reconstrucao.
Rede Interinstitucional para a Educacao em Situacao de Emergéncia (INEE),
2010. https://inee.org/

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS). LEGS Project, 2014.
https://www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS). The Small Enterprise Education
and Promotion Network (SEEP), 2017. https://seepnetwork.org

Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities.
Age and Disability Consortium, HelpAge International, Handicap International, 2018.
https://reliefweb.int

2. Outros codigos, orientagoes e manuais por tema

2.1 Protecao geral e padroes de qualidade na resposta humanitaria
Codigo de Conduta no Socorro em Caso de Desastre para o Movimento
Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e as Organizagoes Nao
Governamentais (ONGs); © ver Anexo 2.

Principios Fundamentais do Movimento da Cruz Vermelha Internacional e do
Crescente Vermelho — 1965, adotados pela 20? Conferéncia Internacional da Cruz
Vermelha. https://www.icrc.org/pt

IASC Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of
Natural Disasters. Inter-Agency Standing Committee and Brookings—Bern Project
on Internal Displacement. 2011. https://www.brookings.edu
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https://alliancecpha.org/en/system/tdf/library/attachments/cpms_2019_final_en.pdf?file=1&type=node&id=35094
https://www.calpnetwork.org/wp-content/uploads/2020/03/calp-misma-en-web-1.pdf
https://inee.org/system/files/resources/INEE_Minimum_Standards_Handbook_2010%28HSP%29_PT.pdf
https://www.livestock-emergency.net/wp-content/uploads/2012/01/LEGS-Handbook-2nd-edition-web-version-1.pdf
https://seepnetwork.org/files/galleries/1750_MERS_3rd_Edition_PDF.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/Humanitarian_inclusion_standards_for_older_people_and_people_with_disabi....pdf
https://www.icrc.org/pt/publication/os-principios-fundamentais-do-movimento-internacional-da-cruz-vermelha-e-do-crescente
https://www.brookings.edu/wp-content/uploads/2016/06/0106_operational_guidelines_nd.pdf
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Diretrizes do IASC sobre Saiide Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias
Humanitarias — 2007. Comité Permanente Interagéncias das Nagoes Unidas.
https://interagencystandingcommittee.org

IASC Guidelines on Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian
Action. https://interagencystandingcommittee.org

IASC Policy on Protection in Humanitarian Action - 2016. UN Inter-Agency
Standing Committee. https://interagencystandingcommittee.org/

Principios e Boas Praticas do Doador Humanitario — 2003, endossados pela
conferéncia de Estocolmo dos paises doadores, agéncias da ONU, Organizacdes
Nao Governamentais e o Movimento da Cruz \Vermelha Internacional e do Crescente
VVermelho, e assinados pela Comissao Europeia e 16 Estados.
https://www.instituto-camoes.pt

Professional Standards for Protection Work. 2018. International Committee of
the Red Cross (ICRC). https://www.icrc.org/

International Law and Standards Applicable in Natural Disaster Situations
(IDLO Legal Manual) - 2009, International Development Law Organization (IDLO).
https://www.sheltercluster.org

2.2 Igualdade de géneros e protecao contra a violéncia de género
GBY Constant Companion. Global Shelter Cluster, GBV in Shelter Programming
Working Group. 2016. https://sheltercluster.org

Gender Handbook in Humanitarian Action 2006, “Women, Girls, Boys & Men,
Different Needs — Equal Opportunities, a Gender Handbook for Humanitarian Action”.
Inter-Agency Standing Committee. https://interagencystandingcommittee.org/

Gender Preparedness Camp Planning: Settlement Planning, Formal Camps,
Informal Settlements Guidance. Global Shelter Cluster, GBV in Shelter
Programming Working Group. 2016. https://www.sheltercluster.org

IASC Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in
Humanitarian Action. 2015. New York; UN Inter-Agency Standing Committee and
Global Protection Cluster. www.gbvguidelines.org/

Integrating Gender-Sensitive Disaster Risk Management into Community-Driven
Development Programs. Guidance Notes on Gender and Disaster Risk Management.
No.6. World Bank. 2012. https://openknowledge.worldbank.org

Making Disaster Risk Reduction Gender-Sensitive: Policy and Practical Guidelines.
Geneva; UNISDR, UNDP and IUCN. 2009. https://www.unisdr.org

Need to Know Guidance: Working with Men and Boy Survivors of Sexual and
Gender-Based Violence in Forced Displacement. UNHCR. 2011.
https://www.refworld.org

Need to Know Guidance: Working with Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender and
Intersex Persons in Forced Displacement. ACNUR. 2011.
www.globalprotectioncluster.org
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https://interagencystandingcommittee.org/protection-priority-global-protection-cluster/documents/iasc-policy-protection-humanitarian-action
https://www.instituto-camoes.pt/images/cooperacao/gdh_traduzido.pdf
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https://www.unisdr.org/we/inform/publications/9922
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ANEXO 1 - FUNDAMENTOS JURIDICOS DA ESFERA

Predictable, Preventable: Best Practices for Addressing Interpersonal and Self-
Directed Violence During and After Disasters. Geneva; IFRC, Canadian Red Cross.
2012. http://www.ifrc.org

2.3 Criancas em emergéncias

Field Handbook on Unaccompanied and Separated Children. 2017. Inter-agency
Working Group on Unaccompanied and Separated Children; Alliance for Child
Protection in Humanitarian Action. https://reliefweb.int

IASC Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action (CPMS).
2019. Alliance for Child Protection in Humanitarian Action.
https://alliancecpha.org/

Inter-agency Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children. 2004.
ICRC, UNHCR, UNICEF, World Vision International, Save the Children UK and the
International Rescue Committee.

http://www.icrc.org/

2.4 Refugiados e pessoas deslocadas internamente (PDIs)

0 ACNUR (a Agéncia de Refugiados da ONU) tem um mandato juridico especial para
a protecao de refugiados conforme a Convencao e Protocolo do Refugiado. O ACNUR
possui extenso material em seu site. http://www.acnur.org/
https://www.unhcr.org

IASC Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons - March 2010.
UN Inter-Agency Standing Committee. 2010. www.unhcr.org
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ANEX02 - CODIGO DE CONDUTA

Anexo 2

Codigo de Conduta no Socorro em caso de
Desastre para o Movimento Internacional da
Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e as
Organizacoes Nao Governamentais (ONGs)

Preparado em conjunto pela Federacao Internacional da Cruz Vermelha e Sociedades
do Crescente Vermelho e o Comité Internacional da Cruz Vermelha'

Proposito

Este Codigo de Conduta busca preservar nossas normas de comportamento. Nao
trata de detalhes operacionais, tais como a maneira de calcular as racoes alimen-
tares, ou de implantar um acampamento de refugiados. Em vez disso, ele procura
manter os altos padrdes de independéncia, de eficacia e dos resultados a que aspi-
ram as Organizacoes Nao Governamentais de resposta a desastres e o0 Movimento
Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho. E um codigo voluntario,
cuja aplicacao decorre da vontade da organizagao que o aceita de manter as normas
nele estabelecidas.

Na eventualidade de conflito armado, o presente Cédigo de Conduta sera interpre-
tado e aplicado em conformidade com o Direito Internacional Humanitario.

O Codigo de Conduta propriamente dito esta na primeira parte. Os trés anexos
seguintes descrevem o ambiente de trabalho que nés gostariamos de ver criado
pelos Governos de Acolhida, pelos Governos Doadores e pelas Organizagoes
Intergovernamentais com o objetivo de facilitar a entrega efetiva de ajuda
humanitaria.

Definicoes
ONGs: ONGs (Organizacoes Ndo Governamentais) refere-se a organizacoes, tanto

nacionais quanto internacionais, constituidas separadamente do governo do pais
onde foram fundadas.

AHNGs: para os propositos deste texto, o termo Agéncias Humanitarias Nao
Governamentais foi cunhado para abranger os componentes do Movimento
Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho — o Comité Internacional

1 Patrocinadores: Caritas Internacional, Catholic Relief Services, Federacdo Internacional
da Cruz lermelha e do Crescente V/ermelho, Alianga Internacional de Save the Children,
FederacGo Mundial Luterana, Oxfam e Conselho Mundial das Igrejas (membros do
Comité de Gestdo e Assisténcia Humanitaria), assim como o Comité Internacional da
Cruz VVermelha (CICV).
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da Cruz Vermelha, a Federacdo Internacional da Cruz Vermelha e da Sociedade
Crescente Vermelho e suas Sociedades Nacionais — e as ONGs como definidas
acima. Este cadigo refere-se especificamente aquelas Agéncias Humanitarias Nao
Governamentais envolvidas na resposta a desastres.

OIGs: o termo OIGs (Organizacdes Intergovernamentais) refere-se a organiza-
¢Oes constituidas por dois ou mais governos. Inclui, assim, todas as Agéncias da
Organizacao das Nacoes Unidas e as organizagoes regionais.

Desastres: um desastre & um evento calamitoso que resulta em perda de vidas,
grande sofrimento humano e anglstia e danos materiais em grande escala.

0 Codigo de Conduta

Normas de conduta para o Movimento Internacional da Cruz VVermelha e do Crescente
Vermelho e as organizagoes ndo governamentais engajadas em programas de
resposta a catdstrofes

1. Em primeiro lugar, o dever humanitario

O direito de receber ajuda humanitaria e de oferecé-la & um principio humanitario
fundamental que deve ser usufruido por todos os cidadaos de todos os paises. Como
membros da comunidade internacional, reconhecemos nossa obrigacao de prestar
ajuda humanitaria onde ela é necessaria. Dai a fundamental importancia do livre
acesso as populacoes afetadas para que seja possivel cumprir essa responsabili-
dade. A principal motivacdo da nossa resposta a catastrofe é aliviar o sofrimento
humano entre aqueles menos capazes de suportar o estresse causado pela catas-
trofe. Quando prestamos ajuda humanitaria, este ndao & um ato partidario ou politico
e nao deve ser visto como tal.

2. A ajuda é prestada independentemente de raca, religiao ou nacionalidade dos
beneficiarios e sem distin¢des de qualquer outro tipo. As prioridades de ajuda
sao determinadas apenas em funcao da necessidade

Sempre que possivel, prestaremos socorro com base em uma avaliagao profunda
das necessidades das vitimas da catastrofe e das capacidades locais ja ativadas
para responder a essas necessidades. Na totalidade dos nossos programas, refle-
tiremos consideragoes a respeito da proporcionalidade. O sofrimento humano deve
ser aliviado sempre que for encontrado; a vida é tao preciosa em uma parte de um
pais quanto em outra. Assim, nossa prestacao de ajuda ira refletir o grau de sofri-
mento que ela procura aliviar. Ao implementar essa abordagem, reconhecemos o
papel crucial representado pelas mulheres em comunidades propensas a desastres
e iremos assegurar que este papel seja apoiado, e nao menosprezado, por meio de
nossos programas de ajuda. A implementacao de tal politica universal, imparcial e
independente, s6 pode ser eficaz se n6s e nossos parceiros tivermos acesso aos
recursos necessarios para proporcionar esse alivio equitativo, e se tivermos acesso
igual a todas as vitimas de desastres.
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3. A ajuda nao sera utilizada para favorecer uma determinada posicao politica ou
religiosa

A ajuda humanitaria sera dada de acordo com a necessidade dos individuos, das
familias e das comunidades. Nao obstante o direito das Agéncias Humanitarias Nao
Governamentais de abracar opinides politicas ou religiosas especificas, afirmamos
que a assisténcia nao dependera da concordancia de seus beneficiarios com essas
opinides. Nao vamos vincular a promessa, a entrega ou a distribuicao de assisténcia
a adesao ou a aceitacao de uma crenca politica ou religiosa.

4, Estaremos empenhados em nao atuar como instrumentos de politica externa
governamental

As Agéncias Humanitarias Nao Governamentais sao agéncias que agem independen-
temente de governos. Por isso, formulamos as nossas proprias politicas e estratégias
de implementacdo e nao procuramos implementar a politica de qualquer governo,
exceto @ medida que coincida com a nossa propria politica independente. Jamais,
conscientemente ou por negligéncia, nos permitiremos, ou a nossos empregados,
ser usados para reunir informacoes de natureza politica, militar ou economicamente
sensivel para governos ou para outros 6rgaos que possam servir a propositos diver-
sos dos estritamente humanitarios; tampouco vamos agir como instrumentos da
politica externa dos governos doadores. Usaremos a assisténcia que recebemos
para atender as necessidades e essa assisténcia nao deve ser impulsionada pela
necessidade de dispor de excedentes de doagdes, nem pelo interesse politico de
qualquer doador em particular. Valorizamos e promovemos a doacao voluntaria de
trabalho e de fundos por individuos comprometidos em apoiar nosso trabalho e
reconhecer a independéncia da acao promovida por esta motivacdo voluntaria. A fim
de proteger nossa independéncia, procuraremos evitar a dependéncia de uma Gnica
fonte de financiamento.

5. Respeitaremos a cultura e os costumes

\Vamos nos empenhar para respeitar a cultura, as estruturas e os costumes das comuni-
dades e dos paises em que estamos trabalhando.

6. Tentaremos construir as respostas a catastrofes com base nas capacidades
locais

Todas as pessoas e as comunidades — mesmo em situacao de catastrofe —
possuem capacidades, bem como vulnerabilidades. Quando for possivel, forta-
leceremos essas capacidades empregando o pessoal local, comprando materiais
locais e negociando com empresas locais. Quando possivel, trabalharemos por
intermédio de Agéncias Humanitarias Nao Governamentais como parceiras no
planejamento e na implementacao, e cooperaremos com as estruturas dos gover-
nos locais, se conveniente. Daremos alta prioridade a adequada coordenacao de
nossas respostas em emergéncias. A consecucao desse objetivo, nos paises em
questao, é feita de modo mais eficaz pelas pessoas mais diretamente envolvidas
nas operacoes de socorro e deve incluir os representantes de érgaos competentes
da Organizacao das Nagdes Unidas.
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7. Devem ser encontradas formas de envolver os beneficiarios dos programas na
gestao do auxilio de emergéncia

A ajuda em caso de catastrofes jamais deve ser imposta aos beneficiarios. O socorro
é mais eficaz e a reabilitacdo mais duradoura quando os beneficiarios participam no
desenho, na gestao e na implementacao do programa de ajuda. Vamo-nos esforcar
para obter a plena participacao da comunidade em nossos programas de assisténcia
e de reabilitacao.

8. 0 auxilio de emergéncia deve esforcar-se para reduzir futuras vulnerabilidades
a catastrofes bem como para atender a necessidades basicas

Todas as acoes de socorro afetam as perspectivas de desenvolvimento a longo
prazo de forma positiva ou negativa. Reconhecendo isso, vamo-nos esforcar para
implementar programas de ajuda que reduzam ativamente a vulnerabilidade dos
beneficiarios a futuras catastrofes e contribuam para criar estilos de vida susten-
taveis. Daremos especial atencao as questdes ambientais no desenho e na gestao
dos programas de ajuda. Também procuraremos reduzir o impacto negativo da ajuda
humanitaria buscando evitar a dependéncia de longo prazo do beneficiario em rela-
¢ao a essa ajuda externa.

9. Somos responsaveis tanto frente aqueles que assistimos quanto aqueles de
quem aceitamos recursos

Agimos frequentemente como um elo institucional na parceria entre aqueles que
desejam ajudar e aqueles que necessitam de socorro durante as catastrofes. Por
iSso, somos responsaveis perante ambas as partes. Todas as nossas relagdes com
doadores e beneficiarios devem refletir uma atitude de sinceridade e de transpa-
réncia. Reconhecemos a necessidade de fazer relatérios de nossas atividades tanto
do ponto de vista financeiro quanto do ponto de vista da eficacia. Reconhecemos
a obrigacdo de assegurar o adequado monitoramento da distribuicao de recursos
e de realizar avaliacdes periddicas do efeito da ajuda em situagdes de catastrofe.
Procuraremos também informar, de maneira aberta, sobre o impacto do nosso
trabalho e sobre os fatores que limitam ou potencializam este impacto. Nossos
programas estarao baseados em altos padroes de profissionalismo e de habilidade
técnica para reduzir o desperdicio de recursos valiosos.

10. Em nossas atividades de informacao, publicidade e propaganda, reconhe-
ceremos as vitimas de catastrofes como seres humanos dignos e nao como
objetos para os quais nao ha esperanga

Nunca se deve perder o respeito pela vitima da catastrofe, que deve ser considerada
como um parceiro em igualdade de condi¢oes. Em nossa informacao pablica, vamos
retratar uma imagem objetiva da situacao de catastrofe, destacando as capacidades
e aspiracoes das vitimas e nao apenas suas vulnerabilidades e seus medos. Embora
cooperemos com a midia a fim de conseguir um maior apoio piblico, de maneira
nenhuma permitiremos que as exigéncias de publicidade — internas ou externas
— prevalecam sobre o principio da maximizacao dos resultados da assisténcia
humanitaria. Vamos evitar competir com outras agéncias de resposta a catastrofes
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por cobertura na midia em situagoes nas quais tal cobertura possa ocorrer em detri-
mento do servigo prestado aos beneficiarios, ou da sua seguranca, ou da seguranca
de nossos colaboradores.

0 ambiente de trabalho

Tendo decidido unilateralmente empenharmo-nos em cumprir o Cédigo acima enun-
ciado, apresentamos em seguida algumas diretrizes que descrevem o ambiente de
trabalho que gostariamos de ver criado pelos governos doadores, pelos governos
de acolhida e pelas organizacoes intergovernamentais — principalmente as agén-
cias da Organizacao das Nagoes Unidas — para facilitar a efetiva participacao das
Agéncias Humanitarias Nao Governamentais na resposta a catastrofes.

Estas diretrizes sdo apresentadas a titulo de orientacdo. Elas ndo sao juridicamente
vinculantes, nem esperamos que os governos e as Organizacoes Nao Governamentais
manifestem sua aceitacao mediante a assinatura de qualquer documento, embora
isto possa ser um objetivo a ser trabalhado no futuro. Apresentamos estas diretrizes
imbuidos do espirito de transparéncia e cooperacao, de modo que Nnossos parceiros
saibam o tipo de relagcao que desejamos estabelecer com eles.

Anexo |: Recomendacdes aos governos de paises atingidos
por catastrofes

1. Os Governos devem reconhecer e respeitar as a¢oes independentes, humanita-
rias e imparciais das AHNGs

As Agéncias Humanitarias Nao Governamentais sao organismos independentes. Os
governos anfitrides deverao respeitar essa independéncia e imparcialidade.

2. Os governos de acolhida devem facilitar o acesso rapido das AHNGs as vitimas
de catastrofes

Para as Agéncias Humanitarias Nao Governamentais poderem agir de pleno acordo
com seus principios humanitarios, deve ser concedido a elas acesso rapido e impar-
cial as vitimas de catastrofes para o efeito de prestar ajuda humanitaria. E dever
do governo de acolhida, como parte do exercicio de responsabilidade soberana, ndo
impedir essa ajuda e aceitar a acao imparcial e apolitica das Agéncias Humanitarias
Nao Governamentais. Os governos de acolhida devem facilitar a entrada rapida da
equipe de ajuda, particularmente ao abrir mao das exigéncia para o transito, para
os vistos de entrada e de saida ou providenciando que estes sejam concedidos
rapidamente. Os governos devem conceder permissao de sobrevoo e aterrisagem
para avides que estejam transportando suprimentos de emergéncia e missionarios
durante toda a fase de ajuda emergencial.

3. Os Governos devem facilitar, em tempo habil, o fluxo dos materiais de assis-
téncia e de informacdes durante o periodo das catastrofes

Os materiais e equipamentos de socorro sao levados a um pais com o (nico propasito
de aliviar o sofrimento humano, nao para beneficio ou ganho comercial. Esses materiais
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devem normalmente receber passagem livre e irrestrita e nao devem estar sujeitos a
exigéncias de certificados consulares de origem ou faturas, a licencas de importacao e/
ou exportacao e a outras restricdes ou a cobranga de imposto de importacao, taxas de
aeroporto ou portuarias.

A importacao temporaria de equipamentos de assisténcia necessarios — inclusive de
veiculos, aeronaves leves e equipamentos de telecomunicagdes — deve ser facilitada
pelo governo de acolhida que os esta recebendo, por meio de uma dispensa temporaria
de exigéncias de licenca ou registro. Da mesma forma, os governos nao devem restringir
a reexportacao de equipamento de socorro ao final da operacao de assisténcia.

Para facilitar a comunicagao em catastrofes, os governos de acolhida sao incentivados
a designar certas frequéncias de radio para as organizacdes de assisténcia utilizarem
dentro do pais e em comunicacoes internacionais, com o proposito de possibilitar a
comunicacao na situacao de catastrofe e de tornar tais frequéncias conhecidas da
comunidade de resposta previamente ao desastre. Eles devem autorizar a equipe de
assisténcia a utilizar todos os meios de comunicagao necessarios para suas operacoes
de ajuda humanitaria.

4. Os governos devem procurar fornecer um servico coordenado de informacdes
sobre a catastrofe e sobre o planejamento

O planejamento e a coordenacao geral da mobilizacao de forgas para prestar assis-
téncia &, em Gltima analise, responsabilidade do governo de acolhida. Podem-se
melhorar muito o planejamento e a coordenacao se as Agéncias Humanitarias Nao
Governamentais receberem informacoes sobre as necessidades de ajuda e sobre os
sistemas governamentais para o planejamento e a implementacao das iniciativas de
socorro, bem como informacgoes sobre eventuais riscos que elas possam encontrar.
Os governos sao instados a fornecer tais informagdes as Agéncias Humanitarias Nao
Governamentais.

Para facilitar a efetiva coordenacao e a utilizagao eficiente dos esforcos empreen-
didos para ajudar, os governos de acolhida também sao instados a designar, antes
da catastrofe, um ponto Gnico de contato para que as Agéncias Humanitarias Nao
Governamentais, ao chegar, conectem-se as autoridades nacionais.

5. Alivio de catastrofes em caso de conflito armado

Na eventualidade de conflito armado, as acoes de socorro sao regidas pelas disposi-
¢Oes aplicaveis do Direito Internacional Humanitario.

Anexo IIl: Recomendacoes aos governos doadores

1. Os governos doadores devem reconhecer e respeitar as a¢oes independentes,
humanitarias e imparciais das Agéncias Humanitarias Nao Governamentais

As Agéncias Humanitarias Nao Governamentais sdo organismos cuja independéncia
e imparcialidade devem ser respeitadas pelos governos doadores. Estes nao devem
utilizar as AHNGs para o cumprimento de nenhum objetivo politico ou ideolégico.
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2. Os governos doadores devem fornecer financiamento com garantia de inde-
pendéncia operacional

As AHNGs aceitam financiamento e ajuda material dos governos doadores com o
mesmo espirito que permeia sua prestacao de assisténcia as vitimas de catastro-
fes: o de humanidade e independéncia operacional. A implementacao de acdes de
socorro &, em Gltima analise, uma responsabilidade das Agéncias Humanitarias Nao
Governamentais e sera conduzida de acordo com as politicas das AHNGs.

3. Os governos doadores devem usar seus bons oficios para ajudar as Agéncias

Humanitarias Nao Governamentais na obtencao de acesso as vitimas de catastrofe
Os governos doadores devem reconhecer a importancia de aceitar um certo nivel
de responsabilidade pela seguranca e liberdade de acesso do pessoal das Agéncias
Humanitarias Nao Governamentais aos locais das catastrofes. Eles devem estar
preparados para recorrer a via diplomatica com os governos de acolhida para tratar
dessas questdes, caso necessario.

Anexo lll: Recomendacdes as organizagoes
intergovernamentais

1. As Organizacdes Intergovernamentais (OIG) devem reconhecer as Agéncias
Humanitarias Nao Governamentais locais e estrangeiras como parceiras
importantes

As AHNGs estao dispostas a trabalhar com a ONU e com outras agéncias intergover-
namentais para melhor responder a catastrofes. As AHNGs o fazem com um espirito
de parceria que respeita a integridade e a independéncia de todos os parceiros. As
Agéncias intergovernamentais devem respeitar a independéncia e a imparcialidade
das Agéncias Humanitarias Nao Governamentais, as quais devem ser consultadas
pelas agéncias da ONU na preparacao dos planos de socorro.

2. As Organizacoes Intergovernamentais devem ajudar os governos de acolhida a
estabelecer um esquema geral de coordenacao para ajuda internacional e local
em caso de catastrofe

As Agéncias Humanitarias Nao Governamentais normalmente ndao tém mandato
para fazer a coordenacao geral de catastrofes que requeiram uma resposta interna-
cional. Essa responsabilidade recai sobre o governo de acolhida e sobre as autorida-
des competentes da ONU, os quais sao instados a prestar esse servico no momento
oportuno e de modo eficaz para auxiliar o Estado afetado e a comunidade nacional
e internacional na resposta a catastrofes. Seja como for, as Agéncias Humanitarias
Nao Governamentais devem realizar todos os esforcos para assegurar a coordena-
cao eficaz de seus proprios servigos.

Em caso de conflito armado, as agdes de socorro sao regidas pelas disposicoes do
Direito Internacional Humanitario pertinentes.
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3. As OIGs devem estender as AHNGs as mesmas medidas de seguranga dadas as
organizagoes da ONU

Quando se prestam servicos de seguranca as organizacdes intergoverna-
mentais, estes servicos devem ser estendidos as Agéncias Humanitarias Nao
Governamentais parceiras sempre que solicitado.

4. Bs OIGs devem disponibilizar as Agéncias Humanitarias Nao Governamentais
0 mesmo acesso as informacoes pertinentes que é concedido as organizacdes
da ONU

Roga-se as 0IGs que compartilhem toda informacao pertinente a implementacao de

uma resposta efetiva a catastrofe com os parceiros das Agéncias Humanitarias Nao
Governamentais.
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Anexo 3
Abreviaturas e Siglas

ACNUR
ACS
CDPD
Cicv
CBPM
CPMS
CRL
DIH
DNT
DTP
EPI
EWAR
FANTA
FAO
FICV

GIDI
IASC
ICCM
IMC
INEE
IYCF

IYCF-E

LEGS
LGBTQI
MSF
MERS
MISMA
MTILD
OCHA

OMS
ONG
ONU
OUA
P/A

Alto Comissariado das Nacoes Unidas para os Refugiados

agente comunitario de salde

Convencao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Comité Internacional da Cruz VVermelha

circunferéncia do brago no ponto médio

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action

cloro residual livre

Direito Internacional Humanitario

doencas nao transmissiveis

vacina contra a difteria, tétano e coqueluche

equipamento de protecao individual

alerta precoce e resposta rapida

Food and Nutrition Technical Assistance

Organizacao de Alimentos e Agricultura

Federacao Internacional de Sociedades da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho

gestao integrada de doencas da infancia

Comité Permanente Interagéncias

Manejo Integrado de Casos Comunitarios

indice de massa corporal

Rede Interinstitucional para a Educacao em Emergéncias

infant and young children feeding (alimentacao de bebés e de criancas
pequenas)

infant and young children feeding in emergencies (alimentacdo de bebés
e de criangas pequenas durante emergéncias)

Livestock Emergency Guidelines and Standards

|ésbica, gay, bissexual, transgénero, queer, intersex

Médicos sem Fronteiras

Minimum Economic Recovery Standards

Minimum Standard for Market Analysis

mosaquiteiro tratado com inseticida de longa duracao

Escritorio das Nagoes Unidas para a Coordenacdo de Assuntos
Humanitarios

Organizacao Mundial de Sadde

organizagao nao governamental

Organizacao das Nagoes Unidas

Organizacao da Unidade Africana (atual Unido Africana)

peso por altura
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PAI programa ampliado de imunizagao

PCl prevencao e controle de infeccoes

PDI pessoas deslocadas internamente

PEP profilaxia pos-exposicao ao HIV

PIDCP Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos
SEEP Small Enterprise Education and Promotion (Network)
TADSA tratamento e armazenamento doméstico seguro de agua
TARV terapia antirretroviral

B tuberculose

TBM taxa bruta de mortalidade

TBMM5 taxa bruta de mortalidade de menores de 5 anos
UNFPA Fundo de Populacao das Nagdes Unidas

UNICEF Fundo das Nagdes Unidas para as Criancas

UFC unidades formadoras de coliformes

UNT unidades nefelométricas de turbidez

WASH abastecimento de agua, saneamento e promocao de higiene
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0 Manual Esfera apresenta uma abordagem dos principios da qualidade

e da responsabilidade em respostas humanitarias. Ele & uma traducao pratica
da crenca essencial da Esfera de que odas as pessoas afetadas por uma
catastrofe ou conflito tém o direito de viver com dignidade e de

receber assisténcia humanitaria.

A Carta Humanitaria é a pedra angular do Manual, com os Principios de
Protecao e a Norma Humanitaria Essencial estabelecendo uma base que orienta
todos os setores da assisténcia. As Normas Técnicas definem as prioridades
para que seja possivel uma resposta em quatro setores fundamentais para
salvar vidas: agua, saneamento e promogao de higiene; seguranca alimentar e
nutricao; alojamento e assentamento; salde.

As Normas Minimas mensuraveis descrevem o que € preciso alcancar em uma
resposta humanitaria para que as pessoas possam sobreviver e restabelecer
suas vidas e meios de subsisténcia de modo a que seja respeitada sua voz e
estimulada sua dignidade. As agoes-chave, os indicadores-chave e as notas de
orientacao fornecem os meios para aplicar essas normas em diversos contextos.
Os capitulos estao todos ligados e se complementam uns aos outros.

A forca de todo o Manual Esfera reside em sua universalidade e adaptabilidade
a todos os contextos humanitarios. Ele tem ampla adesao do setor humanitario
e, portanto, proporciona uma linguagem comum para trabalhar com todas as
partes intervenientes no que diz respeito a qualidade e a prestacao de contas
em contextos humanitarios.
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