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Introducdo

A satisfacao das necessidades basicas e o restabelecimento de
condicoes de vida dignas sao principios fundamentais que devem
nortear todo o tipo de accao humanitaria.

Os objectivos da Carta Humanitaria e das Normas Minimas sdo o aumento
da eficacia da assisténcia humanitaria e a melhoria da capacidade de
prestagdo de contas das organizacdes humanitérias. Estes objectivos
assentam em dois principios fundamentais: em primeiro lugar, a conviccao
de que é crucial adoptar todas as medidas possiveis para aliviar o sofrimento
humano resultante de conflitos armados e de catastrofes e, em segundo lugar,
a convicgcdo de que as populagdes afectadas por um desastre tém o direito a
viver com dignidade e, por isso mesmo, a receber assisténcia.

Esta obra é o resultado de mais de dois anos de colaboragéo interinstitucional
com o objectivo de definir uma Carta Humanitaria e de identificar Normas
Minimas que permitam pdr em pratica os direitos enunciados na Carta. Estas
normas abrangem a assisténcia em situacdo de desastre no que toca a
abastecimento de agua e saneamento, nutricdo, ajuda alimentar, abrigos e
planeamento de locais de alojamento e cuidados meédicos.

Carta Humanitaria

A pedra angular do livro é a Carta Humanitaria (Parte 1). Com base nos
principios e disposi¢cBes do direito humanitério internacional, do direito
internacional relativo aos direitos humanos, do direito relativo aos refugiados
e do Cdédigo de Conduta do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho e das Organiza¢Bes Nao-Governamentais (ONGs) na
Assisténcia Humanitaria em Situagdes de Desastre, a Carta descreve 0s
principios fundamentais que norteiam todas as ac¢fes humanitarias e defende
o direito das populacdes a proteccado e a assisténcia.

A Carta define as responsabilidades dos governos e das partes envolvidas no
sentido de garantirem o direito a assisténcia e a proteccdo. Quando 0s
governos ndo conseguem dar resposta a estas necessidades, sao obrigados a
permitir a intervencdo de organizacBes humanitarias.
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As Normas Minimas

As Normas Minimas (Parte 2) foram elaboradas utilizando redes alargadas
de especialistas em cada um dos cinco sectores. A maioria das normas, bem
como dos indicadores que as acompanham, ndo corresponde a elementos
novos, mas consolidam e adaptam os conhecimentos e as praticas existentes.
No seu conjunto, representam um consenso notavel entre um amplo espectro
de organizagdes e assinalam uma nova determinacdo no sentido de assegurar
que os principios humanitarios sdo aplicados na pratica.

Ambito e Limitacdes da Carta Humanitaria e das Normas
Minimas

A capacidade que as organizagdes apresentam de cumprimento das Normas
Minimas dependera de uma série de factores, alguns dos quais estao nas suas
maos, enquanto outros, como os de indole politica e de seguranca, escapam
ao seu controlo. E particularmente importante saber em que medida as
organizagdes tém acesso a populacdo afectada, se contam com o
consentimento e a cooperacdo das autoridades competentes e se podem
trabalhar em condicBes de seguranca razodveis. E também essencial que
disponham de recursos financeiros, humanos e materiais suficientes. Este
documento, por si s6, ndo pode constituir um guia de avaliagdo ou um
conjunto de critérios completo para todas as acgdes humanitarias.

Enquanto a Carta constitui uma declaragéo geral de principios humanitarios,
as Normas Minimas ndo pretendem abordar todo o espectro das
preocupacdes ou acgdes de caracter humanitario. Em primeiro lugar, as
Normas ndo abrangem todas as formas possiveis de assisténcia humanitaria
apropriada. Em segundo lugar, e ainda mais importante, elas ndo tratam os
problemas mais vastos e gerais da proteccdo humanitaria.

As organizacBes humanitarias enfrentam muitas vezes situacfes em que as
intervencBes ou obstrucBes humanas ameagam o bem-estar ou a seguranca
fundamentais de comunidades inteiras ou de sectores de uma populacéo,
constituindo violagbes do direito internacional. Tais situacdes podem
assumir a forma de ameagas directas ao bem-estar das pessoas, aos seus
meios de sobrevivéncia, ou a sua seguranga. Em situagdes de conflito
armado, a preocupacdo humanitaria primordial sera proteger as pessoas

contra tais ameagas.
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Introdugdo

Neste documento ndo se especificam estratégias e mecanismos exaustivos
para garantir o acesso e a proteccdo. No entanto, importa destacar que a
forma de assisténcia de socorro e a maneira como é prestada podem ter
repercusses consideraveis (positivas ou negativas) na seguranga da
populacdo afectada. A Carta Humanitaria reconhece que as tentativas de
prestar assisténcia em situagdes de conflito podem eventualmente contribuir
para um aumento da vulnerabilidade das populagdes civis aos ataques, ou
levam a que uma ou mais partes beligerantes beneficiem de vantagens
imprevistas. Através desta Carta, as organizacdes comprometem-se, tanto
quanto possivel, a reduzir ao minimo tais efeitos adversos das suas
intervencoes.

A Carta Humanitaria e as Normas Minimas ndo irdo resolver todos 0s
problemas enfrentados pelas interven¢des humanitarias, nem impedir todo o
sofrimento humano. O que oferecem é um instrumento para que as
organizacfes humanitérias melhorem a eficicia e a qualidade da sua
assisténcia e desse modo constituam uma diferenca significativa para as vidas
das pessoas afectadas por um desastre.
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A Carta Humanitaria

As organizacoes humanitarias empenhadas no cumprimento dos
principios enunciados nesta Carta e nas Normas Minimas tém como
objectivo definir com clareza os niveis de qualidade dos servicos a prestar
a pessoas afectadas por catastrofes ou conflitos armados, bem como
promover o respeito pelos principios humanitarios fundamentais.

A Carta Humanitaria atesta o compromisso das organiza¢fes na aplicacdo
desses principios e no cumprimento das Normas Minimas. Este
compromisso assenta na compreensao pelas organizacdes das suas proprias
obrigac@es éticas e reflecte os direitos e deveres consagrados pelo Direito
Internacional, em respeito do qual os governos e as restantes partes
envolvidas definiram as suas obrigacdes.

A Carta Humanitaria apresenta os requisitos basicos que devem estar
presentes em todas as ac¢des de defesa da vida e da dignidade daqueles que
sdo afectados por catastrofes ou conflitos. As Normas Minimas que se
seguem visam quantificar esses requisitos em termos das necessidades das
populagdes no que toca a agua, saneamento, nutrigdo, alimentacao, abrigo
e cuidados médicos. No seu conjunto, a Carta Humanitéaria e as Normas
Minimas contribuem para a definicdo de um enquadramento operacional
para a prestagdo de contas pelas instituicdes no ambito dos esforgos de
assisténcia humanitéaria.

1 Principios

Reafirmamos a nossa conviccdo na necessidade de respeitar o imperativo
humanitario e lhe ser dada prioridade. Com isto, referimo-nos a convicgdo
de que todas as medidas possiveis devem ser tomadas para evitar ou aliviar
o sofrimento humano resultante da ocorréncia de catéstrofes ou conflitos, e
de que as populacdes civis afectadas tém direito a proteccdo e assisténcia. E
com base nesta convicgdo, patente no direito humanitario internacional e
assente no principio da humanidade, que oferecemos 0s Nossos servigos
como organiza¢6es humanitarias. Actuaremos de acordo com 0s principios
de humanidade e imparcialidade e com os restantes principios definidos no

e

A Carta Humanitaria

Cdédigo de Conduta do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho e das OrganizagGes Nao-Governamentais na Assisténcia
Humanitaria em Situagdes de Desastre (1994).

A Carta Humanitaria afirma a importancia fundamental dos seguintes
principios:

1.1 O direito a vida com dignidade

Este direito esta reflectido nas medidas legais respeitantes ao direito a vida,
a um padrédo de vida adequado e a protecgdo contra formas de tratamento
ou castigos cruéis, desumanos ou degradantes. Entendemos que o direito
individual & vida implica o direito a que sejam tomadas medidas para
preservar a vida, onde quer que ela esteja ameagada, bem como o dever dos
outros de tomarem tais medidas. Implicito nesta ideia estad também o dever
de ndo travar ou impedir a prestacdo de assisténcia necessaria a salvagédo de
vidas humanas. Para além disso, o direito humanitario internacional prevé
clara e especificamente a assisténcia a populag8es civis durante situacBes de
conflito, obrigando os governos e outras partes envolvidas a aceitar a
prestacdo de assisténcia humanitaria e imparcial quando a populagéo civil
sofre com a falta de bens essenciais. *

1.2 A distingé@o entre combatentes e ndo-combatentes

Esta é a distingao que serve de base as Convengdes de Genebra de 1949 e aos
seus Protocolos Adicionais de 1977. Este principio fundamental tem sofrido
um desgaste crescente, como se pode comprovar pelo enorme aumento da
propor¢éo de baixas civis durante a segunda metade do século XX. O facto
de muitas vezes se designarem os conflitos internos como ““guerras civis” ndo
deve fazer-nos esquecer a necessidade de distinguir entre, por um lado, os
que participam activamente nas hostilidades e, por outro, os civis e outras
pessoas que ndo intervém directamente nos conflitos (incluindo doentes,
feridos e prisioneiros). Ao abrigo do direito humanitario internacional, os
ndo-combatentes tém direito a proteccao e devem gozar de imunidade contra
0s ataques.?

1.3 O principio do non-refoulement

Em conformidade com este principio, nenhum refugiado podera ser
(re)enviado para um pais onde a sua vida ou a sua liberdade possam estar
em perigo, por motivos de raga, religido, nacionalidade, pertenca a um
determinado grupo social ou politico, ou quando haja razdes fundamentadas
para crer que possa haver perigo de ser submetido a tortura.’
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2 Papéis e Responsabilidades

2.1 Reconhecemos que as necessidades basicas das pessoas afectadas por
calamidades ou conflitos armados sdo satisfeitas, antes de mais, pelos seus
préprios esforcos, e reconhecemos que cabem ao Estado o papel e a
responsabilidade primordiais de prestar a assisténcia necessaria quando a
populacdo ndo tem condi¢des para lidar com a situacao.

2.2 O Direito Internacional reconhece que as pessoas afectadas tém direito a
proteccdo e assisténcia. Define as obrigagdes juridicas dos Estados ou das
partes beligerantes de prestarem essa assisténcia ou permitirem que seja
prestada, bem como de prevenirem e evitarem comportamentos que violem
os direitos humanos fundamentais. Estes direitos e obriga¢Ges encontram-se
reconhecidos no conjunto do direito internacional relativo aos direitos
humanos, no direito humanitario internacional e no direito relativo aos
refugiados. (Consultar as fontes documentais apresentadas no final desta sec¢éo.)

2.3 O nosso proprio papel, na qualidade de organizagdes humanitarias,
deriva destes papéis e responsabilidades primarios. O nosso papel na
prestacao de assisténcia humanitaria reflecte o facto de que aqueles a quem
cabe a principal responsabilidade nem sempre podem ou querem assumir
essa responsabilidade. Por vezes, trata-se de uma questdo de capacidade.
Outras vezes, constitui o ndo-cumprimento deliberado de obrigagdes juridicas
e éticas fundamentais, que resulta em muito sofrimento humano evitavel.

2.4 O facto de, muitas vezes, as partes beligerantes ndo respeitarem o0s
objectivos humanitarios das intervencGes demonstrou que a tentativa de
prestar assisténcia em situacOes de conflito pode contribuir para aumentar a
vulnerabilidade potencial dos civis aos ataques, ou para que, de vez em
quando, uma ou varias partes beligerantes beneficiem de vantagens
imprevistas. Comprometemo-nos a reduzir ao minimo tais efeitos adversos
das nossas intervengdes, na medida em que isso seja compativel com as
obrigacBes apresentadas anteriormente. E obrigacdo das partes beligerantes
respeitarem o caracter humanitério dessas intervencdes.

2.5 Em relagao aos principios anteriormente enunciados e em termos mais
gerais, reconhecemos e apoiamos 0s mandatos de protec¢do e assisténcia do
Comité Internacional da Cruz Vermelha e do Alto Comissariado das Nac&es
Unidas para os Refugiados ao abrigo do direito internacional.

A Carta Humanitaria

3 Normas Minimas

As Normas Minimas que se seguem baseiam-se na experiéncia das
organizagBes em matéria de assisténcia humanitaria. Embora o
cumprimento das Normas dependa de inimeros factores, muitos dos quais
podem estar fora do nosso controlo, comprometemo-nos a tentar garantir
sistematicamente a sua aplicacdo e estamos preparados para prestar contas
no que toca a este compromisso. Convidamos outros agentes humanitarios,
incluindo os proprios estados, a adoptarem estas Normas Minimas como
normas aceites.

Ao subscrever as Normas apresentadas nos capitulos 1 a 5, comprometemo-
nos a fazer todos os esforgos para conseguir que as pessoas afectadas por
desastres tenham acesso, pelo menos, aos requisitos minimos (agua,
saneamento, alimentagdo, nutricdo, abrigo e cuidados médicos) necessarios
para que desfrutem efectivamente do seu direito basico a uma vida digna.
Com esta finalidade, continuaremos a defender que 0s governos e as partes
interessadas cumpram as suas obrigacdes em conformidade com o direito
internacional relativo aos direitos humanos, ao direito humanitario internacional
e ao direito relativo aos refugiados. Estamos dispostos a assumir a obrigacao
de prestacdo de contas que implica este compromisso e afirmamos a nossa
intengdo de elaborar sistemas para a prestacdo de contas nos NOssos
respectivos organismos, consorcios e federac@es. Reconhecemos que a nossa
principal obrigacdo de prestacdo de contas é para com aqueles a quem
procuramos prestar assisténcia.

Notas

1. Artigos 3 e 5 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948;
artigos 6 e 7 do Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos
de 1966; artigo 3, comum, das quatro Convengdes de Genebra de
1949; artigos 23, 55 e 59 da Quarta Convenc¢do de Genebra; artigos
69 a 71 do Protocolo Adicional | de 1977; artigo 18 do Protocolo
Adicional 11 de 1977, bem como outras normas pertinentes do direito
humanitario internacional; Convencdo contra a Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Desumanos ou Degradantes de 1984; artigos
10, 11 e 12 do Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais de 1966; artigos 6, 24 e 37 da Convencao sobre os
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Direitos da Crianca de 1989 e outros instrumentos do direito internacional.

2. A distingdo entre combatentes e ndo-combatentes é o principio basico
que sustenta o direito humanitério internacional. Consultar, em especial,
o0 artigo 3, comum, das quatro Convencdes de Genebra de 1949 e o
artigo 48 do Protocolo Adicional | de 1977. Consultar também o
artigo 38 da Convencédo dos Direitos da Crianca.

3. Artigo 33 da Convengdo sobre o Estatuto dos Refugiados de 1951;
artigo 3 da Convencao contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas
Cruéis, Desumanos ou Degradantes de 1984; artigo 22 da Convencgao
sobre os Direitos da Crianca de 1989.

Fontes Documentais

A presente Carta Humanitaria inspira-se nos seguintes instrumentos:
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, 1948.

Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, 1966.

Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, 1966.

As quatro Convencfes de Genebra de 1949 e os seus dois Protocolos
Adicionais de 1977.

Convencéo sobre o Estatuto dos Refugiados de 1951 e o Protocolo sobre o
Estatuto dos Refugiados de 1967.

Convengao contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos
ou Degradantes, 1984.

Convencao para a Prevengéo e Sancdo do Crime de Genocidio, 1948.

Convengdo sobre os Direitos da Crianga, 1989. Convencdo sobre a
Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagdo Contra a Mulher, 1979.

Principios Orientadores para Deslocag6es Internas, 1998.
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Normas Minimas em
Materia de Abastecimento
de Agua e Saneamento

Introducado

As normas minimas em matéria de Abastecimento de Agua e
Saneamento sdo uma expressao pratica dos principios e direitos
enunciados na Carta Humanitaria. A Carta concentra a sua atencao nos
requisitos fundamentais para manter as vidas e a dignidade das pessoas
afectadas por catastrofes ou conflitos, segundo o consignado no conjunto
do direito internacional relativo aos direitos humanos, no direito
humanitario internacional e no direito relativo aos refugiados. E sobre
esta base que as organizacées humanitarias oferecem os seus servicos.
Estas organizac6es comprometem-se a actuar de acordo com os principios
de humanidade e imparcialidade e com os restantes principios definidos
no Codigo de Conduta do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho e das Organizacdes Nao-Governamentais (ONGs) na
Assisténcia Humanitaria em Situacoes de Desastre. A Carta Humanitaria
reafirma a importancia fundamental de trés principios-chave:

e o direito a vida com dignidade
e adistincao entre combatentes e nao-combatentes
e 0 principio de non-refoulement

As normas minimas dividem-se em duas grandes categorias: aquelas
relacionadas directamente com os direitos das pessoas; e aquelas
relacionadas com a actuacdo das organizacées que contribuem para que
as pessoas usufruam desses direitos. Algumas das normas minimas
combinam ambas as categorias.
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1 Aimportancia do abastecimento de agua e do
saneamento em situacoes de emergéncia

As pessoas afectadas por desastres tém mais probabilidades de morrer
devido a doencas relacionadas com condig¢des inadequadas de saneamento e
abastecimento de dgua do que devido a qualquer outra causa. As doencas
mais importantes deste tipo sdo a diarreia e outras doencas transmitidas por
via fecal-oral. A sua transmissdo é favorecida por um saneamento
inadequado, por mas condi¢des de higiene e por 4gua contaminada. Outras
doengas relacionadas com a qualidade da agua e o saneamento sdo aquelas
transmitidas por vectores associados aos detritos solidos e a agua.

Os principais objectivos dos programas de emergéncia em matéria de
abastecimento de agua e saneamento sdo, por um lado, fornecer uma
quantidade minima de agua potavel e, por outro lado, reduzir a transmisséo
de doengas propagadas por via fecal-oral, bem como a exposi¢édo a vectores
portadores de doencas. Outro objectivo importante € contribuir para a
criacdo das condicBGes necessarias para que as pessoas afectadas possam
continuar a viver e a manter os seus habitos diarios - tais como fazer as suas
necessidades e lavar-se - de maneira digna, comoda e segura.

Na maioria das situacBes de emergéncia, a responsabilidade de conseguir
agua recai sobre as mulheres e as criangas. Contudo, quando utilizam
instalacBes colectivas de abastecimento de agua e de saneamento, como nos
casos de refugiados e pessoas deslocadas, as mulheres e as adolescentes ficam
também mais expostas a violéncia sexual e a exploragdo. Por isso, é
importante fomentar a participacdo das mulheres nos programas de
abastecimento de dgua e de saneamento sempre que isso seja possivel. A sua
participacdo ajudara a garantir que toda a populagéo afectada dispde de um
acesso seguro e facil aos servigos de abastecimento de agua e de saneamento,
€ gue esses servicos sao equitativos e adequados.

2 Guia para este capitulo

O capitulo esta dividido em oito secgdes (analise, evacuacdo de excrementos,
abastecimento de agua, etc.), cada uma das quais inclui o seguinte:

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

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

Normas Minimas em Matéria de Abastecimento de Agua e Saneamento

métodos, utilizados. Os indicadores podem ser qualitativos ou
quantitativos.

e Notas de orientacdo: incluem referéncias a aspectos concretos que €é
preciso ter em consideracdo ao aplicar a norma em diferentes
situacOes; orientagdes acerca do melhor modo de resolver dificuldades
de ordem préatica e aconselhamento sobre questdes de caracter
prioritario. Também podem incluir comentarios sobre questdes de
especial importancia referentes @ norma ou aos indicadores, e assinalar
problemas, controvérsias ou lacunas no conhecimento actual sobre
determinada matéria. Preencher estas lacunas ajudara a melhorar as
normas minimas em matéria de abastecimento de agua e saneamento
no futuro.

Nos apéndices deste capitulo é fornecida mais informacao util, incluindo
uma bibliografia seleccionada. No Apéndice 3, sd@o apresentados 0s
elementos caracteristicos das praticas adequadas para o sector de
abastecimento de agua e saneamento.

A organizacdo do capitulo reflecte a divisdo de actividades e
responsabilidades que se costuma verificar em situacdes de emergéncia. A
accdo levada a cabo em cada uma das areas consideradas contribui para
alcancar as metas do programa de abastecimento de &gua e saneamento
definidas anteriormente, e esta estreitamente relacionada, tanto do ponto de
vista epidemoldgico como operacional, com 0s objectivos e actividades dos
outros sectores. As normas relativas a analise propostas para a avaliagédo
inicial, o controlo e a avaliacdo posterior estdo relacionadas com todas as
areas do sector de abastecimento de dgua e saneamento.

O progresso na aplicagcdo das normas numa area determina a importancia
do progresso noutras &reas. Por exemplo, quando as instalagdes para
evacuacdo de excrementos e para a higiene pessoal séo insuficientes, o
cumprimento da norma relativa a quantidade minima de agua é mais urgente
do que em situagdes em que o meio ambiente se encontra relativamente livre
de agentes patogénicos, gracas a condi¢des de saneamento e higiene
adequadas. As prioridades devem ser definidas com base em informacéo
fidedigna partilhada pelos diferentes sectores, a medida que a situacdo
evolui.

Quando necessaria é feita referéncia as normas técnicas de outros sectores
para sublinhar a ligagdo estreita do trabalho num sector com o trabalho
noutros sectores e para salientar que o progresso numa area depende do
progresso alcangado noutras areas.




As Normas Minimas
1 Analise

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

A aplicacdo de métodos de analise normalizados em todos 0s sectores
considerados é de grande utilidade para determinar rapidamente as
necessidades humanitarias mais graves e para garantir a mobilizacdo dos
recursos mais adequados. Nesta seccdo sdo apresentadas normas e
indicadores acordados para a recolha e andlise de informagdo com o
objectivo de determinar necessidades, elaborar programas, controlar e
avaliar a sua eficacia e assegurar a participacdo da populacdo afectada.

As normas relativas a anélise aplicam-se antes de iniciar qualquer programa
e ao longo de todo o ciclo do programa. A analise comeca com uma
avaliacéo inicial imediata que permite determinar a magnitude do desastre e
decidir se se deve e como se deve intervir. Prossegue com o controlo, que
permite saber em que medida o programa contribui para a satisfacdo das
necessidades existentes e determinar se sdo necessarias alteragdes. Em
seguida, realiza-se uma avaliagdo posterior a fim de determinar o grau de
eficacia global do programa e extrair ligdes para o futuro. Para obter um
conhecimento profundo dos problemas e conseguir que a assisténcia
humanitaria seja prestada de forma coordenada, é fundamental que todos os
interessados partilhnem a informacdo e os conhecimentos pertinentes.
Registar e difundir a informagao resultante do processo de andlise contribui
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para uma ampla compreensdo das consequéncias adversas para a saude
publica e outras consequéncias dos desastres, e pode ajudar no
desenvolvimento de melhores estratégias de prevencdo de desastres e
atenuacdo das suas consequéncias.

Norma 1 relativa a analise: avaliacao inicial

Todas as decisdes relativas ao programa devem basear-se numa compreensdo
profunda da situacdo de emergéncia e numa analise precisa dos riscos e das
necessidades em matéria de saude relacionados com o abastecimento de agua
e saneamento.

Indicadores-chave

e Procede-se de imediato a uma avaliacdo inicial segundo o0s
procedimentos internacionalmente aceites, tarefa que devera ser
executada por pessoal com a experiéncia adequada.

e A avaliacdo inicial é realizada em coopera¢do com uma equipa multi-
sectorial (dgua e saneamento, nutrigdo, alimentagéo, abrigo e salde), as
autoridades locais, mulheres e homens da populacdo afectada e as
organizag¢fes humanitarias que tencionam dar resposta a situacao.

e A informacgdo é recolhida e apresentada de forma a permitir que o
processo de tomada de decisdes seja coerente e transparente.

e Quando possivel, os dados séo distribuidos segundo o sexo e a idade.

e A informagdo recolhida serve para determinar as necessidades da
populagdo em matéria de abastecimento de 4gua e saneamento, segundo
0 sexo, grupo social e grupo etario, e para fornecer dados basicos para
o controlo e a avaliacao posterior.

e Todos os sistemas de abastecimento de agua e de saneamento sao
inspeccionados.

e Na avaliagdo inicial s&o consideradas as normas nacionais em matéria
de abastecimento de agua e saneamento do pais onde ocorreu o desastre
e as normas do pais onde é prestada a assisténcia humanitaria, caso
sejam diferentes.

e Em situagdes de inseguranca predominante, a avaliagdo inicial inclui
uma analise dos factores que incidem na seguranga pessoal e geral da
populacéo afectada.
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Sao feitas recomendacdes acerca da necessidade de assisténcia externa.
Se a mesma for necesséria, sdo apresentadas recomendac8es sobre as
prioridades, uma estratégia de intervencao e 0s recursos necessarios. Os
seguintes aspectos sdo tidos em consideracgéo:

A estrutura social e politica da populacgéo, incluindo os factores
culturais e de género relacionados com 0 acesso aos servigos de
abastecimento de &gua e saneamento e sua utilizaco.

- O numero estimado de pessoas afectadas e as caracteristicas
demogréficas.

- A capacidade e os recursos locais.
- A atencdo especial que merecem 0s grupos de risco.

- As possibilidades de acesso a populacédo afectada e as limitacGes
da sua liberdade de circulag&o.

- As condicBes politicas, de seguranca e de desenvolvimento das
operacoes.

- As consequéncias e 0 impacto ambiental possiveis a longo prazo
das intervengdes propostas.

As ameagas concretas a seguranca com que se defrontam os grupos
vulneraveis, em especial as mulheres e as adolescentes, sdo tidas em
conta na concepcdo das instalacbes de abastecimento de agua e
saneamento.

E elaborado um relatério de avaliacdo inicial, no qual se mencionam as
areas-chave e as recomendacfes adequadas.

As conclusdes da avaliagéo inicial séo disponibilizadas a outros sectores,
as autoridades nacionais e locais, as organiza¢des humanitarias
participantes e a representantes de ambos 0s sexos da populagdo
afectada.

ey

Normas Minimas em Matéria de Abastecimento de Agua e Saneamento

Notas de orientacao

1.

Procedimentos de avaliacdo inicial aceites internacionalmente:
consultar Davis, J e Lambert, R (1995), e Pesigan, A M e Telford, J (1996).

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

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

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

Recolha de informacao: existem vérias técnicas diferentes para recolha
de informacdo, pelo que é preciso escolhé-las cuidadosamente,
seleccionando as que melhor se enquadram na situacdo e no tipo de
informacdo necessaria. Em geral, é conveniente recolher informacao
com mais frequéncia quando a situacdo evolui mais rapidamente, e
quando se ddo acontecimentos de especial importancia, como novos
movimentos da popula¢do ou um surto epidémico de diarreia. Embora
as avaliagOes iniciais possam ser mais rapidas e menos rigorosas, a
anélise melhora a medida que se dispde de mais tempo e de mais
dados. As listas de verificagdo sdo um meio Util para assegurar que
todas as questBes fundamentais séo examinadas. No Apéndice 1 deste
capitulo é apresentado um modelo de lista de verificacao.

Fontes de informacéo: é possivel compilar informagdo para o relatorio
de avaliagdo inicial a partir de publica¢des disponiveis, material
historico pertinente, dados relativos a situacdo anterior a emergéncia
e também a partir de conversas com pessoas idéneas, bem informadas,
incluindo os doadores, os funcionarios das organiza¢6es humanitarias
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10.

e da administracdo publica nacional, os especialistas locais, 0s
dirigentes de ambos os sexos da comunidade, os idosos, o pessoal
clinico participante, os professores, os comerciantes, etc. Os planos
nacionais ou regionais de preparacdo para casos de desastre também
podem constituir uma fonte de grande utilidade. As discussdes em grupo
com membros da populacdo afectada podem proporcionar informagao
util sobre praticas e crengas. Tanto os métodos utilizados para obter
informacg@o como os limites da sua fiabilidade devem ser comunicados
com clareza. Nunca se deve apresentar a informacédo de tal forma que
dé uma imagem errada da situacao real.

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

Grupos de risco: devem ser tidas em conta as necessidades dos grupos
expostos a danos adicionais, como mulheres, adolescentes, menores
nao-acompanhados, criangas, idosos e pessoas com deficiéncias. Ha
também que determinar os papéis que cabem as pessoas de um e de
outro sexo no sistema social.

Recuperagéo: na avalia¢do inicial devem ser recolhidas ideias e analises
relativamente ao periodo de recuperacdo posterior ao desastre, de
forma a que as intervengdes destinadas a satisfazer as necessidades
imediatas sirvam para favorecer a recuperacdo da populacéo afectada.

Relagdo com a populacdo anfitrid: em zonas com povoacgdes
estabelecidas, a prestagdo de servicos de abastecimento de agua e
saneamento a popula¢do deslocada pode provocar ressentimentos entre
as comunidades locais, em especial quando os recursos disponiveis,
como a agua, sdo insuficientes ou tém de ser partilhados com os recém-
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chegados. Para reduzir ao minimo as possibilidades de se produzirem
focos de tensdo, deve-se consultar a populagdo anfitrid e (quando
indicado) devem ser feitas obras para melhorar as infra-estruturas
existentes. De igual modo, quando as populacdes deslocadas sao
integradas numa populacdo que as acolhe, ha que ter em conta no
planeamento que essa situacdo ira aumentar a pressdo sobre as infra-
estruturas e os recursos disponiveis.

Norma 2 relativa a analise: controlo e avaliacao

O funcionamento do programa de abastecimento de agua e saneamento, a
sua eficacia para fazer frente aos problemas de saude relacionados com a
agua e o saneamento, e as alteragdes do contexto geral, devem ser controlados
e avaliados.

Indicadores-chave

A informacdo recolhida para controlo e avaliacdo é Util e oportuna, €
registada e analisada de forma precisa, l6gica, coerente e transparente.

Foram estabelecidos procedimentos que possibilitam a recolha
sistematica de informagé&o sobre:

- Consumo de agua.

- Qualidade da agua.

- Sistema de abastecimento de agua e seu funcionamento.

- Acesso a pontos de abastecimento de agua.

- Acesso a latrinas.

- Actividades de luta antivectorial, gestdo de detritos sélidos e escoamento.

O uso de servicos e instalacbes de abastecimento de &gua e de
saneamento é controlado.

O acesso aos servicos de abastecimento de agua e de saneamento, bem
como os problemas de saude relacionados com o abastecimento de agua
e saneamento da populacdo nos arredores das povoacdes em estado de
emergéncia sdo controlados.

As condig¢des de seguranca das instalagdes de abastecimento de agua e
saneamento no que respeita aos grupos vulneraveis, particularmente as
mulheres e as adolescentes, sdo controladas.
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As mulheres, os homens e as criancas da populacido afectada sao
consultados regularmente e participam nas actividades de controlo.

Sdo elaborados com regularidade relatérios analiticos sobre a
repercussdo do programa de abastecimento de dgua e saneamento na
populacdo afectada. Também sdo apresentados relatdrios sobre
quaisquer alteracdes nas circunstancias e outros factores que possam
justificar a alteragdo do programa.

S&o estabelecidos sistemas que possibilitam uma corrente de informagéo
entre o0 programa, outros sectores, a populacéo afectada, as autoridades
locais competentes, os doadores e outros interessados, quando
necessario. Existe um intercambio regular de informacéo entre o sector
de abastecimento de agua e saneamento e o sistema de informacéo
sanitaria. (Consultar Cuidados Médicos, capitulo 5).

As actividades de controlo fornecem informagéo sobre a eficacia do
programa em satisfazer as necessidades de grupos especificos da
populacdo afectada.

O programa ¢ avaliado em funcdo de objectivos declarados e normas
minimas acordadas, a fim de medir a sua eficacia e repercussao globais
na populacdo afectada.

Notas de orientacao

1.

Utilizacdo da informacao proveniente do controlo: todas as situacfes
de emergéncia sdo instaveis e dindmicas por definicdo. Assim, é
indispensavel dispor regularmente de informagdo actualizada para
assegurar que 0s programas continuam a ser pertinentes. A
informacéo obtida gragas ao controlo continuo dos programas deve
ser incorporada nos exames e avaliagdes posteriores. Nalgumas
circunstancias, pode ser necessario modificar a estratégia para fazer
face a alteracBGes importantes da situacdo ou das necessidades. No
Apéndice 4 deste capitulo sdo sugeridas obras de referéncia sobre
avaliagdo inicial, controlo e avaliacdo posterior.

Cooperagdo com outros sectores: a informagédo gerada pelo processo
de avaliacao inicial serve de base para o sistema de informagao sanitaria
(consultar Cuidados Médicos, capitulo 5) e para as actividades de
controlo e avaliacao posterior do programa de abastecimento de agua
e saneamento. Essas actividades exigem uma estreita cooperagdo com
outros sectores.
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Utilizacdo e difusdo da informacao: a informacao recolhida deve estar
directamente relacionada com o programa. Por outras palavras, deve
ser util e deve ser utilizada. Além disso, deve ficar a disposicdo de
outros sectores e de outras organizacfes, bem como das populacdes
afectadas conforme seja necessario. Os meios de comunicacdo
utilizados (método de difusdo, lingua, etc.) deve ser adequado ao
publico ao qual essa informacao se destina.

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

Utilizac&o das instalagdes: 0 uso que as pessoas fazem das instalagdes
e dos servicos que lhes sdo proporcionados pode ser afectado por
factores como a seguranca, a comodidade ou a qualidade, bem como
pelo facto de serem ou ndo adequados as necessidades e aos costumes.
Por exemplo, o controlo dos pontos de abastecimento de agua e das
latrinas é fundamental para a seguranca das mulheres e das criancas,
porque os actos de violéncia muitas vezes ocorrem nesses locais.
Sempre que possivel, os factores que limitam o uso das instalacdes
serdo eliminados através de alteracdes do programa. E indispensével
assegurar que as consultas que se realizem antes e durante o programa
incluam discuss@es adequadas com as mulheres, para quem é provavel
que as limitacOes do uso sejam maiores.

Avaliagao posterior: a avaliacdo posterior é importante, porque serve
para avaliar a eficacia da acc¢do, identificar licbes para futuras
actividades de preparacdo, mitigacdo ou assisténcia em casos de
desastre e fomentar a prestagdo de contas. A avaliacdo aqui referida
compreende dois processos interligados:

a)A avaliacdo interna do programa, que normalmente é realizada
pelo pessoal como parte da analise e do exame sistematicos da
informacéo proveniente do controlo. A organizagdo humanitaria
também deve avaliar a eficacia de todos 0s seus programas
relacionados com uma determinada situacdo de desastre ou
comparar 0s seus programas referentes a diferentes situacgoes.
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b)A avaliacdo externa, por seu lado, pode fazer parte de uma
actividade de avaliagdo mais alargada realizada pelas organizagdes
e pelos doadores, e pode ter lugar, por exemplo, ap6s o final da fase
critica da situacdo de emergéncia. Ao realizar as avaliagdes, é
importante que as técnicas e o0s recursos utilizados sejam
compativeis com a escala e a natureza do programa, e que no
relatdrio sejam descritos a metodologia utilizada e os procedimentos
seguidos para retirar as conclusdes. Os resultados das avaliagdes
devem ser comunicados a todos os intervenientes no processo de
assisténcia humanitéria, incluindo a populacdo afectada.

Norma 3 relativa a analise: participacao

A populacdo afectada por um desastre deve ter a oportunidade de participar
na concepcao e implementacédo do programa de assisténcia.

Indicadores-chave

As mulheres e 0s homens da populagéo afectada pelo desastre devem ser
consultados e ser envolvidos na tomada de decisdes relacionadas com a
avaliacdo inicial das necessidades e com a concepcdo e implementacéo
do programa.

As mulheres e os homens da populacéo afectada recebem informacéo
sobre o programa de assisténcia e tém a oportunidade de apresentar
comentarios sobre o programa a organiza¢cdo humanitéaria.

Notas de orientacao

1.

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

agua e saneamento de diferentes maneiras: por exemplo, participando
na equipa de avaliacdo inicial; participando na tomada de decisdes
(por ex., para estabelecer condi¢cdes que permitam as pessoas fazer as
suas necessidades e tratarem da sua higiene pessoal com dignidade,
comodidade e seguranca); difundindo informagdo que inclui os
factores culturais e de género relativos ao acesso as instalacdes e a sua
utilizacdo; ajudando a identificar problemas de seguranca geral.

Comités de coordenacgao: os comités de coordenacdo contribuem para
promover a participacdo da populagdo no programa de assisténcia.
Deve-se assegurar que esses comités sdo verdadeiramente
representativos da populagdo afectada, tendo em conta na sua
constituicdo factores como o género, a idade, a etnia e a situacdo
socioecondmica. Também deverdo estar representados dirigentes
politicos destacados, dirigentes comunitérios de ambos os sexos e
lideres religiosos. Os papéis e fun¢des de um comité de coordenacdo
devem ser definidos no momento da sua criagéo.

Consulta de opiniBes: a participagdo também pode realizar-se
mediante a organizacdo sistematica de consultas de opinido e
discussdes: estas poderdo ser efectuadas durante a distribuicdo, visitas
ao domicilio ou discussdes sobre problemas ou preocupacdes
individuais. As discussdes em grupo com membros da comunidade
afectada podem proporcionar informagdo util sobre as crengas e
praticas culturais.




2 Abastecimento de Agua

Por todo o mundo, a agua é essencial para beber, cozinhar e para a
higiene pessoal e doméstica. Em situacoes extremas, é possivel que nao
se disponha de agua suficiente para satisfazer as necessidades
fisiologicas e, nestes casos, € de suma importancia contar com um nivel
de agua potavel que assegure a sobrevivéncia. Nao obstante, na
maioria dos casos, os principais problemas de saude relacionados com
um abastecimento de agua inadequado devem-se as mas condicoes de
higiene por falta de agua e ao consumo de agua que em dada altura
tenha ficado contaminada.

Norma 1 relativa ao abastecimento de agua:
acesso a agua e quantidade disponivel

Todas as pessoas devem ter acesso seguro a uma quantidade de agua
suficiente para beber, cozinhar e para a higiene pessoal e doméstica. Os
locais publicos de abastecimento de agua devem estar suficientemente perto

dos abrigos para possibilitar o consumo da quantidade minima de agua
indispensavel.

Indicadores-chave

e Sdo recolhidos pelo menos 15 litros de agua por pessoa por dia.

e O caudal em cada ponto de abastecimento de agua é, pelo menos, de
0,125 litros por segundo.

e Ha pelo menos um local de abastecimento de agua por cada 250
pessoas.

e A distancia de qualquer abrigo ao local de abastecimento de agua mais
proximo nao excede 500 metros.
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Norma 2 relativa ao abastecimento de agua:
qualidade da agua

A é&gua no local de abastecimento deve ter bom sabor e ser de qualidade
suficiente para ser bebida e para a sua utilizacdo na higiene pessoal e
doméstica sem riscos significativos para a salde, ocasionados por doengas
transmitidas pela agua ou pela contaminacdo quimica ou radioldgica
verificada a curto prazo.

Indicadores-chave

e Em fontes ndo-desinfectadas, ndo existem mais de 10 coliformes fecais
por 100 mililitros de &gua no local de abastecimento.

e Os controlos sanitarios indicam um baixo risco de contaminag&o fecal.

e No caso de abastecimento de &4gua canalizada a populagdes de mais de
10.000 pessoas, ou de todo o tipo de abastecimento em momentos de
risco ou de existéncia de uma epidemia de diarreia, a agua é tratada com
um desinfectante residual em concentracOes aceitaveis (por ex., a
concentracdo de cloro livre residual na torneira é de 0,2-0,5 mg por litro
e a turbidez é inferior a 5 NTU).

e O total de sélidos em dissolu¢do nao é superior a 1.000 mg por litro
(2.000 ps/ cm de condutividade eléctrica, em medicao de campo simples)
e a gua ndo tem um sabor desagradavel.

e Nao se detectam efeitos adversos significativos para a saude devido a
contaminacgédo quimica ou radioldgica (incluindo residuos de produtos
quimicos de tratamento) no consumo a curto prazo ou durante o
periodo de utilizagéo previsto da fonte de dgua e a avaliagdo ndo revela
probabilidades significativas de tais efeitos.

Norma 3 relativa ao abastecimento de agua:
instalacoes e bens para o consumo de agua

As pessoas devem dispor de instalacdes e bens adequados para recolher,
armazenar e utilizar quantidades suficientes de agua para beber, cozinhar e
para a higiene pessoal, bem como para que a agua potavel se mantenha
segura até ao momento de ser consumida.
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Indicadores-chave

Cada familia dispde de dois recipientes de 10-20 litros para recolher a
agua e de recipientes de 20 litros para a armazenar. Esses recipientes sdo
de gargalo apertado e/ ou possuem tampas.

Existem 250g de sabdo por pessoa por més.

Quando sdo necessarias instalacdes de banho colectivas, existem
cubiculos suficientes para a sua utilizagdo com uma frequéncia aceitavel
e a horas aceitaveis, com cubiculos separados para homens e mulheres.

Quando séo necessarias lavandarias colectivas, existe 1 tanque por cada
100 pessoas; ha zonas reservadas para que as mulheres lavem e sequem
a sua roupa interior e os seus toalhetes higiénicos.

Notas de orientacao

1.

Necessidades: as quantidades exactas de &gua necessarias para o
consumo doméstico podem variar segundo o clima, as instalagbes de
saneamento, os habitos da populacdo, as suas praticas religiosas e
normas culturais, os alimentos cozinhados, a roupa usada, etc.
Nalgumas situacgdes, é possivel que seja necessaria agua em grandes
quantidades para fins especificos, por exemplo para latrinas de sifao,
para manter em funcionamento um sistema de esgotos ou de
distribuicdo urbana de agua, ou para dar de beber a animais que
podem ser vitais para a subsisténcia e o bem-estar das pessoas
afectadas pelo desastre. As quantidades necessarias para estas
utilizacdes ndo estdo incluidas nas normas, pelo que deverdo
acrescentar-se ao namero minimo se for necessario. As quantidades de
agua necessarias para centros de saude, centros de alimentacdo
terapéutica, orfanatos, etc., ndo estdo incluidas nos ndmeros
estipulados nas normas, e deverdo ser acrescentadas se necessario.
Para mais informacdo sobre as quantidades adicionais necessarias,
consultar o Apéndice 2.

Qualidade microbioldgica da A&gua: na maioria das situacbes de
emergéncia, a transmissdo de doencas relacionadas com a agua deve-
se tanto a insuficiéncia de agua para a higiene pessoal e doméstica
como a contaminacdo das fontes. Ao aplicar normas relativas a
qualidade microbiolégica da &gua numa situacédo de emergéncia, deve-
se ter em conta o risco de excesso de infecgBes por doengas

ey
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transmitidas pela 4gua que acarreta a agua fornecida, bem como
outras fontes de 4gua que a populacdo pode utilizar. No que respeita
ao abastecimento a longo prazo, consultar Guidelines for Drinking
Water Quality (Orientacbes para a Qualidade da Agua Potavel) da
OMS (1984).

Desinfeccé@o da gua: se existe um risco consideravel de contaminacdo
da agua na fonte ou ap6s a recolha, a 4gua deveré ser tratada com um
desinfectante residual, como o cloro. Este risco dependera das condicGes
da povoacdo, tais como a densidade populacional, os meios de
evacuacdo de excrementos, as praticas de higiene, a prevaléncia das
doencas transmitidas pela &gua, etc. Como regra geral, todo o
abastecimento canalizado de agua para uma populagdo numerosa e
concentrada deve ser tratado com um desinfectante residual como o
cloro, e em caso de risco ou existéncia de uma epidemia de diarreia,
todos os fornecimentos de dgua potavel deverdo ser tratados antes da
distribuicdo ou em casa.

Contaminagdo quimica e radioldgica: se os registos hidrogeologicos
ou o conhecimento da existéncia de uma actividade industrial na zona
levam a pensar que as fontes de agua podem acarretar riscos quimicos
ou radioldgicos para a salde, esses riscos deverdo ser avaliados
rapidamente. Nesse momento, dever-se-a tomar uma deciséo que tenha
em conta tanto os beneficios como os riscos a curto prazo para a salde
publica. Todas as decisdes sobre a utilizagdo de agua potencialmente
contaminada para um abastecimento a longo prazo deverdo basear-se
numa avaliacdo e numa analise mais detalhadas. No que respeita ao
abastecimento a longo prazo, consultar Guidelines for Drinking Water
Quality (Orientagdes para a Qualidade da Agua Potavel) da OMS
(1984).

Sabor da agua: o sabor da &gua ndo é um problema com
consequéncias directas para a salde, mas se a agua segura fornecida
tiver um sabor desagradavel, os consumidores poderdo beber dgua de
fontes inseguras, pondo em perigo a sua salde. Pode-se correr 0 mesmo
risco no caso de abastecimento de &gua tratada com cloro. O sabor da
agua depende dos habitos do consumidor, e por isso deve ser verificado
no terreno antes de se decidir definitivamente se a agua ¢ aceitavel ou se
sdo necessarias acgdes de consciencializacdo para garantir que s6 sao
usadas fontes de agua seguras.

@




Carta Humanitéaria e Normas Minimas

Qualidade da agua dos centros de salde: salvo pequenas quantidades
de 4gua muito pura necessaria para algum equipamento médico, ndo é
preciso que a agua fornecida aos centros de salde seja de qualidade
superior a consumida pela populacdo em geral, a menos que a
concentragdo de certas substancias quimicas seja particularmente
elevada. N&o obstante, dado o nUmero provavel de organismos
patogénicos presentes nos centros de salde e a vulnerabilidade dos
pacientes, a agua devera ser desinfectada com cloro ou com outro
desinfectante residual e o equipamento de armazenamento de agua
deverd ser concebido e mantido de modo a que se controle a
contaminagdo. As criangas muito pequenas podem ser susceptiveis a
certos contaminantes quimicos, factor que devera ser comprovado pelo
pessoal clinico.

Qualidade / quantidade da agua: durante a situacdo de emergéncia,
deve-se prestar atengdo ndo s6 a quantidade de agua disponivel mas
também & qualidade da mesma. Até que se alcancem niveis minimos de
qualidade e quantidade, ha que concentrar as aten¢8es em facilitar um
acesso equitativo a uma quantidade suficiente de agua de qualidade
mediana em vez de fornecer uma quantidade insuficiente de agua que
cumpra as normas minimas de qualidade. Se existirem sérias duvidas
sobre a qualidade microbiolégica da agua, esta deverd ser tratada com
um desinfectante residual como primeira medida para melhorar a sua
qualidade.

Acesso e equidade: mesmo quando se disponha de uma quantidade
suficiente de agua para satisfazer as necessidades minimas, pode ser
necessario adoptar outras medidas para que o acesso seja efectivamente
equitativo. Se os locais de abastecimento de &gua ndo estiverem
suficientemente perto das casas, as pessoas ndo poderdo recolher a
quantidade de agua de que necessitam. Nos meios urbanos, talvez seja
preciso fornecer agua a cada casa em separado para que as casas de
banho continuem a funcionar. E possivel que seja necessario racionar a
agua para poder satisfazer as necessidades basicas de todos. Quando a
agua é racionada ou bombeada em momentos determinados, isso deve
ser feito em momentos convenientes para as mulheres e outras pessoas
encarregadas da recolha de agua. As mulheres e os homens da
populacao afectada devem ser informados acerca da quantidade de agua
a que tém direito, e deve-se procurar obter a sua participacdo no
controlo da distribuigdo equitativa da agua.

10.
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Recolha e armazenamento da agua: as pessoas precisam de recipientes
para recolher agua, armazend-la e utiliza-la para lavar, cozinhar e tomar
banho. Esses recipientes devem ser higiénicos e adequados as
necessidades e habitos locais no que respeita ao tamanho, a forma e ao
design.

Instalagdes colectivas de banho e de lavagem da roupa : é possivel que
seja necessario um espaco onde as pessoas possam lavar-se com um
minimo de privacidade. Se ndo for possivel dispor desse espa¢o no
abrigo familiar, poderdo ser necessarias algumas instalagdes centrais.
Lavar a roupa é uma actividade essencial para a higiene, em particular
a das criangas, e também € preciso lavar os utensilios usados para
cozinhar e para comer. N&o é possivel definir normas universais relativas
a essas actividades, mas se forem precisas instalacdes para as realizar,
estas deverdo estar disponiveis. A concepcdo, o nimero e a localizagao
dessas instalacbes devem ser decididos depois de consultar os seus
principais utilizadores, em especial as mulheres. Entre os factores
fundamentais a ter em conta figuram a seguran¢a, a adequagéo e a
comodidade que as instalacbes devem oferecer aos utilizadores, em
especial as mulheres e as adolescentes, cujas opinides sobre a localizacao
e concepgdo das mesmas deverd ser tida em conta. Como no caso das
latrinas, instalacOes deste tipo localizadas longe do centro da povoacao
poder&o representar riscos adicionais para a seguranca de utilizadores
do sexo feminino.

Cos MMM




3 Evacuacdo de Excrementos

A evacuacao adequada de excrementos humanos cria a primeira barreira contra
as doencas relacionadas com excrementos, ajudando a reduzir a transmissao de
doencas por via directa ou indirecta. Em consequéncia disso, a evacuacao de
excrementos é uma prioridade absoluta, e na maioria das situacoes de
emergéncia € um problema que deve ser tratado com tanta rapidez e empenho
como o abastecimento de agua. Construir instalacées adequadas para a
defecacao é uma das varias intervencoes de emergéncia indispensaveis para a
dignidade, a seguranca, a saude e o bem-estar das pessoas.

Norma 1 relativa a evacuacao de excrementos:
numero de latrinas e acesso

As pessoas devem dispor de um numero suficiente de latrinas, situadas
suficientemente perto das suas casas para terem um acesso rapido, seguro e
aceitavel em qualquer momento do dia e da noite.

Indicadores-chave
e Um maximo de 20 pessoas por latrina.
e O uso das latrinas é definido por familia(s) e/ ou separado por sexo.

e As latrinas ndo estdo situadas a mais de 50 metros das casas ou a mais
de um minuto a pé.

e Existem latrinas separadas para mulheres e homens em lugares publicos
(mercados, centros de distribuicdo, centros de salde, etc.).
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Norma 2 relativa a evacuacao de excrementos:
concepcao e construcao

As pessoas devem ter acesso a latrinas concebidas, construidas e mantidas de
tal modo que sejam higiénicas, seguras e cémodas.

Indicadores-chave

e Todas as latrinas, tanto as publicas como as familiares, sdo concebidas
e construidas de acordo com especificagBes tecnicamente correctas,
aprovadas pelos utilizadores a quem se destinam.

e Foram estabelecidos e funcionam correctamente procedimentos de
limpeza e manutencao regulares das latrinas publicas.

e As latrinas sdo concebidas, construidas e situadas de modo a
apresentarem as seguintes caracteristicas:

- S&8o faceis de manter limpas, para que as pessoas as queiram
utilizar e para que ndo apresentem riscos para a saude.

- S80 de acesso e utilizagdo facil para todos os sectores da
populacéo, incluindo as criancas, os idosos, as mulheres gravidas
e as pessoas com deficiéncias fisicas ou mentais.

- Se necessario, ficam iluminadas de noite para seguranca ou
comodidade.

- Existem instalagBes para lavar as méaos perto das latrinas.

- Possibilitam a reducdo ao minimo da reproducdo de moscas e
mosquitos.

- Permitem a eliminag¢do dos produtos de proteccdo higiénica das
mulheres ou oferecem as mesmas a privacidade necessaria para
lavar e secar os seus toalhetes higiénicos.

- Permitem um grau privacidade em conformidade com os habitos
dos utilizadores.

e Na maioria dos solos, as latrinas e os pocos de absorcédo estdo pelo
menos a 30 m de toda e qualquer fonte de 4gua subterrénea e o fundo
da latrina encontra-se pelo menos 1,5 m acima do lengol freatico. O
escoamento ou os derrames dos sistemas de defecacdo ndo escorrem
para nenhuma fonte de agua superficial ou de pouca profundidade.

@
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As pessoas tém acesso a ferramentas e materiais para a construcéo,
manutencao e limpeza das suas proprias latrinas, se indicado.

Notas de orientacao

1.

InstalacBes aceitaveis: um programa de evacuacdo de excrementos
satisfatorio deve basear-se na compreensao das necessidades distintas
das pessoas e na participacao dos utilizadores no uso de instalagdes as
quais talvez ndo estejam habituados e cuja utilizacdo possa ser dificil
ou incébmoda. Na concepcao, construcdo e localizacdo das latrinas
devem-se ter em conta as preferéncias de todos 0s seus potenciais
utilizadores.

Fezes das criancas: deve-se prestar especial atencdo as fezes das
criangas, que sdo geralmente mais perigosas do que as dos adultos,
porque as infecgdes relacionadas com 0s excrementos sdo mais
frequentes nas criancas. E necessaria a participacdo dos pais e das
pessoas que se ocupam das criancas, e as instalacbes devem ser
concebidas e construidas tendo em conta as criangas. Podera ser
preciso facultar informagdo aos pais e as pessoas com criangas a seu
cargo sobre a eliminacéo sem riscos das fezes dos lactantes e sobre a
maneira de lavar as fraldas.

Higiene anal: deve-se facultar agua as pessoas que costumam usa-la.
As outras pessoas talvez seja necessario fornecer algum tipo de papel
ou outro material para a higiene anal. Deve-se consultar os
utilizadores sobre os materiais mais adequados..

Lavagem das maos: os utilizadores devem dispor de meios para lavar
as mdos com sabdo ou algo semelhante depois de defecar e, se
necessario, devem ser encorajados a fazé-lo. Deste modo, é criada uma
barreira importante contra a propagacao de doencas.

Menstruagdo: as mulheres e as raparigas em idade fértil devem ter
acesso a materiais adequados para a absorcéo e eliminagdo do sangue
menstrual. Se a organizacdo humanitaria fornecer estes materiais,
devera consultar as mulheres para saber o que é considerado
apropriado. Quando sdo usados toalhetes higiénicos que devem ser
lavados, secos e reutilizados, as mulheres devem ter acesso a um lugar
reservado para o fazer de modo higiénico.
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Latrinas higiénicas: se as latrinas ndo forem mantidas limpas, podem
transformar-se num foco de transmissdo de doengas e as pessoas
preferirdo ndo as usar. Serd preciso abordar a questdo da limpeza e
manutencédo de todos os tipos de latrinas. E mais provavel que as
latrinas se mantenham limpas se os utilizadores tiverem um sentido de
posse a esse respeito. Para o fomentar, é conveniente construir as latrinas
perto do local onde as pessoas dormem, evitar a construgdo de grandes
blocos e, sempre que possivel, fazer com que os utilizadores participem
nas decisdes relacionadas com a concepcdo e construgdo das latrinas.

Instalagdes compartilhadas: nem sempre é possivel criar de imediato
uma latrina para cada 20 pessoas ou para cada familia. Em geral, a
curto prazo, é necessario utilizar instalagdes partilhadas. O acesso a
estas instalacOes partilhadas pode ser alcancado trabalhando com os
seus utilizadores, para decidir quem tera acesso as latrinas, como serdo
partilhadas e como se organizara a sua limpeza. E possivel que homens
e mulheres utilizem latrinas diferentes, ou que varias familias usem a
mesma latrina. Conforme se disponha de mais latrinas, modificar-se-a
a maneira de as partilhar. Nalgumas situacfes, pode ser necessario
construir latrinas publicas, manté-las limpas e em condicGes, para
serem usadas por parte ou por toda a populagdo. E importante n&o s6
dispor de um numero suficiente de latrinas mas também criar
condigdes para que todas as pessoas possam reconhecer as latrinas e
ter acesso a elas quando for necessario.

Distancia entre os sistemas de defecagdo e as fontes de agua: as
distancias antes mencionadas poderdo ter de ser aumentadas no caso
de rochas fissuradas ou terrenos calcérios, ou ser reduzidas em locais
com solos finos. A contaminagao das aguas subterréneas podera nao
ser um problema se a agua subterranea nao for utilizada para
consumo.

Seguranca: sobretudo nas povoacBes com uma populacdo muito
numerosa, é indispensavel ter em consideracdo a seguranga de quem
usa as instalacBes sanitarias, em particular as mulheres e as
adolescentes. As latrinas distantes de zonas habitadas ou mal
iluminadas expdem as mulheres e as adolescentes a riscos adicionais de
ataque.




4 Luta Antivectorial

As doencas transmitidas por vectores sao uma das principais causas de
doenca e morte em muitas situacoes de emergéncia. Embora a malaria
seja a doenca transmitida por vectores mais grave no ambito da satide
publica, muitas outras doencas podem constituir uma ameaca grave
para a saude. As moscas podem desempenhar um papel importante
na transmissao das doencas diarreicas. A luta contra as doencas
transmitidas por vectores requer esforcos em varios sectores, em
particular nos cuidados médicos, abrigos, seleccao e planeamento de
locais de alojamento, e servicos de higiene ambientais, incluindo o
abastecimento de agua, a evacuacao de excrementos, a gestao dos
detritos sdlidos e o escoamento. A natureza das doencas transmitidas
por vectores é complexa, e em geral a abordagem dos problemas com
elas relacionados implica a intervencao de especialistas. No entanto,
muito pode ser feito através de medidas simples e eficazes, uma vez
identificada a doenca, o vector e a sua interaccio com a populacao
beneficiaria da assisténcia.

Os animais nocivos, como as pulgas, embora nao sejam uma
preocupacao primordial da saude publica, podem causar grandes
incémodos e a perda de sono, e merecem muitas vezes alguma atencao
devido as suas repercussoes indirectas para a saude.

Norma 1 relativa a luta antivectorial: proteccao
pessoal e familiar

As pessoas devem dispor de meios para se protegerem dos vectores
causadores de doencas e dos animais nocivos quando se considere que estes
representam um perigo importante para a salde e para o bem-estar.

Indicadores-chave

e Todas as populacdes expostas a riscos de doencas transmitidas por
vectores tém acesso a abrigos providos de meios de luta contra insectos.
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e A luta contra o piolho do ser humano é levada a cabo segundo uma
norma definida, quando o tifo ou a febre recorrente transmitidos por
piolhos constituem uma ameaga.

Norma 2 relativa a luta antivectorial: medidas
de proteccao fisica, ambiental e quimica

O numero de vectores causadores de doencas e de animais nocivos que
representam um risco para a saude e o bem-estar humanos deve ser mantido
a um nivel aceitavel.

Indicadores-chave

e As populacBes vulneraveis sdo alojadas fora da zona afectada pela
maléria.

e A populacdo de mosquitos transmissores da malaria é mantida a um
nivel suficientemente baixo para evitar o risco de infecgdes excessivas
pela doenca

e As zonas de reproducdo ou descanso de vectores sdo modificadas
guando é necessario e possivel.

e A populacdo de ratazanas, moscas e outras pragas nocivas e
destruidoras é mantida em niveis aceitaveis.

e Nas povoacdes de grande densidade populacional, € levada a cabo uma
luta intensiva contra as moscas quando ha risco ou existéncia de uma
epidemia de diarreia.

Norma 3 relativa a luta antivectorial: pratica
adequada na aplicacao de métodos quimicos de
luta antivectorial

As medidas de luta antivectorial com recurso a pesticidas sdo aplicadas em
conformidade com as normas internacionais acordadas para garantir a
proteccdo adequada do pessoal, das pessoas afectadas pelo desastre e do
meio-ambiente local, bem como para evitar a criacdo de resisténcia aos
pesticidas.
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Indicadores-chave

O pessoal é protegido através do fornecimento de informacao, roupa de
proteccdo e acompanhamento, bem como de uma limitagdo do nimero
de horas de trabalho com pesticidas.

A aquisicao, o transporte, 0 armazenamento e a eliminacao dos pesticidas,
bem como do equipamento de aplicagdo obedecem as normas internacionais,
cujo cumprimento pode ser verificado a qualquer momento.

As pessoas sdo informadas dos riscos potenciais dos pesticidas e do
plano de aplicagdo. Sdo protegidas durante e apds a aplicacdo de
pesticidas em conformidade com os procedimentos acordados
internacionalmente.

A escolha dos pesticidas e dos métodos de aplicacdo é feita em
conformidade com os protocolos nacionais e internacionais.

A qualidade dos pesticidas e dos mosquiteiros tratados é definida de
acordo com as normas internacionais.

Notas de orientacao

1.

Ligagdes a outros sectores: a seleccdo dos locais € importante para
limitar a exposicdo da populacédo aos riscos de doencas transmitidas
por vectores. O risco das doengas transmitidas por vectores é um dos
assuntos-chave que se devem ter em consideragdo ao seleccionar locais
possiveis. As actividades dos servicos de salde podem ajudar a reduzir
a continuidade de agentes patogénicos mediante um tratamento eficaz,
a imunizacdo ou a profilaxia, e deve-se lutar contra as doencas
transmitidas por vectores com actividades no sector da saude e no
sector de abastecimento de agua e saneamento. Tanto as actividades
relacionadas com a salde como aquelas ligadas a nutricdo podem
ajudar a reduzir a incidéncia das doencas transmitidas por vectores
gracas ao seu efeito na situagdo sanitaria e nutricional geral.

Definicdo de riscos de doengas transmitidas por vectores: as decisdes
sobre as intervencdes de luta antivectorial devem ser baseadas numa
avaliacdo do excesso de risco de doengas e em indicagBes clinicas
referentes a problemas de doencas transmitidas por vectores. Entre os
factores que tém influéncia neste risco encontram-se os seguintes:
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- Estado de imunidade - exposicdo prévia, stress nutricional e
outros tipos de stress.

- Tipo e prevaléncia de agentes patogénicos - em vectores e em seres
humanos.

- Espécies de vectores e ecologia.
- NuUmero de vectores (estagdo, locais de procriacdo, etc.).

- Medidas pessoais existentes para a populacéo evitar e se proteger
contra 0s vectores.

Medidas de proteccdo individual: é recomendado que, havendo risco
de excesso de casos de maléria, se facultem sistematicamente e numa
fase inicial medidas de proteccdo pessoal, como 0s mosquiteiros
tratados. Os mosquiteiros impregnados tém a vantagem adicional de
oferecer uma certa proteccao contra piolhos, pulgas e outras variedades
de mosquitos. Outras formas de proteccdo pessoal que podem ser
adequadas, e normalmente ja s@o usadas por pessoas que habitam em
zonas com mosquitos, sdo 0 uso de roupas de manga comprida, a
fumigac&o das casas, as telas anti-mosquitos e o uso de repelentes. Para
que estas modalidades de proteccdo pessoal sejam eficazes, é
imprescindivel garantir que os utilizadores as podem aceitar e utilizar.

Luta antivectorial ambiental e quimica: ha varias medidas bésicas de
engenharia ambiental que podem servir para reduzir as oportunidades
de reproducdo de vectores nas povoacfes. Entre elas encontram-se a
eliminagdo de excrementos e detritos de origem humana e animal para
controlar o aparecimento de moscas, e 0 escoamento de dguas paradas
para controlar o aparecimento de mosquitos. A maioria das medidas
prioritarias de higiene ambiental, como a evacuacdo de excrementos e
a eliminacdo de detritos, terdo algum impacto nas populacfes de
alguns vectores, mas ndo em todos. No entanto, podem ndo ter o
impacto necessario em todos os locais de procriagdo, alimentacao e
descanso dentro da povoacao e nos arredores, inclusivamente a longo
prazo, e por isso pode ser necessario aplicar medidas localizadas de
controlo quimico ou medidas de proteccdo pessoal. Em certas
circunstancias, a pulverizagdo ambiental podera justificar-se e ser
eficaz para reduzir o nimero de insectos adultos, por exemplo para
reduzir o nimero de moscas antes de uma epidemia de diarreia ou
durante a propria epidemia.
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5. Tratamento pessoal e das casas com insecticidas: o tratamento das
casas com insecticidas residuais pode ser eficaz para lutar contra a
propaga¢do da malaria. O tifo e a febre recorrente transmitidos por
piolhos podem ser evitados com um tratamento pessoal para combater
o piolho do ser humano, através de uma campanha em grande escala, e
guando chegam a povoagéo novas pessoas deslocadas.

6. Indicadores para programas de luta antivectorial: os indicadores mais
simples para medir o efeito da maioria das actividades de luta
antivectorial sdo a incidéncia das doengas e a contagem de parasitas
(no caso da malaria). No entanto, trata-se de indicadores
independentes que devem ser utilizados com cautela e ser
interpretados tendo em conta outros factores.

7. Preparagdo de uma resposta: os programas de luta antivectorial
podem ndo ter qualquer efeito sobre a doenga se o vector errado for
atacado, se forem usados métodos ineficazes ou se o vector correcto for
atacado no local ou no momento errados. Os dados de salde podem
ajudar a determinar e controlar um problema originado por vectores,
mas a elaboragdo de uma resposta eficaz requer um estudo mais
detalhado e, com frequéncia, um aconselhamento especializado. Este
aconselhamento deverd ser discutido com organizacGes de saude
nacionais e internacionais, a fim de serem aplicados protocolos
nacionais e internacionais para determinar a resposta adequada e fazer
uma escolha e um uso correctos de todos os produtos quimicos que
sejam utilizados. Deve-se procurar aconselhamento local sobre
problemas referentes a doencas locais, locais de procriagdo de vectores,
variagdes sazonais do nimero de vectores, etc.

5 Gestdo dos Detritos Solidos

Se nao se eliminarem os detritos sélidos organicos, os principais riscos
que se correm sao a reproduciao de moscas e ratazanas (consultar
seccao sobre luta antivectorial) e a contaminacdo da agua superficial.
Afalta de recolha e a consequente acumulacao de detritos sélidos e dos
escombros que ficam apds uma catastrofe natural ou conflito armado
também podem criar um ambiente deprimente e desagradavel,
desencorajando os esforcos para melhorar outros aspectos da higiene
ambiental. Os detritos sdlidos podem obstruir os canais de escoamento
e gerar problemas de higiene ambiental relacionados com a
estagnacao e contaminacao da agua superficial.

Norma 1 relativa a gestao dos detritos solidos:
recolha e eliminacao

As pessoas devem viver num meio que esteja aceitavelmente isento de
contaminacao por detritos sélidos, incluindo detritos médicos.

Indicadores-chave

e O lixo doméstico é retirado da povoacdo ou enterrado no local antes
gue se converta num problema ou num risco para a salde.

e Em nenhum momento existem detritos médicos contaminados ou
perigosos (agulhas, vidros, pensos, medicamentos, etc.) na zona de
habitacdo, nem nos espagos publicos.

e Existe uma incineradora correctamente concebida, construida e utilizada,
com fossa de cinzas profunda, dentro do perimetro de cada instalagéo
de salde.

e Existem pocos e depdsitos para o lixo ou zonas destinadas & eliminagédo
de detritos nos mercados e matadouros, com um sistema de recolha
diaria.
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e A eliminacdo definitiva dos detritos solidos é realizada num local e de
um modo que evita o aparecimento de problemas ambientais e de satde.

Norma 2 relativa a gestao dos detritos sélidos:
contentores/ pocos para detritos solidos

As pessoas devem dispor de meios para eliminarem os seus detritos
domésticos de maneira conveniente e eficaz.

Indicadores-chave

e Nenhuma casa se encontra a mais de 15 m de um contentor de lixo ou
do seu préprio pogo para lixo, ou a mais de 100 m de um pogo para lixo
colectivo.

e Quando o lixo doméstico nédo é enterrado no local, existe um contentor
de lixo com 100 litros de capacidade por cada 10 familias.

Notas de orientacao

1. Tipo e quantidade de detritos: a composicdo e a quantidade dos
detritos nas povoacOes em situacdo de emergéncia variam muito
segundo o tipo e a intensidade da actividade econdémica e dos
alimentos basicos que se consomem. Para determinar se é necessario
tomar medidas, e em caso afirmativo, quais, deve-se avaliar de
maneira légica até que ponto os detritos solidos tém repercussdes na
salde das pessoas. Se o0s detritos solidos sdo reciclados na
comunidade, deve-se fomentar esta medida sempre e quando néo
implique riscos importantes para a satde. Deve-se evitar a distribui¢do
de produtos alimentares que criem uma grande quantidade de detritos
solidos devido ao tipo de empacotamento ou a forma de
processamento no local.

2. Participagdo: a maioria dos programas de gestao dos detritos sélidos
depende da participacdo da populacéo e da sua vontade de depositar
os detritos nos contentores fornecidos ou enterra-los quando
necessario. Os pais e as criangas devem ser informados dos perigos
inerentes a reciclar ou a brincar com detritos médicos.

3. Detritos médicos: para os detritos médicos sdo necessarias disposices
especiais. Devem ser eliminados dentro do perimetro da instalacao
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médica, centro de isolamento de célera, centro de alimentacéo, etc. e
n&o se devem misturar com os detritos normais da povoagc&o. E preciso
definir claramente em quem recai a responsabilidade de eliminar os
detritos médicos.

Detritos dos mercados: a maioria dos detritos dos mercados podem ser
tratados do mesmo modo que os residuos domésticos. Os detritos dos
matadouros poderdo exigir outro tipo de tratamento e instalaces
especiais para eliminar os detritos liquidos produzidos, bem como para
garantir que a matanca de animais é efectuada em condicGes de higiene
adequadas.

Os mortos: durante as primeiras fases das situacOes de emergéncia
ou imediatamente ap6s uma catastrofe natural, as taxas de
mortalidade costumam ser elevadas, o que implica eliminar uma
grande quantidade de cadaveres que em geral sdo enterrados em
valas comuns. Os cemitérios e as valas comuns devem estar situados
a nao menos de 30 m das fontes de agua subterranea usada como
agua potavel e o fundo de todas as sepulturas deve estar no minimo
1,5 m acima do lencol freatico. Um mito comum associado aos
desastres naturais é o de que 0s restos humanos podem causar
epidemias. Em muitos casos, a eliminagdo de restos humanos esta
assente na pressuposicdo errada de que aqueles constituem um
perigo de epidemia se ndo forem queimados ou enterrados
imediatamente. De facto, o perigo que 0s cadaveres representam
para a saude é muito pequeno. No entanto, em casos especiais, como
durante epidemias de coélera ou de tifo, os restos humanos podem
constituir riscos especiais para a salde. Em geral, as familias deve
poder enterrar ou cremar 0s seus mortos segundo as suas préaticas
tradicionais. Os cemitérios e os crematérios devem ser planificados
e criados desde a primeira fase do estabelecimento de uma nova
povoacdo, consultando-se os membros da populacdo afectada para
o efeito. O nimero de funerais deve ser controlado para recolher
dados sobre a taxa de mortalidade. Podera ser necessario fornecer
panos ou outros materiais para as familias envolverem os seus
mortos antes do enterro ou da cremacdo. Dependendo das
circunstancias, é possivel que a recuperagdo e identificagdo dos
corpos de membros da familia seja a principal preocupacgdo dos
sobreviventes. Quando o0s corpos que vao a enterrar tiverem sido
vitimas de violéncia, devem-se ter em conta os aspectos forenses.
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6. Eliminacdo de detritos solidos: seja qual for o meio de eliminagédo
final que se escolha, por exemplo, enterrados ou incinerados, a tarefa
devera ser realizada de tal modo que se evite a criagdo de problemas
ambientais e de saude.

6 Escoamento

As aguas superficiais das povoacées em situacao de emergéncia e
arredores podem ser provenientes de aguas domésticas ja utilizadas e
de locais de abastecimento de agua, de infiltracdes de latrinas e
esgotos, de agua da chuva e agua de cheias. Os principais problemas de
saude associados a estas aguas superficiais sao a contaminacao das
fontes e do meio humano, os danos nas latrinas e nos abrigos, a
reproducao de vectores e os casos de morte por afogamento. As aguas
superficiais das povoacdes e arredores podem ser uteis em varios
aspectos, entre os quais a saude, ja que com elas as pessoas podem
lavar-se e lavar os utensilios de cozinha e a roupa. Ao decidir escoar ou
nao essas acumulacées de agua, é preciso avaliar os eventuais
beneficios e riscos. Esta seccio aborda problemas e actividades de
escoamento em pequena escala. Os escoamentos em grande escala
normalmente sao determinados pela equipa responsavel pela seleccao
e desenvolvimento de locais de alojamento. (Consultar o capitulo 4,
Abrigos e Planeamento de Locais de Alojamento.)

Norma 1 do escoamento: obras de escoamento

As pessoas devem viver num meio que esteja aceitavelmente isento do risco de
erosao hidrica e de aguas paradas, incluindo as aguas da chuva e das cheias,
as aguas de uso domeéstico e as aguas das instalacbes médicas ja utilizadas.

Indicadores-chave

e Nao existem aguas paradas em redor dos locais de abastecimento de
agua, nem em nenhuma outra parte da povoacao.

e A 3gua da chuva desaparece.

e Os abrigos, os caminhos e as instalacdes de abastecimento de agua e

saneamento nao ficam inundados, nem sofrem eroséo hidrica.
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Norma 2 relativa ao escoamento: instalacoes e
ferramentas

As pessoas devem dispor de meios (instalagdes, ferramentas, etc.) para eliminar
de maneira conveniente e eficaz as aguas de uso doméstico e as aguas ja
utilizadas dos pontos de abastecimento de agua, e para proteger os seus abrigos
e outras instalag®es familiares ou colectivas das inundacdes e da erosdo.

Indicadores-chave

e Quando é necessario, sao facultadas a populagédo ferramentas adequadas
em ndmero suficiente para pequenas obras de escoamento e manutencéo.

e As obras de escoamento nos locais onde existe agua estdo bem
planeadas, executadas e mantidas. Isto inclui o escoamento das zonas de
lavagem da roupa e de banho e dos locais de recolha de agua.

Notas de orientacao

1. Seleccdo e planeamento de locais de alojamento: a forma mais eficaz
de evitar problemas de escoamento ¢ uma escolha e uma disposi¢do
correctas do local da povoagéo em situacdo de emergéncia. (Consultar
no capitulo 4, Abrigos e Planeamento de Locais de Alojamento, as
normas relativas a seleccdo de locais de alojamento). Por vezes néo é
possivel resolver os problemas de escoamento de algumas povoagdes,
ou das acumulac@es de dgua proximas.

2. Fomento: quando é necessario efectuar obras de escoamento em
pequena escala para proteger as latrinas e os abrigos e para evitar a
estagnacdo das aguas domeésticas ja utilizadas e residuais, podera ser
adequado fazer participar a populagdo interessada. Nesse caso, talvez
seja necessario apoio técnico e ferramentas. Também poderd ser
preciso facultar informacéo e alternativas no caso das acumulacdes de
agua proximas representarem riscos para a saude, como a
esquistosomiase ou perigos derivados do consumo dessas aguas.

3. Escoamento e evacuacdo de excrementos: deve ser dada especial
aten¢do a proteccdo das latrinas e dos esgotos contra inundagdes para
evitar danos estruturais e infiltragdes.

/ Fomento da Higiene

Os habitos de higiene sao um factor decisivo na transmissao de doencas
relacionadas com a agua e o saneamento, pelo que o fomento de bons habitos
de higiene é geralmente considerado um elemento essencial de todas as
respostas de emergéncia eficazes em matéria de abastecimento de agua e
saneamento. E dificil avaliar o efeito que tém os programas de fomento da
higiene nas situacoes de emergéncia. No entanto, esses programas podem ser
eficazes se forem avaliados, planeados e executados de forma sistematica, e
concentrados num numero reduzido de praticas importantes que possam ser
adoptadas rapidamente. Cabe aqui assinalar que o fomento da higiene nunca
deve substituir um bom sistema de saneamento e abastecimento de agua,
factores-chave de uma higiene adequada.

Definicao de fomento da higiene

Por fomento da higiene entende-se aqui a combinacdo dos conhecimentos,
préticas e recursos da populagdo com os conhecimentos e recursos da organizacao
humanitéria, que juntos permitem evitar comportamentos perigosos em matéria
de higiene. O fomento eficaz da higiene baseia-se num intercdmbio de informagéo
entre a organizacdo e a comunidade afectada, com o objectivo de identificar
problemas-chave de higiene, e conceber, executar e controlar um programa de
fomento de bhoas praticas de higiene para resolver esses problemas. Nesta
definicdo é reconhecida a necessidade de fomentar conjuntamente os habitos de
higiene e 0 uso dos meios materiais necessarios para uma vida saudavel.

Norma 1 relativa ao fomento da higiene:
habitos de higiene e uso das instalacoes

Todos os sectores da populacdo afectada devem estar cientes das
principais préaticas de higiene que implicam maiores riscos para a saude e
ser capazes de modifica-las. Contardo com informagdo e recursos
adequados para utilizar as instalagbes de abastecimento de &gua e
saneamento com o objectivo de proteger a sua salde e a sua dignidade.

@
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Indicadores-chave

1. Abastecimento de dgua

As pessoas consomem agua da melhor qualidade possivel.

As instalacdes de higiene publicas (chuveiros, tanques para lavar roupa,
etc.) séo utilizados de forma adequada e equitativa.

O consumo médio de agua do agregado familiar para beber, cozinhar e
para o asseio pessoal €, no minimo, de 15 litros por pessoa por dia.

Os recipientes para a agua sado cobertos com tampas (quando
fornecidas).

A contaminacdo fecal média nos recipientes de agua potavel é inferior a
50 coliformes fecais por 100 ml.

2. Evacuacdo de excrementos

As pessoas utilizam as latrinas disponiveis e as fezes das criangas séo
eliminadas de imediato e de forma higiénica.

As pessoas utilizam as latrinas da forma mais higiénica possivel, tanto
para a sua propria saude como para a saude dos outros.

As latrinas dos agregados familiares séo limpas e mantidas em bom
estado de modo a servirem a todos os utilizadores a quem se destinam,
sendo higiénicas e seguras para utilizar.

Os pais e outras pessoas com criangas a seu cargo demonstram conhecer
a necessidade de eliminar as fezes das criancas de forma segura.

As familias e outras pessoas interessadas participam num programa de
latrinas familiares inscrevendo-se na organiza¢do humanitaria, cavando
pocos ou recolhendo materiais.

As pessoas lavam as mados depois de defecarem e de manipularem
excrementos das criangas, e antes de cozinharem e comerem.

3. Luta antivectorial

A roupa de vestir e a roupa de cama é arejada e lavada regularmente.
Em zonas de malaria endémica:

- As pessoas que possuem mosquiteiros tratados usam-nos,
mantém-nos e voltam a impregnéa-los correctamente.

ey
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- As pessoas evitam a exposi¢do aos mosquitos nos momentos em
que estes estdo activos, utilizando os meios que tém a sua
disposicéo.

- Os contentores que podem servir de locais de procriacdo de
mosquitos sdo retirados, esvaziados regularmente da agua que
contenham ou tapados.

. Gestdo dos detritos solidos

Os detritos sdo depositados todos os dias em contentores para a sua
recolha ou enterrados num poco criado para a sua eliminagao.

Quando ndo se alcanca o nivel minimo de eliminacdo de detritos
médicos, 0s pais, as outras pessoas cOm criangas a Seu cargo e as
proprias criangas estdo conscientes do perigo inerente a tocarem em
agulhas hipodérmicas e pensos procedentes de instalagdes médicas.

5. Escoamento

As zonas proximas dos abrigos e dos locais de distribuicdo de agua nao
contém &guas residuais estagnadas e os canais locais de desaguamento
da agua da chuva séo mantidos destapados.

Ha procura de ferramentas para obras de escoamento.

As pessoas evitam entrar em &guas que apresentam riscos de
esquistosomiase.

. Funerais

As pessoas contam com 0s recursos e a informacdo necessarios para
celebrar os funerais de forma a respeitarem as suas praticas culturais e
sem criar riscos para a saude.

Norma 2 relativa ao fomento da higiene:
implementacao do programa

Em todas as instalacdes e recursos fornecidos serdo tidas em conta as
vulnerabilidades, as necessidades e as preferéncias de todos os sectores da
populagdo afectada. Os utilizadores devem participar na gestdo e
manutencao das instalacdes de higiene, quando apropriado.

@
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Indicadores-chave

Os principais riscos para a salde publica sédo identificados em avaliacdes
e nos objectivos para actividades no &mbito do fomento da higiene.

O processo de concepgdo e implementacdo de programas de
abastecimento de 4gua e saneamento inclui um mecanismo que permite
a intervencdo representativa de todos os utilizadores.

Todos os grupos da populacdo tém acesso aos recursos ou instalagdes
necessarios para a execucao das préaticas de higiene fomentadas.

As campanhas de fomento da higiene orientam-se sobretudo para os
comportamentos principais de importancia no &mbito da satde publica
e tém como alvo grupos prioritarios.

As mensagens e informacdo relativas a higiene e comportamento sao
entendidas e aceites pelo publico a que se destinavam.

Os utilizadores sao responsaveis pela gestdo e manutencao dos sistemas
de abastecimento de agua e saneamento conforme é considerado
adequado.

Notas de orientacao

1.

As préticas de higiene sdo da responsabilidade das organizagdes
humanitarias e da populacdo afectada: & semelhanca de todas as
restantes normas, ndo serd estritamente necessaria a intervencdo das
organizagdes humanitarias no que concerne a divulgacdo das praticas de
higiene. No entanto, estes sdo pontos que precisam de ser controlados
para que se possa agir se necessario. Em ualtima analise, a
responsabilidade das praticas de higiene pertence aos membros da
populacao afectada. A responsabilidade das organizagGes humanitarias
¢ a adopcdo de praticas de higiene por parte da popula¢édo tornando-lhe
acessivel os conhecimentos e instalac8es necessarios e garantindo que tal
objectivo é atingido. Como tal, as mulheres deverdo ser encorajadas a
desenvolver mensagens sobre higiene, a distribuir materiais relacionados
e a participar no abastecimento da populacéo afectada a que pertencem.

Riscos e comportamentos prioritarios de higiene: os objectivos das
actividades de fomento da higiene e estratégias de comunicagdo
deverdo ser perfeitamente definidos a fim de evitar que as principais
mensagens se diluam, criando confusdo nas pessoas ou chegando as
pessoas erradas. O conhecimento adquirido com a avaliagdo dos riscos
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de higiene devera ser usado para planear e estabelecer as prioridades da
assisténcia material, de forma a que seja criado um eixo de informacao
entre as organizacdes e a populacio afectada. E necessaria uma avaliacao
para identificar os principais habitos de higiene que deverdo ser
abordados e as probabilidades de éxito das campanhas de fomento da
higiene. Esta avaliacdo devera ter em conta os recursos disponiveis da
populacgdo, assim como os seus habitos de higiene de forma que seja
fomentado o que realmente pode ser levado a cabo e ndo o impossivel.

Chegar a todos os sectores da populagdo: as mensagens que
promovem os habitos de higiene devem ser transmitidas por pessoas que
tenham acesso a todos os membros da populagdo. Por exemplo,
nalgumas culturas ndo é aceitavel que as mulheres falem com homens
desconhecidos. Os materiais de divulgagdo deverdo ser criados de forma
a que sejam também compreendidos pelos membros ndo alfabetizados
da populagéo.

@




8 Capacidade e Formacao
em Materia de Recursos
Humanos

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

Norma 1 da capacidade: competéncia

Os programas de abastecimento de agua e saneamento sdo implementados
por funcionarios com qualificacbes e experiéncia adequados para o
cumprimento dessas tarefas e que sdo dirigidos e apoiados de forma
correcta.

Indicadores-chave

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

e As avaliagdes, a concepcdo de programas e a tomada das principais
decisdes técnicas sdo da responsabilidade de funcionarios com as
qualificacdes técnicas necessarias e com experiéncia em situacfes de
emergéncia.
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e Os funcionarios e os voluntarios estdo a par das questdes de género que
dizem respeito a populacdo afectada. Sabem como apresentar relatdrios
sobre incidentes que envolvem violéncia sexual.

e Os funcionarios com responsabilidades técnicas e de direc¢ao tém apoio
para fundamentar as suas decisdes e verificar o seu cumprimento.

e Os funcionarios ou os voluntarios envolvidos na recolha de informacao
recebem instrucdes detalhadas e sdo supervisionados regularmente.

e Os funcionéarios ou os voluntarios envolvidos na educagdo no ambito
das praticas de higiene tém capacidade ou aptiddo para esta actividade
e sdo sujeitos a uma formacao e uma supervisdo adequadas.

e Os funcionarios e os voluntarios envolvidos na construcdo ou outras
actividades manuais sdo formados, supervisionados e equipados em
conformidade, de modo a assegurar que o seu trabalho é levado a cabo
de forma eficiente e em seguranca.

Notas de orientacao

1. Consultar: ODI/ People In Aid (1998) (Instituto de Desenvolvimento
Ultramarino/ People in Aid), Code of Best Practice in the Management
and Support of Aid Personnel (Codigo de Praticas Adequadas para a
Gestao e Apoio de Pessoal da Ajuda Humanitaria).

2. Caracteristicas do pessoal: os funcionérios e 0s voluntarios devem
revelar capacidades a altura das suas respectivas miss@es. Além disso,
devem estar ao corrente dos principais aspectos das convencdes dos
direitos humanos, do direito humanitario internacional e dos Principios
Orientadores para Deslocagdes Internas (consultar a Carta
Humanitéria).

E importante que seja proporcionada formag&o e apoio como parte de
preparacdo para situacbes de emergéncia de forma a garantir a
disponibilidade dos funcionéarios para desenvolverem um trabalho de
qualidade. Uma vez que muitos paises ndo estdo preparados para
situacbes de emergéncia, as organizagbes humanitarias devem
seleccionar pessoal qualificado e competente antes deste ser destacado
para uma situacao de emergéncia.

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

@




Apéndice 1

Questionario para a Avaliacao das Necessidades
Iniciais em Matéria de Abastecimento de Agua
e Saneamento

A seguinte lista tem como finalidade a avaliacdo das necessidades, a
identificacdo dos recursos existentes e a descricdo das condicdes locais. A

lista ndo inclui questBes para determinar 0s recursos externos necessarios
para além daqueles existentes e disponiveis no local.

=

. Questoes de ambito geral
e Quantas sdo as pessoas afectadas e onde se encontram?

e Quais as movimentagdes mais previsiveis da populagdo? Quais sdo 0s
factores relativos a seguranga para as pessoas afectadas e para as
eventuais equipas de intervencao?

e Quais sdo as doengas relacionadas com a &gua ou saneamento existentes
ou que podem vir a constituir uma ameacga? Qual é a distribuicéo e a
evolugéo prevista dos problemas?

e Quais as principais pessoas a contactar ou consultar?

e Quais as pessoas vulnerdveis entre a populacdo? Quais 0S riscos
especiais em matéria de seguranga para as mulheres e as adolescentes?

2. Abastecimento de agua

e Qual é actual fonte de agua?

e Qual a quantidade de agua disponivel por pessoa por dia?

e Qual é a frequéncia diaria/ sesmanal do abastecimento de agua?

e A agua disponivel é suficiente para garantir as necessidades a curto e
longo prazo?

e Existem locais de recolha de agua suficientemente perto do local onde
vivem os utilizadores? S&o seguros?

e O abastecimento de agua actual é seguro? Quanto tempo vai durar ?

e As pessoas tém recipientes de &gua suficientes e do tipo e tamanho
adequados?
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A fonte de agua estd contaminada ou corre o0 risco de contaminacdo
(microbioldgica e quimica/ radioldgica)?

E necessario o tratamento da agua? O tratamento é possivel? Qual o
tratamento necessario?

E necessaria a desinfeccdo da agua mesmo que nio esteja contaminada?
Existem outras fontes de agua nas imediagdes?
Existe algum obstaculo a utilizagdo das fontes disponiveis?

E possivel mudar a populacdo para outro local se as fontes de agua
forem consideradas inadequadas?

E possivel armazenar agua em tanques se as fontes de agua forem
consideradas inadequadas?

Quiais as principais questdes relacionadas com a higiene no que toca ao
abastecimento de agua?

Nesta situacdo, as pessoas tém meios para utilizar a agua em condicOes
de higiene adequadas?

. Evacuacao de excrementos

Qual é a prética actual de defecacdo? Se se trata de defecacdo em area
aberta, existe alguma area delimitada? E segura?

Existe algum tipo de instala¢cbes? Em caso afirmativo, sdo utilizadas?
S&o suficientes e funcionam bem? E possivel a sua ampliacio ou
adaptacdo?

A pratica actual de defecagdo constitui um perigo para o abastecimento
de agua ou areas de habitacdo?

A pratica actual de defecacdo constitui um perigo para a saude dos
utilizadores?

A populagdo esta familiarizada com a construgdo e utilizacdo de
latrinas?

As pessoas estdo preparadas para utilizar latrinas, campos de defecacéo,
valas, etc.?

Quais as crengas e préticas actuais, incluindo as préaticas proprias dos
membros de cada sexo no que diz respeito a evacuacdo das
excrementos?
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Existe espaco suficiente para zonas de defecacdo em areas abertas,
latrinas de poco, etc.?

Qual é a inclinagdo do terreno?
Qual a profundidade do lencol freatico?

As condices do solo sdo apropriadas para a evacuacao de excrementos
no local?

Quais os materiais disponiveis no local para a construgédo de latrinas?

As préaticas actuais de evacuacdo de excrementos favorecem o
aparecimento de vectores?

As pessoas tém acesso a agua e sabdo para lavarem as méaos apoés a
defecacédo?

Existem materiais e 4gua disponiveis para a higiene anal?

De que forma lidam as mulheres com as questdes relacionadas com a
menstruacdo? Existem materiais e instalacdes disponiveis para esse fim?

4. Doencas transmitidas por vectores

Quiais sdo os riscos de doengas transmitidas por vectores? Qual o grau
de gravidade desses riscos? (consultar seccdo Luta antivectorial para
determinar os riscos.)

Se os riscos de doencas transmitidas por vectores sdo elevados, as
pessoas expostas a um maior grau de risco tém acesso a uma protec¢do
individual?

E possivel alterar o meio local (através de escoamentos, eliminacéo de
matos, evacuacao de excrementos, remocdo de detritos, etc.) a fim de
evitar a reproducéo de vectores?

E necessario recorrer a meios quimicos para combater os vectores?
Quais os programas, regulamentaces e recursos disponiveis para a luta
antivectorial e utilizagdo de quimicos?

Que informagéo e precaucdes devem ser transmitidas as familias?

5. Eliminacao de residuos sélidos

Os residuos sélidos constituem um problema?
Como é que as pessoas eliminam os seus residuos solidos?

Quial o tipo e quantidade de residuos solidos produzidos?

Normas Minimas em Matéria de Abastecimento de Agua e Saneamento

E possivel eliminar localmente os residuos sélidos ou é necessaria a sua
recolha e transporte para eliminagdo noutro local?

Existem instalacGes e actividades médicas que produzem residuos? De
que forma esta a ser efectuada a sua eliminagcdo? Quem é o responsavel?

6. Escoamento

O escoamento constitui um problema? (Inundacdo dos abrigos e
latrinas, locais de reproducdo de vectores, agua poluida que contamina
areas de habitacdo ou fontes de agua.)

As pessoas tém 0s meios necessarios para proteger os seus abrigos e
latrinas das inundacdes locais?




Apéndice 2

Quantidades de Agua Adicionais ao Prescrito na
Norma Minima sobre o Consumo Domeéstico Basico

Apéndice 3

Praticas Adequadas para os Programas de

Latrinas publicas

1-2 litros/ utilizador/ dia para lavar
as maos

2-8 litros/ cubiculo/ dia para limpeza
das latrinas

Todas as latrinas

20-40 litros/ utilizador/ dia para
latrinas com descarga normal

3-5 litros/ utilizador/ dia para
latrinas de sifao

Higiene anal

1-2 litros/ utilizador/ dia

Centros de saude e hospitais

5 litros/ paciente ambulatorio
40-60 litros/ paciente internado/ dia

Poderdo ser necessarias quantidades
adicionais para determinado tipo de
equipamento de lavandaria, latrinas, etc.

Centros de tratamento de colera

60 litros/ paciente/ dia

15 litros/ enfermeiro/ dia

Centros de alimentagéo terapéutica

15 -30 litros/ utilizador/ dia

15 litros/ enfermeiro/ dia

Gado

20-30 litros/ animal grande ou
médio/ dia

5 litros/ animal pequeno/ dia

Abastecimento de Agua e Saneamento

De forma a apoiar a execucdo das normas, 0s programas de emergéncia de
abastecimento de agua e saneamento deveriam incluir os seguintes elementos
de pratica adequada:

Responder as necessidades ndo satisfeitas determinadas por uma
avaliacdo levada a cabo conforme as normas minimas (consultar sec¢do
Analise).

Consultar e encorajar as mulheres na elaboragdo dos objectivos e
identificacdo das questdes fundamentais de salde publica relacionadas
com as necessidades especificas das mulheres.

Ter como base objectivos claros que tenham como alvo os problemas
prioritarios da satde publica.

Assegurar a aplicacdo sustentada e equitativa das normas minimas ou
mais num periodo de trés a seis meses.

Existir uma coordenacdo a assegurar a satisfagdo das necessidades e
evitar omissdes ou sobreposicoes.

Assegurar um escalonamento adequado, que atenda as necessidades
imediatas e assegure as normas minimas, dando prioridade as
necessidades mais importantes em cada momento.

Delinear formas de controlo sistematico para assegurar o sucesso das
actividades planeadas e permitir altera¢cdes oportunas no programa
guando tal se considera necessario (consultar normas de Analise).

Contar com a participacdo de um segmento representativo da populagdo
afectada, com um ndmero equilibrado de homens e mulheres, na
adopcao, tomada de decis6es e implementacdo de projectos (concepcao,
construcdo, funcionamento e manutencéo), de acordo com as suas
capacidades para participar nessas actividades.

Complementar e desenvolver as capacidades locais, respeitar programas
locais e envolver as autoridades locais de forma adequada.

Considerar o contexto local (econémico, social, politico e ambiental) no
planeamento e execugao.
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e Reconhecer as necessidades da populacdo local, assim como das pessoas
directamente afectadas pelo desastre, incluindo formas de evitar a
contaminacdo do sistema de abastecimento de aguas local.

e Utilizar equipamento e disponibilizar instalaces que se enquadrem nas
praticas tradicionais da populacdo afectada e que garantam um minimo
de dignidade e conforto.

e Ter em conta as necessidades diversas de grupos sociais distintos, tanto
ao nivel familiar como da populacdo em geral, e o impacto que o
programa tera sobre eles.

e Tentar ter um impacto imediato, mas tendo sempre em conta uma
perspectiva a longo prazo, e criar as condi¢Ges necessarias e favoraveis
a um futuro desenvolvimento positivo.

e Assegurar a seguranca dos funcionarios, dos voluntarios e doutros
membros da populagdo afectada que tenham intervencdo na
implementacdo do programa e em actividades participativas.

e Recorrer a pessoal com qualificacBes e experiéncia adequados ao
desenvolvimento das tarefas em questdo e que sdo correctamente
dirigidos e apoiados.

e Utilizar equipamento e técnicas cuja gestdo e manutencdo possa ser
efectuada através das capacidades e dos recursos locais.
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Materia de Nutricdo

Introducdo

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

e odireito a vida com dignidade
e adistincao entre combatentes e nao-combatentes
e o principio de non-refoulement

As normas minimas dividem-se em duas grandes categorias: aquelas
relacionadas directamente com os direitos das pessoas; e aquelas
relacionadas com a actuacao das organizacdes que contribuem para
que as pessoas usufruam desses direitos. Algumas das normas
minimas combinam ambas as categorias.

1 A importancia da nutricao em situacoes de emergéncia

O acesso aos alimentos e a manutencao de um estado nutricional adequado
sdo factores decisivos para a sobrevivéncia das pessoas nas fases iniciais de
uma situacdo de emergéncia. A subnutricdo pode ser o problema de saude
publica mais grave e uma das principais causas de morte, quer seja directa
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ou indirectamente. Normalmente, os mais afectados séo as criangas dos 6
meses aos 5 anos de idade, embora os bebés mais pequenos, as criangas mais
velhas, os adolescentes, as mulheres gravidas, as maes a amamentar e outros
adultos também possam ser afectados.

O objectivo dos programas de nutricao é corrigir e prevenir a subnutricao.
Nos programas destinados a corrigir a subnutricdo cabem vérias op¢des
como a alimentacdo apropriada, o tratamento médico e/ ou a assisténcia de
apoio. O objectivo dos programas de prevencao é conseguir que a populagéo
tenha acesso equitativo a alimentos de qualidade adequada em quantidade
suficiente, bem como aos meios e conhecimentos pertinentes para 0s
preparar e consumir em condicOes de seguranga e ainda que as pessoas
recebam o apoio nutricional necessario.

Dado que as mulheres habitualmente assumem a responsabilidade geral pela
alimentac¢do da familia, ttm uma importante func¢do a cumprir contribuindo
para que os programas de nutricdo sejam equitativos, apropriados e de facil
acesso. Por exemplo, podem proporcionar informagdes valiosas sobre as
hierarquias na alimentacdo e sobre a forma como a populacdo afectada
adquire os alimentos; também podem contribuir para a compreensdo das
funcBes que se atribuem a homens e mulheres e das praticas culturais que
afectam a forma de acesso dos diferentes membros da populagdo aos
programas de nutricdo. Por isso, é importante fomentar a participacdo das
mulheres na concepc¢ao e implementacdo dos programas de nutricdo sempre
gue isso seja possivel.

2 Guia para este capitulo
Este capitulo esta dividido em quatro secgdes, cada uma das quais inclui o seguinte:

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

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

e Notas de orientacdo: incluem referéncias a aspectos concretos que é
preciso ter em consideracdo ao aplicar a norma em diferentes situacoes;
orientagdes acerca do melhor modo de resolver dificuldades de ordem
pratica e aconselhamento sobre questdes de caracter prioritario.
Também podem incluir comentarios sobre questBes de especial
importancia referentes a norma ou aos indicadores, e assinalar
problemas, controvérsias ou lacunas no conhecimento actual sobre
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determinada matéria. Preencher estas lacunas ajudara a melhorar as
normas minimas em matéria de nutri¢cdo no futuro.

As trés primeiras secgdes deste capitulo (Andlise, Apoio Geral a Populacdo
em Matéria de Nutricdo e Apoio Nutricional aos que Sofrem de
Subnutri¢do) reflectem o processo légico que costumam seguir 0s
nutricionistas ao fazer face a uma nova situacao de emergéncia. Em primeiro
lugar, ttm de compreender a natureza do problema. Em segundo lugar,
ocupam-se do grupo mais numeroso (ou seja, a populagdo em geral) para
evitar uma maior deterioracdo da situacdo; e em terceiro lugar, tomam
medidas para reduzir os riscos de morte e doenca das pessoas que ja se
encontram subnutridas. A quarta sec¢do, Capacidade e Formagdo, em
Matéria de Recursos Humanos aplica-se a todo o trabalho e lida com
questdes relacionadas com a capacidade humana exigida para a
implementacao eficaz dos programas de nutricao.

Existem quatro apéndices, nos quais sdo apresentadas as definicbes de
termos e siglas; as necessidades nutricionais minimas das populagdes
afectadas por uma situagdo deemergéncia; densidades minimas de nutrientes
relativos a minerais ndo incluidos no Apéndice 2, e uma bibliografia
seleccionada.

Quando necessaria é feita referéncia as normas técnicas de outros sectores
para sublinhar a ligagdo estreita do trabalho num sector com o trabalho
noutros sectores e para salientar que o progresso numa area depende do
progresso alcangado noutras areas.

Em particular, ha uma estreita ligacdo entre as normas do sector da nutricao
e as do sector de ajuda alimentar. Ambos os sectores sobrepfem-se no que
diz respeito a informagéo exigida para avaliar a situacdo e determinar as
necessidades. H& também aspectos comuns relativamente a definicdo das
necessidades nutricionais (logo, alimentares).

Os dois sectores sdo apresentados em capitulos separados por trés razdes.
Em primeiro lugar, a nutricdo em situacGes de emergéncia ultrapassa a
adopcao de decisBes acerca das necessidades de ajuda alimentar. Em segundo
lugar, a programacéo da ajuda alimentar implica exigéncias concretas em
relagdo aos procedimentos de gestdo financeira e logistica; a fusdo de ambos
0s sectores resultaria num capitulo demasiado extenso e alargado. Em
terceiro lugar, a nutricdo esta associada a questdes mais alargadas de
seguranca alimentar do que a mera ajuda alimentar. Como a ajuda alimentar
pode ser um dos componentes de uma resposta em matéria de seguranca
alimentar, sdo necessarias outras normas que abarquem esta area.
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1 Andlise

Anutricao nao é um tema que possa ser considerado de forma isolada.
A saude, a agricultura, a agua, a economia, as crencas religiosas e
tradicionais, as praticas sociais e os sistemas de seguranca social sao
alguns dos factores mais importantes que tém influéncia na situacao
nutricional. A analise das causas subjacentes da subnutricao pode ser
um processo complexo, mas é indispensavel para se poder garantir o
estabelecimento de programas eficazes.

Os programas destinados a satisfazer as necessidades das populacBes
afectadas por desastres devem basear-se numa compreensao profunda da
situagdo actual, incluindo os factores politicos e os factores relacionados
com a seguranca, bem como da evolucéo prevista. As pessoas afectadas por
desastres, as organiza¢des humanitarias, os doadores e as autoridades locais
tém de saber que as intervengdes sdo adequadas e eficazes. Por isso, a anélise
dos efeitos do desastre e do impacto do proprio programa de nutrigcdo sédo
factores criticos. Se o problema ndo for identificado e compreendido
correctamente, sera dificil, ou até impossivel, apresentar uma resposta certa.

A aplicacdo de métodos de andlise normalizados em todos o0s sectores
considerados é de grande utilidade para determinar rapidamente as
necessidades humanitarias mais graves e para garantir a mobilizacdo dos
recursos mais adequados. Nesta seccdo sdo apresentadas normas e
indicadores acordados para a recolha e analise de informacdo com o
objectivo de determinar necessidades, elaborar programas, controlar e
avaliar a sua eficacia e assegurar a participacdo da populacao afectada.

As normas relativas a analise aplicam-se antes de iniciar qualquer programa
e ao longo de todo o ciclo do programa. A analise comega com uma
avaliagdo inicial imediata que permite determinar a magnitude do desastre e
decidir se se deve e como se deve intervir. Prossegue com o controlo, que
permite saber em que medida o programa contribui para a satisfacdo das
necessidades existentes e determinar se sdo necessarias alteracBes. Em
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seguida, realiza-se uma avaliacdo posterior a fim de determinar o grau de
eficacia global do programa e extrair ligdes para o futuro.

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

O enquadramento operacional da UNICEF para a nutri¢cdo em situacfes de
emergéncia foi utilizado como base para as normas desta sec¢do. Consultar
o diagrama abaixo apresentado.

Antes de ler esta sec¢do, é conveniente remeter para as defini¢des dos termos
acesso, seguranca alimentar, subnutrigdo e ambiente social e de cuidados no
Apéndice 1.
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Modelo Conceptual das Causas de Subnutricao em
Situacoes de Emergéncia

SUBNUTRICAO

CAUSAS IMEDIATAS
que afectam as pessoas

INGESTAO INADEQUADA DE

ALIMENTOS DOENGA

CAUSAS SUBJACENTES
aos niveis da comunidade
ou do agregado familiar

SEGURANCA AMBIENTE SOCIAL
ALIMENTAR FAMILIAR E DE CUIDADOS SAUDE PUBLICA

Acesso a alimentos de  Cuidados com as mulheres e as criangas  Condiges sanitarias
qualidade adequada e em Praticas de alimentacdo de criancas pequenas  Acesso a cuidados médicos

quantidade suficiente Papel, estatuto e direitos da mulher  Qualidade dos cuidados
Disponibilidade de Contexto cultural, social e médicos
alimentos econoémico do agregado
familiar

\ /

CAUSAS RECURSOS DA FAMILIA E DA COMUNIDADE E
BASICAS SEU CONTROLO

i

INFRAESTRUTURA INSTITUCIONAL E NAO
INSTITUCIONAL
Sociedade civil, Estruturas governamentais

!

CONTEXTO
Politico, social, cultural e econémico

i

RECURSOS POTENCIAIS
Humanos, estruturais, naturais, financeiros

Adaptado da UNICEF (1997) e da Oxfam (verséo preliminar de 1997).
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Norma 1 relativa a analise: avaliacao inicial

Todas as decisOes relativas ao programa devem basear-se numa compreensao
profunda da situagdo em matéria de nutricdo e das condi¢cdes que podem
criar riscos de subnutricao.

Indicadores-chave

e Procede-se de imediato a uma avaliacdo inicial segundo o0s
procedimentos internacionalmente aceites, tarefa que devera ser
executada por pessoal com a experiéncia adequada.

e A avaliacdo inicial é realizada em cooperacdo com uma equipa multi-
sectorial (Agua e saneamento, nutrigdo, alimentagdo, abrigo e saude), as
autoridades locais, mulheres e homens da populacdo afectada e as
organizagdes humanitérias que tencionam dar resposta a situacao.

e Na avalia¢do inicial sdo consideradas as normas nacionais em matéria
de nutricéo do pais onde ocorreu o desastre e as normas do pais onde €é
prestada a assisténcia humanitéaria, caso sejam diferentes.

e S&o tidas em consideragdo as necessidades dos grupos expostos a danos
adicionais.

e A informacgdo é recolhida e apresentada de forma a permitir que o
processo de tomada de decisdes seja coerente e transparente.

e Os dados sdo distribuidos segundo o sexo e a idade.

e E elaborado um relatério de avaliagdo inicial, abrangendo as seguintes
areas:

- Causas basicas da subnutrigao:

Recursos humanos, estruturais, naturais e econémicos.

O contexto politico e de seguranca.

Infra-estrutura formal e informal.

Movimentos da populagdo e limitacfes da liberdade de circulagdo.
- Causas subjacentes da subnutricéo:

Seguranga alimentar.

Saude publica.

Condigdes sociais e de cuidados.
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- Consequéncias do stress nutricional:
Subnutricao.
Mortalidade.
Morbilidade.

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

Sao feitas recomendacdes acerca da necessidade de assisténcia externa.

As conclusdes da avaliagdo inicial séo disponibilizadas a outros sectores,
as autoridades nacionais e locais, as organizagdes humanitérias
participantes e a representantes de ambos os sexos da populagéo afectada.

Notas de orientacao

1.

Procedimentos de avaliacdo inicial aceites internacionalmente:
consultar MSF (1995), Save the Children Fund (1995), Young (1992)
e WFP/ UNHCR (Dezembro de 1997).

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

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

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

Fontes de informacéao: é possivel compilar informagao para o relatério
de avaliacdo inicial a partir de publicacBes disponiveis, material

Normas Minimas em Matéria de Nutri¢do

histérico pertinente, dados relativos a situacdo anterior a emergéncia
e também a partir de conversas com pessoas idéneas, bem informadas,
incluindo os doadores, os funcionarios das organiza¢gdes humanitarias
e da administracdo publica nacional, os especialistas locais, 0s
dirigentes de ambos os sexos da comunidade, os idosos, 0 pessoal
clinico participante, os professores, os comerciantes, etc. Poderdo ser
fontes Uteis de dados sobre a situagao anterior ao desastre os registos
de dados da vigilancia sanitaria e nutricional; os relatorios sobre
sondagens demograficas e sanitarias do pais de origem (produzidos
pela Macro International); os relatérios do sistema de informagédo
sobre nutricdo dos refugiados (CAC/ Subcomiss@o para a Nutri¢ao);
as bases de dados (por ex., a MEDLINE) sobre documentos e obras
publicadas, de ministérios ou universidades pertinentes; e material
proveniente de organismos das Nag¢8es Unidas, organizaces doadoras e
organizagbes ndo-governamentais que ja estejam a trabalhar com a
populagdo. Os planos nacionais ou regionais de preparagdo para casos
de desastre também podem constituir uma fonte de grande utilidade. As
discussdes em grupo com membros da populacdo afectada podem
proporcionar informag&o Util sobre praticas e crencas.

Tanto os métodos utilizados para obter informagao como os limites da
sua fiabilidade devem ser comunicados com clareza. Nunca se deve
apresentar a informacdo de tal forma que dé uma imagem errada da
situacao real.

Relatorio de avaliagdo inicial: o relatério de avaliacdo inicial deve
clarificar a forma como foi recolhida a informacéo e que insuficiéncias
serd preciso colmatar na etapa seguinte de concep¢do do programa.
Na exposicdo sobre as causas subjacentes da subnutricdo é
conveniente assinalar se é provavel que algum problema nutricional ja
existente, incluindo caréncias de micronutrientes, possa ter-se
agravado devido a situagdo de emergéncia, e se existem grupos que
possam enfrentar um maior stress nutricional (por exemplo, mulheres
gravidas e mées a amamentar, adolescentes, menores ndo acompanhados,
criangas, idosos ou pessoas com deficiéncias).

Questdes implicitas: o conhecimento dos direitos das pessoas
afectadas por desastres, em conformidade com o direito internacional,
deve servir de base a avaliagdo inicial. Tanto esta como a andlise
posterior devem revelar um conhecimento apropriado dos problemas
estruturais, politicos, de seguranca, econdmicos, demograficos e
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ambientais subjacentes que incidem na zona. E vital ter em conta a
experiéncia prévia e as opinides das pessoas afectadas ao analisar a
dindmica e o impacto da nova situagdo de emergéncia. Por isso
mesmo, € preciso contar com a competéncia técnica e 0s
conhecimentos locais, tanto na recolha de dados como na analise dos
recursos, capacidades, vulnerabilidades e necessidades. Devem
também ser consideradas as condi¢des de vida actuais e no periodo
antes da situacdo de emergéncia da populacdo deslocada e nao-
deslocada da zona. Ha também que ter em conta os papéis que cabem
as pessoas de um e de outro sexo no sistema social, incluindo as
praticas culturais que favorecem a vulnerabilidade nutricional da
mulher. Por exemplo, em certas culturas as mulheres comem depois de
todas as outras pessoas.

8. Recuperacdo: na avaliacdo inicial devem ser recolhidas ideias e
andlises relativamente ao periodo de recuperagdo posterior ao
desastre, de forma a que as intervengOes destinadas a satisfazer as
necessidades imediatas sirvam para favorecer a recuperagdo da
popula¢do afectada.

Norma 2 relativa a analise: resposta

Se for necessaria uma intervencdo em matéria de nutricdo, deve-se poder
contar com uma clara descri¢do do(s) problema(s) e com uma estratégia
documentada para a resposta.

Indicadores-chave

e Esta disponivel informagdo sobre as seguintes causas subjacentes da
subnutricdo e essa informacao é analisada no que diz respeito a natureza
e a gravidade do(s) problema(s) e as pessoas mais afectadas:

- A seguranca alimentar (regional, de subgrupos, de agregados
familiares, individual): por ex., mercados, producdo, gado, bens,
remessas, emprego, colheita de alimentos, suficiéncia de alimentos
(consultar Apéndice 2 deste capitulo para mais informagéo sobre as
necessidades nutricionais basicas da populagdo), preparacdo de
alimentos, combustivel, amamenta¢do, caréncias endémicas de
micronutrientes, etc.
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- Salde publica: por ex., padrées de doencas; cuidados médicos;
factores de risco ambientais: &gua, saneamento, doencas
transmitidas por vectores, carga parasitaria média; medidas de
higiene; praticas de medicina tradicional, etc. (Consultar o
capitulo 1, Abastecimento de Agua e Saneamento, e o capitulo 5,
Cuidados Médicos.)

- Condigdes sociais e de cuidados: especialmente no que toca a
grupos marginalizados ou separados; mulheres e adolescentes
gravidas; maes a amamentar; praticas de alimentagdo de bebés e
criancas pequenas, condicdes dos abrigos/ densidade
populacional; sistemas de apoio social, etc.

Nas estratégias de implementacdo sdo tidos em conta os seguintes
elementos:

- O numero previsto de pessoas afectadas e as caracteristicas
demograéficas.

- A estrutura social e politica da populagéo.
- A atencdo especial aos grupos de risco.

- O acesso a populacéo afectada e as limitacdes da sua liberdade de
circulagéo.

- As condic@es politicas, de seguranca e operacionais.

- As politicas existentes em matéria de nutrigéo.

- As capacidades e os recursos locais.

- A infra-estrutura local e as instalagdes e servicos existentes.

- As possiveis implicagdes e impacto ambiental a longo prazo que
podem ter as intervengdes propostas.
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Notas de orientacao

1.

Consultar também: notas de orientacdo para a Norma 1 relativa a
analise, acima referida.

As fontes de informagdo para estes indicadores podem incluir: o
relatério de avaliagdo inicial; as actas das reunides de coordenagéo; as
propostas de projecto; a analise dos dados pertinentes existentes, por
ex., controlo sanitario e nutricional; contagem de enterros, etc. Esta
informacdo pode ser complementada com a recolha de dados
quantitativos e/ ou qualitativos para fazer uma andlise mais detalhada
do problema. Devem ser respeitados os principios basicos da
transparéncia, validez e fiabilidade, e existem muitos tipos diferentes de
protocolos de avaliagdo que facilitam a obediéncia a estes principios.
Quando se realizam estudos antropométricos, os resultados devem ser
interpretados a luz de outros factores relacionados com a seguranca
alimentar, a satde publica e as condicdes sociais e de cuidados.

Utilizacdo de diferentes tipos de informagdo: os indicadores
correspondentes a concepgdo de programas sdo apresentados em
separado, mas na pratica talvez seja necessario considerar a0 mesmo
tempo varios tipos de informacdo. Por exemplo, a informacdo que
serve para seleccionar os produtos de um programa de ajuda alimentar
deveria ser considerada em conjunto com os factores que determinam
0 método de distribuicdo. O sistema de avaliacdo e andlise ndo ¢
rigido, mas sim flexivel, e existem muitos elos e sobreposi¢fes que é
preciso compreender e integrar.

Andlises e métodos fidveis: a informacdo e os métodos fiaveis
utilizados devem ser acompanhados de uma anélise documentada. As
conclusBes de toda a avaliagdo devem ter uma coeréncia interna,
basear-se claramente na informacao recolhida e estar ligadas a base
tedrica existente. (Consultar a norma 1 relativa a andlise e o
enquadramento operacional acima citados).

Previsdo das necessidades: para avaliar até que ponto as pessoas
conseguem satisfazer as suas necessidades nutricionais, € preciso
dispor de um ponto de referéncia para comparagdo. Esse ponto de
referéncia baseia-se nas actuais necessidades médias para grupos
populacionais determinadas pela WHO (OMS), UNHCR (ACNUR) e
WFP (PMA) (consultar o Apéndice 2 deste capitulo). No entanto,
antes de utilizar essas indicacdes, ha que considerar dois pontos
importantes:
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Em primeiro lugar, as necessidades médias per capita para grupos
populacionais incluem as necessidades de todos os grupos etarios e de
ambos 0s sexos. Em consequéncia, as indicacBes ndo se referem a
nenhum grupo etario/ sexual em particular e ndo devem ser utilizadas
para avaliar as necessidades especificas de um individuo.

Em segundo lugar, as indicacdes baseiam-se numa série de
pressupostos que, a menos que sejam vélidas para a populagdo em
questdo, podem conduzir a erros. Os calculos para essas indicagdes
foram baseados num determinado perfil demogréfico:

Grupo Percentagem da populacao
0-4 anos: 12,37

5-9 anos: 11,69

10-14 anos: 10,53

15-19 anos: 9,54

20-59 anos: 48,63

+60 anos: 7,24

gravidas: 2,4

maes a amamentar: 2,6

Homens/ mulheres: 50,84 / 49,16

(Consultar: WFP/ UNHCR (Dezembro de 1997) e WHO (1997).

A estrutura demogréfica varia de uma populagdo para outra, 0 que
afectara as necessidades nutricionais da populagdo em causa. Por
exemplo, se 26% de uma populacéo de refugiados é menor de 5 anos,
e a populagdo é composta por 50% de homens e 50% de mulheres, a
necessidade nutricional é reduzida a 1.940 kcals.

Assim, as estimativas das necessidades nutricionais devem ser
utilizadas com base na informacéo especifica do contexto em causa. Isto
permite verificar a validade dos pressupostos em que se baseiam. E
necessario dispor de informacéo sobre:
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O tamanho da populacéo.

A estrutura demografica da populacdo, em particular a
percentagem de criancas menores de 5 anos e a percentagem de
mulheres.

- O peso médio dos adultos e o peso corporal actual, habitual ou
desejavel. As necessidades aumentardo se o peso médio corporal
dos homens adultos exceder os 60 kg e o peso médio das mulheres
adultas exceder os 52kg.

- Os niveis de actividade necessarios para manter uma vida
produtiva. As necessidades aumentardo se o0s niveis de actividade
ultrapassarem certos valores (i.e. 1,55 x Indice de Metabolismo
Basal no caso dos homens e 1,56 x indice de Metabolismo Basal no
caso das mulheres).

- A temperatura média e o grau de adequacdo dos abrigos e da
roupa. As necessidades aumentardo se a temperatura ambiente
média for inferior a 20°C.

- As necessidades nao-nutricionais que afectam as necessidades
alimentares: ou seja, o papel potencial que podem representar 0s
alimentos como recurso social e econdmico. As necessidades
aumentardo se existir algum tipo de necessidade de alimentos que
nao se destinam a nutricdo, como acontece no caso de festas
religiosas.

- A situagdo nutricional da populagdo. As necessidades aumentardo
se a populagdo estiver subnutrida e tiver necessidades nutricionais
adicionais para alcangar o nivel de crescimento normal.

Se for ndo possivel incorporar este tipo de informacédo na avaliacdo
inicial, poderdo ser utilizados em primeira instancia como valores
minimos os numeros indicados no

Apéndice 1 deste capitulo.

6.

Micronutrientes — problemas: actualmente ndo existem estimativas
das necessidades nutricionais por nivel populacional (em vez de
individuais) no que diz respeito & maioria dos minerais, apesar das
provas que salientam a sua importancia. Como orientagdo provisoria, e
esperando os resultados das novas consultas por parte dos peritos da
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WHO (OMS), no Apéndice 3 deste capitulo sdo propostas
concentrag8es minimas de nutrientes (por 100 quilocalorias).

No que diz respeito as popula¢Bes dependentes da ajuda alimentar, a
escolha dos produtos alimentares (incluindo as decisdes sobre niveis de
fortificacdo), deve basear-se nas necessidades nutricionais da
populacdo e na disponibilidade de alimentos a que a populacdo possa
ter acesso de forma auténoma. Algumas das ragdes alimentares
fornecidas actualmente a populagdes que dependem inteiramente da
ajuda alimentar podem ndo ser suficientes para satisfazer as
necessidades nutricionais (particularmente de riboflavina (vitamina
B2), niacina (vitamina B3), vitamina C, ferro e acido f6lico). Todos os
micronutrientes sdo indispensaveis para ter uma vida saudavel. Em
consequéncia, quando na avaliagdo se indica que a prépria populacao
ndo podera satisfazer as necessidades de certos micronutrientes, na
intervencdo dever-se-ao prever medidas para colmatar essa caréncia.

Mesmo quando os alimentos fornecidos a uma populacéo satisfacam
as necessidades nutricionais indicadas, isto ndo se pode considerar
como sucedaneo de uma ingestdo e assimilacdo adequada de
micronutrientes pelo organismo. As diferencas a que pode dar lugar a
distribuicdo de ragdes ou o facto de se partilhar a comida num
agregado familiar afectam a quantidade de alimentos que as pessoas
consomem. As perdas de micronutrientes também podem ocorrer de
outras formas. Por exemplo, as perdas podem ocorrer durante o
transporte e armazenamento dos alimentos; durante o seu
processamento (por ex., a redugdo das vitaminas B durante a
moagem); como resultado de uma confeccdo prolongada,
particularmente no caso de vitaminas solUveis em &agua; ou como
consequéncia da combinacédo de nutrientes com aglutinantes na dieta
gue impedem a sua absorcao no intestino (por ex., os fitatos que criam
obstaculos a absor¢do do ferro procedente de fontes vegetais). As
perdas também podem produzir-se como consequéncia de uma
doenca, em particular as cargas parasitarias, quando a capacidade do
organismo para obter e assimilar os nutrientes se encontra restringida.
Assim, é indispensavel que o controlo da situagdo nutricional seja um
componente de todos 0s programas.

Consulte-se também a Norma 1 relativa a Capacidade dos Recursos
Humanos.
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Norma 3 relativa a analise: controlo e avaliacao

O funcionamento e a eficacia do programa de nutri¢do, bem como as
alteracdes do contexto geral, devem ser controlados e avaliados.

Indicadores-chave

A informag&o recolhida para controlo e avaliagdo é util e oportuna; é
registada e analisada de forma precisa, légica, coerente e transparente.

Foram estabelecidos procedimentos que permitem controlar os efeitos
(positivos ou negativos) da intervencdo no estado nutricional das
pessoas. Este dispositivo pode incluir um sistema de controlo nutricional
activo caso se tenham observado caréncias de nutrientes. (Consultar no
capitulo 5, Cuidados Médicos, as normas relativas a analise no que diz
respeito ao sistema de informag&o sanitaria).

Sdo elaborados com regularidade relatérios analiticos sobre a
repercussdo da situagdo de emergéncia e do programa na situacdo
nutricional. Também sdo apresentados relatérios sobre quaisquer
alteracdes nas circunstancias e outros factores que possam justificar a
alteracdo do programa.

S&o estabelecidos sistemas que possibilitam uma corrente de informacao
entre 0 programa, outros sectores, a populacéo afectada, as autoridades
locais competentes, os doadores e outros interessados, quando
necessario.

As actividades de controlo fornecem informagéo sobre a eficacia do
programa em satisfazer as necessidades de diferentes grupos da
populacdo afectada.

As mulheres, os homens e as criancas da populagdo afectada sdo
consultados sistematicamente e levados a participar nas actividades de
controlo.

O programa ¢ avaliado em funcéo de objectivos declarados e normas
minimas acordadas, a fim de medir a sua eficacia e repercussao globais
na populacdo afectada.
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Notas de orientacao

1.

Utilizagdo da informac&o proveniente do controlo: todas as situa¢fes
de emergéncia sdo instaveis e dinamicas por definicdo. Assim, é
indispensavel dispor regularmente de informacdo actualizada para
assegurar que os programas continuam a ser pertinentes. A informacao
obtida gragas ao controlo continuo dos programas deve ser incorporada
nos exames e avaliagdes posteriores. Nalgumas circunstancias, pode ser
necessario modificar a estratégia para fazer face a alteragdes importantes
da situag@o ou das necessidades.

Cooperagao com outros sectores: a informacao gerada pelo processo
de avaliagdo inicial serve de base para o sistema de informacao sanitaria
(consultar Cuidados Meédicos, capitulo 5) e para as actividades de
controlo e avaliacdo posterior do programa de nutricdo. Essas
actividades exigem uma estreita cooperagdo com outros sectores.

Utilizacdo e difusdo da informacéo: a informacéo recolhida deve estar
directamente relacionada com o programa. Por outras palavras, deve ser
util e deve ser utilizada. Além disso, deve ficar a disposi¢do de outros
sectores e de outras organizagdes, bem como das populacdes afectadas
conforme seja necessario. Os meios de comunicagdo utilizados (método
de difusdo, lingua, etc.) deve ser adequado ao publico ao qual essa
informacé&o se destina.

LimitacOes: a actividade de controlo pode ver-se limitada pela
dificuldade em obter informagGes fidveis e validas numa situacao
instavel e sujeita a alteracBes. Por exemplo, quando uma populacéo se
encontra num estado de deslocagdo continuo, movendo-se de um lado
para o outro de uma fronteira durante um periodo de tempo
prolongado, ndo se pode ter a certeza de que as avaliacBes realizadas
numa determinada ocasido se mantenham inalteradas relativamente a
mesma popula¢do num lugar e num momento diferentes. Nesses casos,
os dados devem ser interpretados com muito cuidado.

Pessoas que participam no controlo: quando o controlo exige
consultas, deve-se incluir na tarefa pessoas capazes de obter informacao
de todos os grupos da populacio afectada de uma forma culturalmente
aceitavel, em especial no que respeita ao género e as competéncias
linguisticas. A participacdo das mulheres deve ser encorajada.
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6.

Avaliagao posterior: a avaliacdo posterior ¢ importante, porque serve
para avaliar a eficacia da ac¢éo, identificar licBes para futuras actividades
de preparacgéo , mitigacdo ou assisténcia em casos de desastre e fomentar
a prestacdo de contas. A avaliagdo aqui referida compreende dois
processos interligados:

a)A avaliacdo interna do programa, que normalmente é realizada
pelo pessoal como parte da analise e do exame sistematicos da
informac&o proveniente do controlo. A organizagdo humanitaria
também deve avaliar a eficacia de todos 0s seus programas
relacionados com uma determinada situacdo de desastre ou
comparar os seus programas referentes a diferentes situaces.

b)A avaliacdo externa, por seu lado, pode fazer parte de uma
actividade de avaliacdo mais alargada realizada pelas organizacdes
e pelos doadores, e pode ter lugar, por exemplo, ap6s o final da fase
critica da situacdo de emergéncia. Ao realizar as avaliagdes, é
importante que as técnicas e os recursos utilizados sejam
compativeis com a escala e a natureza do programa, € que no
relatorio sejam descritos a metodologia utilizada e os procedimentos
seguidos para retirar as conclusdes. Os resultados das avaliagdes
devem ser comunicados a todos os a intervenientes no processo de
assisténcia humanitaria, incluindo a populacéo afectada.

Norma 4 relativa a analise: participacao

A populacéo afectada por um desastre deve ter a oportunidade de participar
na concepcao e implementagdo do programa de assisténcia.

Indicadores-chave

As mulheres e os homens da populagéo afectada pelo desastre devem ser
consultados e ser envolvidos na tomada de decisGes relacionadas com a
avaliagéo inicial das necessidades e com a concepcéo e implementacdo
do programa.

As mulheres e os homens da populacdo afectada recebem informacéao
sobre o programa de assisténcia e tém a oportunidade de apresentar
comentarios sobre o programa a organiza¢cdo humanitaria.

ey
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Notas de orientacao

1.

Equidade: a participacdo da populacdo afectada pelo desastre na
adopcdo de decisdes e na concepcao e implementacdo dos programas
contribui para que estes sejam equitativos e eficazes. Deve-se ter especial
cuidado para assegurar a participacdo das mulheres, bem como uma
representacdo equilibrada de ambos o0s sexos no programa de
assisténcia. A participagdo no programa de nutricdo também pode servir
para reforcar o sentido de dignidade e de valor das pessoas em
momentos de crise. Essa participacdo gera um sentido de comunidade e
de posse que pode contribuir para a seguranca pessoal e geral, tanto de
guem recebe a assisténcia, como de quem esta encarregado da sua
prestacao.

A populagéo pode participar nos programas de nutricdo de diferentes
maneiras: por exemplo, participando na equipa de avaliagao inicial;
realizando tarefas remuneradas ou de caracter voluntario nos
programas de alimentacéo; participando nas decisdes sobre a seleccdo
dos produtos alimentares; difundindo informag&o sobre a utilizacdo dos
produtos da ajuda alimentar pouco conhecidos entre a populagéo;
facultando informacéao sobre pessoas que tém necessidades de nutricdo
especiais, e apresentando listas de agregados familiares.

Comités de coordenacdo: os comités de coordenacao contribuem para
promover a participacdo da populagdo no programa de assisténcia.
Deve-se assegurar que esses comités sdo verdadeiramente
representativos da populagdo afectada, tendo em conta na sua
composicdo factores como o género, a idade, a etnia e a situagdo
socioeconémica. Também deverdo estar representados dirigentes
politicos destacados, dirigentes comunitarios de ambos 0s sexos e
lideres religiosos. Os papéis e fun¢Ges de um comité de coordenacao
devem ser definidos no momento da sua criagéo.

Consulta de opinibes: a participagdo também pode realizar-se
mediante a organizagdo sistematica de consultas de opinido e
discussdes. Estas poderdo ser efectuadas durante a distribuicéo, visitas
ao domicilio ou discussdes sobre problemas ou preocupacdes
individuais. As discussdes em grupo com membros da comunidade
afectada podem proporcionar informacdo util sobre as crengas e
praticas culturais.




2 Apoio Geral a Populacdo
em Matéeria de Nutricao

Nesta seccao sao considerados os recursos e servicos necessarios em
matéria de nutricao para satisfazer as necessidades da populacao no
seu conjunto. Enquanto nao se tenham satisfeito essas necessidades, é
provavel que as intervencoes seleccionadas tenham efeitos limitados,
uma vez que as pessoas que recuperem regressarao a uma situacao
em que o apoio nutricional é insuficiente. Em consequéncia disso, o
seu estado nutricional provavelmente ira voltar a agravar-se.

Antes de ler as normas, convém consultar as definicdes de Unidade
Internacional (Ul) e subnutri¢do que se encontram no Apéndice 1 deste capitulo.

Norma 1 relativa ao apoio geral em matéria de
nutricao: fornecimento de nutrientes

As necessidades nutricionais da populagdo devem ser satisfeitas.

Indicadores-chave

e A subnutricdo moderada mantém-se estavel em niveis aceitaveis ou esta
a baixar para esses niveis.

e Na&o se registam casos de escorbuto, pelagra ou beribéri.

e Astaxas de problemas resultantes de xeroftalmia ou de caréncia de iodo
nao constituem um problema de salde publica importante (consultar
notas de orientacdo a seguir apresentadas).

e A populacdo tem acesso a uma série de alimentos basicos - produtos
principais (cereais ou tubérculos), leguminosas (ou produtos de origem
animal), fontes de gordura, etc.

e A populagdo tem acesso a alimentos ricos ou enriquecidos em vitamina
C, ou a suplementos apropriados.*
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e A maioria dos agregados familiares (>90%0) tem acesso a sal iodado
quando os problemas devidos a caréncia de iodo sdo endémicos.

e A populacdo tem acesso a alimentos ricos ou enriquecidos com vitamina
A, ou a suplementos apropriados.*

e A populacdo tem acesso a fontes adicionais de niacina (por ex.,
leguminosas, nozes, mitdos) se o alimento béasico for milho ou sorgo.

e A populacdo tem acesso a fontes adicionais de tiamina (por ex.,
leguminosas, nozes, ovos) se o alimento bésico for arroz branco.

e  Os bebés com menos de seis meses tém acesso ao leite materno (ou a um
sucedaneo adequado).

e As criancas, aproximadamente a partir dos seis meses de idade?, tém
acesso a alimentos nutritivos energéticos.

e Nao ha indicios de que as necessidades nutricionais adicionais das
mulheres e adolescentes gravidas ou a amamentar nao sao satisfeitas.

Notas de orientacao

1. Taxas de subnutricdo: o melhoramento das tendéncias relativas a
subnutri¢do pode ser comprovado a partir dos registos dos centros de
saude, o controlo do crescimento (centrado nos centros de salde ou na
comunidade), as sondagens sobre nutricdo baseadas em amostras
aleatorias, os resultados de actividades de detecgdo, e os relatérios da
comunidade ou dos agentes da comunidade.

Os resultados das sondagens sobre nutricdo proporcionam uma
estimativa da prevaléncia da subnutricdo. A pratica com maior
aceitacdo consiste em avaliar o grau de subnutricdo das criancas
menores de cinco anos como indicacdo da situacdo nutricional do resto
da populagdo. No entanto, mesmo quando ndo haja indicios de
subnutri¢do nos menores de cinco anos, as criancas mais velhas, 0s
adolescentes ou as mulheres e os homens adultos podem estar afectados.
Em consequéncia, deve-se proceder com cautela ao tirar conclusdes
sobre a situacdo nutricional da populacédo em geral, tomando como base

Notas

1. O acesso a vitamina C é importante ndo s6 para evitar o escorbuto,
mas também para melhorar a absorcéo de ferro.

2. Resolucdo da Assembleia General da Organizagdo Mundial de Saude
47.5.9, Maio de 1994 (A47/VR/11)
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as condi¢Bes observadas nas criancas pequenas. Quando houver
motivos para crer que outros grupos especificos poderdo estar
demasiado afectados, estes também terdo de ser avaliados.

Para determinar se os niveis de subnutri¢do sdo aceitaveis (consultar a
norma 1 relativa ao apoio geral em matéria de nutri¢do) é necessario
analisar a situacéo a luz das normas locais. Estas poderdo indicar os
niveis de subnutricdo da populagdo antes da situacdo de emergéncia;
ou os niveis de subnutricdo da populacdo anfitrid se a populagdo
afectada se tiver deslocado para um meio em que os factores
ambientais e outros factores externos que fazem aumentar o risco de
mortalidade séo diferentes dos factores da zona sua de origem. Assim,
por niveis aceitaveis de subnutricdo devem ser entendidos aqueles que
nao estdo associados a um risco excessivo de mortalidade.

Os riscos relacionados com a ingestao insuficiente de nutrientes por
parte das mulheres e adolescentes gravidas e a amamentar incluem:
complicagdes durante a gravidez, mortalidade materna, insuficiéncia
de peso dos recém-nascidos e amamentacéo deficiente. Presume-se que
as atribuicdes de alimentos aos agregados familiares permitem
satisfazer essas necessidades nutricionais adicionais (as mulheres
gravidas necessitam em média de um suplemento de 285 quilocalorias
por dia; e as mades a amamentar precisam de 500 quilocalorias
adicionais). No entanto, as vezes isso ndo acontece, pelo que pode ser
necessario o controlo nutricional das mulheres em particular no que
diz respeito a presenga de ferro, acido foélico e vitamina A. A
prevaléncia de recém-nascidos com insuficiéncia de peso (inferior a 2,5
quilogramas) também pode ser um instrumento Util de controlo
nalguns casos. A WHO (OMS) recomenda que, se a prevaléncia for
superior a 15%, se adopte outro tipo de medidas de salde publica
para fazer face a situacao.

Caréncias de micronutrientes: Os indicadores referentes a norma 1
relativa ao apoio geral em matéria de nutri¢do servem para salientar a
importéncia da qualidade da dieta. Se forem alcancados os niveis
assinalados por esses indicadores, deve ser possivel evitar a deterioragao
do estado nutricional da populacdo no que diz respeito aos
micronutrientes.

Para prevenir as deficiéncias de micronutrientes, existe uma série de
opgdes possiveis, entre as quais: 0 aumento da quantidade de alimentos
da racdo geral para que possa haver um maior intercambio de alimentos;
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o melhoramento da qualidade nutricional da racdo; a compra local de
produtos alimentares para fornecer os nutrientes ndo incluidos na racao;
medidas de fomento da producéo local de alimentos que contenham os
nutrientes considerados insuficientes; o abastecimento de produtos
alimentares ricos em micronutrientes como suplemento das racdes; o
enriquecimento adequado dos alimentos basicos ou dos alimentos
combinados; e/ ou o suplemento medicinal.

Trés caréncias de micronutrientes (escorbuto, pelagra e beribéri) foram
assinaladas por serem as caréncias mais comuns resultantes da
prestacdo inadequada de assisténcia humanitaria. S80 mencionadas
precisamente por serem evitaveis. E provavel, por exemplo, que 0s casos
individuais de escorbuto, pelagra e beribéri tratados nos centros de
salide resultem de um acesso restrito a certos tipos de alimentos e que
sejam, por isso, indicativos de um problema que afecta toda a
populacdo. Como tal, devem ser objecto de intervencdes ao nivel de toda
a populagdo. (Em todas as situacBes em que haja indicios claros de que
essas caréncias de micronutrientes sdo um problema endémico, os niveis
de subnutri¢do devem reduzir-se, no minimo, aos que seria de esperar se
nao tivesse ocorrido a situagdo de emergéncia.)

A anemia por insuficiéncia de ferro, em particular no caso das
mulheres gravidas e adolescentes em crescimento, € um exemplo de
outras caréncias de micronutrientes que podem ter uma incidéncia
importante na taxa de mortalidade. A prevaléncia desta caréncia pode
ou nao ter aumentado devido a situacdo de emergéncia. Quando uma
situagdo endémica cronica se agrava por causa da situacdo de
emergéncia, deve prestar-se especial atengdo as possiveis medidas de
prevencao e correc¢do (consultar a informacao apresentada anteriormente
e a norma 3 relativa ao apoio nutricional especifico). Os indicadores do
cumprimento do programa serdo especificos para cada contexto.

Corrigir as caréncias de micronutrientes na primeira fase da situacdo de
emergéncia ¢ complicado devido as dificuldades em as identificar
(consultar a norma 3 relativa ao apoio nutricional especifico). As
excepgoes sdo a xeroftalmia e o bdcio, para os quais existem critérios de
identificacdo claros e de facil utilizacdo no terreno. Estas caréncias
podem ser corrigidas mediante intervencdes de alcance geral (por ex.,
administracdo de doses elevadas de suplementos para as criangas
(consultar informagdo apresentada mais a frente) e iodacdo do sal,
respectivamente).
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Indicadores de caréncia clinica de vitamina A (xeroftalmia) em criangas Indicadores de caréncia de iodo - bécio

dos 6 aos 71 meses de idade (a prevaléncia (idealmente) de dois indicadores significa que existe um problema de
(a prevaléncia de um ou mais indicadores corresponde a um problema sadde publica)
de saude publica) ; B -
Indicador Sector da Populacdo Gravidade do problema de
saude publica (prevaléncia)
Indicador Prevaléncia minima
Leve Moderado Grave
Cegueira nocturna (presente aos 24-71 meses >1 % ; . .
9 (P ) ’ Grau de bécio >0 criancas em idade escolar* | 5,0-19,9%  20,0-29,9%  >30,0%
B . 5050 o _ _
Xerose conjuntival com manchas de Bitot 0.5 % Volume da tiréide criancas em idade escolar | 5,0-19,9%  20,0-29,9%  >30,0%
Xerose da cornea / ulceracao / querotomalacia >0,01 % >percentil 97° por ultra-som
Chetiis 6 @ >0.05 % Nivel médio de iodo criangas em idade escolar | 50-99 20-49 <20
' na urina (ug/ I)
Consultar Sommer, A (1995) Hormona de Estimulacéo recém-nascidos 3,0-19,9% 20,0-39,9%  >40,0%
’ da Tirdide
>5U/ | de sangue completo
Quando se efectua a vacinacdo contra o sarampo ou outras doencas - um Er?%‘l’%%'is%‘?é;‘édia criancas e adultos 10,0-199  20,0-399 2400
procedimento habitual em situagcBes de emergéncia que resultam em ¢

deslocagBes - € pratica corrente fornecer um suplemento de vitamina A a *de preferéncia criancas de 6-12 anos

todas as criangas menores de cinco anos, segundo o seguinte plano:

Consultar WHO/ UNICEF/ ICCIDD (International Council for the Control of lodine Deficiency
Disorders - Conselho Internacional para Controlo dos Problemas Provocados por Caréncia de lodo)
(1994), Indicators for assessing iodine deficiency disorders and their control through salt iodisation
(Indicadores para avaliacdo de problemas provocadas por caréncias de iodo e o seu controlo através
da iodacédo do sal). Documento WHO/ NUT/ 95.6, WHO (OMS), Genebra.

- Bebés de 6-12 meses: 100.000 Ul por via oral (repetir a cada 4-6 meses)
- Criancas >12 meses:  200.000 Ul por via oral (repetir a cada 4-6 meses).

Para o tratamento clinico da caréncia de vitamina A, ou no tratamento de
casos de sarampo, a WHO (OMS) recomenda:

- Bebés <6 meses: 50.000 Ul por via oral no primeiro dia;
50.000 Ul por via oral no segundo dia.

A utilizac8o destes indicadores de caréncia de iodo pode ser problematica:
talvez ndo seja possivel utilizar os indicadores bioguimicos em muitos
contextos de emergéncia, e as avaliagbes quimicas podem nao ser muito
rigorosas. No entanto, embora a avaliacdo do nivel de iodo na urina seja
necessaria para obter um quadro completo da situagdo em relagéo ao iodo,

- Bebés 6-12 meses: 100.000 Ul por via oral no primeiro dia;
100.000 Ul por via oral no segundo dia.

- Criancas >12 meses: 200.000 Ul por via oral no primeiro dia,;
200.000 Ul por via oral no segundo dia.

Esta medida ajuda a reduzir a mortalidade associada ao sarampo. Além
disso, é recomendavel que, quando possivel, as méaes recebam uma dose
elevada de vitamina A (200.000 Ul por via oral) o mais cedo possivel apos
0 parto e no prazo de 8 semanas. (Consultar: WHO (1997), e as normas
relativas a luta contra o sarampo, no capitulo 5, Cuidados Médicos).

é possivel obter uma indicacdo geral da gravidade da situacdo através do
exame clinico de uma amostra valida de criancas dos 6 aos 12 anos de idade.

3. Qualidade da dieta: Os indicadores medem a qualidade da dieta, mas
ndo quantificam a disponibilidade de nutrientes. Isto é impraticavel
uma vez que definiria requisitos pouco realistas para a recolha de
informacéo.
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Os indicadores podem ser medidos utilizando informagdes procedentes
de diversas fontes, obtidas através de diferentes técnicas, entre as quais: o
controlo da cesta de alimentos ao nivel do agregado familiar; a avaliagédo
dos precos e da disponibilidade de alimentos nos mercados; o controlo
do itinerario de deslocacdo dos alimentos; a avaliacdo da concentracao
de nutrientes dos alimentos distribuidos utilizando tabelas sobre a
composigdo dos alimentos (ou Nutcalc; consultar Apéndice 4); a analise
dos planos e registos de distribuicdo da ajuda alimentar; a realizacédo de
avaliagbes da seguranca alimentar; as sondagens realizadas por
agregados familiares e/ ou a andlise das publica¢des existentes, por ex., 0s
relatorios das organizagBes humanitarias.

Alimentacé@o de bebés e de criancas pequenas: a amamentacdo € o
meio mais saudavel de alimentar um recém-nascido na maioria das
situagdes, particularmente numa situacdo de emergéncia em que 0sS
procedimentos normais de higiene podem ser alterados e 0s niveis de
infeccdo podem aumentar.

Nos casos em que algumas mées ndo amamentem os seus filhos, existem
trés opcoes:

a)O regresso a amamentacdo, em que as maes sdo informadas,
apoiadas e encorajadas por pessoas com experiéncia.

b)A utilizacio de leite artificial, se o leite puder ser preparado em
condigBes de seguranca e os fornecimentos forem garantidos.

c) A alimentacdo alternativa tradicional, apoiando outros métodos
com que as méaes possam estar familiarizadas de modo a que sejam
seguros e apropriados.

Normalmente, é muito raro que as maes nao possam produzir leite (s6
um ou dois casos por cada 10.000 mées). No entanto, pode acontecer
gue a mae morra ou seja separada da sua crianca. Se nao for possivel
gue o bebé tenha acesso a leite materno ( proveniente da mae, de uma
ama de leite ou de um banco de leite), sera necessario fornecer leite
artificial. Quando forem distribuidos estes preparados ou alimentos de
desmame comerciais, o trabalho devera incluir uma intensa actividade
educativa. Esta pode incluir: 0 apoio intensivo as pessoas que prestam
assisténcia a bebés quanto aos métodos seguros de alimentacdo
(consultar a norma 4 relativa ao apoio geral em matéria de nutrigéo);
a formacéo de profissionais da salde para lidarem com a lactacao; e a
promocdo da amamentacdo entre as mulheres gravidas e as mées de
recém-nascidos, bem como o apoio a elas prestado nesse sentido.
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Quando se fornecem preparados para bebés, deve-se ter certeza de que
o fornecimento podera continuar durante todo o periodo de tempo de
que a crianca necessite. Nas situacOes de emergéncia, a compra de
preparados para bebés também deve obedecer ao estipulado no
International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes (Codigo
Internacional de Comercializacdo de Sucedaneos do Leite Materno)
(WHO, 1981), o qual protege a amamentacdo contra os interesses
comerciais.

As criangas pequenas tém necessidade de alimentos energéticos, pois
ndo podem comer grandes refeicdes mas tém exigéncias relativamente
altas devido ao tamanho do seu corpo. Recomenda-se que 30% do
contelido energético da dieta destas criancas provenha de fontes de
lipidos. Quando os bebés de 6 a 24 meses ndo tém acesso ao leite
materno, os alimentos nutritivos energéticos devem ser suficientes para
substituir totalmente os nutrientes que poderiam ter sido obtidos
através do leite materno e de alimentos complementares. Para mais
informacé&o sobre a alimentacdo complementar, consultar WHO 1998a.

Apoio as mades a amamentar: ndo se conhecem os efeitos da
subnutri¢cdo grave, dos traumatismos e do stress na capacidade da mae
para amamentar. Embora o mecanismo de lactacdo seja em si mesmo
robusto, as investigagdes mostram claramente que o estado psicol6gico
da mae pode afectar a saida do leite. Quando a mae a amamentar
padece de subnutri¢do grave, algum tipo de traumatismo ou stress, deve
receber em primeira instancia apoio adequado a fim de favorecer a
lactagéo.

Amamentacdo e transmissdo do HIV: o virus HIV pode transmitir-se
da mae para o bebé. Uma crianca estd mais exposta ao risco de
transmissao vertical ou da mae para o bebé (que se cré ser da ordem dos
20%) nas ultimas etapas da gravidez e no momento do parto. Existe um
risco adicional que o bebé seja infectado através do leite materno. No
entanto, quando as condi¢des sanitarias sao insuficientes e as familias
tém poucos recursos, a morte por diarreia é 14 vezes mais elevada nos
bebés alimentados com preparados do que naqueles alimentados com
leite materno. Numa situagdo de emergéncia, estes riscos devem ser
ponderados cuidadosamente. E importante que a amamentacio nao
fique debilitada, particularmente quando n&o se conhece a situagdo da
mae no que respeita ao HIV.
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Norma 2 relativa ao apoio geral em matéria de
nutricao: qualidade e seguranca dos alimentos

Os alimentos distribuidos devem ser de qualidade satisfatéria e devem ser
manipulados de forma segura para estarem aptos para o consumo humano.

Indicadores-chave

e Nao existem surtos de doengas provocadas pelos alimentos distribuidos.

e Nao existem queixas significativas acerca da qualidade dos alimentos
distribuidos, nem por parte dos beneficiarios, nem por parte do pessoal
do programa.

e Os fornecedores de produtos alimentares realizam regularmente
controlos de qualidade e produzem alimentos que respeitam as normas
governamentais oficiais ou as normas do Codex Alimentarius (por ex.,

no que diz respeito ao empacotamento, a etiquetagem, a duragdo
méxima de conservagéo, etc.).

e Inspectores independentes verificam sistematicamente a qualidade de
todos os alimentos fornecidos.

e Todos os alimentos recebidos no pais de distribui¢do, destinados a
populacdo afectada pelo desastre, ttm uma duracdo minima de
conservagdo de 6 meses (excepto os produtos frescos e a farinha de
milho integral) e sdo distribuidos a populagéo antes do final do prazo.

e Existem estruturas de armazenamento adequadas (em conformidade
com as recomendacOes vigentes) e é realizada uma gestdo apropriada
das existéncias (consultar no capitulo 3 a norma em matéria de ajuda
alimentar relativa & gestdo dos recursos).

e O pessoal tem 0s conhecimentos necessarios sobre 0s perigos para a
salide causados por operagdes inadequadas de manipulagéo,
armazenamento e distribuicdo dos alimentos.

Notas de orientacao

1. Fontes de informagdo: a informacdo para determinar se foram
cumpridos os indicadores pode ser obtida através dos relatorios sobre
o controlo de qualidade, as etiquetas dos alimentos, os relatérios e
protocolos sobre os depdsitos de armazenamento, etc.
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2. Agquisicao de alimentos basicos: convém que a aquisicao de alimentos
basicos seja feita por especialistas, por exemplo, da sede, dos escritorios
regionais ou das organizagGes humanitarias especializadas (consultar a
norma relativa a Logistica no capitulo 3, Ajuda Alimentar). Se forem
cometidos erros, serdo extremamente dificeis de corrigir no terreno.

3.  Moagem do milho: a farinha de milho integral pode conservar-se durante
6 a 8 semanas. Desta forma, o milho deve ser moido imediatamente antes
de ser consumido. Em alternativa, pode ser feita uma moagem de baixa
extraccdo, procedimento que permite extrair o gérmen, o 6leo e as
enzimas responsaveis pela rapida deterioracédo do cereal.

4. Armazenamento: consultar também Walker, D F (ed.) (1992).

5. FAO/ WHO (diversos anos), Codex Alimentarius: consultar a
bibliografia seleccionada para a referéncia completa.

Norma 3 relativa ao apoio geral em matéria de
nutricao: aceitabilidade dos alimentos

Os alimentos fornecidos devem ser apropriados e aceitaveis para toda a
populacao.

Indicadores-chave

e A populacdo é consultada acerca da aceitabilidade e adequacgdo dos
alimentos distribuidos e os resultados das consultas sdo tidos em conta
nas decisdes sobre o programa.

e Os alimentos distribuidos ndo entram em conflito com as tradicdes
religiosas ou culturais da populacdo beneficiaria ou da populagdo
anfitrid (isto inclui quaisquer tabus alimentares para mulheres gravidas
ou maes a amamentar).

e A populagédo esta familiarizada com os alimentos basicos distribuidos.

e Os alimentos complementares destinados as criangas pequenas sao
saborosos e faceis de digerir.

e Nao é distribuido leite em p6 gratuito ou subsidiado a populagdo em geral.

e As pessoas tém acesso a condimentos culturalmente importantes (como
o acucar e o chili).
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Notas de orientacao

1.

Controlo das vendas: em todas as interven¢des humanitarias que
envolvam a distribuicdo de alimentos, é importante controlar as
eventuais vendas e 0s motivos pelos quais se realizam. Isto ajudara a
interpretar as possiveis alteraces nas tendéncias, bem como controlar
os efeitos na economia local.

Saques: 0s saques ou roubos de alimentos - por exemplo antes da sua
distribuicdo as familias, quando é possivel que sejam roubadas grandes
quantidades - poderiam indicar que o produto é considerado mais
valioso do ponto de vista econdmico do que nutricional. Se ocorrerem
saques de alimentos basicos, este facto pode ter consequéncias
importantes para a viabilidade do programa de ajuda alimentar. Todos
os incidentes deste género devem ser notificados de imediato aos
responsaveis pela coordenacao. (Consultar a norma relativa a gestao de
recursos no capitulo 3, Ajuda Alimentar).

Os produtos de ajuda alimentar sdo artigos valiosos e, tal como acontece
com outros produtos, a sua distribuicdo implica riscos em matéria de
seguranca. Pode ser perigoso para os interessados chegar ao ponto de
distribuicdo, j& que podem ficar expostos a ataques. Quando regressam
dos pontos de distribuicdo, as pessoas também podem estar sujeitas a
ataques por parte de assaltantes armados. Quando necessario, devem ser
consideradas outras possibilidades, como a distribuicdo de refei¢des
prontas. (Consultar também, no capitulo 3, a norma em matéria de
Ajuda Alimentar relativa a distribuigéo.)

Apoio as maes a amamentar: em populagdes onde a pratica habitual
seja alimentar os bebés utilizando sucedaneos do leite materno, e em
que se utilizem produtos comerciais elaborados como alimentos de
desmame das criangas pequenas, podera ser necessario dar apoio as
maes para que adoptem novas técnicas durante a situacdo de
emergéncia. Sdo de particular importancia as medidas no sentido de
fomentar e apoiar a amamentacéo (consultar a norma 1 relativa ao
apoio geral em matéria de nutricdo). Neste sentido, a situagdo de
emergéncia, por vezes, pode ser uma oportunidade para modificar
praticas que impliquem riscos para a satde. No entanto, uma situagdo
de emergéncia raras vezes é 0 momento certo para encorajar alteracdes
de comportamento que nao sejam absolutamente necessarias.
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4. Leite em p6: ndo se deve incluir numa distribuicao geral de alimentos

leite em po ou leites modificados que ndo tenham sido misturados com
outros produtos alimentares, porque 0 seu consumo indiscriminado
poderia acarretar graves problemas. Motivo de particular preocupagdo
sd0 0s eventuais perigos para a salde que poderdo resultar de uma
diluicdo desadequada, da contaminagdo por germes ou da alergia a
lactose.

Norma 4 relativa ao apoio geral em matéria de
nutricao: manipulacao e seguranca dos
alimentos

Os alimentos devem ser armazenados, preparados e consumidos de maneira
apropriada e segura, tanto ao nivel do agregado familiar como da
comunidade.

Indicadores-chave

Nao existem surtos de doencas provocadas pelos alimentos ligados a um
lugar de distribuicAo de alimentos locais, resultantes da preparacéo
inadequada dos alimentos.

O o6rgdo de coordenacdo ndo recebeu nenhum relatério dos
representantes da populagdo afectada referente a dificuldades em
relacdo ao armazenamento, preparacdo, confec¢do e consumo dos
alimentos distribuidos.

Cada agregado familiar tem acesso, no minimo, a uma cagarola,
combustivel suficiente para preparar os alimentos, recipientes para
armazenar 40 litros de dgua e 250 gramas de sab&do por pessoa por més.
(Consultar as normas relativas a itens domésticos no capitulo 4, Abrigos
e Planeamento de Locais de Alojamento; e as normas relativas ao
abastecimento de &gua no capitulo 1, Abastecimento de Agua e
Saneamento).

Quando a cesta de alimentos contém produtos pouco conhecidos, sdo
fornecidas instrugdes ao agregado familiar sobre a preparacdo desses
alimentos para alcangar a maior aceitacdo possivel e reduzir ao minimo
a perda de nutrientes.
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As pessoas que ndo podem preparar o0s seus alimentos ou ndo podem
alimentar-se sozinhas, tém acesso a uma pessoa que lhes presta
assisténcia na preparacao atempada de alimentos apropriados e que lhes
déa de comer se necessario.

Quando sao distribuidos alimentos ja cozinhados, o pessoal demonstra
conhecer 0s possiveis perigos para a salde que causam O
armazenamento, a manipulacdo e a preparacdo inadequados dos
produtos alimentares. (Consultar neste capitulo a norma 1 relativa aos
recursos humanos.)

Existem instalagdes adequadas para a moagem ou outro tipo de
processamento dos alimentos a uma distancia razoavel da casa se for
necessario, por exemplo quando se distribuem cereais inteiros.

Notas de orientacao

1.

Fontes de informacdo: entre as fontes de informagdo para os
indicadores assinalados podem figurar os sistemas de controlo do
programa e as sondagens rapidas por agregado familiar.

Caso 0 acesso ao combustivel necessario para cozinhar ndo seja
suficiente: devem ser distribuidos alimentos que demorem menos tempo
a ser cozinhados (por exemplo, farinha de cereais em vez de cereais
integrais, leguminosas ou arroz parcialmente cozido). Quando a
populacao néo estiver familiarizada com esses alimentos, seré necessario
dar aconselhamento e apoio para que estes possam ser usados
correctamente. Se ndo for possivel mudar os produtos alimentares, deve-
se contar com fontes externas de abastecimento de combustivel para
colmatar as necessidades existentes. (Consultar o capitulo 4, Abrigos e
Planeamento de Locais de Alojamento).

Utilizacdo segura de leite artificial para bebés: nos casos raros em que
0s bebés sejam alimentados com leite artificial, ndo convém usar
biberdes, pois é dificil manté-los limpos. Em alternativa, podem utilizar-
se copos abertos (em vez de copos especiais com ""bico™). Devem existir
0S meios necessarios para ferver agua e para garantir a esterilizacéo total
do copo (e da colher ou do prato). As pessoas que déo o leite artificial
aos bebés devem saber usa-lo de forma apropriada e segura. (Consultar
neste a norma 1 relativa ao apoio geral em matéria de nutrigéo).
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Higiene alimentar: a alteracdo das circunstancias pode também alterar
as praticas habituais de higiene da populagdo. Por isso, pode ser
necessario difundir medidas e mensagens de higiene alimentar que
correspondam as condicdes locais e a forma de distribuicao das doencas
no local (consultar no capitulo 1 as normas em matéria de
Abastecimento de Agua e Saneamento relativas ao fomento da higiene).
E também importante facultar informacdes a quem presta assisténcia
sobre o melhor uso dos recursos familiares para a alimentacdo das
criancas e sobre métodos seguros para preparacao dos alimentos.

Instalagdes de processamento dos alimentos: 0 acesso a moinhos, bem
como a outras condicBes como a existéncia de &gua salubre, é muito
importante nao s6 para o processamento dos alimentos mas também para
que as pessoas possam aproveitar o seu tempo da melhor maneira possivel.
As pessoas que prestam assisténcia e que esperam demasiado tempo para
utilizarem esses servigos poderiam, pelo contrario, dedicar esse tempo a
preparacdo de alimentos, & alimentag@o das criancas e a outras tarefas de
assisténcia que tém um efeito positivo no ambito da nutri¢do.

Os cereais integrais exigem mais tempo e mais combustivel para a
sua preparagdo do que os cereais moidos: normalmente a lenha €
recolhida por mulheres e adolescentes que podem ter de se afastar das
zonas protegidas, o que faz aumentar o risco de agressdes fisicas e
violagbes. Pode ser necessario adoptar medidas de seguranca para
reduzir os riscos de que isso ocorra. (Consultar a norma 4 relativa aos
locais de alojamento, no capitulo 4, Abrigos e Planeamento de Locais de
Alojamento; e a norma 2 relativa aos servigos de cuidados médicos: reducédo
da morbilidade e da mortalidade, no capitulo 5, Cuidados Médicos)




3 Apoio Nutricional aos que
Sofrem de Subnutricdo

Nesta seccao sao apresentadas normas minimas para programas
destinados a corrigir a situacao de subnutricao existente, incluindo as
caréncias de vitaminas e minerais.

A subnutricao esta associada ao aumento do risco de morte. O peso
desta associacdo depende em grande medida da distribuicao das
doencas e infeccoes, influenciadas por sua vez pelo ambiente local.
Existe uma forte relacdo entre a subnutricio e a infeccao e o seu
impacto na mortalidade. Por outras palavras, o impacto combinado da
subnutricao e da infeccao é maior do que seria de esperar de cada uma
em separado. E indispensavel compreender as causas subjacentes ao
problema da subnutricio para definir a forma apropriada de
assisténcia, seja no sector da nutricao ou noutros sectores.

Antes de ler as normas a seguir apresentadas, convém consultar as defini¢des
de Indice de Massa Corporal (IMC), desertor de um programa de um
programa de alimentacdo terapéutica, baixas de um programa de
alimentagdo e subnutricdo no Apéndice 1 deste capitulo.

Norma 1 relativa ao apoio nutricional
especifico: subnutricio moderada

Os riscos para a salde publica relacionados com a subnutricdo moderada
sdo reduzidos.

Indicadores-chave

e Nao h4 aumento dos niveis de subnutricdo grave nem do namero de
pessoas inscritas para receberem cuidados terapéuticos.
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e Foram estabelecidos sistemas de vigilancia para controlar as tendéncias
da subnutrigdo.

e Os objectivos do programa indicam uma boa compreensdo das causas
da subnutricdo e uma identificacdo clara dos grupos beneficiarios.

e Todo o pessoal que mantém contactos regulares com as mées de criangas
pequenas recebeu formagao sobre os principios da alimentagédo de bebés
e criangas pequenas em situacOes de emergéncia. (Consultar neste
capitulo as normas relativas a capacidade dos recursos humanos.)

e Desde o seu inicio, os programas de alimentacao tém critérios claramente
definidos e acordados para o encerramento do programa.

Notas de orientacao

1. Fontes de informacéo: a informacdo para controlo do cumprimento
desta norma pode ser obtida através de uma grande quantidade de
fontes, entre as quais: os dados de controlo do programa (incluindo os
dados provenientes de outros sectores para além do sector de nutri¢do);
as sondagens antropomeétricas, 0s registos dos centros de alimentacdo
(incluindo as taxas de cobertura); os protocolos para a formacdo do
pessoal (particularmente em avaliacbes antropométricas); e/ ou as
propostas de projecto.

2. Demonstrar alteragdes na prevaléncia: pode ser dificil demonstrar
uma alteracdo no indicador do nivel de subnutricdo grave quando a
prevaléncia desta Ultima € baixa. Devido aos intervalos de confianga em
torno da estimativa da prevaléncia, talvez ndo seja possivel demonstrar
uma alteracdo estatisticamente significativa.

3. Concepgdo do programa: ao contrario do que acontece com a

correcgdo da subnutrigdo grave (consultar a norma 2 relativa ao apoio
nutricional especifico) a subnutricdo moderada pode ser abordada de
muitas maneiras diferentes. A concepgdo do programa deve basear-se na
compreensdo da complexidade e dindmica da situagdo nutricional e nos
factores que a influenciam e afectam.

4. Vigilancia nutricional: a vigilancia nutricional ¢ uma componente

importante da recolha de informagdo e do controlo da situacdo. A
informac&o recolhida deve ser analisada tendo em conta a distribuicio
sazonal e das doencas, devendo ser usada para iniciar accoes
apropriadas de resposta e contribuir para a concep¢do de outros
programas.
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Programas de alimentacdo suplementar: os programas de
alimentacdo suplementar podem ser levados a cabo a curto prazo antes
do cumprimento da norma 1 relativa ao apoio geral em matéria de
nutri¢do e da norma 2 relativa ao apoio nutricional especifico. A decisdo
de encerrar um programa deve ser justificada por uma avaliacdo da
situagdo, mas caso se tenham cumprido as restantes normas, um
programa de alimentacdo suplementar nao devera durar mais de seis meses.

Norma 2 relativa ao apoio nutricional
especifico: subnutricao grave

A mortalidade, a morbilidade e o sofrimento relacionados com a
subnutri¢do grave sdo reduzidos.

Indicadores-chave

O numero de baixas de um programa de alimentagao terapéutica que
faleceram é <10%.

O numero de baixas de um programa de alimentacdo terapéutica que
recuperaram é >75%.

O numero de baixas de um programa de alimentacdo terapéutica que
abandonaram o programa é <15%.

H& um aumento médio de peso de =89 por kg por pessoa e por dia.

Prestam-se cuidados médicos e nutricionais as pessoas que padecem de
subnutri¢do grave, em conformidade com protocolos de cuidados
terapéuticos clinicamente comprovados.

Os critérios para dar alta aos doentes incluem indices né&o-
antropométricos tais como: bom apetite; auséncia de diarreia, febre,
infestacdo parasitaria e outras doencas ndo tratadas; e inexisténcia de
caréncias de micronutrientes.

A razdo entre agentes de nutri¢ao e doentes €, no minimo, de 1:10.

Todos aqueles que cuidam de pessoas afectadas por subnutricdo grave
estdo em condigdes de as alimentar e de cuidar delas.
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Notas de orientacao

1.

Duracdo do programa: o tempo necessario para alcangar 0s
indicadores relativos a um programa de alimentagdo terapéutica oscila
entre um e dois meses.

LigacBes com outros sectores: o cumprimento dos indicadores
relativos a alimentagdo terapéutica depende do cumprimento dos
indicadores e das normas de outros sectores (por ex., o bom
funcionamento de um sistema de abastecimento de agua e saneamento).
Toda a informagéo necesséria para avaliar o cumprimento da norma
sera obtida a partir dos registos mantidos no centro de alimentacdo
terapéutica, bem como a partir dos relatérios das visitas domiciliarias de
acompanhamento.

Ambito de influéncia: o cumprimento desta norma e da norma 1
relativa ao apoio nutricional especifico terd uma repercussdo positiva
nos niveis de subnutricdo grave da populacéo se o ambito de influéncia
da alimentagdo terapéutica se mantiver num nivel alargado. N&o foi
estipulado um indicador de ambito de influéncia, ja que este é afectado
por muitos factores proprios de cada contexto. N&o se pode obrigar as
pessoas a utilizar um servico, mas é possivel fomentar e encorajar a sua
utilizacdo. Contudo, é preciso recordar que uma cobertura muito baixa
(por exemplo, inferior a 30-40%) pode ser um indicio de que o
programa nao foi bem concebido.

Aumento de peso: 0 aumento médio de peso das baixas > 8g por kg
por pessoa e por dia refere-se a adultos e criangas que recebem cuidados
terapéuticos. E possivel obter indices de aumento de peso semelhantes
em adultos e em criancas mediante a aplicacdo de dietas similares. No
entanto, este indicador pode ocultar situagdes em que os doentes ndo
melhoram e n&o lhes é dada alta.

Recuperagdo: segundo a experiéncia, a maioria dos casos de
subnutricdo grave deveriam recuperar e ter alta ao fim de 30 a 40 dias
de participacdo num programa. Nalguns casos, o HIV e a tuberculose
podem impedir a recuperacdo de pessoas subnutridas. Estes casos tém de
ser documentados e deve-se considerar a possibilidade de um tratamento
ou cuidados a longo prazo em conjunto com o programa de satde.

6. Consultar também WHO (1998).
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Norma 3 relativa ao apoio nutricional
especifico: caréncias de micronutrientes

As caréncias de micronutrientes s@o corrigidas.

Indicadores-chave

e Nd&o se registam casos de escorbuto, pelagra ou beribéri.

e As taxas de xeroftalmia ndo constituem um problema de satde publica
importante (consultar a norma 1 relativa ao apoio geral em matéria de
nutri¢do).

e As taxas de problemas resultantes de caréncia de iodo nao constituem
um problema de satde publica importante (consultar a norma 1 relativa
ao apoio geral em matéria de nutrigéo.

e Aplicam-se os protocolos apropriados da WHO (OMS) sobre
suplementos de micronutrientes as pessoas que participam em
programas de alimentagéo.

e Todos os casos clinicos de doengas provocadas por caréncias
nutricionais que aparecem nos centros de salde sdo tratados seguindo
os protocolos da WHO (OMS) sobre suplementos de micronutrientes.

e Todas as criangas com menos de cinco anos que se apresentam nos
centros de salde afectadas por doengas diarreicas recebem suplementos
de vitamina A. (Consultar as normas relativas a luta contra o sarampo
no capitulo 5, Cuidados Médicos.)

e Todas as criangas com menos de cinco anos que se apresentam nos
centros de salde afectadas por anquilostomiasis, e que ndo padecem de
subnutricdo grave, recebem suplementos de ferro juntamente com o
tratamento da doenga.

e Foram estabelecidos procedimentos para actuar com eficacia contra as
caréncias de micronutrientes a que a populagdo possa estar sujeita. Esses
procedimentos podem incluir abusca activa de casos, o0
acompanhamento e as campanhas de sensibilizacdo da opinido publica.
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Notas de orientacao

1.

As fontes de informacéo para medir os indicadores podem incluir:
registos dos centros de saude, registos dos programas de alimentagéo,
sondagens sobre nutricdo e identificagdo de casos de doencas
provocadas por caréncias nutricionais.

Existe uma série de opcdes possiveis para prevenir as caréncias de
micronutrientes: consultar a norma 1 relativa ao apoio geral em
matéria de nutricdo, nota de orientagdo 2.

Identificagdo das caréncias de micronutrientes: é possivel reconhecer
algumas caréncias de micronutrientes (por ex., iodo e vitamina A)
mediante um simples exame clinico. Esses indicadores podem ser
integrados nos sistemas de controlo sanitario ou nutricional, embora
seja necessario uma formacédo cuidada do pessoal para assegurar que
a avaliacdo é rigorosa. Outras caréncias de micronutrientes nao
podem ser identificadas sem um exame bioquimico (por ex., a anemia
devido a caréncia de ferro). Por esses motivos, a identificagdo de casos
de caréncias de micronutrientes em situagdes de emergéncia €
problematica, e em geral 0s casos s6 se podem determinar em fun¢do
da reaccdo a aplicacdo de suplementos em pessoas que se dirigem
espontaneamente ao pessoal de saude.

Suplementos para mulheres gravidas e maes a amamentar: as
mulheres gravidas e as mées a amamentar devem receber suplementos
diarios de ferro e acido folico (60 mg de ferro por dia, com 0,4 mg de
acido folico, com inicio logo que possivel apds o terceiro més de
gestacdo). Com isso pretende-se evitar anemias nutricionais e prevenir
deficiéncias do tubo neural nos recém-nascidos. No entanto, em
situacBes de emergéncia, o fornecimento de suplementos é problematico,
pois verificou-se que o cumprimento dos protocolos de suplementagdo
diaria por parte das mulheres é muito dificil de manter. Os agentes de
saude da comunidade terdo de abordar este problema.




4 Capacidade e Formacao em
Mateéria de Recursos Humanos

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

Norma 1 da capacidade: competéncia

As intervenc6es no ambito da nutricdo sdo implementadas por funcionarios
com qualificacdes e experiéncia adequados para 0 cumprimento dessas
tarefas e que sdo dirigidos e apoiados de forma correcta.

Indicadores-chave

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

e As avaliagdes, a concepcdo de programas e a tomada das principais
decisBes técnicas sdo da responsabilidade de funcionarios com as
qualificagcdes técnicas necessarias e com -experiéncia em situacdes de
emergéncia.

e  Os funcionérios e os voluntarios estdo a par das questdes de género que
dizem respeito a populagédo afectada. Sabem como apresentar relatorios
sobre incidentes que envolvem violéncia sexual.
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Os funcionarios com responsabilidades técnicas e de direccdo tém apoio
para fundamentar as suas decisdes e verificar o seu cumprimento.

O pessoal encarregado de avaliar o estado nutricional das pessoas recebe
formacdo e apoio na aplicacdo das técnicas necessarias (peso, altura/
comprimento, PMB e utilizacdo de indices apropriados) em criangas,
adolescentes e/ ou adultos.

A introducdo de novo equipamento (para a avaliagdo do estado
nutricional, preparacdo de alimentos, controlo da qualidade dos
mesmos, etc.) é acompanhada pela formacdo e verificagdo da sua
utilizacéo.

O pessoal do programa de ajuda alimentar tem capacidade comprovada
para aconselhar os membros da populacéo afectada sobre a utilizacao e
preparagdo segura e apropriada dos alimentos compostos, caso estes
sejam incluidos numa rag&o geral.

As intervengdes em matéria de alimentacdo destinadas a grupos
especificos sdo feitas em conformidade com orientagbes e protocolos
claros e apresentados por escrito.

Todo o pessoal que participa em programas de alimentacdo destinados
a grupos especificos foi devidamente preparado e testado no que diz
respeito a aplicagdo dos protocolos.

O tratamento das pessoas que sofrem de subnutricdo grave é
supervisionado por um profissional de salde com experiéncia e
qualificagdes adequadas, que recebeu formagao especifica nesse campo.

Os agentes de saude, nutri¢do e/ ou apoio que tém contacto com pessoas
que padecem de subnutricdo leve ou com quem lhes presta assisténcia
(ao domicilio, em centros de alimentacdo, em dispensérios, etc.), tém
capacidade comprovada para prestar o aconselhamento e o apoio
adequados.

O pessoal de saude tem capacidade comprovada para aconselhar as
maes e as pessoas que as assistem no que toca a alimentagdo apropriada
dos bebés e das criangas pequenas.

O pessoal de salde tem capacidade comprovada para identificar
correctamente caréncias de micronutrientes fundamentais, mediante
exames clinicos e/ ou anélises bioquimicas, se for possivel realiza-los.

@
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Norma 2 da capacidade: apoio

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

Indicadores-chave

Aqueles que se ocupam de pessoas que sofrem de subnutricdo grave sao
preparados para cuidar delas apds a sua recuperagao e 0 Seu regresso ao
meio familiar.

Os agregados familiares sdo orientados quanto aos métodos de
preparagdo dos alimentos compostos e quanto ao seu valor para a dieta
familiar, em especial para as criangas pequenas.

As mades as pessoas responsaveis escolhidas para voltar a amamentar
recebem o apoio, 0 aconselhamento e o encorajamento regulares de
mulheres com experiéncia e capacidade adequadas.

As mulheres gravidas e as mdes de recém-nascidos recebem
aconselhamento sobre as vantagens da amamentacdo e contam com o
apoio necessario.

Todos os membros da populacédo afectada pela situacdo de emergéncia
recebem informacdo sobre o tipo, a localizacdo e os horéarios das
instalacdes e dos servigos disponiveis.

Norma 3 da capacidade: capacidade local

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

Indicadores-chave

Na concepcéo, implementacdo, controlo e avaliacdo dos programas de
nutri¢do participam membros de ambos os sexos da populacéo afectada.

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

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

Notas de orientacao
1. Consultar: ODI/ People In Aid (1998) (Instituto de Desenvolvimento

Ultramarino/ People in Aid), Code of Best Practice in the Management
and Support of Aid Personnel (Cédigo de Praticas Adequadas para a
Gestdo e Apoio de Pessoal de Ajuda Humanitaria).

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

E importante que seja proporcionada formacao e apoio como parte de
preparacdo para situacbes de emergéncia de forma a garantir a
disponibilidade dos funcionérios para desenvolverem um trabalho de
qualidade. Uma vez que muitos paises ndo estdo preparados para
situagBes de emergéncia, as organizacBes humanitérias devem
seleccionar pessoal qualificado e competente antes deste ser destacado
para uma situagdo de emergéncia.

As organizagBes humanitérias devem assegurar um equilibrio entre o
namero de mulheres e homens nas equipas de emergéncia quando estas
sdo destacadas para o terreno.

@




Apéndice 1

Definicoes

»

Acesso

Este termo indica a disponibilidade de alimentos suficientes (gragas a
producdo, aos mercados, a colheita de produtos silvestres, as doagdes,
etc.) e os meios de que as pessoas dispdem para os adquirir (pelo seu
trabalho, pela compra, pela troca, etc.). O acesso é um elemento
fundamental na nocéo de seguranca alimentar (definida mais adiante)
e deve ter em conta a dindmica sazonal e os mecanismos de abastecimento.

Ambiente social e de cuidados

Entende-se por ambiente social e de cuidados o tempo, a assisténcia e o
apoio que se dispensam na comunidade e no lar para satisfazer as
necessidades fisicas, mentais e sociais dos membros da familia.® As
normas e mecanismos de apoio sociais sdo importantes ao considerar
as funcGes que podem desempenhar as pessoas como responsaveis pela
assisténcia no proprio agregado familiar e os seus possiveis efeitos.
Existem seis tipos de actividades levadas a cabo pelas pessoas
responsaveis pela assisténcia: 1) cuidar das mulheres; 2) amamentar e
alimentar as criancas pequenas; 3) estimular as criancas e 0s
adolescentes e apoiar o seu desenvolvimento; 4) ocupar-se da
preparacdo dos alimentos e das praticas de armazenamento; 5) ocupar-
se das praticas de higiene; 6) ocupar-se das praticas de salde da familia.

Aumento médio de peso (g/kg/d)

Calculado da seguinte maneira: (peso ao terminar o tratamento (g)
menos peso mais baixo registado durante a recuperacgéo (g)) + (peso mais
baixo registado durante a recuperacdo (kg)) x nimero de dias passados
entre a data em que se registou o peso mais baixo e o final do tratamento.

Baixas de um programa de alimentacao

As baixas de um programa de alimentagédo sdo as pessoas que ja nao
constam do registo e incluem: as pessoas que abandonaram o programa
(desertores), as que recuperaram (que foram orientados para outros
servigos) e as que faleceram.
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CAC/ SCN

CAC/ SCN: Comité Administrativo das Nagbes Unidas para a
Coordenacao/Subcomissdo para a Nutrico.

Desertor de um programa de alimentacao terapéutica

Pessoa que ndo assistiu ao programa de alimentacdo durante mais de
48 horas.

Edema nutricional

Edema de fovea bilateral simétrico que ndo pode dever-se a deficiéncia cardiaca,
proteinuria geral, deficiéncia renal ou cardiaca, doenga hepatica ou pre-eclampsia.

IMC
Indice de Massa Corporal : peso (kg) (indice do estado de nutricdo de adultos)

altura (m)2

NCHS/CDC

National Centre for Health Statistics/ Centers for Disease Control,
EUA 1975 (Centro Nacional de Estatisticas sobre Satde/ Centros para
0 Controlo e Prevengdo de Doencas)

Pessoas recuperadas

Para classificar uma pessoa como recuperada da subnutricdo grave, o
doente ndo deve apresentar complicagdes médicas e deve ter conseguido
alcancar um aumento de peso suficiente e ter mantido esse peso (por
ex., em relacdo a duas pesagens consecutivas). Os valores limite
relativos ao aumento de peso (expresso como indice nutricional) ao ser
dada alta dos cuidados terapéuticos dependerdo do facto do doente ser
ou ndo enviado para outro programa de alimentagédo para pessoas que
padecem de subnutricio moderada (ou seja, que as pessoas
“recuperadas’ incluem aqui as que séo enviadas para outro lugar para
receberem alimentacdo complementar); do tipo de programa, e da
natureza do problema nutricional. Existem protocolos em que se
indicam critérios apropriados para dar alta aos doentes de cuidados
terapéuticos. E preciso respeitar rigorosamente esses critérios a fim de
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evitar os riscos associados a saida prematura do programa. De igual
modo, nos protocolos sdo definidos limites para a duragdo média do
tratamento dos doentes que recebem cuidados terapéuticos, com o
objectivo de evitar periodos prolongados de recuperacdo (por ex., a
duracdo normal pode ser de 30-40 dias).

PMB

Perimetro mesobraquial.

PPA

Peso para a altura (indice para medir o estado de nutricdo das
criancas). Em criancas que mecam menos de 85cm (ou menores de dois
anos), mede-se 0 comprimento em vez da altura em posicao vertical.

Proporcao de baixas por abandono

nimero de desertores do programa X 100%
numero de baixas

Proporcao de baixas por falecimento

namero de falecimentos do programa X 100%
numero de baixas

Proporcao de baixas por recuperacao

numero de pessoas a quem foi dada alta do programa com éxito X 100%
ndmero de baixas

Seguranca alimentar

Utiliza-se a definicdo do Banco Mundial: acesso de todas as pessoas
em todo o momento a alimentos suficientes para uma vida activa e
saudavel.

Normas Minimas em Matéria de Nutri¢do

Subnutricao

A subnutricdo é um estado de debilidade (emagrecimento) e/ou edema
nutricional. As caréncias de micronutrientes também constituem formas
de subnutricdo, mas sdo consideradas a parte. O atraso no crescimento
é outra forma de subnutri¢do, que no caso de populactes afectadas por
um desastre se considera uma indicacdo de problemas nutricionais de
longa duracdo, anteriores ao desastre. Ao corrigir o emagrecimento ou
0 edema, reduz-se o risco de morte. Por estas razfes, as normas em
matéria de nutricdo soO se aplicam as actividades de nutricdo destinadas
a corrigir a debilidade e os edemas (bem como as caréncias de
micronutrientes).

Definicées de subnutricdo

Subnutricdo Total Subnutricdo Moderada | Subnutricdo Grave

Criancas 6,0-| e <-2Z PPA ou e -3a<-2Z PPA ou e <-3Z PPA ou

59,9 meses - o o
e 80% médiadoPPAou | ¢ 70% a <80% média | @ <70% média do PPA ou
e <125 cm de PMB e/ou L H A e <11,0cm de PMB e/ ou

- e 110 a <125 cm de .
e edema nutricional e edema nutricional
PMB
Criangas 5-9,9| e <-2Z PPA ou e -3Z a<-2Z PPA ou e <-3ZPPAou

anos

e <80% meédia do PPA
e/ou

e edema nutricional

e 70% a <80% média
do PPA

e <70% média do PPA
e/ou

e edema nutricional

Adultos 20,0-| ¢ |MC <17 elou e 16a<17 IMC Ver: Questdes de
59,9 anos . Especial Importancia
e Edema nutricional
Criancas

Notas de orientacao:

Os indicadores de peso para a altura (PPA) utilizam os dados de
referéncia do NCHS/ CDC (Centro Nacional de Estatisticas sobre
Saude/ Centros para Controlo e Prevencédo de Doencas).
(e
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O PMB ¢é um dos melhores indices de predicdo de mortalidade, em parte
porque se aplica especialmente as criangas mais pequenas. O PMB é
muitas vezes utilizado em exames massivos para determinar os que estdo
mais expostos a riscos.

O PPA ¢ o indicador de uso mais comum para avaliar a gravidade de um
problema nutricional. E o instrumento preferido para avaliacdes e
sondagens.

Questdo de especial importancia

Nao existem valores limites antropométricos acordados no que diz
respeito a subnutricdo em bebés com menos de seis meses, para além da
presenca de edema nutricional. As referéncias sobre crescimento do
NCHS/ CDC néo sdo Uteis, pois baseiam-se numa populacéo de bebés
alimentados com preparados, enquanto que as criancas amamentadas
crescem a um ritmo diferente. Por esta razdo, é importante avaliar as
praticas de alimentacdo dos bebés, sobretudo o acesso ao leite materno,
e as consequéncias que implica o apoio as mées a amamentar, com vista
a determinar se a subnutri¢do pode constituir um problema neste grupo
etario.

Adolescentes

Questdo de Especial Importancia

Nao existe uma definicdo clara, comprovada e acordada da subnutricéo
nos adolescentes (segundo a definiciko da WHO (OMS), sao
adolescentes as pessoas de 10,0-19,9 anos). Os indicadores utilizados
normalmente incluem:

O IMC em relagdo & idade, que ndo é aplicavel em situagdes em que o
atraso no crescimento é prevalecente e a idade é dificil de determinar. Em
tais circunstancias, pode recorrer-se ao IMC em relagdo a altura. Na
tabela abaixo s@o apresentados valores limite provisionais para ambos
os indicadores. Os indicadores de maturacdo, especialmente a
menarquia e a mudanca de voz, permitem melhorar a interpretacdo dos
dados de referéncia do IMC, dado que o ponto culminante da curva de
crescimento do adolescente é alcangado antes de que se produzam essas
mudancas fundamentais. No entanto, os valores limites do IMC ainda
NAO foram validados e devem utilizar-se com prudéncia. E
indispensavel que todas as avaliagdes do estado de nutricdo dos
adolescentes sejam acompanhadas de uma avaliagdo clinica.
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DefinicGes provisionais da subnutricdo nos adolescentes*

Subnutricdo Total

Subnutri¢do Moderada

Subnutri¢do Grave

e <-2Z IMC-idade ou

e <-2Z IMC-altura e/ou
edema nutricional

e -3 a<-2Z IMC-idade ou

e -3 a<-2Z IMC-altura

e <-3Z IMC-idade ou

e <-3Z IMC-altura e/ou
edema nutricional

Estes indicadores utilizam as normas de referéncia do NCHS/ CDC.

Existe também a possibilidade de avaliar a etapa de maturacdo
alcancada pelo adolescente (em vez de considerar a idade ou a altura);
nesse caso, podem utilizar-se os padrdes de maturacdo locais, sem
necessidade de dados de referéncia. No entanto, este método ainda ndo
ultrapassou a etapa conceptual, pelo que exige investigacbes e
verificacOes adicionais.

Adultos

Nota de orientacao

Todas as avaliagdes da subnutricdo grave nos adultos deve ser sempre
acompanhada de um exame clinico, pois, tal como sucede no caso das
criangas, a subnutricido associada a infecgdes acarreta maiores riscos de
morte.

Questdes de especial importancia

Os valores limite da subnutricdo nos adultos sdo indicadores de uma
caréncia energética cronica. N@o existem valores limite acordados a
respeito da subnutricdo de aparicdo rapida nos adultos, mas existem
indicios para pensar que, para a subnutricdo grave, esses valores
poderiam ser inferiores a um IMC de 16. Deve distinguir-se entre os que
precisam de alimentos especializados para recuperarem (ou seja, 0S
casos de subnutricdo grave de aparicao rapida) e 0s que ndo necessitam
(ou seja, os casos de caréncia energética cronica). Tudo isto exige
verificagcdo. Além disso, um valor limite universal do IMC é de aplicagédo
reduzida, pois existem grandes variagdes do IMC entre as populacdes,
que ocorrem independentemente do estado nutricional. Seria preciso
corrigir essas variagoes.

Também € arriscado utilizar o IMC como instrumento de detecgédo
massiva, pois ha grandes varia¢cdes do IMC no interior das populagdes
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provocadas pela configuracédo corporal e ndo pelo estado de nutricéo.
Por isso deve-se avaliar os adultos mediante o PMB e criar valores limite
apropriados.

O PMB pode utilizar-se como instrumento de seleccdo no caso das
mulheres gravidas (por ex., como critério de admissdo num programa de
alimentacdo). Tendo em conta as suas necessidades adicionais em
matéria de nutricdo, as mulheres gravidas podem estar expostas a
maiores riscos do que outros grupos da populagdo (consultar a norma 2
em matéria de nutricdo relativa a analise). O PMB néo varia de maneira
significativa durante a gravidez. Observou-se que um PMB <20,7 cm
(risco grave) e <23,0cm (risco moderado) acarreta o risco de atraso do
crescimento do feto.2 E provavel que este risco varie segundo a
populacao.

Idosos

ul

Questdo de especial importancia

Actualmente, ndo existe um critério acordado a respeito da
subnutricdo nos idosos, embora este grupo possa correr riscos de
subnutricdo em situacdes de emergéncia. A WHO (OMS) indica que
as margens de IMC para os adultos podem ser apropriados para
pessoas de 60-69 anos. A exactiddo da medicdo é duvidosa por causa
da curvatura da espinha dorsal (encurvamento) e da compressado das
vértebras. O arco dos bragos (ou seja, a distancia entre a ponta do
dedo médio de uma mao e a ponta do dedo médio da outra mao com
0s bracos estendidos) pode utilizar-se em vez da altura, mas o factor
de multiplicagdo para calcular a altura varia segundo a populagdo. O
IMC pode utilizar-se nos idosos que podem manter-se erguidos. O
PMB pode ser um instrumento Gtil para medir a subnutricdo nas
pessoas idosas, embora as investigacdes sobre valores limite
apropriados estejam ainda em curso.

A Unidade Internacional utilizada para medir a vitamina A: 1 1U=0.3
pg de Equivalente de Retinol.

Notas

1. WHO (1997, versdo preliminar), The Management of Nutrition in
Major Emergencies (A Gestao da Nutricdo em Situagdes de Emergéncia
Graves). OMS - Organizagdo Mundial de Satde. Genebra.

2. WHO (1995), Physical Status: The Use and Interpretation of
Anthropometry (Estado Fisico: O Uso e Interpretacdo da
Antropometria). OMS - Organiza¢do Mundial de Saude. Genebra.

3. Baseado em defini¢des da: UNICEF (1997a).

Apéndice 2

Necessidades Nutricionais

Os valores que se seguem podem ser utilizados para fins de planeamento na
fase inicial de uma situagdo de emergéncia:

Adaptado de: WHO (1997, verséo preliminar) e WFP/ UNHCR (Dezembro de 1997).

Nutriente Necessidades médias da populacao

Energia 2100 kcals

Proteinas 10-12% da energia total (52-63g), mas < 15%
Lipidos 17% da energia total (40g)

Vitamina A 1,666 Ul (ou 0,5mg de Equivalente de Retinol)
Tiamina (B1) 0,9mg (ou 0,4mg por ingestdo de 1000 kcal)
Riboflavina (B2) | 1,4mg (ou 0,6mg por ingestdo de 1000 kcal)
Niacina (B3) 12,0mg (ou 6,6mg por ingestdo de 1000 kcal)
Vitamina C 28,0 mg

Vitamina D 3,2 - 3.8 pg de calciferol

Ferro 22mg (biodisponibilidade baixa (i.e. 5-9%0))
lodo 150 pg
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Apéndice 3
Valores Provisionais de Densidade Nutricional

Dado que ndo foram determinadas as necessidades da populagdo
relativamente a estes nutrientes essenciais, na tabela que se segue sdo
propostas determinadas concentracdes de nutrientes que poderdo ser
utilizadas de modo provisional em tarefas de planeamento. As consultas
feitas a especialistas em 1998 poderdo dar lugar a novas recomendacdes.

A Concentracdo Desejavel de Nutrientes refere-se a dieta de um refugiado.
O Limiar Inferior de Concentragéo é proposto como o valor minimo abaixo
do qual a concentracéo de nutrientes da dieta completa ndo deveria cair.

Unidade Concentracdo Limiar Inferior
Desejavel de de Concentragao
Nutrientes

Minerais: todos os valores sdo determinados por 100Kcal

POTASSIO (K) mg 190 74
SODIO (Na) mg 60 26
MAGNESIO (Mg) mg 30 10
CALCIO (Ca) mg 84 28
FOSFORO (P) mg 70 21
ZINCO (Zn) mg 0,9 0,4
CUIVRE (Cu) ug 95 28
SELENIUM (Se) ug 3,6 1,85
MANGANESE (Mn) pmol 0,3

CHROME (Cr) nmol 2
MOLYBDENE(Mo) nmol 5

FLUORINE (FI) pmol <1

Fonte: Golden M H N, Briend A, Grellety Y (1995), Report of meeting on
supplementary feeding programmes with particular reference to refugee
populations (Relatério da reunido sobre programas de alimentagédo suplementar
com particular referéncia a populacfes de refugiados). European Journal of
Clinical Nutrition (Jornal Europeu de Nutri¢do Clinica). N.° 49, pags. 137-145.
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Normas Minimas em Matéria
de Ajuda Alimentar

Introducdo

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

e  odireito a vida com dignidade
° a distincao entre combatentes e nao-combatentes
e o principio de non-refoulement

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

Todas as pessoas precisam de consumir quantidades adequadas de alimentos
de qualidade suficiente para assegurar a sua salde e 0 seu bem-estar. Se 0s
meios normais de abastecimento de alimentos de uma comunidade se
ressentirem devido a um desastre, podera ser necessaria uma intervencao de
ajuda alimentar. Quando as pessoas ndo podem ter acesso a alimentos
suficientes, € muito provavel que adoptem estratégias de sobrevivéncia a curto
prazo, tais como desfazerem-se de bens do agregado familiar, o que pode levar
ao seu empobrecimento, a problemas de salde e a outras consequéncias
negativas a longo prazo. A ajuda alimentar pode, entdo, ser um mecanismo
importante para ajudar a desenvolver a auto-suficiéncia da populagdo e a
restabelecer a sua capacidade para fazer frente a futuras comocdes.

Sem alimentos suficientes, outras intervencBGes de assisténcia humanitaria
poderdo ser menos eficazes. Os casos de subnutri¢do irdo aumentar, apesar da
existéncia de programas de nutricdo; as intervenc@es ao nivel da satde por si s6
ndo bastardo para prevenir as doencas, agravadas pela falta de uma ingestdo
adequada de nutrientes; e mesmo se as instalagdes higiénicas forem apropriadas,
a populagdo continuara susceptivel a contrair doengas por causa da debilitacdo
do sistema imunitario e da diminuicao das reservas do organismo.

O objectivo da ajuda alimentar é:

e Sustentar a vida garantindo que as pessoas afectadas por um desastre
tenham uma disponibilidade suficiente de alimentos e um acesso
adequado aos mesmos. (Consultar também o capitulo 2, Normas
Minimas em Matéria de Nutrig&o).

e Proporcionar recursos alimentares suficientes para eliminar a
necessidade de recorrer a estratégias de sobrevivéncia que podem
acarretar consequéncias negativas a longo prazo para a dignidade
humana, para a viabilidade do agregado familiar, para a segurancga da
subsisténcia e para o meio ambiente.

e Possibilitar a transferéncia ou substituicdo a curto prazo dos
rendimentos das pessoas afectadas para que possam investir 0s recursos
familiares na recuperacao.

Dado que as mulheres habitualmente assumem a responsabilidade geral pela
alimentacgdo da familia, ttm uma importante funcdo a cumprir contribuindo
para que os programas de ajuda alimentar sejam equitativos, apropriados e
de facil acesso. Sera necessario ter em conta os papéis atribuidos a ambos os
sexos e as praticas culturais que poderdo afectar a forma de acesso das
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mulheres e dos homens a ajuda alimentar; e terdo de ser adoptadas medidas
para controlar, evitar e dar resposta a situagdes de violéncia sexual ou de
exploracdo sexual nos pontos de distribuicdo de alimentos. Por isso, é
importante fomentar a participacdo das mulheres na concepgdo e
implementacdo dos programas de ajuda alimentar sempre que isso seja possivel.

2 Guia para este capitulo

Este capitulo divide-se em sete sec¢des (analise, participagdo, coordenacao,
etc.), cada uma das quais inclui o seguinte:

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

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

e Notas de orientacdo: incluem referéncias a aspectos concretos que é
preciso ter em consideracao ao aplicar a norma em diferentes situacdes;
orientacOes acerca do melhor modo de resolver dificuldades de ordem
pratica e aconselhamento sobre questdes de caracter prioritario.
Também podem incluir comentarios sobre questdes de especial importancia
referentes @ norma ou aos indicadores, e assinalar problemas,
controvérsias ou lacunas no conhecimento actual sobre determinada
matéria. Preencher estas lacunas ajudara a melhorar as normas minimas
em matéria de ajuda alimentar no futuro.

No Apéndice 1 deste capitulo, sdo assinaladas outras questdes de especial
importancia e no Apéndice 2 é apresentada uma bibliografia seleccionada.

As normas foram elaboradas e sdo apresentadas segundo uma ordem
intencional. A primeira seccdo lida com a analise do problema e a
participagdo das pessoas afectadas pelo desastre. As restantes seccdes
(necessidades nutricionais, seleccdo de beneficiarios, gestdo de recursos,
logistica e distribuigdo) seguem uma sequéncia l6gica e abrangem os
principais aspectos do programa de ajuda alimentar. A seccdo 7 aplica-se a
todo o trabalho e trata de quest®es relativas a capacidade humana necessaria
para implementar com eficacia os programas de ajuda alimentar.

Quando necessaria é feita referéncia as normas técnicas de outros sectores
para sublinhar a ligagdo estreita do trabalho num sector com o trabalho
noutros sectores e para salientar que o progresso numa area depende do
progresso alcangado noutras areas.
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Em particular, ha uma estreita ligacdo entre as normas do sector da nutricdo
e as do sector de ajuda alimentar. Ambos os sectores sobrepdem-se no que
diz respeito a informagéo exigida para avaliar a situacdo e determinar as
necessidades. Ha também aspectos comuns relativamente a definicdo das
necessidades nutricionais (logo, alimentares).

Os dois sectores sdo apresentados em capitulos separados por trés razdes.
Em primeiro lugar, a nutricdo em situacdes de emergéncia ultrapassa a
adopcao de decisdes acerca das necessidades de ajuda alimentar. Em segundo
lugar, a programacdo da ajuda alimentar implica exigéncias concretas em
relagdo aos procedimentos de gestdo financeira e logistica; a fusdo de ambos
os sectores resultaria num capitulo demasiado extenso e alargado. Em
terceiro lugar, a nutricdo esta associada a questdes mais alargadas de
seguranca alimentar do que a mera ajuda alimentar. Como a ajuda alimentar
pode ser um dos componentes de uma resposta em matéria de seguranca
alimentar, sdo necessarias outras normas que abarquem esta area.

As Normas Minimas

1 Andlise

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

A analise da necessidade de dar ajuda alimentar a uma populacdo afectada
por um desastre apresenta dificuldades especiais. O desastre pode reduzir o
acesso directo da populagdo aos alimentos, ao afectar a producdo ou as
reservas de alimentos do agregado familiar; ou entdo pode reduzi-lo
indirectamente ao impedir 0 acesso aos mercados, por exemplo. Por vezes, a
ajuda alimentar é apenas um dos meios de restabelecer o acesso da populagéo
aos alimentos; outros podem ser a reparacgao das estradas apds um terramoto
ou a venda de alimentos para estabilizar os pre¢os de mercado.

Com a excepcéo dos casos concretos de deslocamentos da populagdo em que
as pessoas afectadas provavelmente ndo tém nenhum tipo de acesso a
alimentos, as populagdes afectadas por desastres costumam poder abastecer-
se parcialmente de alimentos através dos seus proprios recursos. N&o existe
nenhuma técnica de avaliagdo pratica que permita distinguir com precisao as
diferentes necessidades de ajuda alimentar dos agregados familiares de uma
populagdo. Em consequéncia, é impossivel determinar com rigor as
necessidades de ajuda alimentar de uma populacdo, excepto quando esta
depende inteiramente dessa ajuda para sobreviver. No entanto, deve ser
definida uma estimativa demografica acordada. Também ha limitacdes
praticas quanto a exactiddo com que se pode atribuir ajuda alimentar a
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quem dela precisa. E importante ter em conta estas dificuldades praticas ao
aplicar as normas relativas a analise.

As normas relativas a analise aplicam-se antes de iniciar qualquer programa
e ao longo de todo o ciclo do programa. A analise comega com uma
avaliagdo inicial imediata que permite determinar a magnitude do desastre e
decidir se se deve e como se deve intervir. Prossegue com o controlo, que
permite saber em que medida o programa contribui para a satisfacdo das
necessidades existentes e determinar se sdo necessarias alteracBes que. Em
seguida, realiza-se uma avaliagdo posterior a fim de determinar o grau de
eficacia global do programa e extrair li¢des para o futuro.

Dado que as técnicas para avaliar as necessidades alimentares numa situacao
de desastre sdo limitadas para obter um conhecimento profundo dos
problemas e conseguir que a assisténcia humanitaria seja prestada de forma
coordenada, é fundamental que todos os interessados partilhem a
informag&o e os conhecimentos pertinentes. Registar e difundir a informacgéo
resultante do processo de analise contribui para uma ampla compreensédo
das consequéncias adversas para a salde publica e outras consequéncias dos
desastres, e pode ajudar no desenvolvimento de melhores estratégias de
prevencdo de desastres e atenuacdo das suas consequéncias.

Norma 1 relativa a analise: avaliacao inicial

Antes de tomar quaisquer decisfes relativas ao programa, existe uma
compreensdo profunda das condic¢des essenciais que podem criar riscos de
inseguranca e necessidade de ajuda alimentar.

Indicadores-chave

e Procede-se de imediato a uma avaliacdo inicial segundo o0s
procedimentos internacionalmente aceites, tarefa que devera ser
executada por pessoal com a experiéncia adequada.

e A avaliagdo inicial é realizada em cooperagdo com uma equipa multi-
sectorial (dgua e saneamento, nutrigdo, alimentacdo, abrigo e salde), as
autoridades locais, mulheres e homens da populagdo afectada e as
organizagdes humanitarias que tencionam dar resposta a situacao.

e A informagdo é recolhida e apresentada de forma a permitir que o
processo de tomada de decisdes seja coerente e transparente.
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Os dados sdo distribuidos segundo o sexo e a idade.
A informacao recolhida devera incluir:

- O grau e a natureza de todos os deslocamentos de populacéo.

- Informacéo sobre o acesso da populagdo aos alimentos antes do
desastre, incluindo:

Os meios normais de acesso aos alimentos de que dispunha a
populacdo afectada antes do desastre, incluindo eventuais
considerac@es sazonais.

Os factores de ordem social, econ6mica e politica que
influenciavam o acesso da populacido afectada aos alimentos
antes do desastre, incluindo as variacbes dentro de cada
populacdo e entre diferentes populaces da zona em questao.

- Dados e analise dos efeitos do desastre no acesso da populagdo aos
alimentos, incluindo:

Morbilidade e subnutricao.

Efeitos directos do desastre em agregados familiares com
diferentes caracteristicas econdmicas.

Efeitos indirectos na economia e na economia politica geral, em
particular as alteragdes da oferta, da procura e dos precos de
mercado e as alteragdes no controlo politico do abastecimento
de alimentos.

Factores que afectam a seguranca individual e geral da
populacéo e limitacdes da liberdade de circulacdo e de acesso.

Provas de que os agregados familiares ndo podem fazer face a
insuficiéncia de alimentos.

As necessidades relativas dos diferentes grupos da populagdo
(por ex., no que diz respeito a idade, ao género, etc.).

Até que ponto é necessaria uma intervencdo para evitar o
empobrecimento pela perda de bens produtivos ou a adopcéo de
medidas extremas para obtencdo de rendimentos.

Possiveis efeitos negativos da ajuda alimentar.

Sao feitas recomendagdes acerca da necessidade de assisténcia externa e
das opgdes disponiveis. Se for necessaria essa assisténcia, acrescentam-se
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recomendac®es sobre as prioridades, uma estratégia de intervencao e os
recursos necessarios. Sao tidos em consideracéo:

- A dimensdo, o ambito e a duracdo de um programa de ajuda
alimentar.

- O numero previsto de pessoas afectadas e as caracteristicas
demogréficas.

- A estrutura social e politica da populagéo.
- As capacidades e os recursos locais.
- As necessidades dos grupos de risco.

- O acesso a populagdo afectada e os melhores métodos para
disponibilizar os alimentos.

- O periodo de tempo em que poderéa ser necessaria a ajuda alimentar.

- Os recursos e 0s requisitos logisticos necessarios para apoiar a
distribuicdo eficaz da ajuda alimentar; as infra-estruturas locais
e 0s servigos e instalagBes existentes.

Os factores que incidem na seguranca pessoal e geral da populagédo
afectada: as ameacgas concretas a seguranga com que se defrontam
0s grupos vulneraveis, em especial as mulheres e as adolescentes,
sdo tidas em conta na concepgdo de programas de ajuda alimentar.

- Os possiveis efeitos negativos imediatos da prestagdo da ajuda
alimentar, incluindo: os deslocamentos da populacdo para os
locais de distribuicdo de alimentos; o aumento da inseguranga
nos arredores desses locais; o despovoamento de zonas de
producdo agricola; a destabilizacdo dos mercados locais; a
diminui¢do da producgéo agricola.

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

E elaborado um relatério de avaliagdo inicial, no qual se mencionam as
areas-chave e as recomendagdes adequadas.

As conclusdes da avaliagéo inicial séo disponibilizadas a outros sectores,
as autoridades nacionais e locais, as organiza¢gdes humanitarias
participantes e a representantes de ambos 0s sexos da populagdo
afectada.
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Notas de orientacao

1.

Procedimentos de avaliacdo inicial aceites internacionalmente:
consultar MSF (1995), Young (1992) e WFP/ UNHCR (Dezembro de
1997).

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

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

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

Recolha de informagao: existem varias técnicas diferentes para recolha
de informacdo pelo que € preciso escolhé-las cuidadosamente,
seleccionando as que melhor se enquadram na situacdo e no tipo de
informac&o necessaria. Em geral, é conveniente recolher informacdo
com mais frequéncia quando a situacdo evolui mais rapidamente, e
quando se ddo acontecimentos de especial importancia, como novos
movimentos da populacdo ou um surto epidémico de diarreia. Embora
as avaliagGes iniciais possam ser mais rapidas e menos rigorosas, a
analise melhora a medida que se dispde de mais tempo e de mais
dados. As listas de verificacdo sdo um meio Util para assegurar que
todas as questdes fundamentais sdo examinadas.

Fontes de informacéo: é possivel compilar informagdo para o relatorio
de avaliagdo inicial a partir de publica¢des disponiveis, material
historico pertinente, dados relativos a situacdo anterior a emergéncia
e também a partir de conversas com pessoas idéneas, bem informadas,
incluindo os doadores, os funcionarios das organiza¢6es humanitarias
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e da administracdo publica nacional, os especialistas locais, 0s
dirigentes de ambos os sexos da comunidade, os idosos, o pessoal
clinico participante, os professores, os comerciantes, etc. Os planos
nacionais ou regionais de preparacao para casos de desastre podem ser
também uma fonte de grande utilidade. As discussdes em grupo com
membros da populagdo afectada podem proporcionar informacao Gtil
sobre praticas e crengas. Outras fontes de informagao sédo os sistemas
de alerta antecipado e os planos nacionais ou regionais de preparagdo
para casos de desastre. Tanto os métodos utilizados para obter
informacé@o como os limites da sua fiabilidade devem ser comunicados
com clareza. Nunca se deve apresentar a informacéo de tal forma que
dé uma imagem errada da situacao real.

Questdes implicitas: o conhecimento dos direitos das pessoas
afectadas por desastres, em conformidade com o direito internacional,
deve servir de base a avaliacdo inicial. Tanto esta como a andlise
posterior devem revelar um conhecimento apropriado dos problemas
estruturais, politicos, de seguranca, economicos, demograficos e
ambientais subjacentes que incidem na zona. E vital ter em conta a
experiéncia prévia e as opinides das pessoas afectadas ao analisar a
dindmica e o impacto da nova situacdo de emergéncia. Por isso
mesmo, € preciso contar com a competéncia técnica e 0s
conhecimentos locais, tanto na recolha de dados como na analise dos
recursos, capacidades, vulnerabilidades e necessidades. Devem
também ser consideradas as condi¢des de vida actuais e no periodo
antes da situacdo de emergéncia da populacdo deslocada e néo-
deslocada da zona

Gado: quando a criacédo de gado é um meio de vida muito importante,
deve-se determinar, na avaliacdo inicial e na analise, a natureza e a
magnitude das ameagas para a salde e para a vida do gado. Devem ser
considerados como indicadores da intensidade da ameaca a relacédo de
intercambio entre gado e cereais, a venda precipitada de animais, 0s
problemas em relacdo aos direitos de pastoreio e acesso a agua, e o
acesso aos servigos de assisténcia veterinaria.

Grupos de risco: devem ser tidas em conta as necessidades dos grupos
expostos a danos adicionais, como mulheres, adolescentes, menores
nao-acompanhados, criangas, idosos e pessoas com deficiéncias. Ha
também que determinar os papéis que cabem as pessoas de um e de
outro sexo no sistema social.
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10. Recuperacdo: na avaliacdo inicial devem ser recolhidas ideias e

analises relativamente ao periodo de recuperagdo posterior ao
desastre, de forma a que as intervengdes destinadas a satisfazer as
necessidades imediatas sirvam para favorecer a recuperagdo da
populacdo afectada.

Norma 2 relativa a analise: controlo e avaliacao

O funcionamento e a eficacia do programa de ajuda alimentar, bem como as
alteracdes contexto geral, devem ser controlados e avaliados.

Indicadores-chave

A informag&o recolhida para controlo e avaliagdo é Util e oportuna; é
registada e analisada de forma precisa, légica, coerente e transparente.

Foram estabelecidos sistemas que permitem controlar o nivel, os
movimentos e a distribuicao das existéncias.

Foi estabelecido um sistema de controlo da cadeia de abastecimento que
permite identificar problemas que exigem a adop¢do de medidas
correctivas.

A qualidade do sistema de distribuicdo de alimentos é controlada.

Gragas ao acompanhamento do utilizador final mediante visitas e
entrevistas aos agregados familiares, os beneficiarios podem fornecer
informagdo sobre a eficacia da intervencdo em matéria de ajuda
alimentar.

Sdo elaborados com regularidade relatérios analiticos sobre as
repercussdes da situacdo de emergéncia e do programa na situacdo
nutricional. Também sdo apresentados relatérios sobre quaisquer
alteragdes nas circunstancias e outros factores que podem justificar a
alteracdo do programa.

Sao estabelecidos sistemas que possibilitam uma corrente de informacao
entre 0 programa, outros sectores, a populacéo afectada, as autoridades
locais competentes, os doadores e outros interessados, quando
necessario.

As actividades de controlo fornecem informagdo sobre a eficacia do
programa em satisfazer as necessidades de grupos especificos da
populacdo afectada.
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As mulheres, os homens e as criancas da populacido afectada sao
consultados regularmente e participam nas actividades de controlo.

O programa é avaliado em funcdo de objectivos declarados e normas
minimas acordadas, a fim de medir a sua eficacia e repercussao globais
na populacdo afectada.

Notas de orientacao

1.

Dever: as organizacdes que levam a cabo programas de ajuda
alimentar sdo confiados recursos consideraveis em beneficio de
pessoas cujas possibilidades de acesso aos alimentos ficaram
gravemente comprometidas. Tal como no caso de outros recursos, as
organizagdes tém o dever de controlar a forma como é usada a ajuda
alimentar e os fundos atribuidos ao programa.

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

Utilizacdo da informacdo procedente da avaliacdo inicial: a
informacéo gerada pelo processo de avaliacdo inicial é utilizada em
actividades de controlo e avaliagdo do programa de ajuda alimentar.

As actividades de controlo podem incluir: verificacdo sistematica dos
documentos de inventario e apresentacdo de relatérios sobre os
movimentos dos produtos; controlos independentes da quantidade e
da qualidade de distribuicdo; analise dos registos de distribuicédo e
verificacOes aleatdrias das racdes recebidas; visitas aleat6rias a
agregados familiares que recebem ajuda alimentar para avaliar a
aceitabilidade e utilidade da ragéo.

Visitas aos agregados familiares: o controlo mediante visitas a
amostras de agregados familiares fornece informacdo sobre a
aceitabilidade e a utilizagdo da racéo. Essas visitas também permitem
identificar pessoas que satisfazem os critérios de seleccdo mas nédo
estdo a receber ajuda alimentar.

10.
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Efeitos mais alargados: no controlo devem ser examinados os efeitos
do sistema de distribuicdo de alimentos no ciclo agricola, nas
condicBes do mercado, na disponibilidade de investimentos agricolas e
nas actividades agricolas.

Seguranga: o controlo dos pontos de distribuicdo de alimentos é
decisivo para conseguir que a distribuicdo seja segura e equitativa,
particularmente para as mulheres e para as criancas.

Utilizacéo e difusdo da informacdo: a informacao recolhida deve estar
directamente relacionada com o programa. Por outras palavras, deve
ser util e deve ser utilizada. Além disso, deve ficar a disposicdo de
outros sectores e de outras organizagOes, bem como das populacdes
afectadas conforme seja necessario. Os meios de comunicagdo
utilizados (método de difusdo, lingua, etc.) devem ser adequados ao
publico ao qual essa informacao se destina.

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

Avaliacdo posterior: a avaliacdo posterior é importante, porque serve
para avaliar a eficidcia da accdo, identificar ligdes para futuras
actividades de preparagdo, mitigagdo ou assisténcia em casos de
desastre e fomentar a prestacdo de contas. A avaliacdo aqui referida
compreende dois processos interligados:

a)A avaliacdo interna do programa, que normalmente é realizada
pelo pessoal como parte da analise e do exame sistematicos da
informagéo proveniente do controlo. A organizacdo humanitaria
também deve avaliar a eficacia de todos os seus programas
relacionados com uma determinada situacdo de desastre ou
comparar 0s seus programas referentes a diferentes situacoes.

b)A avaliacdo externa, por seu lado, pode fazer parte de uma
actividade de avaliacdo mais alargada realizada pelas organizacoes
e pelos doadores, e pode ter lugar, por exemplo, ap6s o final da
fase critica da situacdo de emergéncia. Ao realizar as avaliaces, é
importante que as técnicas e 0s recursos utilizados sejam
compativeis com a escala e a natureza do programa, e que no
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relatorio sejam descritos a metodologia utilizada e os procedimentos
seguidos para retirar as conclusdes. Os resultados das avaliacdes
devem ser comunicados a todos os intervenientes no processo de
assisténcia humanitéria, incluindo a populacéo afectada.

Norma 3 relativa a analise: participacao

A populacéo afectada por um desastre deve ter a oportunidade de participar
na concepcao e implementacdo do programa de assisténcia.

Indicadores-chave

As mulheres e 0os homens da populacéo afectada pelo desastre devem ser
consultados e ser envolvidos na tomada de decisdes relacionadas com a
avaliagdo inicial das necessidades e com a concepcdo e implementacdo
do programa.

As mulheres e os homens da populacdo afectada recebem informacao
sobre o programa de assisténcia e tém a oportunidade de apresentar
comentarios sobre o programa a organizacao humanitaria.

Notas de orientacao

1.

2.

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

A populacéo pode participar no programa de ajuda alimentar de
diferentes maneiras: por exemplo, realizando tarefas remuneradas ou
de caracter voluntario na manipulacéo e distribuicdo dos alimentos;
participando nos comités de distribuicdo, participando nas decisGes
sobre os niveis das ragdes e os critérios de selec¢do; difundindo
informacé&o sobre as distribui¢des de alimentos; apresentando listas de

Normas Minimas em Matéria de Ajuda Alimentar

agregados familiares; ajudando na manutencdo do controlo e da
seguranca das multiddes.

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

Consulta de opinibes: a participacdo também pode realizar-se
mediante a organizacdo sistemética de consultas de opinido e
discussdes. Estas poderao ser efectuadas durante a distribuicdo, visitas
ao domicilio ou discussdes sobre problemas ou preocupacdes
individuais. As discussdes em grupo com membros da comunidade
afectada podem proporcionar informagdo Util sobre as crengas e
praticas culturais.




2 Necessidades

A avaliacao e a analise iniciais da situacao de emergéncia permitirao
identificar as fontes de alimentos e rendimentos préprias da
populacao afectada e conhecer a quantidade e o tipo de ajuda
humanitaria necessaria para que a populacao no seu conjunto se
mantenha num estado nutricional aceitavel.

A norma relativa as necessidades em matéria de ajuda alimentar
baseia-se nas estimativas de planeamento da OMS para uma
populacao tipica (para mais detalhes, consultar o Apéndice 2 do
capitulo 2, Necessidades nutricionais).

Podem ser determinadas necessidades de ajuda alimentar no que diz
respeito a:

Uma racdo geral: para proporcionar uma cesta completa de
alimentos basicos em quantidades suficientes, a fim de satisfazer
as necessidades nutricionais (consultar indicadores mais a frente).

Uma racao complementar: para proporcionar um ou dois
alimentos basicos como complemento dos alimentos disponiveis
a que a populacio afectada tem acesso (por exemplo, legumes e
6leos para complementar os cereais que se podem obter no local).

Uma racao suplementar: para proporcionar alimentos
especificos que enriquecam a racao geral, a fim de satisfazer as
necessidades de determinados grupos. Como regra geral, esses
grupos incluirdo pessoas afectadas pela subnutricao, criancas
pequenas e/ ou mulheres gravidas ou maes a amamentar.
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Norma relativa as necessidades

A cesta de alimentos e as ragOes sdo concebidas para que compensem a
diferenca entre as necessidades de alimentos da populacdo afectada e os
alimentos que esta pode obter através das suas préprias fontes.

Indicadores-chave

e As necessidades nutricionais baseiam-se nas seguintes estimativas de
planeamento inicial da OMS:

- 2.100 kcal por pessoa por dia.
- 10-12% da energia total provém das proteinas.
- 17% da energia total provém dos lipidos.

- A ingestdo adequada de micronutrientes gracas ao consumo de
alimentos frescos ou enriquecidos.

e Nas estimativas sobre as fontes de alimentos e rendimentos da
populacéo sdo tidos em conta, entre outros:

- Oportunidades de comercializa¢cdo e obtencédo de rendimentos.
- Possibilidade de obter forragens e alimentos silvestres.
- Estagdes agricolas e acesso a bens de produgéo.
- Fontes de rendimento e estratégias de sobrevivéncia.
e No nivel das ra¢des sdo tidos em conta, entre outros:
- Necessidades nutricionais gerais.
- Necessidades especificas dos grupos vulneraveis.
- Acesso a fontes alternativas de alimentos e/ ou rendimentos.
e Na selecgdo de produtos alimentares sdo tidos em conta, entre outros:
- Disponibilidade local e repercussdao no mercado.
- Aceitabilidade e preparacéo locais.
- Conveniéncia e composic¢ao do ponto de vista nutricional.
- Necessidades de combustivel para cozinhar.

- Outros factores nutricionais (consultar no capitulo 2 a norma 3
relativa ao apoio geral em matéria de nutricdo).
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Notas de orientacao

1.

Valor de referéncia inicial: é recomendado que o valor de referéncia
inicial de 2.100 kcal por pessoa por dia seja usado como valor de
planeamento quando os factores de ajuste ainda ndo sdo conhecidos. O
CICV utiliza como ponto de referéncia uma racdo de 2.400 kcal por
pessoa por dia. As 300 kcal adicionais permitem satisfazer as
necessidades de grupos especificos abrangidos por programas de
alimentagdo suplementar. (Consultar no capitulo 2 as normas em
matéria de Nutricdo. Consultar também WFP/ UNHCR (1997),
Guidelines on Estimating Food and Nutritional Needs in Emergencies
(OrientacOes para Estimativa das Necessidades Alimentares e
Nutricionais em SituacOes de Emergéncia).

Coordenacdo: todas as organizacdes que intervém na prestacao de
ajuda alimentar devem empenhar-se para que a assisténcia seja
coordenada. Programas de ajuda alimentar mal coordenados podem
agravar os problemas existentes ou criar novos problemas. Alguns
grupos podem ser atendidos em excesso, enquanto outros ficam
injustamente privados de cuidados. Se 0s niveis das racdes, as cestas de
alimentos e/ ou os critérios de seleccdo forem diferentes, podem fazer
com que as pessoas mudem para zonas onde pensem obter mais
vantagens. Também é importante coordenar as grandes compras ao
nivel local de alimentos basicos; caso contrario, podem gerar-se
problemas, como por exemplo quando as organiza¢bes competem
entre si e provocam um aumento dos pre¢os. As compras em excesso
podem provocar escassez de produtos e aumentos de precos que
afectem a populagdo néo-beneficiaria. Trabalhar em conjunto para
acordar politicas e actividades de ajuda alimentar contribui para que
as intervencdes ganhem em termos de eficacia e também pode servir
para estabilizar uma situacéo instavel.

Ajustar o nivel das ragdes: as populac8es afectadas por desastres naturais
podem adoptar estratégias que lhes permitam fazer face a boa parte das
suas necessidades alimentares (por ex., recolha/ recuperacdo antecipada
das colheitas, vendas de gado, prestacdes remuneradas). Neste caso, 0
nivel das ragBes pode reduzir-se em relacdo ao valor de referéncia inicial.

Outros casos de défice alimentar: devem ser feitas avaliacBes
periddicas da seguranga alimentar dos agregados familiares a cargo de
uma mulher ou de uma adolescente para identificar casos de défice
alimentar que ndo se enquadram nas categorias de avaliagdo normais.
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Utilizacdo antecipada da ajuda alimentar: recorrer atempadamente a
ajuda alimentar para fazer face a insuficiéncias previstas em resposta
a desastres latentes pode resultar numa diminuicdo da necessidade de
ajuda alimentar posterior e num menor empobrecimento do agregado
familiar, tornando assim mais facil a recuperacao.

Avaliacéo das necessidade de combustivel: ao avaliar as necessidades
alimentares, deve-se fazer uma avaliacdo das necessidade de
combustivel para que os beneficiarios possam cozinhar os seus
alimentos de forma a evitar efeitos adversos para a sua saude ou a
degradacdo do meio ambiente. As organiza¢des humanitarias devem
fornecer combustivel apropriado ou estabelecer um programa de
recolha de lenha, que estard convenientemente supervisionado de
modo a zelar pela seguranga das mulheres e criangas que a recolhem.
Deve ser possibilitado o uso de moinhos de cereais para reduzir o
tempo de confeccdo e a quantidade de combustivel necessaria.
(Consultar no capitulo 2, Nutricdo, a norma 4 relativa ao apoio geral
em matéria de nutricdo: manipulacéo e seguranca dos alimentos).

Alimentos pouco conhecidos: quando a cesta de alimentos contém
produtos pouco conhecidos, devem ser facultadas instrucdes de confeccdo
as mulheres e outras pessoas que preparam alimentos, a fim de obter a
maior aceitacdo possivel e reduzir ao minimo a perda de nutrientes.

Produtos ndo-alimentares essenciais: é importante garantir o
fornecimento adequado de produtos ndo-alimentares essenciais , Como o
sabdo. A falta desses produtos pode fazer com que os beneficiarios da
ajuda alimentar vendam ou troguem produtos alimentares para satisfazer
as suas necessidades. (Consultar no capitulo 4, Abrigos e Planeamento de
Locais de Alojamento, as normas relativas aos artigos domésticos).

Produtos alimentares adicionais: em certas alturas do ano (por ex., na
época das sementeiras) ou em periodos especificos de actividade
acrescida, podem ser fornecidos produtos alimentares adicionais para
satisfazer as necessidades caléricas. Em casos de inseguranca
alimentar, pode ser conveniente distribuir produtos alimentares na
mesma altura em que se distribuem as sementes. Deste modo, evita-se
que as sementes sejam consumidas, trocadas ou vendidas para obter
alimentos, ao mesmo tempo que se proporciona & populagdo energia
adicional para o desbravamento dos campos e para as sementeiras.

10. Apoio a recuperagao: consultar Apéndice 1 deste capitulo.
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-~ e _ s 0 - Fornecer complementos alimentares as pessoas cuja necessidade
3 SEIECCQO de beHEf]C]a TIOS alimentar se deve a situages de vulnerabilidade social/ politica
’ (por exemplo, menores separados, refugiados ou pessoas
deslocadas, agregados familiares a cargo de uma mulher, pessoas
com deficiéncias e minorias étnicas ou religiosas).

- Utilizar com eficacia os limitados recursos disponiveis (quer se
trate dos alimentos disponiveis, da infra-estrutura logistica, de

Norma relativa a se]ec‘.:io de beneficiarios pessoal com experiéncia, de meios de transporte ou de outros).

Os beneficiarios da ajuda alimentar devem ser seleccionados tendo em conta 2. Custo: a distribuicdo da ajuda alimentar a pessoas ou subgrupos

as suas necessidades de alimentos e/ ou a sua vulnerabilidade em relacdo a seleccionados da populag&o é mais dispendiosa do que uma distribuicdo

inseguranca alimentar. geral. Assim, se 0 objectivo da seleccéo é administrar recursos limitados,
¢ preciso comparar o custo do regime de seleccdo com as possiveis
economias.

Indicadores-chave . , . - o
3. Responder @ mudanga: podera ser necessario modificar os objectivos

e Os objectivos relacionados com a seleccdo de beneficiarios sao e critérios referentes a seleccdo de beneficiarios para dar resposta a
acordados entre as autoridades coordenadoras, 0s representantes de alteragdes no contexto geral. Quaisquer modificacdes deverdo ser
ambos os sexos da populagdo afectada e as organizacGes responsaveis comunicadas com clareza a todos os interessados.

pela implementagdo do programa.

e Os critérios de seleccdo estao claramente documentados, tanto ao nivel
dos grupos de populagdo como ao nivel da localizagdo geogréfica.

e O sistema de distribuicdo é objecto de controlo para assegurar que 0s
critérios de seleccdo sdo respeitados.

Notas de orientacao

1. Entre os objectivos da seleccdo de beneficiarios, podem ser incluidos
0s seguintes:

- Salvar vidas, se o estado nutricional das pessoas for uma
preocupacdo imediata.

- Reforcar a seguranca alimentar e/ ou a economia local.

- Proteger o estado nutricional ou de satde de subgrupos especificos
da populagdo que sdo fisiologicamente vulneraveis (como as criangas
pequenas, os adolescentes, as maes a amamentar, as mulheres
gravidas, os idosos e as pessoas com deficiéncias).

- Preservar os bens do agregado familiar (quando esses bens sdo
vendidos para satisfazer as necessidades alimentares).

ey @



4 Gestdo dos Recursos

Os produtos alimentares, tal como todos os recursos confiados as
organizacées humanitarias, devem ser geridos de maneira eficaz e
responsavel. Muitas organizacoes utilizam procedimentos de gestao
dos produtos ou das existéncias e sistemas de prestacao de contas
normalizados que se baseiam nos principios da gestao cuidada e
transparente dos recursos. Os sistemas de inventario sao
fundamentais para preparar os relatérios destinados aos doadores e, o
que é ainda mais importante, proporcionam informacao aos
planificadores e administradores de programas para a tomada de
decisGes acerca das prioridades de servico no que diz respeito aos
beneficiarios da ajuda alimentar.

Espera-se que as organizacoes adoptem todas as medidas razoaveis
para salvaguardar os produtos alimentares na sua posse. O roubo ou
desvio da ajuda alimentar nao pode ser tolerado, por isso os
prestadores de servicos que actuam em nome das organizacoes, tal
como os transportadores e os despachantes, devem assumir
responsabilidade pelos produtos alimentares em seu poder.

Norma relativa a gestao dos recursos

A gestdo, 0 acompanhamento e a prestacédo de contas dos produtos e fundos
dos programas de ajuda alimentar serdo feitos em conformidade com um
sistema transparente e verificavel.

Indicadores-chave

e Aplicam-se praticas de administracdo seguras para manter a salvo
todos os produtos alimentares até a sua distribuicdo pelos agregados
familiares beneficiarios:

- O armazenamento € seguro e limpo, e permite proteger os produtos
contra danos e perdas.

ey
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- Os prestadores de servicos assumem total responsabilidade pelos
produtos alimentares em seu poder e aceitam reembolsar eventuais
perdas.

- Os produtos alimentares sdo inspeccionados e 0s que ndo
estiverem aptos para consumo sdo objecto de certificacdo e
eliminados de acordo com procedimentos normalizados.

- Os produtos danificados sdo inspeccionados e recuperados sempre
que possivel.

- Periodicamente, procede-se a reconciliagdo dos resultados da
verificacdo fisica de existéncias com os balangos de inventario.

e A contratacdo de bens e servigos é transparente e justa.

e Foram estabelecidos sistemas de prestagdo de contas das existéncias e de
apresentacdo de relatérios:

- As guias de embarque permitem comprovar as transaccOes de
produtos.

- Os registos das existéncias fornecem resumos das entradas, saidas
e saldos.

- Todas as perdas sdo identificadas e contabilizadas.

- Sdo compilados e disponibilizados relatorios de inventario
resumidos.

Notas de orientacao

1. Requisitos relativos a apresentagdo de relatorios: a maioria dos
doadores bilaterais e multilaterais de ajuda alimentar estipulam os
requisitos de informacdo a esse respeito. As organizacdes devem
conhecer esses requisitos e dispor dos meios necessarios para 0S
cumprir.

2. Sistema de prestacdo de contas: Generally Accepted Commodity

Accountability Principles (Principios Geralmente Aceites de Prestacdo
de Contas de Bens Alimentares), publicado por Food Aid Management
(Gestdo da Ajuda Alimentar) (1993), fornece orientacdes para 0
estabelecimento de um sistema de prestacdo de contas da ajuda
alimentar.

@
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3. Certificacdo: quando for possivel, os produtos alimentares comprados
para distribuicdo deverdo ser acompanhados de certificados
fitosanitarios ou outros certificados de inspec¢do a confirmar que estédo
aptos para o consumo humano.

4. Eliminagdo dos produtos que ndo estejam aptos para 0 consumo
humano: se uma inspeccdo qualificada revelar que existem produtos
gue ndo estdo aptos para o consumo humano, deve-se fazer tudo o que
for possivel para impedir que esses produtos entrem nos mercados
locais. Alguns dos métodos de eliminacdo destes produtos sdo a sua
venda como alimento para animais, enterro ou incineragao.

5. Transparéncia: devem aplicar-se procedimentos de contratacao justos
e transparentes, indispensaveis para evitar a impressao de que existe
favoritismo ou de que alguém tira proveito financeiro pessoal. A maioria
das organizagbes tem directrizes para contratagdo e compra que
cumprem 0s requisitos exigidos pela sua condi¢do de entidades ndo
lucrativas ou de beneficéncia.

6. Competéncia técnica: devem ser contratados gestores com experiéncia
em ajuda alimentar para todos os programas deste tipo, para que facam
a gestdo e a formacao de pessoal permanente e/ ou estabelegam sistemas
de gestdo das existéncias.

7. Documentagio: deve existir uma reserva suficiente de documentos e
formularios para a gestdo das existéncias (guias de embarque, registos
de existéncias, formularios de apresentacdo de relatérios) nos locais
onde se recebe, se armazena e/ ou se despacha a ajuda alimentar para
facilitar um rasteio documentado de verificacdo das transaccoes.

8. Fornecimento de informagdes: a utilizacdo dos meios de comunicagdo
locais ou de métodos tradicionais de difusdo de noticias deve ser
considerada um meio para manter a populacdo informada sobre os
fornecimentos e as operacdes de ajuda alimentar. Isto reforca a
transparéncia do processo. Pode procurar-se 0 apoio de grupos de
mulheres da populacdo afectada para que colaborem na difusdo de
informagdes sobre os programas de ajuda alimentar na comunidade.

5 Logistica

As organizac6es devem ter capacidade suficiente para se ocuparem da
logistica dos programas de ajuda alimentar. Caso se disponha de ajuda
alimentar, mas as organizacdées nao tenham recursos e sistemas
adequados para a fazer chegar a populacao afectada, o programa sera
um fracasso. O objectivo da gestaologistica é entregar os produtos certos
no lugar certo, nas condicoes e no momento certos, pelo preco certo.

O peso e o volume de ajuda alimentar necessaria para o sustento de
uma populaciao numerosa gravemente afectada por um desastre pode
representar milhares de toneladas. A deslocacao fisica dos produtos
alimentares até ao ponto de distribuicao pode envolver uma extensa
rede de compradores, despachantes, transportadores e receptores, bem
como multiplos manuseamentos e transferéncias de um meio de
transporte para outro. Estas redes, ou correntes de abastecimento, sao
organizadas através da utilizacao de uma série de contratos e acordos
nos quais se definem os papéis e as tarefas e se estabelecem
responsabilidades e obrigacdes de indemnizacdao entre as partes
contratantes.

O estabelecimento de uma corrente de abastecimento pressupoe a
cooperacao entre doadores, organizacoes humanitarias e autoridades
locais. Cada parte tem funcoes e tarefas especificamente definidas,
que constituem um elo ou uma série de elos da corrente de
abastecimento. Como uma corrente nao é mais forte do que o seu elo
mais fragil, todas as partes envolvidas na logistica da ajuda alimentar
repartem de igual modo a responsabilidade de manter uma corrente
de alimentos suficientes que permita satisfazer os objectivos de
distribuicao e cumprir os calendarios definidos pelo programa de
ajuda alimentar.

@
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Norma relativa a Logistica

As organizacgdes devem ter a capacidade técnica e organizacional necessaria
para se ocupar da compra, recepcdo, transporte, armazenamento e
distribuicdo dos produtos alimentares de forma segura, eficaz e eficiente.

Indicadores-chave

A corrente de abastecimento foi estabelecida, incluindo a compra, a
documentacgdo, o transporte, 0 armazenamento e a manipulagdo desde
0 ponto de origem até ao destino final ou ao local de distribuicédo.

As compras de produtos alimentares e a contratagdo de recursos e
servigos logisticos a nivel local sdo coordenadas; o impacto sobre o
mercado local € tido em conta.

As organizagOes partilham entre si a informagédo sobre os niveis das
existéncias da ajuda alimentar, as chegadas previstas, as distribuicdes e
todas as outras informacdes de interesse para o planeamento, previsao e
gestao do fluxo e da disponibilidade da ajuda alimentar.

Pessoal especifico recebe a responsabilidade inerente as tarefas de
logistica (por ex., planeamento e controlo, importacdo e despachos
aduaneiros, logistica primaria e secundaria, gestdo de armazéns e de
existéncias, planeamento e gestdo do transporte, gestao e supervisao dos
contratos).

Os atrasos na distribuicdo devido a falta de um produto ndo sao
superiores a duas semanas.

Notas de orientacao

1.

As fontes de produtos para ajuda alimentar podem ser: transferéncias
(empréstimo ou re-atribuicdo) de programas existentes que utilizam
ajuda alimentar (programas de organizagdes ou reservas de cereais dos
governos); empréstimos ou trocas com abastecedores comerciais;
transaccbes comerciais  (locais, regionais, internacionais);
fornecimento directo de alimentos por organizacdes doadoras
bilaterais e multilaterais.

Papéis das organizagdes: nos desastres de grande magnitude, o WFP
(PMA) costuma desempenhar um papel fundamental na mobilizagdo

Normas Minimas em Matéria de Ajuda Alimentar

da ajuda alimentar e na logistica primaria. O WFP (PMA) pode ter a
seu cargo toda a logistica da ajuda alimentar até ao Ponto de Entrega
no Interior do Pais, situado perto da zona afectada. Os parceiros na
implementacdo do programa (organiza¢cdes humanitarias ou governos)
assumem a responsabilidade do transporte desde esse ponto até ao local
de distribui¢do, bem como da distribuigdo de ajuda aos beneficiarios.

Utilizaco de servigos locais: os transportadores e/ ou agentes de
transporte locais ou regionais podem prestar servigos logisticos gerais a
um cliente mediante assinatura de um contrato e sdo uma fonte valiosa
de conhecimento sobre regulamentos e procedimentos locais.

Niveis das existéncias: 0 acompanhamento e a previsdo da evolucao
dos niveis das existéncias ao longo da corrente de abastecimento
permite conhecer antecipadamente insuficiéncias ou problemas relativos
ao abastecimento de produtos alimentares. E necessario procurar
alternativas e solugdes para evitar ou reduzir os problemas na corrente
de abastecimento.

Avaliacao do desempenho: os sistemas de prestacdo de contas logisticos
e de inventario geram informagdes Uteis para a avaliacdo do
desempenho. Por exemplo:

- Os planos de distribuicdo de alimentos podem ser comparados
com as entregas efectivas. Os desvios excessivos relativamente ao
plano podem chamar a atenc¢ao dos responsaveis para problemas ou
interferéncias no sistema logistico.

- Os custos previstos e reais de cada actividade do sistema logistico
(por ex., o manuseamento, os despachos aduaneiros, o
armazenamento, o transporte e a distribuicdo) podem ser
comparados a fim de avaliar o controlo de custos no sistema
logistico. Os desvios acentuados em relagdo ao or¢gamento podem
chamar a atencdo dos responsaveis para falhas e/ ou economias de
escala no sistema de logistica.

- A relacdo tonelada-quilometro utiliza-se frequentemente para
avaliar o desempenho e a produtividade das frotas de camides. Os
desvios acentuados em relacdo a um nivel de actividade aceitavel
podem chamar a atencdo dos responsaveis para problemas na
distribuicdo de tarefas pelos camides e/ ou nos periodos de transito
e de paragem.
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- O ““caudal de trafico” permite medir o volume de mercadorias que
se manipulam e que entram e saem do armazém de deposito. E (til
para determinar o nimero de pessoal necessario para um nivel
especifico de actividade, e pode ser utilizado para reduzir os custos
e para aumentar a produtividade.

- A “andlise do circuito” tem em consideracdo a rede logistica,
desde o ponto de origem até ao de destino, como uma rede de
condutas por onde circulam os produtos alimentares. E Gtil para
fazer uma previsdo da duracdo prevista das reservas de ajuda
alimentar existentes e para estabelecer um calendario de datas de
entrega para os envios (a fim de evitar que as reservas caiam abaixo
do nivel necessario). Esta andlise é fundamental para prever
possiveis problemas e para planear os calendarios de compra e
entrega.

6. LigacOes a outros sectores: os principios de boa gestdo logistica,
prestacdo de contas e transparéncia aplicam-se de igual modo ao
planeamento e entrega de materiais e fornecimentos destinados a
programas de agua e saneamento, construcdo de abrigos e apoio aos
agregados familiares e servicos de saude. A logistica relacionada com as
operacdes de ajuda alimentar s6 difere da logistica dos outros servicos
por ser quantitativamente mais alargada.

7. Roubo: em todas as etapas da corrente de abastecimento ha
possibilidades de perda de bens devidas a roubo. Os sistemas de
controlo e armazenamento de existéncias devem ser concebidos e
aplicados de modo a reduzir ao minimo o risco de roubo. Este problema
¢ particularmente importante em situagdes de conflito armado, nas
quais os alimentos podem ser pilhados ou requisitados pelas forgas
armadas. Quando ha grandes quantidades em jogo, isto pode ser um
factor importante na economia de guerra.

6 Distribuicdo

Um método apropriado de distribuicao é fundamental para a eficacia
da ajuda alimentar. Por essa razao, a distribuicao deve ser considerada
durante a avaliacao inicial. A ajuda alimentar pode ser distribuida
gratuitamente por toda a populacao, ou por segmentos ou grupos
especificos da mesma. Também pode ser distribuida como forma de
pagamento por um trabalho ou comercializada nos mercados para
resolver problemas de abastecimento.

A equidade no processo de distribuicio tem uma importancia
primordial e a participacdo de membros da populacao afectada pelo
desastre na tomada de decisées e na implementacao do programa
deve ser encorajada. E preciso informar a populacio acerca da
quantidade e do tipo de racoes alimentares a distribuir, e os
beneficiarios devem ter a certeza de que o processo de distribuicao é
justo e de que recebem o que lhes foi prometido. Qualquer tipo de
diferenca existente entre as racoes deve ser explicado e entendido - por
exemplo as racoes adaptadas as necessidades de grupos de risco.

Norma relativa a distribuicao

O método de distribuicdo de alimentos deve ser equitativo e adequado as
condic@es locais. Os beneficiarios devem ser informados da racdo a que tém
direito e da sua justificacao.

Indicadores-chave

e A populagdo esta informada da quantidade e do tipo de racbes a ser
distribuidas em cada ciclo de distribuicdo, e 0s motivos de eventuais
diferencas relativamente as normas estabelecidas s@o devidamente explicados.

e  Os beneficiarios recebem as quantidades e os tipos previstos de produtos
alimentares.
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A distribuicdo realiza-se em lugares de facil acesso e em momentos
apropriados para reduzir ao minimo as perturbacfes da actividade
quotidiana.

Os beneficiarios participam na escolha do método de distribui¢do mais
eficaz e equitativo; as mulheres sdo consultadas e participam em pé de
igualdade na tomada de decisdes.

Ao decidir a frequéncia das distribui¢cdes (mensais ou mais frequentes) é
tido em conta o seguinte:

- O custo do transporte dos produtos alimentares desde o centro de
distribuicéo.

- O tempo empregue no trajecto até e desde o centro de
distribuicéo.

- A seguranca dos beneficiarios e dos alimentos uma vez realizada a
distribuicéo.

Notas de orientacao

1.

Participacdo: a possibilidade da populacdo se sentir capaz de
participar na distribuicdo depende do efeito do desastre nas suas
estruturas sociais. As comunidades afectadas por uma seca ou outros
desastres naturais podem permanecer intactas e continuar a funcionar
bem, o que lhes permite participar plenamente no processo de
distribuigdo. Pelo contrério, as comunidades gravemente afectadas pela
guerra civil talvez ndo possam, ao principio, assumir um papel
importante no processo de distribuigdo; ¢ mais provavel que o facam
logo que a situacdo estabilize e as estruturas civis sejam restabelecidas.
A participacdo nos comités de distribuicdo também pode servir para
estimular a sociedade civil. A participacdo das mulheres deve ser
incentivada de forma activa.

Inscricdo: a inscricdo oficial dos agregados familiares que recebem
ajuda alimentar deve ser realizada nas etapas iniciais do programa. A
organizacdo em causa deve proceder, sempre que possivel, a uma
inscricdo independente. As mulheres tém direito a ser inscritas em seu
préprio nome, se assim o solicitarem. Também podem ser utilizadas
listas elaboradas pelas autoridades locais e listas de familias elaboradas
pela comunidade. Devido & corrupgao e/ ou ao controlo exercido por
individuos poderosos, os agregados familiares a cargo de uma mulher ou
de uma adolescente e as pessoas particularmente vulneraveis podem ser
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excluidos das listas de distribuicdo. A participacdo de mulheres
provenientes de diversos segmentos da populacdo deve contribuir para
melhorar a representagdo da comunidade. Quando néo for possivel
realizar a inscricdo na fase inicial, ela deverd mesmo assim estar
concluida ao fim de trés meses, quando a populagéo tiver estabilizado,
e caso seja previsivel que a ajuda alimentar serd necessaria durante
periodos mais alargados.

Pesagem aleatoria: a pesagem aleatdria das ragdes recolhidas pelos
beneficiarios quando estes se retiram do local de distribuicdo permite
calcular a exactiddo e a eficacia da gestdo em matéria de distribuicdo. E
também um elemento que contribui para garantir a equidade do sistema.

A distribuicéo da ajuda alimentar deve ser equitativa: uma variacao
de 20% entre os destinatarios da distribui¢do (agregados familiares ou
comunidades) esta dentro dos limites aceitaveis.

Meétodos de distribuicdo: o método de distribui¢do deve evoluir com o
tempo. Nas primeiras fases, a distribuicdo dirigida pela comunidade,
tendo por base as listas de familias ou as estimativas de populagéo
fornecidas pelas comunidades locais, pode ser o Gnico meio de distribuir
a ajuda alimentar entre a populacdo afectada. Este tipo de distribuicdo
deve ser controlado de perto pela organizacdo responsavel a fim de
garantir que as normas s&o cumpridas.

Os beneficiarios devem ser informados das alteracgdes: as alteracdes
da cesta de alimentos ou do nivel das ra¢Ges devido a disponibilidade
insuficiente de ajuda alimentar devem ser discutidas com os beneficiarios
através do comité de distribuigdo, ou de dirigentes da comunidade de
um ou de outro sexo, devendo ser desenvolvida em conjunto uma linha
de ac¢do. O comité de distribuicdo pode informar a populacdo das
alteracdes e dos seus motivos.

Coeficientes de substituicdo: nas orientac¢Oes de distribuicdo do WFP/
UNCHR (PMA/ ACNUR) recomenda-se a utilizacdo dos seguintes
coeficientes de substituicdo durante periodos inferiores a um més
quando néo se dispde de todos os produtos da cesta de alimentos:

Alimentos compostos e feijoes 1:1
Acucar e 6leo 2:1
Cereais e feijoes 2:1
Cereais e 6leo 31
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8. Reducdo dos riscos em matéria de seguranca: como sucede com a
distribuicdo de qualquer produto valioso, a distribuicdo de alimentos
pode acarretar riscos para a seguranca, em particular o risco de
desvios e de possivel violéncia. Quando se procede a entrega de
alimentos cuja necessidade é tdo premente, pode haver um aumento da
tensdo geral. As mulheres, as criancas, 0s idosos e as pessoas com
deficiéncias podem ser especialmente vulneraveis e podem néao
conseguir obter a sua parte ou ser obrigados a entrega-la a terceiros
mediante o uso de forca. E preciso avaliar os riscos antecipadamente e
tomar medidas para os reduzir ao minimo. Essas medidas devem incluir
a supervisdo adequada das distribuicfes e a proteccdo apropriada dos
pontos de distribuicdo. Uma medida de salvaguarda indispensavel é
comunicar claramente aos interessados 0 que é que devem esperar
receber. Por exemplo, as quantidades da racdo devem estar expostas de
forma bem visivel nos locais de distribuigéo, escritas na lingua local e/
ou expressas com desenhos para que todos possam saber quais sdo 0s
seus direitos.

/ Capacidade e Formacdo
em Materia de Recursos
Humanos

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

Norma 1 da capacidade: competéncia

Os programas de ajuda alimentar sao implementados por funcionarios com
qualificacdes e experiéncia adequados para o cumprimento dessas tarefas e
que sao dirigidos e apoiados de forma correcta

Indicadores-chave

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

e As avaliagBes, a concepcdo de programas e a tomada das principais
decisBGes técnicas sao da responsabilidade de funcionarios com as
qualificagbes técnicas necessarias e com experiéncia em situacfes de
emergéncia.

e Os funcionérios e os voluntarios estdo a par das questdes de género que
dizem respeito a popula¢édo afectada. Sabem como apresentar relatorios
sobre incidentes que envolvem violéncia sexual.
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Os funcionarios com responsabilidades técnicas e de direccdo tém apoio
para fundamentar as suas decis@es e verificar o seu cumprimento.

Os responsaveis e 0s supervisores de programas de ajuda alimentar tém
experiéncia em gestdo de recursos, administracdo responsavel, logistica
e/ ou utilizagdo dos alimentos como recurso da assisténcia humanitaria
ou dos programas de desenvolvimento.

Os funcionarios ou os voluntarios envolvidos na recolha de informagéo
recebem instrucgdes detalhadas e sdo supervisionados regularmente.

O pessoal do programa de ajuda alimentar tem capacidade comprovada
para aconselhar os membros da populacéo afectada sobre a utilizacdo e
preparacdo segura e apropriada dos alimentos, caso estes sejam
incluidos numa ragdo geral.

As intervengdes em matéria de alimentagdo destinadas a grupos
especificos sdo feitas em conformidade com orientacGes e protocolos
claros e apresentados por escrito.

Todo o pessoal que participa em programas de alimentacdo destinados
a grupos especificos foi devidamente preparado e testado no que diz
respeito a aplicacdo dos protocolos.

Nas equipas de pessoal existe uma representacdo equitativa de mulheres
encarregadas do controlo e da distribuicdo dos alimentos.

Foram estabelecidos mecanismos de formagao e de supervisao.

Norma 2 relativa a capacidade: capacidade local

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

Indicadores-chave

Na concepcdo, implementag&o, controlo e avaliagdo dos programas de ajuda
alimentar participam membros de ambos os sexos da populacdo afectada.

Os critérios de seleccdo para o recrutamento de pessoal internacional
incluem o compromisso de contribuir para desenvolver as capacidades
locais a fim de obter beneficios a longo prazo.

No decurso do programa de assisténcia humanitaria aproveita-se e
fortalece-se a base de conhecimentos especializados dos colaboradores e
das instituicdes locais e da populagdo afectada.
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Notas de orientacao

1.

Consultar: ODI/ People In Aid (1998) (Instituto de Desenvolvimento
Ultramarino/ People in Aid), Code of Best Practice in the Management
and Support of Aid Personnel (Cédigo de Praticas Adequadas para a
Gestao e Apoio de Pessoal de Ajuda Humanitaria).

Caracteristicas do pessoal: os funcionarios e os voluntarios devem
revelar capacidades a altura das suas respectivas missdes. Além disso,
devem estar ao corrente dos principais aspectos das convengfes dos
direitos humanos, do direito humanitario internacional e dos
Principios Orientadores para Deslocagdes Internas (consultar a Carta
Humanitaria). E importante que seja proporcionada formac&o e apoio
como parte de preparagdo para situacBes de emergéncia de forma a
garantir a disponibilidade dos funcionarios para desenvolverem um
trabalho de qualidade. Uma vez que muitos paises ndo estdo
preparados para situacbes de emergéncia, as organizacdes
humanitarias devem seleccionar pessoal qualificado e competente
antes deste ser destacado para uma situacdo de emergéncia.As
organizag6es humanitarias devem assegurar um equilibrio entre o
namero de mulheres e homens nas equipas de emergéncia quando estas
sdo destacadas para o terreno




Apéndice 1

Outras Questoes de Especial Importancia

Esta seccdo refere resumidamente uma série de questdes que devem ser tidas
em consideracdo quando se presta ajuda alimentar. Na pratica, serdo
abordadas de diferentes maneiras segundo o contexto especifico e as
necessidades da populagdo afectada pelo desastre.

1. Preparacao e alerta atempado

O controlo da informacao resultante de um alerta atempado e um estado de
preparacdo continua sd@o dois elementos indispensaveis. A informacdo
resultante de um alerta atempado deve ser usada para orientar a definicdo
do programa e para reclamar medidas e recursos em nome da populacdo
afectada. A informacdo acerca do aumento dos niveis de inseguranca
alimentar deve ser comunicada aos 6rgaos pertinentes.

As organizacGes que trabalham em zonas propensas a desastres devem
identificar e utilizar sistemas de alerta atempado adequados. Estes podem
incluir os sistemas de controlo e as redes de extensdo agricola e
meteorolégica a nivel local, os sistemas de controlo nacionais ou 0s sistemas
regionais ou internacionais de alerta atempado como VAM, GIEWS e FEWS.
Estes sistemas servem para controlar fenémenos especificos, como a
formacao de furac@es, ou questBes de caracter mais geral como a seguranga
alimentar ou a producdo agricola.

2. Apoio a recuperacao

A ajuda alimentar pode contribuir para que a populacdo disponha de tempo
para recuperar de um acontecimento que tenha ameacado a sua vida e a sua
subsisténcia, consolidar 0s seus recursos e comecar a restabelecer as
condicOes necessarias para uma vida normal.

Ao mesmo tempo que se procede a distribuicdo de ajuda alimentar, devem
estabelecer-se programas orientados para melhorar a disponibilidade, o
acesso e a utilizacdo de recursos alimentares a fim de apoiar a recuperacao
da capacidade de producdo de alimentos, o inicio de actividades geradoras
de rendimentos e/ ou o restabelecimento de boas condi¢des de salde.

As pessoas retinem-se nos locais de distribuicéo por isso estes constituem um
espaco natural para a comunicacao e a difusdo de informagéo - por exemplo,
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sobre questdes de salde e seguranca ou sobre direitos em relacdo as racoes -,
0 representa uma mais-valia das actividades relacionadas com a distribuicéo
de alimentos.

A infra-estrutura de distribuicdo de alimentos pode ser utilizada para apoiar a
reabilitacdo do comércio e dos mercados locais, bem como para distribuir
outros recursos materiais, evitando desse modo a duplicagdo de custos e de
esforcos. Podem ser distribuidos desta forma: sementes, ferramentas agricolas,
outros materiais de producéo e produtos nao-alimentares (biddes, utensilios de
cozinha, sabdo, materiais para a construgdo de abrigos e cobertores).

3. Estratégias de transicao e de conclusao

As organizacgdes que intervém numa situacdo de emergéncia devem definir a
sua esfera de operacdes, a duracdo da sua intervencdo e 0s resultados
pretendidos.

Também devem definir uma estratégia para encerrar 0 programa, ou para
proceder a uma transicdo para actividades de apoio para a recuperagdo
posterior, caso seja necessaria, logo que estejam satisfeitas as necessidades
mais prementes.

Quando a populacdo local conhece o ambito do compromisso de uma
organizacdo, pode tomar decisdes mais fundamentadas sobre a utilizacdo
dos recursos familiares.

Discutindo com os interessados 0s objectivos do programa e os indicadores
de sucesso e de resultados, é possivel evitar problemas que de outro modo
apareceriam devido a expectativas divergentes.

As organizacOes desempenham o papel vital de ajudar a identificar e a apoiar
investimentos comunitarios e familiares apropriados que fortalecem a auto-
suficiéncia e a interdependéncia.

4. Interpretacao dos dados sobre nutricao

Os indicadores do melhoramento da situagdo nutricional devem ser
interpretados com muito cuidado e utilizados juntamente com a informacéo
relativa a situacdo das pessoas em matéria de seguranca alimentar. Os
valores que revelam niveis de nutri¢do consideravelmente melhores podem
significar que a composicdo da racdo, as quantidades fornecidas e a
distribuicéo de alimentos foram eficazes. Nao devem ser interpretados como
um sinal de que o acesso independente da populacdo aos alimentos




Carta Humanitéaria e Normas Minimas

melhorou. Se as pessoas ainda ndo podem satisfazer por sua conta as
necessidades minimas de alimentos do agregado familiar, a concluséo do
programa de ajuda pode resultar numa deterioracdo dos ganhos nutricionais
obtidos e precipitar um regresso a condi¢fes de uma situacdo de emergéncia.
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Normas Minimas em Matéria
de Abrigo e Planeamento
dos Locais de Alojamento

Introducdo

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

Parte 2:4

e o direito a vida com dignidade
o adistincao entre combatentes e nao-combatentes
e o principio de non-refoulement

As normas minimas dividem-se em duas grandes categorias: aquelas
relacionadas directamente com os direitos das pessoas; e aquelas
relacionadas com a actuacao das organizacoes que contribuem para
que as pessoas usufruam desses direitos. Algumas das normas
minimas combinam ambas as categorias.

@
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1 Aimportancia dos abrigos e do planeamento dos locais
de alojamento em situacoes de emergéncia

Juntamente com o abastecimento de &gua, o saneamento, a nutricdo e 0s
cuidados médicos, o abrigo é um factor decisivo para a sobrevivéncia na fase
inicial de uma situagdo de emergéncia. Para além da sobrevivéncia, o abrigo
€ necessario para aumentar a resisténcia as doencas e proporcionar
protecgdo contra as condicbes ambientais. E também importante para a
dignidade humana e para sustentar tanto quanto possivel a vida da familia
e da comunidade em circunstancias dificeis.

O objectivo das intervencdes referentes a abrigos e a selecgéo e planeamento
de locais de alojamento é satisfazer as necessidades fisicas e as necessidades
sociais elementares das pessoas, das familias e das comunidades de modo a
disporem de um espago protegido, seguro e confortavel para viver, incluindo
no processo, tanto quanto possivel, a auto-suficiéncia e a auto-gestéo.

As intervengdes devem ser concebidas e realizadas de modo a que sejam
reduzidos ao minimo todos os efeitos negativos na populagéo anfitrid ou no
meio ambiente. Trés tipos de situacdo possiveis indicam as necessidades
basicas das pessoas directamente afectadas por um desastre no que toca a
abrigo. Estes tipos de situacdo sdo determinados pelo tipo de desastre, o
ndmero de pessoas envolvidas, o contexto politico e a capacidade da
comunidade para enfrentar a situacao.

Tipo de situacdo A: as pessoas permanecem nas suas casas

Nem sempre acontece que, em caso de desastre, as pessoas se desloquem das
suas casas. Os membros de comunidades afectadas directamente por um
desastre natural quase sempre preferem permanecer nas suas casas ou nas
proximidades, se isso for possivel. Mesmo que as casas tenham sido
destruidas ou danificadas, a assisténcia as pessoas ““onde elas se encontram”
€ muito mais sustentavel e ajuda a restabelecer a normalidade mais
rapidamente do que a assisténcia que as obriga a afastar-se em busca de um
reflgio temporario. A ajuda canalizada para o local onde as pessoas vivem
e se conhecem entre si ajuda-as a manter as estruturas sociais e permite que
continuem a viver o mais normalmente possivel.

Normas Minimas em Matéria de Abrigo e Planeamento dos Locais de Alojamento

Tipo de situacdo B: as pessoas deslocam-se e instalam-se em
comunidades anfitrids

Durante um conflito armado, e apds certos desastres naturais como grandes
inundag8es, comunidades inteiras podem ver-se obrigadas a abandonar os
seus lares e a sua zona de residéncia. Nessas situacdes, as pessoas deslocadas
podem permanecer na comunidade anfitria local, com outros parentes ou
outras pessoas com quem partilham lagos histéricos, religiosos ou de outro
tipo. A assisténcia nestas situagdes inclui ter em conta os direitos e as
necessidades da populacdo afectada, bem como daqueles que sejam
indirectamente afectados pela situacdo de desastre.

Tipo de situacdo C: as pessoas deslocam-se e vivem em grupos

As povoacdes temporarias para refugiados ou populagdes deslocadas sdo
necessarias quando, dadas as circunstancias do desastre natural ou do
conflito, as pessoas tém de abandonar os seus lares e a sua regido e instalar-
se noutros locais. Nestes casos, as populacfes deslocadas vivem em grupos,
normalmente muito grandes, por periodos de tempo indeterminados. A
assisténcia exige que se dé resposta as necessidades tanto das pessoas
instaladas em povoacdes espontaneas, como em locais de alojamento
seleccionados.

Este capitulo aborda, em primeiro lugar, as normas necessarias para o
fornecimento de abrigo, roupa e artigos domésticos, que sdo comuns aos trés
tipos de situagdo. S&o depois abordadas as normas minimas relativas a
seleccdo e planeamento de locais de alojamento, que apenas sao pertinentes
no caso do terceiro tipo de situacao.

A participacdo das mulheres nos programas de abrigo e planeamento de
locais de alojamento pode contribuir para que elas préprias e todos os
membros da populacdo afectada tenham acesso equitativo e seguro aos
abrigos, a roupa, aos materiais de construgéo, ao equipamento de produgéo
de alimentos e a outros viveres essenciais. As mulheres devem ser
consultadas sobre uma série de assuntos, como seguranca e privacidade,
fontes e meios de recolha de combustivel para cozinhar e aquecimento, e
ainda sobre a maneira de obter um acesso equitativo aos abrigos e aos
viveres. Sera necessaria uma aten¢do especial para evitar e dar resposta a
situacBes envolvendo violéncia baseada no género e exploracéo sexual. Por
exemplo, o melhoramento do sistema de iluminagdo e das patrulhas de
seguranca pode ajudar a que a povoacao seja segura e acessivel para toda a
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populacdo, mas particularmente para 0s grupos que correm mais riscos de
sofrer actos de violéncia. Por isso é importante fomentar a participacdo das
mulheres na concep¢do e implementacdo dos programas de abrigo e
planeamento de locais de alojamento sempre que isso seja possivel.

2 Guia para este capitulo

O capitulo esta dividido em seis sec¢Bes (analise, habitacdo, roupa, etc.),
cada uma das quais inclui o seguinte:

e As normas minimas: especificam os niveis minimos a alcancar em cada
area.

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

e Notas de orientagdo: incluem referéncias a aspectos concretos que é
preciso ter em consideracio ao aplicar a norma em diferentes situagdes;
orientacbes acerca do melhor modo de resolver dificuldades de ordem
pratica e aconselhamento sobre quest8es de caracter prioritario. Também
podem incluir comentérios sobre questfes de especial importancia
referentes @ norma ou aos indicadores, e assinalar problemas,
controvérsias ou lacunas no conhecimento actual sobre determinada
matéria. Preencher estas lacunas ajudara a melhorar as normas minimas
em matéria de abrigo e planeamento dos locais de alojamento no futuro.

No Apéndice 1 é apresentada uma bibliografia seleccionada.

Quando necessaria é feita referéncia as normas técnicas de outros sectores
para sublinhar a ligagédo estreita do trabalho num sector com o trabalho
noutros sectores e para salientar que o progresso numa area depende do
progresso alcangado noutras areas.

As Normas Minimas

1 Andlise

Os programas destinados a satisfazer as necessidades das populacoes
afectadas por desastres devem basear-se numa compreensao
profunda da situacao, incluindo os factores politicos e os factores
relacionados com a seguranca, bem como da evolucao prevista. As
pessoas afectadas por desastres, as organizacées humanitarias, os
doadores e as autoridades locais tém de saber que as intervencoes sao
adequadas e eficazes. Por isso, a analise dos efeitos do desastre e do
impacto do préprio programa de abrigo e planeamento de locais de
alojamento s3o factores criticos. Se o problema nao for identificado e
compreendido correctamente, sera dificil, ou até impossivel,
apresentar uma resposta certa.

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

As normas relativas a andlise aplicam-se antes de iniciar qualquer programa
e ao longo de todo o ciclo do programa. A analise come¢a com uma
avaliacdo inicial imediata que permite determinar a magnitude do desastre e
decidir se se deve e como se deve intervir. Prossegue com o controlo, que
permite saber em que medida o programa contribui para a satisfagdo das
necessidades existentes e determinar se sdo necessarias alteracdes. Em
seguida, realiza-se uma avaliacdo posterior a fim de determinar o grau de
eficacia global do programa e extrair licdes para o futuro.

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

As normas relativas a analise aplicam-se aos diversos tipos de necessidades
em matéria de abrigo indicadas na introducéo deste capitulo, bem como as
normas relativas a abrigo, roupa, artigos domésticos, selec¢do de locais de
alojamento e planeamento de locais de alojamento, apresentadas mais adiante.

Norma 1 relativa a analise: avaliacao inicial

Todas as decisdes relativas ao programa devem basear-se numa compreensao
profunda da situacéo de emergéncia e numa andlise precisa das necessidades
das pessoas em matéria de abrigo, roupa e artigos domésticos.

Indicadores-chave

e Procede-se de imediato a uma avaliacdo inicial segundo os procedimentos
internacionalmente aceites, tarefa que devera ser executada por pessoal
com a experiéncia adequada.

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

e A informacdo é recolhida e apresentada de forma a permitir que o
processo de tomada de decisdes seja coerente e transparente.

e Quando possivel, os dados sdo distribuidos segundo o sexo e a idade.

e A informacdo recolhida serve para determinar as necessidades da
populacdo em matéria de abrigo, roupa e artigos domésticos, e para
fornecer dados basicos para o controlo e a avaliagdo posterior. Na
avaliacdo inicial sdo tidos em consideracdo: o perfil e a situacdo da
populacdo deslocada; a informacdo fisica; os recursos locais naturais,
materiais e infra-estruturais e o uso da terra.

¢ Na avaliacéo inicial s&o consideradas as normas nacionais em matéria de
abrigo do pais onde ocorreu o desastre e as normas do pais onde é
prestada a assisténcia humanitaria, caso sejam diferentes.
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e Sao feitas recomendacdes acerca da necessidade de assisténcia externa. Se
a mesma for necessaria, sdo apresentadas recomendacfes sobre as
prioridades, uma estratégia de intervencfo e 0s recursos necessarios. E
elaborado um relatério de avaliacdo inicial, no qual se mencionam as
areas-chave e as recomendac6es adequadas.

e As ameagas gerais a seguranca das pessoas € as ameagas concretas a
seguranca com que se defrontam os grupos vulneraveis, em especial as
mulheres e as adolescentes, sdo tidas em conta na concepcdo das
intervencBes em matéria de abrigo e planeamento dos locais de alojamento.

e As concluses da avaliacdo inicial séo disponibilizadas a outros sectores,
as autoridades nacionais e locais, as organiza¢bes humanitarias
participantes e a representantes de ambos 0s sexos da populagdo afectada.

Notas de orientacao

1. Procedimentos de avaliacdo inicial aceites internacionalmente: consultar,
por exemplo, Davis, J e Lambert, R (1995), Telford, J (1997), UNHCR
(1982), e USAID (1994).

2. Para mais detalhes sobre os requisitos da avalia¢do inicial
relativamente a seleccdo e planeamento de locais de alojamento:
consultar a norma 1 relativa ao Alojamento: seleccdo dos locais de
alojamentos. As notas de orientacdo referentes a esta norma
apresentam detalhes acerca da informacao necessaria para realizar as
avaliagOes fisica e ambiental.

3. O perfil da populagdo afectada deve incluir:

- Perfil demogréfico (por género, idade e grupo social).

- Meios de subsisténcia tradicionais e origem rural ou urbana das
pessoas.

- Modo de vida tradicional, em termos da utilizacdo publica ou
privada do espaco, dos habitos culindrios e do armazenamento
dos alimentos, do cuidado com as criancas e das praticas de higiene.

- Conhecimentos e métodos de construcéo tradicionais.
- Bens que as pessoas tenham trazido com elas.

- Tipo de abrigo adoptado pela populagdo deslocada, quando
pertinente.
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- As necessidades dos grupos sujeitos a maiores riscos.

- Ameagas reais ou potenciais, externas e internas, a segurancga da
populagdo deslocada, incluindo as ameagas concretas com que se
defrontam os grupos vulneraveis, em especial as mulheres e as
adolescentes.

4. As avaliacOes das infra-estruturas e dos recursos locais devem incluir:

- Grau e condigdes de acesso, incluindo estradas, pistas de aterragem
potenciais para avides de abastecimento, terminais ferroviarios e
portos.

- Quantidade de madeira necessaria para lenha e para construcéo, e
quantidade de agua que se pode extrair de forma sustentavel.

- Equipamento pesado ja existente na zona, como bulldozers e
niveladoras, para construgdo de estradas e preparacéo de locais de
alojamento.

5. A informacéo fisica deve incluir:

- Topografia da area de terreno disponivel e adequada para alojamento
e agricultura.

- Variedade e proteccdo das possiveis fontes de dgua. (Consultar o
capitulo 1, Abastecimento de Agua e Saneamento.)

- Zonas ambientais particularmente vulneraveis.

- VariacBes climéticas sazonais, incluindo chuvas, queda de neve,
variagOes de temperatura, ventos fortes, inundacdes.

- Doencas, vectores e pragas endémicas. (Consultar o capitulo 1,
Abastecimento de Agua e Saneamento, e o capitulo 5, Cuidados
Meédicos.)

Utilizacdo da informacgdo resultante do alerta atempado e da
preparacdo em situacGes de emergéncia: estas actividades devem ser
apoiadas sempre que possivel, j& que podem contribuir para a
avaliacdo inicial. A preparagdo inclui a formacdo de pessoal e o
aprovisionamento de viveres, tais como materiais para abrigos, em
locais estratégicos. Se houver um aviso atempado acerca de uma
provavel movimentagdo da populagéo, é preciso recolher de imediato
a informagdo pertinente e analisa-la: deve ser feito um inventario da
capacidade de resposta das autoridades locais, do sistema das Nacdes

10.

11.
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Unidas e das organizacGes presentes no terreno; deve ser do
conhecimento geral a disponibilidade de pessoal experiente, de planos
de desenvolvimento e de viveres e equipamento que podem ser
atribuidos a situacdo de emergéncia até a mobilizacdo de elementos
que 0s possam substituir.

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

Participantes na avaliacdo inicial: nesta tarefa, devem ser incluidas
pessoas capazes de obter informacdo junto de todos os grupos da
populacdo afectada de forma culturalmente aceitavel, em especial no
que diz respeito a analise de questbes relacionadas com o género e as
competéncias linguisticas. O ideal seria que participasse um ndmero
equilibrado de homens e mulheres. Se possivel, a equipa deve contar
com um especialista em abrigos e construcéo.

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

Recolha de informac&o: existem vérias técnicas diferentes para recolha
de informacdo, pelo que é preciso escolhé-las cuidadosamente,
seleccionando as que melhor se enquadram na situacdo e no tipo de
informacdo necessaria. Em geral, é conveniente recolher informacao
com mais frequéncia quando a situacdo evolui mais rapidamente, e
quando se ddo acontecimentos de especial importancia, como novos
movimentos da populacdo ou um surto epidémico de diarreia. Embora
as avaliagOes iniciais possam ser mais rapidas e menos rigorosas, a
analise melhora a medida que se dispde de mais tempo e de mais
dados. As listas de verificagdo sdo um meio Gtil para assegurar que
todas as questdes fundamentais sdo examinadas.

Fontes de informacao: é possivel compilar informagéo para o relatério
de avaliagdo inicial a partir de publicacBes disponiveis, material
historico pertinente, dados relativos a situacdo anterior a emergéncia

Parte 2:4




Carta Humanitéaria e Normas Minimas

12.

13.

14.

e também a partir de conversas com pessoas idéneas, bem informadas,
incluindo os doadores, os funcionarios das organiza¢des humanitarias
e da administracdo publica nacional, os especialistas locais, 0s
dirigentes de ambos o0s sexos da comunidade, os idosos, 0 pessoal
clinico participante, os professores, 0s comerciantes, etc.

Os planos nacionais ou regionais de preparacao para casos de desastre
também podem constituir uma fonte de grande utilidade. Tanto os
métodos utilizados para obter informacdo como os limites da sua
fiabilidade devem ser comunicados com clareza.

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

Grupos de risco: devem ser tidas em conta as necessidades dos grupos
expostos a danos adicionais, como mulheres, adolescentes, menores
ndo-acompanhados, criancas, idosos e pessoas com deficiéncias. Por
exemplo, quando ja néo se dispde de sistemas de apoio colectivos para
a proteccdo das mulheres viGvas, sozinhas e das adolescentes néo-
acompanhadas, é importante saber quais sdo as ameagas reais ou
potenciais para a seguranca das mulheres nos recintos fechados em
gue vivem. Ha também que determinar os papéis que cabem as pessoas
de um e de outro sexo no sistema social.

Recuperacdo: na avaliacdo inicial devem ser recolhidas ideias e
analises relativamente ao periodo de recuperagdo posterior ao
desastre, de forma a que as intervengOes destinadas a satisfazer as
necessidades imediatas sirvam para favorecer a recuperagdo da
populacdo afectada.
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Norma 2 relativa a analise: controlo e avaliacao

O funcionamento do programa de abrigo e planeamento dos locais de alojamento
e as alteracdes do contexto geral, devem ser controlados e avaliados.

Indicadores-chave

e A informacdo recolhida para controlo e avaliagdo é Util e oportuna; é
registada e analisada de forma precisa, l6gica, coerente e transparente.

e Foram estabelecidos procedimentos que possibilitam a recolha sistematica
de informagao sobre o impacto (positivo ou negativo) da intervencdo nas
necessidades em matéria de abrigo, roupa e artigos domésticos, e no
meio ambiente.

e O uso de artigos e produtos domésticos, especialmente pelas mulheres, é
controlado.

e As mulheres, os homens e as criangas da populacdo afectada participam
nas actividades de controlo.

o S&o elaborados com regularidade relatérios analiticos sobre a repercussao
do programa de abrigo e planeamento dos locais de alojamento na
populacdo afectada. Também séo apresentados relatérios sobre quaisquer
alteragdes nas circunstancias e outros factores que possam justificar a
alteracdo do programa.

e As actividades de controlo fornecem informagdo sobre a eficacia do
programa em satisfazer as necessidades de grupos especificos da populacao
afectada.
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e SA0 estabelecidos sistemas que possibilitam uma corrente de informacéo
entre o programa, outros sectores, a populagédo afectada, as autoridades
locais competentes, os doadores e outros interessados, quando necessario.

e O programa é avaliado em funcdo de objectivos declarados e normas
minimas acordadas, a fim de medir a sua eficacia e repercusséo globais na
populacdo afectada.

Notas de orientacao

1. Utilizacdo da informacdo proveniente do controlo: todas as situagdes
de emergéncia sdo instaveis e dinamicas por definicdo. Assim, €
indispensavel dispor regularmente de informacdo actualizada para
assegurar que 0s programas continuam a ser pertinentes. A
informacdo obtida gracas ao controlo continuo dos programas deve
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ser incorporada nos exames e avaliagbes posteriores. Nalgumas
circunstancias, pode ser necessario modificar a estratégia para fazer
face a alteragbes importantes da situacdo ou das necessidades. A
avaliacdo da situacdo em matéria de abrigo ao fim de cerca de seis
meses permite decidir se é necessario continuar com o programa, e de que
forma. Através desta informacdo, é possivel planear actividades
sustentaveis e a participacdo a longo prazo das organizacdes
humanitarias, bem como abordar questes relacionadas com o regresso
e a reintegracao.

Cooperagdo com outros sectores: a informacao gerada pelo processo
de avaliacéo inicial serve de base para as actividades de controlo e
avaliacdo posterior do programa de abrigo e planeamento dos locais
de alojamento. Pode também contribuir para o estabelecimento da
base inicial do sistema de informagdo sanitaria. As actividades de
controlo e avaliagdo posterior exigem uma estreita cooperacdo com
outros sectores.

Utilizagdo e difusdo da informagcéo: a informacéo recolhida deve estar
directamente relacionada com o programa. Por outras palavras, deve
ser Util e deve ser utilizada. Além disso, deve ficar a disposi¢do de
outros sectores e de outras organizagfes, bem como das populacdes
afectadas conforme seja necessario. Os meios de comunicagdo
utilizados (método de difusdo, lingua, etc.) devem ser adequados ao
publico ao qual essa informagdo se destina.

Seguranca: o controlo dos programas de abrigos e alojamentos é
decisivo para assegurar a seguranca dos grupos em risco de sofrerem
agressdes, bem como para identificar e lidar com as areas em que
ocorre a violéncia.

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

Avaliagao posterior: a avaliacdo posterior ¢ importante, porque serve
para avaliar a eficacia da accdo, identificar licbes para futuras
actividades de preparagdo, mitigacdo ou assisténcia em casos de
desastre e fomentar a prestagdo de contas. A avaliagdo aqui referida
compreende dois processos interligados:
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a) A avaliagdo interna do programa, que normalmente é realizada
pelo pessoal como parte da andlise e do exame sistematicos da
informacéo proveniente do controlo. A organizagdo humanitaria
também deve avaliar a eficacia de todos 0s seus programas
relacionados com uma determinada situacdo de desastre ou
comparar os seus programas referentes a diferentes situacdes.

b) A avaliagdo externa, por seu lado, pode fazer parte de uma
actividade de avaliacdo mais alargada realizada pelas organizacoes
e pelos doadores, e pode ter lugar, por exemplo, ap6s o final da
fase critica da situacdo de emergéncia. Ao realizar as avaliacOes, é
importante que as técnicas e 0s recursos utilizados sejam
compativeis com a escala e a natureza do programa, e que no
relatério sejam descritos a metodologia utilizada e os procedimentos
seguidos para retirar as conclusdes. Os resultados das avaliagdes
devem ser comunicados a todos os intervenientes no processo de
assisténcia humanitéria, incluindo a populagéo afectada.

Norma 3 relativa a analise: participacao

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

Indicadores-chave

e As mulheres e os homens da populagdo afectada pelo desastre devem ser
consultados e ser envolvidos na tomada de decisdes relacionadas com a
avaliacdo inicial das necessidades e com a concepgéo e implementagéo do
programa.
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e As mulheres e os homens da populacdo afectada recebem informacéo
sobre o0 programa de assisténcia e tém a oportunidade de apresentar
comentarios sobre o programa a organizacao humanitaria.

Notas de orientacao

1. Equidade: a participa¢do da populacdo afectada pelo desastre na
adopcédo de decisdes e na concepcdo e implementacdo dos programas
contribui para que estes sejam equitativos e eficazes. Deve-se ter
especial cuidado para assegurar a participagdo das mulheres, bem
como uma representacdo equilibrada de ambos os sexos no programa
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de assisténcia. A participacdo no programa de abrigo e planeamento 2 b 't -~ b °
de locais de alojamento também pode servir para reforcar o sentido de Ha ] a )C.a O A rlgO
dignidade e de valor das pessoas em momentos de crise. Essa

participacdo gera um sentido de comunidade e de posse que pode L ) _ o . o .
contribuir para a seguranca pessoal e geral, tanto de quem recebe a O objectivo das intervencbes em matéria de abrigo é ajudar a

assisténcia, como de quem esta encarregado da sua prestacéo. reparacao de habitacoes, a construcao de abrigos temporarios ou a
instalacdo das pessoas deslocadas em comunidades existentes,

2. A populagdo pode participar no fornecimento de abrigos, roupas e . N
dependendo da situacao.

artigos domesticos de diferentes maneiras: por exemplo, participando
na equipa de avaliacdo inicial; participando na tomada de decisGes
(por ex. utilizacao publica/privada do espaco); difundindo informagéo
sobre armazenamento de alimentos, construcdo tradicional; ajudando
a identificar ameacas para a seguranca e ameagas especiais para as

e : Norma 1 relativa a habitacao: condicoes de
mulheres e grupos vulneraveis; fornecendo listas de agregados ’ ’

familiares. reSidé“cia.

3. Comités de coordenacdo: os comités de coordenacgdo contribuem para As pessoas devem dispor de espago coberto suficiente para se proteger dos
promover a participacdo da populacdo no programa de assisténcia. efeitos adversos do clima. Devem gozar de condicdes adequadas de calor, ar
Deve-se assegurar que esses comités séo verdadeiramente representativos fresco, seguranca e privacidade para garantir a sua dignidade, satide e bem-estar.

da populacéo afectada, tendo em conta na sua constituicdo factores
€cOMo 0 género, a idade, a etnia e a situac@o socioecondémica. Também

deverdo estar representados dirigentes politicos destacados, dirigentes Indicadores-chave
comunitarios de ambos 0s sexos e lideres religiosos. Os papéis e ) ) i ) o
fungdes de um comité de coordenacéo devem ser definidos no momento e A area coberta disponivel por pessoa € de 3,5 - 4,5m? em média.

da sua criagéo. . _— . . L
¢ e Em climas quentes e himidos, os abrigos permitem uma ventilagdo optima

4. Consulta de opinides: a participacdo também pode realizar-se mediante e proporcionam proteccao contra a luz solar directa.
a organizagdo sistematica de consultas de opinido e discussdes: Estas
poderdo ser efectuadas durante a distribuicao, visitas ao domicilio ou
discussGes sobre problemas ou preocupagfes individuais. As
discussdes em grupo com membros da comunidade afectada podem
proporcionar informacao Util sobre as crencgas e praticas culturais.
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e Em climas quentes e secos, o material dos abrigos é suficientemente
pesado para permitir uma capacidade térmica elevada. Caso se disponha
apenas de revestimentos em material plastico ou de tendas de campanha,
é considerada a possibilidade de fornecer coberturas de camada dupla ou
uma camada isoladora.

e Em climas frios, o material utilizado e a construgdo dos abrigos permitem
um isolamento 6ptimo. Uma temperatura agradavel para os ocupantes é
conseguida gracas a capacidade isoladora do abrigo juntamente com uma
guantidade suficiente de roupa, cobertores, roupa de cama, aquecimento
adequado e consumo de calorias.

e Se forem fornecidos revestimentos em material plastico para o abrigo,
dever&o obedecer as especificacOes estabelecidas pelo UNHCR (ACNUR).

T @
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Notas de orientacao

1.

Ligac&o com o Abastecimento de Agua e Saneamento: para indicadores
relativos as distancias minimas e maximas até as fontes de
abastecimento de agua e as latrinas e ao nimero das mesmas, consultar
as normas relativas a evacuacdo de excrementos no capitulo 1,
Abastecimento de Agua e Saneamento.

As normas aplicaveis aos abrigos dependem do clima e do tamanho
do agregado familiar: em climas frios, as pessoas necessitam de mais
espaco coberto, dado que passam mais tempo no interior das habita¢des
do que em climas quentes. As pessoas mais idosas, as mulheres e as
criangas pequenas costumam passar mais tempo dentro da area coberta.

Em climas quentes e humidos: os abrigos devem ser concebidos e
ordenados de modo a que tenham o maximo de ventilagcdo possivel e
fiquem protegidos da luz solar directa; por isso, convém que a porta e
as janelas estejam orientadas a norte e a sul. O telhado deve ter beirais
grandes e uma boa inclinacdo para o escoamento da agua da chuva. A
construcdo deve ser leve, pois é necessaria uma capacidade térmica
baixa. A orientacdo apropriada é importante para maximizar a
circulacdo do ar, que nao deve ser obstruida, por exemplo, por abrigos
vizinhos. Recomenda-se que exista um espago no exterior do abrigo
com sombra para cozinhar e secar ao ar os utensilios de cozinha. A
existéncia de estagdes de mongdo frequentes deve ser tida em conta e
o0 escoamento das aguas superficiais € extremamente importante.
(Consultar as normas sobre escoamento no capitulo 1, Abastecimento
de Agua e Saneamento.)

Em climas quentes e secos: a construcdo deve ser suficientemente pesada
para que se obtenha uma capacidade térmica alta, de modo a que as
mudancas de temperatura entre a noite e o dia permitam refrescar e
aquecer o interior, em alternancia. As janelas devem ser pequenas. Caso se
disponha apenas de revestimentos em material plastico ou de tendas de
campanha, deve ser considerada a utilizagcdo de coberturas de camada
dupla que permitam a ventilagdo entre as camadas para evitar a
transferéncia de calor. Em alternativa, devem ser usados materiais
isoladores. Numa estrutura leve, a ventilagdo maxima ndo € um objectivo,
mas deve ser facil de controlar (por exemplo, abrindo portas opostas), para
evitar o aquecimento produzido pelos ventos quentes e o calor irradiado
pelo solo circundante, e para impedir a entrada de areia no abrigo. Pode-
se obter sombra através dos abrigos vizinhos ou das arvores circundantes.
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Em climas frios: é indispensavel proporcionar abrigos com bom
isolamento. No entanto, ndo basta ter abrigos de boa qualidade para
obter uma temperatura adequada para o organismo, a qual depende
de uma combinacéo de factores. Os factores-chave sdo: a temperatura
exterior; o vento; o grau de isolamento térmico do abrigo; os sistemas
de aquecimento; as roupas e os cobertores disponiveis; e 0 consumo
de calorias.

O factor de arrefecimento pode ser reduzido ao minimo, mantendo a
circulagao do ar no abrigo no nivel minimo necessario para o conforto
pessoal e a seguranca, e para evitar problemas respiratorios
provocados por aquecedores ou pelo lume da cozinha. Em todo o
caso, deve haver um nivel minimo de ventilacdo. As portas devem ser
feitas de modo a reduzir ao minimo as correntes de ar. E indispensavel
que nos abrigos existam aquecedores adequados. O ideal é que o ar
consumido e libertado por fogdes e aquecedores seja recolhido em
tubos adequados. A condutibilidade do chdo dos abrigos é um
problema importante ao qual é preciso prestar atencdo para que 0s
moradores ndo percam demasiado calor corporal durante a noite. Para
evitar que isso aconteca, o chéo (e todo o abrigo) pode ser isolado e/ou
podem ser fornecidos tapetes ou colchdes.

Fornecimento de revestimentos e outros materiais: na fase inicial das
situacBes de emergéncia é comum fornecer revestimentos de
polietileno reforcado, ocasionalmente com corda e materiais de
sustentac@o, como postes de madeira local, aco galvanizado, aluminio
ou papel de alta densidade. Ha que prever a assisténcia para o
aprovisionamento de materiais, assim como para a compra de
materiais ao nivel local. Caso se preveja que o aprovisionamento de
materiais ira provocar danos na economia local ou no meio ambiente,
deve considerar-se a possibilidade de fornecer todos os elementos
necessarios para a construcéo dos abrigos.

Um agregado familiar médio, composto por cinco pessoas, deve
receber pelo menos uma folha de pléstico de 4 por 6 metros. Para
facilitar o transporte, o armazenamento e a distribuicdo, convém
carregar esse material em rolos ( 4 metros x 60 metros para 10
familias). No entanto, com folhas de 4 por 7 metros por familia pode
obter-se uma maior facilidade de movimento. (Consultar Davis, J e
Lambert, R (1995), UNDP (1995) e MSF (1997.)
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10.

11.

Revestimentos de material plastico: os revestimentos de material
plastico fornecidos para construcdo de abrigos devem obedecer as
especificacOes definidas pelo UNHCR (ACNUR). Os revestimentos
para construcGes danificadas devem obedecer a especificacbes de
desempenho diferentes.

Alojamento partilhado: o alojamento partilhado ndo é uma solugao
conveniente para os problemas em matéria de abrigos. Quando for
necessario recorrer a essa solugdo, deve-se ter especial cuidado em
preservar a0 maximo a privacidade das pessoas.

Habitacdes danificadas: as pessoas deslocadas que regressam as suas
casas danificadas pela guerra ou por desastres naturais devem receber
apoio adequado. Nos climas frios, é preferivel ajuda-las a pér um
quarto em condicdes de habitabilidade, em vez de Ihes oferecer um
alojamento colectivo. As vitimas de terramotos devem ser persuadidas
a abandonar edificios danificados, se houver riscos importantes de
repeticBes ou de novos terramotos.

Luta antivectorial: podem ser necessarias medidas de luta
antivectorial nos abrigos, tanto em climas quentes como em climas
frios, para evitar a infestagdo por vectores, tais como mosquitos,
ratazanas e moscas, e pragas como serpentes e escorpides (consultar as
normas relativas a luta antivectorial no capitulo 1, Abastecimento de
Agua e Saneamento). Os programas de abrigos e as medidas de
controlo posteriores devem reflectir uma compreensdo das praticas
locais de construgdo, dos padrdes seguidos pela populacédo deslocada
relativamente aos abrigos e da seleccdo de materiais.

Impacto ambiental: é preciso adoptar medidas apropriadas para
reduzir ao minimo o impacto ambiental do programa de abrigo. Estas
incluem:

- Fornecimento de materiais de constru¢do para evitar o
esgotamento dos recursos naturais locais.

- Proteccdo da vegetacdo essencial para controlo da erosdo e/ou das
inundagdes.

- Salvaguarda da floresta agricola e produtiva.

3 Roupa

Norma relativa a roupa

As pessoas afectadas pela situagéo de desastre devem ter roupas e cobertores
em quantidade suficiente para se proteger dos efeitos adversos do clima e
garantir a sua dignidade, seguranca e bem-estar.

Indicadores-chave

e As pessoas tém acesso a uma quantidade suficiente de cobertores.

e As criancas até aos 2 anos de idade dispdem de pelo menos um conjunto
completo de roupa e artigos de higiene apropriado a cultura, a estagéo e
ao clima da zona.

e As mulheres, os homens e os adolescentes de ambos 0s sexos dispdem de
pelo menos um conjunto de roupa de tamanho apropriado e adequada a
cultura, a estagdo e ao clima. Além disso, as mulheres e as adolescentes
dispdem de um fornecimento regular de artigos de protec¢édo higiénica.

e Quando necessario, sdo disponibilizadas mortalhas culturalmente adequadas.

. ~ <

Notas de orientacao N
()

1. Adequacdo: no relatério de avaliacdo inicial devem ser assinalados os +
factores climaticos e culturais para que os cobertores e a roupa 6_6

fornecidos sejam adequados aos homens, as mulheres e as criangas e
estejam de acordo com a idade dos mesmos. Estes artigos devem ser
fornecidos em separado, e nédo todos juntos em fardos.

2. Necessidades das mulheres: as mulheres necessitam de roupa especial
por motivos de higiene e dignidade pessoal. Também devem receber
material apropriado para as suas necessidades higiénicas mensais. E
importante que esse material seja apropriado e discreto, caso contrario
as mulheres ndo o utilizardo. Como esta questdao é delicada, as
mulheres devem participar na tomada de decisfes acerca do material
a fornecer. (Consultar a seccdo sobre evacuacdo de excrementos, no
capitulo 1, Abastecimento de Agua e Saneamento).
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3. Isolamento: a capacidade isoladora dos cobertores e das roupas
diminui significativamente quando aqueles estdo molhados (10 a 15
vezes) e 0 organismo perde mais energia térmica. Muitas camadas de
roupa ou de cobertores ndo mantém necessariamente as pessoas mais
guentes, porque quanto maior é o peso da roupa, menos calor se sente.
Por este motivo é mais eficaz em termos de custo investir na compra
de cobertores de melhor qualidade que mantenham as pessoas quentes,
do que numa maior quantidade de cobertores mais baratos e de
qualidade inferior.

4. Questdes relacionadas com a resisténcia térmica e com o clima: para
mais orientacdes, consultar UNDP (1995)



4 Artigos Domesticos

As pessoas deslocadas dos seus lares chegam, muitas vezes, apenas
com as coisas que puderam transportar. Ao estabelecer-se num novo
local, os agregados familiares necessitam de determinados artigos
basicos, que devem ser identificados através da avaliacao inicial.

Norma 1 relativa aos artigos domésticos: artigos
para uso domeéstico e apoio a subsisténcia
As familias devem ter acesso a utensilios de uso doméstico, sabdo para a

higiene pessoal e ferramentas de trabalho para garantir a sua dignidade e
bem-estar.

Indicadores-chave

e As pessoas tém artigos domésticos apropriados: 1 panela com tampa que
feche bem, 1 bacia, 1 faca de cozinha, 2 colheres de madeira; e 2
recipientes para recolha de agua com capacidade de 1 a 20 litros, além de
recipientes de 20 litros para o seu armazenamento.

e Cada pessoa tem: 1 prato para comer, 1 colher de metal e 1 caneca.
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e Cada pessoa tem acesso a 250g de sabdo por més.
e Esta prevista a substituicdo dos artigos duraveis quando necessario.

e Logo que seja possivel, cada agregado familiar tem acesso a ferramentas
e materiais apropriados para apoiar actividades de subsisténcia.

e As ferramentas e os materiais fornecidos sdo apropriados e a populacéo
esta familiarizada com eles; para além disso, sdo de um nivel tecnol6gico
semelhante aquele a que as pessoas estavam habituadas antes da situagé@o
de desastre. Os artigos sdo apropriados as condigdes em que irdo ser usados.

e As pessoas afectadas pela situacdo de desastre conhecem os seus direitos
relativamente ao programa de assisténcia.
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Notas de orientacio e Se necessario, mediante programas de educacdo da comunidade, é
fomentado o uso de dispositivos que permitam economizar combustivel,
sendo salientadas as suas vantagens, e a sua produgéo é planeada logo que
possivel.

1. Ligacdo com o Abastecimento de Agua e Saneamento: consultar
também no capitulo 1, Abastecimento de Agua e Saneamento, a
norma 3 relativa ao Abastecimento de Agua: instalacdes e bens para o
consumo de agua, para indicadores referentes ao armazenamento de
agua, ao sabdo e aos recipientes para lavar; e a norma 2 relativa a
Gestdo dos Detritos Sélidos: contentores/pocos para detritos sélidos, e As mulheres sdo consultadas acerca da localizacdo e dos meios de
para requisitos no que toca a contentores de residuos. obtencéo do combustivel para cozinhar e aguecer.

e As pessoas conhecem as vantagens do uso de dispositivos que permitam
economizar combustivel.

2. Oportunidades de auto-suficiéncia: logo que seja possivel, deve dar-
se as mulheres e aos homens a oportunidade de desenvolver a sua
auto-suficiéncia presente e futura, através da producdo de alimentos,
da formacdo ou de outras actividades que contribuam para as suas
condicBes gerais de salde e bem-estar. Este aspecto deve ser tido em
consideracdo ao planear o espago de que ird dispor cada agregado
familiar.

3. Abastecimento e compra: 0s artigos técnicos podem ser pagos em
dinheiro, através de servicos prestados, ou mediante um empréstimo.
Sempre que possivel, o abastecimento e a compra de materiais devem
ser feitos localmente, de preferéncia pelos préprios interessados de
cada agregado familiar. E importante garantir que as familias a cargo
de uma mulher ou adolescente, mulheres sozinhas ou vilvas, gozem de
um acesso equitativo aos fornecimentos, subsidios, programas de
trabalho remunerados e formacdo. Os artigos mais duraveis
fornecidos a populacdo devem ser tecnologicamente simples, e
mantidos pelas proprias pessoas ou ao nivel local.
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Norma 2 relativa aos artigos domésticos:
preocupacoes ambientais

Sdo fornecidos fogdes de cozinha e utensilios que permitam economizar
combustivel, e a sua utilizacao é fomentada.

Indicadores-chave

e As pessoas tém acesso a, e utilizam, fogdes a lenha econdmicos que
produzem pouco fumo (de fabrico local se possivel), a fogdes a gas ou
guerosene e a panelas com tampas que fechem bem.



5 Seleccdo e Planeamento
de Locais de Alojamento

Esta seccao aplica-se ao terceiro tipo de situacao, descrito no comeco
deste capitulo, no qual o iinico meio disponivel para dar abrigo a uma
populacao deslocada é planear uma povoacao temporaria. Uma
povoacao temporaria bem situada e bem planeada oferece a
populacao afectada um ambiente saudavel onde se pode viver com
dignidade e em paz, e levar uma vida familiar o mais sustentavel
possivel. O cumprimento das normas minimas a este respeito deve
procurar gerar as melhores condicoes de vida possiveis nas
circunstancias em questdo, com o minimo de danos para o meio
ambiente. As normas relativas a seleccao e planeamento de locais de
alojamento estdo estruturadas em torno do processo de avaliacao
inicial e das medidas subsequentes que se devem adoptar para
estabelecer o tipo e a forma de alojamento adequados as necessidades
da populacao deslocada. A seleccao de locais de alojamento é feita com
referéncia a quatro tipos de povoacdo temporaria (centros de
acolhimento ou de passagem, acampamentos espontaneos, povoacoes
temporarias planeadas, ampliacdo de povoacdes temporarias). Uma
vez identificada a opcao preferida, a informacao procedente da
avaliacao do meio fisico é utilizada para decidir se tal opcao é viavel e,
caso nao seja, que solucoes de compromisso se devem adoptar.

Norma 1 relativa aos locais de alojamento:
seleccao do local de alojamento

O local de alojamento deve ser apropriado para albergar o nimero de
pessoas envolvidas.
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Indicadores-chave

Estes indicadores combinam-se para descrever um processo cujos detalhes
séo explicados nas notas de orientagéo.

e O tamanho apropriado da populacdo de uma povoacdo temporaria €
definido ap0ds as avaliagBes socio-econdmicas da populagdo deslocada e
da populacdo anfitrid, e as avaliagdes da capacidade de sustentacdo da
regido e do local de alojamento.

e O tipo de povoagdo temporéaria apropriado é determinado: centro de
acolhimento ou de passagem; acampamento espontaneo; povoacao
temporaria planeada; ou ampliagdo de povoagdo temporaria.

e Os requisitos quanto a forma que a povoacdo ira adoptar sao
determinados tendo em conta o seguinte:

- A informacéo gerada pela avaliacdo do meio fisico.

- As ameacas reais ou potenciais a seguranca da populagdo
afectada. Este ponto é particularmente importante quando se trata
de populagBes de refugiados, sendo sempre critico no caso de
mulheres sozinhas, vilivas e adolescentes ndo-acompanhadas.

- A duragdo maxima estimada da povoagao.
- A densidade populacional preferida na povoacéo.

- O grau de integragdo da populagdo deslocada com a populacao
anfitria.

e Os requisitos quanto a forma da povoacao sdo testados relativamente as
limitagGes fisicas de cada local de alojamento potencial. O local de
alojamento relne o0s seguintes requisitos, independentemente das
variagOes sazonais:

- Esta localizado a uma distancia segura de possiveis ameacas a
seguranca fisica, geralmente a ndo menos de 50km.

- E possivel chegar ao local com veiculos pesados por um caminho
transitavel, quaisquer que sejam as condicdes climatéricas. Se for
necessario construir uma estrada, o tipo de solo e o terreno devem
ser adequados a essa actividade. E possivel chegar as instalacdes
colectivas com veiculos ligeiros.

- O local de alojamento encontra-se perto de instalagdes e servigos
sociais e econémicos existentes, quando indicado.
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- Existe agua em quantidades suficientes (para beber, cozinhar,
cuidar da higiene pessoal e assegurar o saneamento).

- O local de alojamento encontra-se pelo menos 3 metros acima do
nivel previsto para o lencol freatico na esta¢do chuvosa.

- A questdo dos direitos sobre a agua e sobre o uso de outros
recursos naturais como madeira, pedra e areia, é resolvida antes
ou no momento de seleccionar o local de alojamento.

- Os direitos relativos a terra sdo estabelecidos antes da sua
ocupacao e se for necessario é negociado o seu uso autorizado.

- O tipo de solo existente esta apto para cavar e para a infiltragdo
da agua.

- Existe quantidade suficiente de erva, arbustos e arvores para ter
sombra e evitar a erosdo do solo.

- Existem recursos sustentaveis suficientes para utilizar como
combustivel e materiais de construcéo.

- Existe terra suficiente e apropriada para os niveis necessarios de
agricultura e criagcdo de animais. O impacto destas actividades é
compreendido, e 0 uso da terra é negociado quando necessario.

- O local de alojamento nédo é propenso a doencas endémicas que
poderiam afectar os habitantes e 0 gado, nem a acumulacdo das
aguas ou a inundagdes; nao esta localizado num terreno que corra
perigo de deslizamentos de terra, nem esta proximo de um vulcéo
activo.

Notas de orientacao

Estas notas descrevem um processo mediante o qual sdo determinados os
requisitos que uma povoacdo deve reunir e sdo identificadas as
caracteristicas fundamentais dos locais de alojamento.

1.

Identificacdo do tipo de povoacgdo: as avaliagbes proporcionam
informac&o que orientam a escolha do tipo de povoagéo (esta nota) e
a forma que esta ird adoptar (nota 2). Existem quatro tipos basicos de
povoagdo temporaria:

a) Centros de acolhimento ou de passagem: nos quais as pessoas
deslocadas ou os refugiados permanecem durante curtos periodos

Normas Minimas em Matéria de Abrigo e Planeamento dos Locais de Alojamento

de tempo. Tais centros devem ser tratados da mesma forma que as
povoagdes planeadas (consultar alinea ¢, mais a frente) se forem:
(1) grandes, com uma populagdo acima das 2.000 pessoas, ou se
(2) se prevé que irdo funcionar por muito tempo. Os recursos
ambientais deverdo ser objecto de uma gestdo cuidadosa para que
as populagdes deslocada e local tenham &gua, combustivel e
materiais de construgdo suficientes, e para que a economia e 0 meio
ambiente locais ndo sofram. Se um acampamento de passagem
recebe muitos grupos por periodos curtos durante muito tempo, isso
terd repercussdes sociais e econOmicas na populacdo local
semelhantes as de uma povoagao planeada.

b) Acampamentos espontaneos: nos quais as pessoas se instalaram
espontaneamente, mas que exigem um realojamento parcial, bem
como o fornecimento de infra-estruturas e recursos naturais
sustentaveis.

c) Povoacdes temporarias planeadas: em que as povoacfes sao
construidas e mantidas por planeadores do meio fisico antes da
chegada das pessoas deslocadas (por ex. de centros de
acolhimento ou de passagem).

d) Ampliagdes de povoagdes temporarias: que sdo realizadas quando
é preciso ampliar a povoacdo de modo a receber novas pessoas
(por ex. de centros de acolhimento ou de passagem).

Decisé@o sobre a forma de povoacdo: uma vez identificado o tipo de
povoac¢do, o passo seguinte é decidir que forma essa povoagdo deve
adoptar. Para isso é necessario ter em conta a informacéo decorrente
da avaliagdo socio-econdmica e 0s seguintes elementos:

a) A seguranca da populacdo deslocada: eventuais ameacas procedentes
da proépria populacdo deslocada, da comunidade anfitrid, ou de
qualquer outra parte.

b) A duracdo maxima prevista para a povoagao.
c) A interac¢do com a populacdo, a economia e o meio ambiente

locais.

Avaliagao das caracteristicas fisicas do local de alojamento: uma vez
identificados o tipo e a forma da povoacdo, é necessario utilizar a
informacéo procedente da avaliagdo do meio fisico para decidir se a
opcao escolhida é viavel e, caso ndo seja, que solugdes de compromisso
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devem ser encontradas. Nesta etapa, pode ser necessario o aconselhamento
por parte de especialistas. A avaliacdo das caracteristicas fisicas do
local de alojamento deve compreender os seguintes pontos:

a) Acesso

Proximidade e estado das infra-estruturas rodoviarias locais.

Proximidade da infra-estrutura de servicos da comunidade anfitrid
e eventuais efeitos positivos ou negativos a esse respeito da
instalacio da povoacéo.

Proximidade de pistas de aterragem, terminais ferroviarios ou portos.

Dificuldades de acesso de caracter sazonal e vulnerabilidade das
vias de acesso.

b) Condicbes do local de alojamento

A topografia e o declive do local de alojamento devem permitir um
bom escoamento e a habitabilidade do local, tendo em conta a
densidade de ocupacdo prevista. O declive maximo apropriado
depende das condicdes do solo, da vegetacdo e das possiveis
medidas em termos de escoamento e controlo da erosdo, que
devem ser tidas em conta para evitar inundacdes e deslizamentos
de lama. O declive ideal oscila entre 2% e 4%.

Perigos naturais, incluindo terramotos, actividade vulcéanica,
deslizamento de terras ou inundagdes.

Permeabilidade do solo. Por exemplo, as rochas fissuradas
contribuem para uma maior dispersdo dos detritos das latrinas; as
rochas vulcanicas dificultam a construcdo de latrinas. (Consultar
no capitulo 1, Abastecimento de Agua e Saneamento, a sec¢io
sobre evacuacdo de excrementos.)

Condigdes microclimaticas.

¢) Agua (consultar o capitulo 1, Abastecimento de Agua e Saneamento)

Disponibilidade de &gua suficiente a uma distancia apropriada
durante todo o0 ano para as pessoas deslocadas, a comunidade
anfitria, a agricultura e o gado.

Separacdo de bebedouros para os animais e fontes de abastecimento
de agua.
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- Eventual existéncia de mais do que uma fonte de agua, para
reduzir a vulnerabilidade do abastecimento de agua.

- Profundidade do lencol freatico, eventuais riscos de contaminagao
pelo saneamento ou inundaces, e varia¢fes sazonais.

d) Espaco

- Disponibilidade de espaco suficiente para a densidade de
populacdo desejada e distribuicdo dessa populacdo entre o
ndmero de povoagdes necessarias.

- Disponibilidade de espaco para ampliar a(s) povoacédo(Bes) em
caso de aumento da populagéo.

- Uso actual da terra e repercussdes previstas da povoagdo na terra.

- Niveis e tipos de agricultura e criacdo de gado que é possivel
sustentar.

e) Meio ambiente

- Temperaturas, ventos e chuva previstos no que respeita a sua
influéncia no planeamento, na agricultura e na criagao de gado.

- Existéncia nas redondezas de areas vulneraveis ou valiosas em
termos ambientais.

- Disponibilidade de madeira suficiente para lenha e construgao,
que permita uma utilizacdo sustentavel, tanto para a populacéo
deslocada como para a populagdo anfitria.

- Tipo e quantidade da cobertura vegetal no que respeita a sua
influéncia nas condi¢es microclimaticas, na velocidade do vento
e na erosdo do solo.
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- Doencas endémicas, pragas e riscos de doenga. (Consultar no
capitulo 5, Cuidados Médicos, a norma 3: luta contra as doengas
transmissiveis; e no capitulo 1, Abastecimento de Agua e
Saneamento, a norma 4: luta antivectorial.)

Ao longo de todo este processo é indispensavel que a seleccdo do local
de alojamento seja orientada em primeiro lugar pelas necessidades
da(s) populacéo(bes) afectada(s), e ndo por consideracBes puramente
técnicas ou pelo estabelecimento de mecanismos de assisténcia.

4. Para um método alternativo de seleccdo de locais de alojamento, do
ponto de vista da engenharia: consultar a matriz de seleccdo de locais

de alojamento em Davis e Lambert (1995).
@
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5. Reducdo das repercussdes negativas: quando uma populacédo
deslocada se instala perto de uma comunidade anfitrid maior, pode
beneficiar do acesso aos servicos de infra-estrutura e das
oportunidades de subsisténcia disponiveis no local. A populagdo
deslocada pode ser mais numerosa do que a comunidade anfitria. 1sso
pode impor exigéncias as infra-estruturas, a economia e ao meio
ambiente locais, que podem criar atritos entre as duas comunidades.
Por isso, a seleccdo e o planeamento cuidadosos do local de
alojamento sdo indispensaveis para garantir a eficacia do programa de
assisténcia humanitéria e a seguranca das mulheres, dos homens e das
criancas das populacfes afectadas.

6. Consultar também: Norma 1 relativa & andlise, avaliagdo inicial.

Norma 2 relativa aos locais de alojamento:
planeamento dos locais de alojamento

O planeamento dos locais de alojamento atribui espaco suficiente as zonas
onde se albergam os agregados familiares e favorece a seguranca e o bem-
estar das pessoas. Assegura também o fornecimento efectivo e eficaz de
Servicos e acesso interno.

Indicadores-chave

e O local de alojamento proporciona um espaco de 45m_ por pessoa. Isto
inclui infra-estruturas (por exemplo, estradas, saneamento, escolas,
escritorios, sistemas de abastecimento de agua, postos de seguranca e
guarda-fogos, mercados, armazéns, localiza¢des dos abrigos), mas néo as
terras para cultivo e criagdo de gado.

e S&o0 estabelecidos conglomerados de areas habitacionais ou agrupamentos
comunitarios.

e Sdo identificadas as terras desocupadas para uma possivel ampliacdo
futura.

e Estdo previstas instalagdes sociais como mercados, locais de culto,
cemitérios, instalagGes para servicos de salide e para evacuagéo de detritos
sélidos, pontos de abastecimento de agua, centros comunitarios e de
nutri¢do, oficinas, lotes para madeira e areas de recreio.

e Estdo previstas instalagdes para as organiza¢cdes humanitérias, como

escritorios para a administracao, locais de armazenamento e alojamento
para os funcionarios.
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e Existem guarda-fogos adequados com as seguintes distancias minimas: 2
metros entre as habitacdes, 6 metros entre os grupos de habitacGes e 15
metros entre 0s blocos de grupos.

e Existe um cemitério para cada grupo da populacéo, com uma localizacdo
adequada.

e S80 estabelecidos campos de quarentena, ou sdo identificados e
preparados locais para o efeito, isolados das zonas de residéncia, a fim de
reduzir ao minimo a propagacao de qualquer epidemia.

e O declive do local de alojamento ndo €é superior a 7%, a menos que
tenham sido tomadas amplas medidas em matéria de escoamento e
controlo da eroséo.

Nota de orientacao

1. Factores sociais: sempre que possivel, a estrutura social da populacao
deslocada e as func@es atribuidas a cada sexo devem reflectir-se no
planeamento da povoagdo, tendo em conta as necessidades de
mercados, locais de reunido, zonas de recreio, etc. Estas instalacdes séo
indispensaveis para apoiar 0 novo estabelecimento das comunidades
deslocadas. Também devem ser apoiadas as formas de representacéo
social existentes, dada a importancia das consultas as pessoas
deslocadas, particularmente as mulheres, e da sua participacdo nas
interven¢Bes humanitarias.

Norma 3 relativa aos locais de alojamento:
seguranca
A seleccdo e o planeamento dos locais de alojamento devem permitir que

toda a populagdo afectada desfrute de um grau suficiente de liberdade e
seguranga pessoal.

Indicadores-chave
e O local de alojamento esta situado a uma distancia segura de possiveis
ameacas externas a seguranca fisica da populagéo.

e No planeamento do local de alojamento estdo previstas dareas
habitacionais integradas e seguras para 0s grupos de risco.

e As instalagdes sociais, de salde, de saneamento e outras instalacGes
essenciais sao de acesso seguro e estdo iluminadas a noite, se necessario.
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O planeamento de conglomerados é utilizado para apoiar a auto-
vigilancia exercida pela populagdo deslocada.

O tamanho total da populacéo ndo excede um nivel para além do qual as
medidas internas e externas de seguranca e protec¢do passam a ser
ineficazes.

As autoridades anfitrids e/ou a organizagdo pertinente das Nagdes Unidas
levam a cabo actividades internas e externas em matéria de seguranca e
proteccao.

A organizagdo a qual compete a coordenacao geral presta assisténcia no
gue toca a seguranca interna dos grupos de risco.

Foram estabelecidos sistemas para evitar a violéncia sexual e a violéncia
baseada no género, e para fazer face as suas consequéncias.

As mulheres e as adolescentes estdo a par da existéncia de servicos de
saude para as vitimas de violéncia sexual.

Sdo tomadas medidas razodveis para evitar que os funcionarios corram
riscos. Quando se trate de zonas inseguras, ¢ acordado um plano de
evacuacao entre todas as organizacgoes.

Notas de orientacao

1.

A seguranca de todas as pessoas afectadas e dos funcionarios no
terreno tem uma importéancia decisiva: um planeamento cuidadoso do
local de alojamento, que tem em conta 0s riscos internos e externos, é
de particular importancia quando se presta assisténcia a populacées de
refugiados ou de pessoas deslocadas internamente que se sentem
igualmente ameacadas. ldentificar as necessidades em termos de
seguranca de grupos determinados, especialmente as mulheres,
ajudard a reforcar as medidas de seguranca adoptadas pelas
autoridades anfitrids e pelas organizacbes das Naces Unidas. E
importante que as mulheres e outros grupos expostos a riscos ndo
vivam em zonas isoladas, onde possam ser vitimas faceis de agressao
fisica ou violacéo.

Medidas de seguranca: a organizacédo coordenadora deve garantir que
haja iluminagdo nocturna nas zonas estratégicas e que as familias
lideradas por uma mulher ou uma adolescente e as mulheres sozinhas
estejam albergadas em zonas protegidas préximas dos servigos, sem
que isso dé origem & criacdo de “guetos”. E importante trabalhar com
a populagéo afectada para estabelecer medidas de seguranga, entre as
quais, instalagBes protegidas e grupos de vigilancia nos bairros. Entre
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as medidas para prevenir a violéncia sexual cabe assinalar:
planeamento do local de alojamento consultando as mulheres e os
homens da populagdo afectada; a presenca de pessoal de proteccéo e
de saude, bem como de intérpretes do sexo feminino; a andlise das
questdes de violéncia sexual nas reunides de coordenagao.

Norma 4 relativa aos locais de alojamento:
preocupacoes ambientais

O local de alojamento é planeado e administrado de modo a que os danos
para o meio ambiente sejam reduzidos ao minimo.

Indicadores-chave

No planeamento das povoagfes temporarias sdo tidas em conta a
densidade e a distribuicdo da populacéo deslocada:
- Quando o meio é fragil, a populagdo deslocada é concentrada a
fim de conter a pressdo ndo sustentavel sobre o meio ambiente.

- Quando o meio é mais robusto, a populacdo deslocada é
distribuida por varias povoac¢fes pequenas, ja que é provavel que
estas causem menos danos ambientais do que as grandes
povoacoes.

Durante o planeamento do local de alojamento, as arvores e outros tipos
de vegetagdo sdo respeitados, tanto quanto possivel. As estradas e as redes
de escoamento sdo planeadas de modo a que fagam uso das curvas
naturais, de modo a evitar a erosdo e as inundacdes.

Notas de orientacao

1.

Requisitos de espaco: as directrizes do UNHCR (ACNUR) (ainda por
publicar a data de redac¢do desta obra) recomendam um espago de
45m2 por pessoa, incluindo um pequeno espago para uma horta. O
ideal é que a popula¢do deslocada mantenha a mesma densidade que
tinha na sua regido/pais de origem, ou tenha a mesma densidade da
populacdo anfitrid, conforme o mais adequado para a situacdo. No
planeamento deve-se ter em conta a evolugdo dindmica e o
crescimento dos acampamentos. O crescimento demogréafico e a
chegada de mais pessoas podem provocar uma expansao até 4,5% por
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ano, como ja ocorreu em situac@es anteriores. O repatriamento ou a
reintegracdo atempados também devem ser planeados.

2. Guarda-fogos: deve-se ter o cuidado de evitar que os guarda-fogos se
transformem em “tUneis de vento”. Equipas de bombeiros devem ser
preparadas, equipadas e testadas regularmente.

3. Cemitérios: os cemitérios e as valas comuns devem situar-se pelo
menos a 30 metros das fontes de &gua subterréanea utilizadas para
extrair agua para beber (em terreno normal; a distancia deve ser
superior no caso de formagdes rochosas fracturadas), e a parte inferior
de qualquer vala deve estar situada 1,5 metros acima do lencol
fredtico. A agua superficial proveniente dos cemitérios ndo deve
chegar a povoacdo. Os costumes das populacdes deslocada e local
devem ser tidos em consideragéo.

4. Consumo de lenha: qualquer que seja a extensao de terra para cultivo
e habitacao atribuida a cada familia, as pessoas regressardo as areas
colectivas para recolherem lenha se ndo existirem outras fontes de
combustivel. Para uma utilizacdo sustentavel, parte-se do principio
gue por cada 500 pessoas deve haver 1km? de floresta inexplorada
para satisfazer as suas necessidades anuais de lenha estimadas em 600-
900 kg por pessoa. No entanto, supondo que apenas 20% da floresta
esteja por explorar, apenas 100 pessoas poderiam ter acesso a terra.



6 Capacidade e Formacado
em Materia de Recursos
Humanos

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

Norma 1 da capacidade: competéncia

Os programas de abrigo e alojamento sdo implementados por funcionarios
com qualificacbes e experiéncia adequados para 0 cumprimento dessas
tarefas e que sdo dirigidos e apoiados de forma correcta.
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Indicadores-chave

e Todos os funciondrios a exercerem actividades num programa de abrigo
e alojamento estdo informados dos objectivos das actividades que
executam e dos métodos para as levar a cabo.

e As avaliacdes, a concepgdo de programas e a tomada das principais
decisdes técnicas sdo da responsabilidade de funcionarios com as
qualificacdes técnicas necessarias e com experiéncia em situacdes de
emergéncia.

e Os funcionarios e os voluntarios estdo a par das questGes de género que
dizem respeito a populacdo afectada. Sabem como apresentar relatorios

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

e Os funcionarios responsaveis pelo planeamento de locais de alojamento
sdo formados e supervisionados regularmente.

e Os funcionarios ou os voluntarios envolvidos na recolha de informagéo
recebem instrucOes detalhadas e sdo supervisionados regularmente por
uma pessoa experiente.

e Os funcionarios e os voluntarios envolvidos na construgdo ou noutras
actividades manuais sdo formados, supervisionados e equipados em
conformidade, de modo a assegurar que o seu trabalho é levado a cabo
de forma eficiente e em seguranca.

Norma 2 da capacidade: capacidade local

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

Indicadores-chave

e Na concepcdo, implementacdo, controlo e avaliagdo dos programas de
abrigo participam membros de ambos 0s sexos da populacdo afectada.

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

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

Notas de orientacao

1. Consultar: ODI/ People In Aid (1998) (Instituto de Desenvolvimento
Ultramarino/ People in Aid), Code of Best Practice in the Management
and Support of Aid Personnel (Cddigo de Praticas Adequadas para a
Gestdo e Apoio de Pessoal de Ajuda Humanitaria).

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

Normas Minimas em Matéria de Abrigo e Planeamento dos Locais de Alojamento

E importante que seja proporcionada formac&o e apoio como parte da
preparacdo para situagdes de emergéncia de forma a garantir a
disponibilidade dos funcionéarios para desenvolverem um trabalho de
qualidade. Uma vez que muitos paises ndo estdo preparados para
situacBes de emergéncia, as organizacdes humanitarias devem
seleccionar pessoal qualificado e competente antes deste ser destacado
para uma situagao de emergéncia.

As organizagBes humanitarias devem assegurar um equilibrio entre o
ndmero de mulheres e homens nas equipas de emergéncia quando estas
sao destacadas para o terreno.

Parte 2:4

@




Apéndice 1
Bibliografia Seleccionada

Chalinder, A (1998), Good Practice Review 6: Temporary Human
Settlement Planning for Displaced Populations in Emergencies (Estudo de
Praticas Adequadas 6: Planeamento das Povoacdes Temporarias em
SituacOes de Emergéncia). Overseas Development Institute/Relief and
Rehabilitation Network. (Rede de Auxilio e Reabilitacdo/ Instituto de
Desenvolvimento Ultramarino). Londres.

Davis, J e Lambert, R (1995), Engineering in Emergencies: A Practical Guide
for Relief Workers (Engenharia em Situacdes de Emergéncia: Guia Pratico
dos Funcionarios Responsaveis pela Prestacdo de Auxilio). RedR/IT
Publications. Londres.

Jendritzky, G, Kalkstein, L S, e Maunder W J (1996), Climate and Human
Health (Clima e Saude Humana). (WMO-No. 843). Organizagdo
Meteorologica Mundial. Genebra.

LWF (1997), Environmental Guidelines for Programme Implementation
(Orientagbes Ambientais para Implementacdo de Programas). Lutheran
World Federation and Department of World Service (Federagcdo Luterana
Mundial e Departamento de Servigo Mundial). Genebra.

MSF (1997), Guide of Kits and Emergency Items. Decision-maker guide
(Guia de Equipamentos e Artigos de Emergéncia. Guia para Tomada de
Decisdes). 4a Edicdo Inglesa. Médicos sem Fronteiras. Bélgica.

Overseas Development Institute/ People In Aid (1998) People In Aid: Code
of Best Practice in the Management and Support of Aid Personnel. (Pessoas
em Missdes de Ajuda: Cédigo de Praticas Adequadas para a Gestao e Apoio
de Pessoal de Ajuda Humanitaria) ODI/ People In Aid (Instituto de
Desenvolvimento Ultramarino/ People in Aid). Londres.

Telford, J (1997), Good Practice Review 5: Counting and Identification of
Beneficiary Populations in Emergency Operations: Registration and its
Alternatives (Estudo de Préaticas Adequadas 5. Contagem e Identificacdo de
Populacdes Beneficiarias em Operages de Emergéncia: Inscricdo e suas
Alternativas). Relief and Rehabilitation Network/ Overseas Development
Institute (Rede de Auxilio e Reabilitacdo/ Instituto de Desenvolvimento

JUNRMR:2)

Normas Minimas em Matéria de Abrigo e Planeamento dos Locais de Alojamento

Ultramarino). Londres.

UNDP (1995), Emergency Relief Items, Compendium of Generic
Specifications. Vol 1, Telecommunications, Shelter and Housing, Water
Supply, Food, Sanitation and Hygiene, Materials Handling, Power Supply
(Artigos de Auxilio em Situagbes de Emergéncia, Compéndio de
EspecificacGes Genéricas. Vol. 1, Telecomunicac®es, Abrigos e HabitacOes,
Abastecimento de Agua, Alimentos, Saneamento e Higiene, Manuseamento
de Materiais, Fontes de Abastecimento de Energia). Inter-Agency
Procurement Services Office, UNDP (Gabinete de Servicos de Aquisicdo
Interinstitucionais, PNUD). Copenhaga.

UNHCR (1997), Environmental Guidelines. Domestic Energy Needs in
Refugee Situations (Orientaces Ambientais. Necessidades Energéticas
Internas em SituacOes de Refugiados) ACNUR - Alto Comissariado das
Nagdes Unidas para os Refugiados. Genebra.

UNHCR (1993), First International Workshop on Improved Shelter
Response and Environment for Refugees (Primeira “Workshop™ sobre
Melhores Respostas em Questdes de Abrigos e Meio Ambiente para
Refugiados). ACNUR - Alto Comissariado das Nagfes Unidas para os
Refugiados. Genebra.

UNHCR (1991), Guidelines on the Protection of Refugee Women
(Orientacbes para a Proteccdo de Mulheres Refugiadas). ACNUR - Alto
Comissariado das Nac¢des Unidas para os Refugiados. Genebra.

UNHCR (1982), Handbook for Emergencies. Part One: Field Operations
(Manual para Situac6es de Emergéncia. Parte Um: Operacfes no Terreno. ).
ACNUR - Alto Comissariado das Nagbes Unidas para os Refugiados.
Genebra.

UNHCR, Handbook for Social Services (Manual para Servigos Sociais).
ACNUR - Alto Comissariado das NagOes Unidas para os Refugiados.
Genebra.

UNHCR (1996), Partnership: A Programme Management Handbook for
UNHCR’s Partners (Parceria: Um Guia sobre Gestdo de Programas para
Parceiros do ACNUR). ACNUR - Alto Comissariado das Nag¢des Unidas
para os Refugiados. Genebra.

UNHCR (1994), People-Oriented Planning at Work: Using POP to
Improve UNHCR Programming (Planeamento no Trabalho Orientado para

@




Carta Humanitéaria e Normas Minimas

as Pessoas: Utilizagdo do POP para Melhorar os Programas do ACNUR).
ACNUR - Alto Comissariado das Nacdes Unidas para os Refugiados.
Genebra.

UNHCR, Planning Rural Settlements for Refugees (Planeamento de
Povoagdes Rurais para Refugiados). ACNUR — Alto Comissariado das
Nacdes Unidas para os Refugiados. Genebra.

UNHCR (1998), Refugee Operations and Environmental Management: Key
Principles of Decision-Making (Operacdes em Prol dos Refugiados e Gestdo
Ambiental: Principios-chave na Tomada de Decisdes). ACNUR - Alto
Comissariado das Nag¢des Unidas para os Refugiados. Genebra.

UNHCR (1995), Sexual Violence Against Refugees (Violéncia Sexual Contra
Refugiados). ACNUR - Alto Comissariado das Nacbes Unidas para os
Refugiados. Genebra.

UNHCR (1994), Shelter and Infrastructure - Camp Planning. Programme
and Technical Support Section (Abrigos e Infra-estruturas - Planeamento de
Acampamentos. Seccdo de Programas e Apoio Técnico). ACNUR - Alto
Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados. Genebra.

USAID (1994), Field Operations Guide for Disaster Assessment and
Response (Guia de Operacdes no Terreno para Avaliagdo e Resposta em
Situacgdes de Desastre). Office for Disaster Assistance, USAID (Gabinete para
Ajuda em SituacOes de Desastre).

WCRWC UNICEF (1998), The Gender Dimensions of Internal
Displacement (As Dimensdes por Género das Deslocagfes Internas ).
Women’s Commission for Refugee Women and Children (Comissdo das
Mulheres para Criancas e Mulheres Refugiadas). Nova lorque.



Normas Minimas em Matéria
de Cuidados Médicos

indice

INtrodUGAO . . . . 219
1 ANALISE . . o 223
2. Luta Contra 0 SarampoO . . ...t 237
3. Luta Contra Doencgas Transmissiveis . . ................co..... 242
4. Servigos de Cuidados Médicos .. ..., 249
5. Capacidade e Formacéo em Matéria de Recursos Humanos . . ...... 254
Apéndice 1: Bibliografia Seleccionada . ......................... 258
Apéndice 2: Modelo de Lista de Verificagdo para a Avaliacdo

Inicial da Situaglo Sanitaria . ........... .. . . . ... 261
Apéndice 3: Modelo de Formulérios para Relatério do Controlo Semanal . .. 264

Apéndice 4: Exemplo de Apresentacdo de um Conjunto
de Dados sobre Mortalidade . .. ........... ... ... ... . . . . . ... 266

Apéndice 5: Modelo de Formulario de Vacinagdo Contra o Sarampo . .. 267

Apéndice 6: Modelo de Formularios para Dados sobre a Agua,
0 Saneamento e 0 Meio Ambiente . . ... ... .. .. 268

Apéndice 7: Modelo de Formulario para Notificagcdo de Casos
de Violéncia Sexual . ... . ... 269

Nos Anexos 1 e 2 no final da obra podera consultar, respectivamente, o
glossario geral e uma lista de siglas.

@



Normas Minimas em
Materia de Cuidados
Meédicos

Introducdo

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

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

¢ o principio de non-refoulement

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

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

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

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

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

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

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

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

Nos apéndices deste capitulo é fornecida mais informacdo util, incluindo

uma bibliografia seleccionada.

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

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

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

Nota

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

ey
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1 Andadlise

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

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

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

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

Norma 1 relativa a analise: avaliacao inicial

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

Indicadores-chave

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Disponibilidade de alimentos.

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

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

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

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

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

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

e A programacdo e as recomendacOes da equipa de avaliacdo inicial

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

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

A atencao especial que merecem 0s grupos de risco.

As possibilidades de acesso a populagédo afectada.

A inseguranca e a violéncia.

Os sistemas de distribuicéo.

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

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

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

Notas de orientacao

1.

3.

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

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

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

a) Total de mortes num determinado ndmero de dias.

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

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

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

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

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

Recolha de informacgdo: embora haja algumas situagdes de emergéncia
em que o conhecimento atempado determina as acgdes necessarias, a
maior parte da assisténcia humanitaria deve basear-se nalguma
informac&o proveniente da avaliacdo inicial, mesmo que incompleta.
Existem varias técnicas diferentes para recolha de informacdo, pelo
que é preciso escolhé-las cuidadosamente, seleccionando as que
melhor se enquadram na situacéo e no tipo de informacéo necessaria.
Em geral, é conveniente recolher informacdo com mais frequéncia
quando a situacdo evolui mais rapidamente, e quando se d&o
acontecimentos de especial importancia, como novos movimentos da
populacdo ou um surto epidémico de diarreia. Embora as avaliacOes
iniciais possam ser mais rapidas e menos rigorosas, a analise melhora
a medida que se dispde de mais tempo e de mais dados através do
sistema de informacdo sanitaria. A medida que a situagdo de
emergéncia estabiliza, é provavel que seja disponibilizada mais
informac&@o sobre mulheres gravidas e méaes a amamentar, pessoas
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10.

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

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

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

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

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

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

Indicadores-chave

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. O sistema de informacao sanitaria serve para:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Indicadores-chave

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

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

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

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

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

JUNURI>2)
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Indicadores-chave

e As medidas de eficacia utilizadas na avaliacéo incluem:

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

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

- As epidemias/doengas estdo controladas.

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

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

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

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

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

Notas de orientacao

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

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

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

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

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

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

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

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

Norma 5 relativa a analise: participacao

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

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

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

Notas de orientacao

1.

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

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

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

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



2 Luta Contra o Sarampo

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

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

Norma 1 relativa a luta contra o sarampo:
vacinacao

Nas populagdes afectadas por situacdes de desastre, todas as criancas de seis
meses a 12 anos de idade devem receber o mais depressa possivel uma dose
de vacina contra o sarampo e uma dose apropriada de vitamina A.
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Norma 2 relativa a luta contra o sarampo:
vacinacao dos recém-chegados

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

Indicadores-chave

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Notas de orientacao

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

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

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

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

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

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

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

Indicadores-chave

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

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

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

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

Indicadores-chave

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

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

Notas de orientacao

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

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

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

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

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

dia

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

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

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




3 Luta Contra Doencas
Transmissiveis

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

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

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

O aparecimento de doencas transmissiveis deve ser controlado.

Indicadores-chave

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

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

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

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

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

Indicadores-chave

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

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

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

evitar a propagac¢do da doenga a outros membros da comunidade.
Dependendo da doenca, isto pode implicar o diagnostico e tratamento
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imediato de casos (por ex., cllera), o isolamento de casos (febres
hemorragicas virulentas, ébola) e o controlo dos reservatdrios
para animais (por ex., peste).

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

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

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

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

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

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

Notas de orientacao

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10.

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

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

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

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

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

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

Notas

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

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

4 Servicos de Cuidados Medicos

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

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

Indicadores-chave

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

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

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

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

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

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

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

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

- Nivel familiar.

- Nivel comunitério, incluindo os agentes de salde da comunidade

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

- InstalacGes de saude centrais (centro médico).

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

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

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

Notas de orientacao

1.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nota

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

@



5 Capacidade e Formacao
em Materia de Recursos
Humanos

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

Norma 1 da capacidade: competéncia

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

Indicadores-chave

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

@
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Norma 2 da capacidade: apoio

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

Indicadores-chave

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

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

Norma 3 da capacidade: capacidade local

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

Indicadores-chave

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

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

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

E dada formagao aos agentes de apoio da comunidade.

Notas de orientacao

1.

Consultar: ODI/ People In Aid (1998) (Instituto de Desenvolvimento
Ultramarino/ People in Aid), Code of Best Practice in the Management
and Support of Aid Personnel (Cédigo de Praticas Adequadas para a
Gestdo e Apoio de Pessoal de Ajuda Humanitéaria).

Normas Minimas em Matéria de Cuidados Médicos

2. Ligacdo com a Nutricdo: consultar também, no capitulo 2, Nutricéo,

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

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

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

As organiza¢des humanitarias devem assegurar um equilibrio entre o
namero de mulheres e homens nas equipas de emergéncia quando
estas sdo destacadas para o terreno.
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Apéndice 2

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

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

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

Preparacao

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

e Obter os mapas e as fotografias aéreas disponiveis.

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

Avaliacao no Terreno

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

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

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

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

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

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

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

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

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

com <5 anos.

e Averiguar qual era a situagdo nutricional anterior. Recursos disponiveis

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

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

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

com <5 anos.

Taxas de Mortalidade Logistica

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

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

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

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

e Calcular as taxas de mortalidade por causas especificas.

Morbilidade

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

Condicoes ambientais

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

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

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

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



Apéndice 3
Modelo de Formularios para Relatorio do
Controlo Semanal

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

Local: Data: de até

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

C. Chegadas esta semana (se aplicavel):

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

E. Populacéo total com < 5 anos de idade:

2. Mortalidade

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

Doenca diarreica

Doenca respiratoria

Subnutrigdo

Sarampo

Malaria

Factores relacionados
com a maternidade

Outros-desconhecidos

Total por idade e sexo

Total < 5 anos

Taxa média de mortalidade total: Sexo Masc.

Sexo Fem.
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Total

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

idade e sexo

Taxa média de mortalidade de menores de cinco anos:

Sexo Masc.

Sexo Fem.

Total

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

3. Morbilidade

Sintomas principais -
diagnostico

0-4 anos
Sexo masc. Sexo fem.

5+ anos
Sexo masc.  Sexo fem.

Total

Diarreia-desidratacdo

Febre com tosse

Febre com arrepios
/malaria

Sarampo

Traumatismo/acidente

Suspeita de meningite

Suspeita de célera

Outros/desconhecidos

Total

4. Comentdrios:

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



Apéndice 4

Exemplo de Apresentacao de um Conjunto de
Dados sobre Mortalidade

Mortalidade proporcional entre refugiados mocambicanos
no Malawi, 1987-89

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

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

Apéndice 5

Modelo de Formulario de Vacinacao contra o Sarampo

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

» Cobertura da vacinacao contra o sarampo
Populacdo destinataria:

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

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

Comentarios:

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

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

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



Apéndice 6
Modelo de Formularios para Dados sobre a

Agua, o Saneamento e o Meio Ambiente

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

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

Abasteciment

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

nement en eau

* Saneamento

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

Comentarios :

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

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

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

Formulario de Relatério sobre Incidente de Violéncia Sexual

Acampamento : Data de Nascimento :

Data :

1. Pessoa Afectada

Cadigo* : Data de Nascimento : Sexo :

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

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

3. Medidas Tomadas

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

Principais conclus6es e tratamento indicado :

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

Em caso afirmativo, medidas tomadas :

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

Por quem a quais as medidas tomadas :

4. Medidas Posteriores Propostas

5. Plano de Acompanhamento
O Acompanhamento médico :

0 Aconselhamento psico-social :

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

confidencialidade da informacéo.
A




1 Glossadrio de Termos-Chave

Este glossario define termos-chave no contexto da Carta Humanitaria e das
Normas Minimas de Resposta Humanitaria em Situagdo de Desastre.

Agente Humanitario

Uma organizacdo que assegura a prestacdo de assisténcia
humanitéria.

Ajuda imparcial
Assisténcia que é prestada tendo em conta exclusivamente as

necessidades existentes, sem distingbes por motivos de raca,
religido, nacionalidade, sexo, idade ou incapacidade fisica ou mental.

Assisténcia humanitaria

Provisdo dos servigos e requisitos essenciais para satisfazer as
necessidades da populagdo em termos de &gua, saneamento,
nutricdo, alimentagéo, abrigo e cuidadosmédicos.

Autoridades locais

Governo ou dirigentes reconhecidos como entidades detentoras do
poder no pais ou na regido onde se encontra a populagao afectada
pelo desastre.

Desastre

Uma situacdo em que as pessoas se véem privadas dos meios
normais de apoio a uma vida com dignidade, em consequéncia de
uma catastrofe de origem natural ou humana.

Género

O género compreende 0s papéis, as atitudes e os valores
socialmente definidos segundo o sexo, que as comunidades e as
sociedades estabelecem como sendo adequados a pessoas de um ou
outro sexo. O género ndo descreve as caracteristicas sexuais
bioldgicas através das quais sdo identificadas pessoas do sexo
feminino e pessoas do sexo masculino.

@
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Governo Anfitridao

Governo do pais no qual é prestada a assisténcia humanitaria.

Grupos de risco

Pessoas consideradas como sendo particularmente vulneraveis.

Indicadores
‘Sinais’ que permitem verificar se uma norma foi cumprida.
Constituem um meio de avaliar e dar a conhecer o impacto, ou 0s
resultados, dos programas, bem como a eficacia do processo, ou
métodos, utilizados. Os indicadores podem ser qualitativos ou
guantitativos.

Interessados
Todos aqueles afectados por, ou que podem afectar, a prestacdo de
assisténcia humanitéria.

Norma minima
O nivel minimo (de qualidade de servico) que deve ser alcancado
na assisténcia humanitaria.

Organizacao humanitaria
Uma organizagdo ndo governamental local ou internacional,
6rgdo das Nagbes Unidas ou instituicdo doadora, cujas actividades
asseguram a prestacao de assisténcia humanitaria.

O principio humanitario
Prevencao e alivio do sofrimento humano, protec¢édo da vida e da
saude e respeito pela dignidade humana.

Pessoal

Funcionarios de organizacdes humanitarias.

Pessoas/Populacao afectadas por desastres

Todas as pessoas cuja vida ou cuja saude se encontra ameagada
por um desastre, quer se encontrem deslocadas ou na sua zona de
residéncia.

Glosséario de Termos-Chave

Prestacao de Contas

A responsabilidade de demonstrar aos interessados - que s&o, em
primeiro lugar, as pessoas afectadas por um desastre - que a ajuda
humanitaria obedece as normas acordadas.

Transparéncia

Abertura e facilidade de acesso das organizacbes humanitérias,
dos seus sistemas e da sua informagao.

Violéncia sexual

Todas as formas de ameaga, agressao, violéncia domeéstica,
interferéncia e exploracdo de caracter sexual, incluindo a
prostituicdo involuntaria, o estupro estatutario e os abusos sem
danos fisicos ou penetracao.
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2 Siglas

ACC/SCN:
United Nations Administrative Committee on Coordination/Subcommittee on
Nutrition - CAC/SCN: Comité Administrativo das Nagdes Unidas para a
Coordenagdo/ Subcomissao para a Nutrigdo

ACT:
Action by Churches Together (Acgdo Conjunta das Igrejas)

ALNAP:
Active Learning Network for Accountability in Practice (Rede Activa de Formagéo
para Responsabilizagdo na Préatica)

CDC:
Centers for Disease Control and Prevention (Centros para Controlo e Prevencdo de Doencas)

DAC:
Development Assistance Committee (OECD) - CAD: Comité de Assisténcia para o
Desenvolvimento (OCDE)

FAO:
Food and Agriculture Organization — FAO: Organizac&o das Nacdes Unidas para a
Alimentacdo e a Agricultura

IAPSO:
Inter-Agency Procurement Services Office (UNDP) (Gabinete de Servigos de
Aquisicao Interinstitucionais )

ICRC:
International Committee of the Red Cross — CICV: Comité Internacional da Cruz
Vermelha

INFCD:
International Nutrition Foundation for Developing Countries (Fundagéo
Internacional de Nutricdo para os Paises em Vias de Desenvolvimento)

LWF:
The Lutheran World Federation (FLM: Federagdo Luterana Mundial)

MISP:
Minimum Initial Service Package — (Pacote de Servicos Iniciais Minimos)

MSF:
Meédecins Sans Frontieres — MSF: Médicos Sem Fronteiras

NCHS:
National Centre for Health Statistics (Centro Nacional de Estatisticas sobre Satide)

NGO:
Non-governmental organisation - ONG: Organizacdo nao-governamental

OCHA:
UN Office for Coordination of Humanitarian Affairs (Gabinete das Nagdes Unidas
para a Coordenagdo dos Assuntos Humanitarios)

Siglas

OECD:
Organization for Economic Cooperation and Development - OCDE: Organizagdo
de Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico

OFDA:
Office of Foreign Disaster Assistance (USAID) (Gabinete de Ajuda em Situagdes de
Desastre no Estrangeiro)

PTSS:
Programme and Technical Support Section (UNHCR) (Seccé@o de Programas e Apoio
Técnico)

SCHR:
Steering Committee for Humanitarian Response (Comité Directivo para a Resposta
Humanitaria)

UNDP:
United Nations Development Programme — PNUD: Programa das Nag¢es Unidas
para o Desenvolvimento

UNDRO:
United Nations Disaster Relief Organization (Organizagdo das Nagdes Unidas para
o Auxilio em SituacGes de Desastre)

UNEFP:
United Nations Environment Programme — PNUA: Programa das Nagdes Unidas
para o Ambiente

UNHCR:
United Nations High Commissioner for Refugees - ACNUR: Alto Comissariado das
Nacdes Unidas para os Refugiados

UNICEF:
United Nations Children’s Fund - UNICEF: Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia

USAID:
United States Agency for International Development ( Organizacdo Norte-
Americana para o Desenvolvimento Internacional)

WCRWC:
Women’s Commission for Refugee Women and Children (Comissao das Mulheres
para Criancas e Mulheres Refugiadas)

WEFP:
World F0.500d Programme - PMA: Programa Mundial para a Alimentacao

WHO:
World Health Organization - OMS: Organiza¢do Mundial de Salde

WMO:
World Meteorological Organization - OMM: Organizacdo Meteorol6gica Mundial

@




1 Glossadrio de Termos-Chave

Este glossario define termos-chave no contexto da Carta Humanitaria e das
Normas Minimas de Resposta Humanitaria em Situagdo de Desastre.

Agente Humanitario

Uma organizacdo que assegura a prestacdo de assisténcia
humanitéria.

Ajuda imparcial
Assisténcia que é prestada tendo em conta exclusivamente as

necessidades existentes, sem distingbes por motivos de raca,
religido, nacionalidade, sexo, idade ou incapacidade fisica ou mental.

Assisténcia humanitaria

Provisdo dos servigos e requisitos essenciais para satisfazer as
necessidades da populagdo em termos de &gua, saneamento,
nutricdo, alimentagéo, abrigo e cuidadosmédicos.

Autoridades locais

Governo ou dirigentes reconhecidos como entidades detentoras do
poder no pais ou na regido onde se encontra a populagao afectada
pelo desastre.

Desastre

Uma situacdo em que as pessoas se véem privadas dos meios
normais de apoio a uma vida com dignidade, em consequéncia de
uma catastrofe de origem natural ou humana.

Género

O género compreende 0s papéis, as atitudes e os valores
socialmente definidos segundo o sexo, que as comunidades e as
sociedades estabelecem como sendo adequados a pessoas de um ou
outro sexo. O género ndo descreve as caracteristicas sexuais
bioldgicas através das quais sdo identificadas pessoas do sexo
feminino e pessoas do sexo masculino.
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Governo Anfitridao

Governo do pais no qual é prestada a assisténcia humanitaria.

Grupos de risco

Pessoas consideradas como sendo particularmente vulneraveis.

Indicadores
‘Sinais’ que permitem verificar se uma norma foi cumprida.
Constituem um meio de avaliar e dar a conhecer o impacto, ou 0s
resultados, dos programas, bem como a eficacia do processo, ou
métodos, utilizados. Os indicadores podem ser qualitativos ou
guantitativos.

Interessados
Todos aqueles afectados por, ou que podem afectar, a prestacdo de
assisténcia humanitéria.

Norma minima
O nivel minimo (de qualidade de servico) que deve ser alcancado
na assisténcia humanitaria.

Organizacao humanitaria
Uma organizagdo ndo governamental local ou internacional,
6rgdo das Nagbes Unidas ou instituicdo doadora, cujas actividades
asseguram a prestacao de assisténcia humanitaria.
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Prevencao e alivio do sofrimento humano, protec¢édo da vida e da
saude e respeito pela dignidade humana.

Pessoal

Funcionarios de organizacdes humanitarias.

Pessoas/Populacao afectadas por desastres

Todas as pessoas cuja vida ou cuja saude se encontra ameagada
por um desastre, quer se encontrem deslocadas ou na sua zona de
residéncia.
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Transparéncia

Abertura e facilidade de acesso das organizacbes humanitérias,
dos seus sistemas e da sua informagao.

Violéncia sexual

Todas as formas de ameaga, agressao, violéncia domeéstica,
interferéncia e exploracdo de caracter sexual, incluindo a
prostituicdo involuntaria, o estupro estatutario e os abusos sem
danos fisicos ou penetracao.
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4 Resumo das Normas
Minimas

Esta seccao apresenta um quadro geral das normas minimas aplicaveis
relativamente a cada um dos cinco sectores considerados nos capitulos
1a5:abastecimento de agua e saneamento, nutricao, ajuda alimentar,
abrigo e planeamento de alojamentos e cuidados médicos. Cada
capitulo contém indicadores, notas de orientacao e outras informacées
pertinentes, indispensaveis para facilitar a interpretacao e a aplicacao
das normas.

Normas Minimas em Matéria de Abastecimento
de Agua e Saneamento

1 Analise

Norma 1 relativa a andlise: avaliacdo inicial

Todas as decisdes relativas ao programa devem basear-se numa
compreensdo profunda da situagdo de emergéncia e numa analise
precisa dos riscos e das necessidades em matéria de salde relacionados
com o abastecimento de 4gua e saneamento.

Norma 2 relativa a andlise: controlo e avaliacdo

O funcionamento do programa de abastecimento de agua e saneamento,
a sua eficacia para fazer frente aos problemas de salde relacionados
com a agua e o saneamento, e as alteragdes do contexto geral, devem
ser controlados e avaliados.

Norma 3 relativa a andlise: participacdo

A populagdo afectada por um desastre deve ter a oportunidade de
participar na concepgdo e implementacdo do programa de assisténcia.
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2 Abastecimento de Aqua 4 Luta Antivectorial

Norma 1 relativa ao abastecimento de dgua: acesso d
dgua e quantidade disponivel

Todas as pessoas devem ter acesso seguro a uma quantidade de dgua
suficiente para beber, cozinhar e para a higiene pessoal e doméstica. Os
locais publicos de abastecimento de agua devem estar suficientemente
perto dos abrigos para possibilitar o consumo da quantidade minima
de agua indispensavel.

Norma 2 relativa ao abastecimento de dgua: qualidade
da dgua

A agua no local de abastecimento deve ter bom sabor e ser de
qualidade suficiente para ser bebida e para a sua utilizacdo na higiene
pessoal e doméstica sem riscos significativos para a satde, ocasionados
por doencas transmitidas pela agua ou pela contaminagéo quimica ou
radioldgica verificada a curto prazo.

Norma 3 relativa ao abastecimento de dgua: instalacoes
e bens para o consumo de dgua

As pessoas devem dispor de instalacbes e bens adequados para
recolher, armazenar e utilizar quantidades suficientes de agua para
beber, cozinhar e para a higiene pessoal, bem como para que a agua
potavel se mantenha segura até ao momento de ser consumida.

Evacuacao de Excrementos

Norma 1 relativa a evacuacdo de excrementos: numero
de latrinas e acesso

As pessoas devem dispor de um numero suficiente de latrinas, situadas
suficientemente perto das suas casas para terem um acesso rapido,
seguro e aceitavel em qualquer momento do dia e da noite.

Norma 2 relativa a evacuacdo de excrementos:
concepcdo e construcdo

As pessoas devem ter acesso a latrinas concebidas, construidas e
mantidas de tal modo que sejam higiénicas, seguras e comodas.

Norma 1 relativa a luta antivectorial: proteccdo pessoal
e familiar
As pessoas devem dispor de meios para se protegerem dos vectores

causadores de doencas e dos animais nocivos quando se considere que
estes representam um perigo importante para a salide e para o bem-estar.

Norma 2 relativa a luta antivectorial: medidas de
proteccdo fisica, ambiental e quimica

O numero de vectores causadores de doencas e de animais nocivos que
representam um risco para a saude e o bem-estar humanos deve ser
mantido a um nivel aceitavel.

Norma 3 relativa a luta antivectorial: prdtica adequada
na aplicacdo de métodos quimicos de luta antivectorial

As medidas de luta antivectorial com recurso a pesticidas sao aplicadas
em conformidade com as normas internacionais acordadas para
garantir a protec¢do adequada do pessoal, das pessoas afectadas pelo
desastre e do meio-ambiente local, bem como para evitar a criacao de
resisténcia aos pesticidas.

Gestao dos Detritos Solidos

Norma 1 relativa a gestdo dos detritos solidos: recolha e
eliminacdo

As pessoas devem viver num meio que esteja aceitavelmente isento de
contaminacéo por detritos solidos, incluindo detritos médicos.

Norma 2 relativa a gestao dos detritos solidos:
contentores/ pocos para detritos sélidos

As pessoas devem dispor de meios para eliminarem os seus detritos
domésticos de maneira conveniente e eficaz.
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6 Escoamento

Norma 1 do escoamento: obras de escoamento

As pessoas devem viver num meio que esteja aceitavelmente isento do
risco de erosdo hidrica e de aguas paradas, incluindo as aguas da
chuva e das cheias, as aguas de uso doméstico e as aguas das
instalacBes médicas ja utilizadas.

Norma 2 relativa ao escoamento: instalacoes e ferramentas

As pessoas devem dispor de meios (instalagdes, ferramentas, etc.) para
eliminar de maneira conveniente e eficaz as dguas de uso domeéstico e
as aguas ja utilizadas dos pontos de abastecimento de agua, e para
proteger 0s seus abrigos e outras instalagdes familiares ou colectivas
das inundagdes e da erosdo.

7 Fomento da Higiene

Norma 1 relativa ao fomento da higiene: hdbitos de
higiene e uso das instalacoes

Todos os sectores da populacdo afectada devem estar cientes das
principais praticas de higiene que implicam maiores riscos para a sadde
e ser capazes de modifica-las. Contardo com informacdo e recursos
adequados para utilizar as instalagbes de abastecimento de agua e
saneamento com o objectivo de proteger a sua salde e a sua dignidade.

Norma 2 relativa ao fomento da higiene:
implementacdo do programa

Em todas as instalacdes e recursos fornecidos serdo tidas em conta as
vulnerabilidades, as necessidades e as preferéncias de todos os sectores
da populacao afectada. Os utilizadores devem participar na gestao e
manutencao das instalagBes de higiene, quando apropriado.

8 Capacidade e Formacao em Matéria de
Recursos Humanos

Norma 1 da capacidade: competéncia

Os programas de abastecimento de agua e saneamento sdo
implementados por funcionarios com qualificacbes e experiéncia
adequados para o cumprimento dessas tarefas e que sdo dirigidos e
apoiados de forma correcta.

Resumo das Normas Minimas

~

Normas Minimas em Matéria de Nutricao

1 Analise

Norma 1 relativa a andlise: avaliacdo inicial

Todas as decisGes relativas ao programa devem basear-se numa
compreensdo profunda da situagdo em matéria de nutricdo e das
condigdes que podem criar riscos de subnutricéo.

Norma 2 relativa a andlise: resposta

Se for necessaria uma intervencdo em matéria de nutricdo, deve-se
poder contar com uma clara descri¢cdo do(s) problema(s) e com uma
estratégia documentada para a resposta.

Norma 3 relativa a andlise: controlo e avaliacdo

O funcionamento e a eficacia do programa de nutrigdo, bem como as
alteracdes do contexto geral, devem ser controlados e avaliados.

Norma 4 relativa a andlise: participacdo

A populacdo afectada por um desastre deve ter a oportunidade de
participar na concepg¢do e implementacdo do programa de assisténcia.

2 Apoio Geral a Populacao em Matéria de
Nutricao

Norma 1 relativa ao apoio geral em matéria de
nutricao: fornecimento de nutrientes

As necessidades nutricionais da populacdo devem ser satisfeitas.

Norma 2 relativa ao apoio geral em matéria de nutricdo:
qualidade e sequranca dos alimentos

Os alimentos distribuidos devem ser de qualidade satisfatoria e devem
ser manipulados de forma segura para estarem aptos para 0 consumo
humano.
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Norma 3 relativa ao apoio geral em matéria de nutricdo:
aceitabilidade dos alimentos

Os alimentos fornecidos devem ser apropriados e aceitaveis para toda
a populagéo.

Norma 4 relativa ao apoio geral em matéria de nutricdo:
manipulacdo e sequranca dos alimentos

Os alimentos devem ser armazenados, preparados e consumidos de
maneira apropriada e segura, tanto ao nivel do agregado familiar
como da comunidade.

Apoio Nutricional aos que Sofrem de
Subnutricao

Norma 1 relativa ao apoio nutricional especifico:
subnutricdo moderada

Os riscos para a salde publica relacionados com a subnutri¢do
moderada sdo reduzidos.

Norma 2 relativa ao apoio nutricional especifico:
subnutricdo grave

A mortalidade, a morbilidade e o sofrimento relacionados com a
subnutri¢do grave sdo reduzidos.

Norma 3 relativa ao apoio nutricional especifico:
caréncias de micronutrientes

As caréncias de micronutrientes sdo corrigidas.

Capacidade e Formacao em Matéria de
Recursos Humanos

Norma 1 da capacidade: competéncia

As intervengdes no ambito da nutricao sdo implementadas por funcionarios
com qualificacBes e experiéncia adequados para 0 cumprimento dessas
tarefas e que sdo dirigidos e apoiados de forma correcta.

Norma 2 da capacidade: apoio

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

Resumo das Normas Minimas

Norma 3 da capacidade: capacidade local

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

Normas Minimas em Matéria de Ajuda
Alimentar

1 Analise

Norma 1 relativa a andlise: avaliacdo inicial

Antes de tomar quaisquer decisdes relativas ao programa, existe uma
compreensdo profunda das condi¢des essenciais que podem criar
riscos de inseguranca e necessidade de ajuda alimentar.

Norma 2 relativa a andlise: controlo e avaliacdo

O funcionamento e a eficacia do programa de ajuda alimentar, bem
como as alteragdes do contexto geral, devem ser controlados e
avaliados.

Norma 3 relativa a andlise: participacdo

A populacdo afectada por um desastre deve ter a oportunidade de
participar na concepg¢do e implementacdo do programa de assisténcia.

2 Necessidades

Norma relativa as necessidades

A cesta de alimentos e as ragdes sdo concebidas para que compensem
a diferenca entre as necessidades de alimentos da populacdo afectada
e os alimentos que esta pode obter através das suas proprias fontes.

3 Seleccao de beneficiarios

Norma relativa a seleccdo de beneficidrios

Os beneficiarios da ajuda alimentar devem ser seleccionados tendo em
conta as suas necessidades de alimentos e/ ou a sua vulnerabilidade em

relagdo a inseguranca alimentar.
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Gestao dos Recursos

Norma relativa a gestdo dos recursos

A gestdo, o acompanhamento e a prestacdo de contas dos produtos e
fundos dos programas de ajuda alimentar serdo feitos em
conformidade com um sistema transparente e verificavel.

5 Logistica

Norma relativa a Logistica

As organizacBes devem ter a capacidade técnica e organizacional
necessaria para se ocupar da compra, recepgdo, transporte,
armazenamento e distribuicdo dos produtos alimentares de forma
segura, eficaz e eficiente.

6 Distribuicao

Norma relativa a distribuicdo

O método de distribuigdo de alimentos deve ser equitativo e adequado
as condic@es locais. Os beneficiarios devem ser informados da ragdo a
gue tém direito e da sua justificagdo.

Capacidade e Formacao em Matéria de
Recursos Humanos

Norma 1 da capacidade: competéncia

Os programas de ajuda alimentar sdo implementados por funcionarios
com qualificagBes e experiéncia adequados para o cumprimento dessas
tarefas e que séo dirigidos e apoiados de forma correcta.

Norma 2 relativa a capacidade: capacidade local

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

Resumo das Normas Minimas

Normas Minimas em Matéria de Abrigo e
Planeamento dos Locais de Alojamento

1

Analise
Norma 1 relativa a andlise: avaliacdo inicial

Todas as decisGes relativas ao programa devem basear-se numa
compreensdo profunda da situacdo de emergéncia e numa andlise
precisa das necessidades das pessoas em matéria de abrigo, roupa e
artigos domeésticos.

Norma 2 relativa a andlise: controlo e avaliacdo

O funcionamento do programa de abrigo e planeamento dos locais de
alojamento e as alteragbes do contexto geral, devem ser controlados e
avaliados.

Norma 3 relativa a andlise: participacdo

A populacdo afectada por um desastre deve ter a oportunidade de
participar na concepg¢do e implementagdo do programa de assisténcia.

Habitacao (Abrigo)
Norma 1 relativa a habitacdo: condicoes de residéncia

As pessoas devem dispor de espago coberto suficiente para se proteger
dos efeitos adversos do clima. Devem gozar de condicdes adequadas
de calor, ar fresco, seguranca e privacidade para garantir a sua
dignidade, salde e bem-estar.

Roupa

Norma relativa a roupa
As pessoas afectadas pela situacdo de desastre devem ter roupas e

cobertores em quantidade suficiente para se proteger dos efeitos
adversos do clima e garantir a sua dignidade, seguranca e bem-estar.

Artigos Domésticos

Norma 1 relativa aos artigos domésticos: artigos para
uso doméstico e apoio a subsisténcia

As familias devem ter acesso a utensilios de uso doméstico, sab&o para a higiene
pessoal e ferramentas de trabalho para garantir a sua dignidade e bem-estar.
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Norma 2 relativa aos artigos domésticos: preocupacoes
ambientais

Sao fornecidos fogdes de cozinha e utensilios que permitam economizar
combustivel, e a sua utilizacdo é fomentada.

Seleccao e Planeamento de Locais de
Alojamento

Norma 1 relativa aos locais de alojamento: seleccdo do
local de alojamento

O local de alojamento deve ser apropriado para albergar o nimero de
pessoas envolvidas.

Norma 2 relativa aos locais de alojamento: planeamento
dos locais de alojamento

O planeamento dos locais de alojamento atribui espaco suficiente as
zonas onde se albergam os agregados familiares e favorece a seguranga
e 0 bem-estar das pessoas. Assegura também o fornecimento efectivo
e eficaz de servicos e acesso interno.

Norma 3 relativa aos locais de alojamento: sequranca

A seleccdo e o planeamento dos locais de alojamento devem permitir
gue toda a populacido afectada desfrute de um grau suficiente de
liberdade e seguranca pessoal.

Norma 4 relativa aos locais de alojamento: preocupacoes
ambientais

O local de alojamento é planeado e administrado de modo a que 0s
danos para o meio ambiente sejam reduzidos ao minimo.

Capacidade e Formacao em Matéria de
Recursos Humanos

Norma 1 da capacidade: competéncia

Os programas de abrigo e alojamento sdo implementados por
funcionarios com qualificagBes e experiéncia adequados para o cumprimento
dessas tarefas e que séo dirigidos e apoiados de forma correcta.

Resumo das Normas Minimas

Norma 2 da capacidade: capacidade local

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

Normas Minimas em Matéria de Cuidados Médicos

1 Analise

Norma 1 relativa a andlise: avaliacdo inicial

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

Norma 2 relativa a andlise: sistema de informacdo
sanitdria - recolha de dados

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

Norma 3 relativa a andlise: sistema de informacdo
sanitdria - exame dos dados

Os dados do sistema de informagéo sanitaria e as mudangas ocorridas
na populagdo afectada devem ser examinados e analisados regularmente
com o fim de tomar decisfes e dar uma resposta apropriada.

Norma 4 relativa a andlise: sistema de informacdo
sanitdria - controlo e avaliacdo

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

Norma 5 relativa a andlise: participacdo

A populacdo afectada por um desastre deve ter a oportunidade de
participar na concepg¢do e implementagdo do programa de assisténcia.
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2 Luta Contra o Sarampo 4 Servicos de Cuidados Médicos

Norma 1 relativa a luta contra o sarampo: vacinacdo

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

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

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

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

Deve-se organizar uma resposta sistematica perante cada surto de
sarampo entre a populacéo afectada pela situacdo de desastre e entre
a populagdo da comunidade anfitrid.

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

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

Luta Contra Doencas Transmissiveis

Norma 1 relativa a luta contra doencas transmissiveis:
controlo

O aparecimento de doengas transmissiveis deve ser controlado.

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

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

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

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

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

Os cuidados médicos em situagGes de emergéncia devem ajustar-se aos
principios dos cuidados médicos béasicos (CMB) e devem ser
orientados para os problemas de sadde que provocam um nivel
excessivo de morbilidade e mortalidade.

Capacidade e Formacao em Matéria de
Recursos Humanos

Norma 1 da capacidade: competéncia

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

Norma 2 da capacidade: apoio

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

Norma 3 da capacidade: capacidade local

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

oM




5 Codigo de Conduta Relativo
ao Auxilio em Casos de Desastre
para o Movimento Internacional
da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho e das Organizacoes
Ndo-Governamentais (NGOs)

Elaborado em conjunto pela Federacédo Internacional das Sociedades da
Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e pelo CICV*

Objectivo

O objectivo deste Codigo de Conduta é preservar as nossas normas de
comportamento. N&o trata dos detalhes das operagdes, como por exemplo
a forma de calcular as ragBes alimentares ou de estabelecer um
acampamento de refugiados. O seu objectivo €, essencialmente, manter os
elevados niveis de independéncia, eficacia e resultados que procuram
alcancar as organizagdes ndo-governamentais (ONGs) e o Movimento
Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho nas suas
intervencdes em situacdes de desastre. E um cAdigo de caracter voluntario, a
respeitar por todas as organizagGes ndo-governamentais que o subscrevam,
movidas pelo desejo de manter as normas nele estabelecidas.

Nota

1. Patrocinadores: Caritas Internationalis*, Catholic Relief Services (Servigos
Catdlicos de Auxilio)*, Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho*, Alianca Internacional Save the
Children *, Federacdo Luterana Mundial*, Oxfam™*, The World Council of
Churches (Conselho Mundial de Igrejas)*, Comité Internacional da Cruz
Vermelha. (* membros do Comité Directivo para a Resposta Humanitaria)

TRy

Codigo de Conduta

Em caso de conflito armado, este Codigo de Conduta sera interpretado e
aplicado em conformidade com o direito humanitério internacional.

O Cddigo de Conduta é apresentado primeiro. Nos trés anexos seguintes é
descrito o ambiente de trabalho que gostariamos de ver criado pelos
Governos Anfitrides, pelos Governos Doadores e pelas OrganizacGes
Intergovernamentais de modo a facilitar a prestacédo eficaz de assisténcia
humanitaria.

Definicoes

ONGs: ONGs (Organizagdes N@o-Governamentais) refere-se aqui a todas
as organizacOes, tanto nacionais como internacionais, constituidas
separadamente do governo do pais em que foram fundadas.

ONGHs: Para efeitos deste documento, o termo OrganizacBes Nao-
Governamentais de Caracter Humanitario (ONGHSs) foi criado para
designar os membros do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho - o Comité Internacional da Cruz Vermelha, a
Federacdo Internacional de Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho e as Sociedades Nacionais que a constituem - e as ONGs acima
definidas. Este Codigo refere-se em particular as organizages nao-
governamentais de caracter humanitario que se ocupam da prestacdo de
assisténcia em situacOes de desastre.

OIGs: OIGs (OrganizagBes Intergovernamentais) refere-se aqui as
organizages constituidas por dois ou mais governos. Assim, engloba todas
as organizacOes das Nac¢Oes Unidas e as organizacdes regionais.

Desastres: Um desastre ¢ um acontecimento calamitoso que provoca perdas
de vidas humanas, enorme sofrimento e angustia, e prejuizos materiais em
grande escala.

@
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O Codigo de Conduta

Principios de Conduta para o Movimento
Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho e das Organizacoes Nao-Governamentais
(ONGs) em Programas de Resposta Humanitaria
em Situacoes de Desastre

1 Em primeiro lugar esta o dever humanitario

O direito a receber e a oferecer assisténcia humanitaria constitui um
principio humanitario fundamental que assiste a todos os cidaddos de todos
0s paises. Na qualidade de membros da comunidade internacional,
reconhecemos a nossa obrigacdo de prestar assisténcia humanitaria onde
quer que seja necessaria. Dai a importancia do livre acesso as populacdes
afectadas no cumprimento dessa responsabilidade. A principal motivacao da
nossa resposta em situagGes de desastre € aliviar o sofrimento humano entre
aqueles que estdo menos preparados para suportar as consequéncias de um
desastre. A ajuda humanitaria que prestamos ndo responde a interesses
partidarios nem politicos e ndo deve ser interpretada nesse sentido.

2 A assisténcia prestada nao esta condicionada pela raca,
pela religiao ou pela nacionalidade dos beneficiarios, nem
por qualquer outro tipo de distincao. A ordem de
prioridade da assisténcia é estabelecida unicamente em
funcao das necessidades existentes

Sempre que possivel, a prestacdo de auxilio deverd fundamentar-se numa
avaliagdo minuciosa das necessidades das vitimas do desastre e da
capacidade de fazer frente a essas necessidades com os meios disponiveis no
local. Na totalidade dos nossos programas, reflectimos as consideracGes
pertinentes relativamente a proporcionalidade. O sofrimento humano deve
ser aliviado onde quer que exista; a vida tem tanto valor numa parte do pais,
como noutra qualquer. Por conseguinte, a assisténcia que prestarmos sera
definida em funcdo do sofrimento que se propde mitigar. Ao aplicar esta
abordagem, reconhecemos o papel fulcral que desempenham as mulheres
nas comunidades expostas a desastres, e garantimos que NOS NOSSOS
programas de assisténcia esse papel é apoiado e ndo reduzido. A
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implementacdo de tal politica universal, imparcial e independente s6 sera
efectiva se n6s e 0s nossos associados pudermos dispor dos recursos
necessarios para proporcionar essa assisténcia equitativa e ter igual acesso a
todas as vitimas de desastres.

3 A assisténcia nao sera utilizada para favorecer uma
determinada posicao politica ou religiosa

A assisténcia serd prestada de acordo com as necessidades dos individuos,
das familias e das comunidades. Independentemente do direito de filiagdo
politica ou religiosa que assiste a todas as organiza¢des ndo-governamentais
de cardcter humanitario, afirmamos que a assisténcia que prestarmos néo
obriga de modo algum os beneficiarios a subscrever esses pontos de vista.
N&o fazemos depender a promessa, a prestacdo ou a distribuicdo de
assisténcia da adesdo ou da aceitacdo de uma determinada doutrina politica
ou religiosa.

4 Tudo faremos para nao actuar como instrumentos de
politica governamental externa

As organizacGes ndo-governamentais de caracter humanitario sédo
organizagbes que actuam independentemente dos governos. Assim,
formulamos as nossas proprias politicas e estratégias para a execugdo de
actividades e ndo procuramos pdr em pratica a politica de nenhum governo,
que s6 aceitamos na medida em que coincida com a nossa propria politica
independente. Nem nds, nem o0s nossos funcionarios aceitaremos
conscientemente - ou por negligéncia - ser utilizados para recolher
informacdo de caracter politico, militar ou econémico que interesse
particularmente aos governos ou a outros 6rgdos e que possa servir para fins
diferentes dos estritamente humanitarios, nem actuaremos como
instrumentos da politica externa de governos doadores. Utilizaremos a
assisténcia recebida para satisfazer as necessidades existentes, sem que a
motivacdo para a prestar seja a vontade de desfazer-se de produtos
excedentarios ou a intencdo de servir os interesses politicos de um
determinado doador. Valorizamos e encorajamos a doacdo voluntéria de
fundos e servigcos por parte de pessoas interessadas em apoiar 0 Nosso
trabalho e reconhecemos a independéncia de ac¢do promovida por essa
motivacdo voluntaria. A fim de proteger a nossa independéncia,
procuraremos ndo depender de uma Unica fonte de financiamento.

e
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5 Respeitaremos a cultura e os costumes locais

Tudo faremos para respeitar a cultura, as estruturas e 0s costumes das
comunidades e dos paises em que trabalhamos.

6 Procuraremos fomentar a capacidade de resposta em
situacoes de desastre utilizando as capacidades e os meios
disponiveis ao nivel local

Mesmo em situacgdes de desastre, todas as pessoas e comunidades possuem
capacidades, bem como vulnerabilidades. Sempre que possivel,
procuraremos fortalecer esses meios e capacidades empregando funcionarios
locais, comprando materiais locais e negociando com empresas locais.
Sempre que possivel, trabalharemos em associacdo com organizagdes nédo-
governamentais locais de caracter humanitario no planeamento e
implementacdo de actividades e, quando necessario, cooperaremos com as
estruturas governamentais. Concederemos prioridade elevada a coordenagédo
adequada das nossas intervengdes em situacGes de emergéncia. Este papel
sera desempenhado da melhor maneira nos paises em causa por quem
participe mais directamente nas operagdes de auxilio, incluindo os
representantes das organizacGes competentes das Nacfes Unidas.

7 Serao encontradas formas para fazer participar os
beneficiarios dos programas na administracao da
assisténcia de auxilio

A assisténcia em situagbes de desastre nunca deve ser imposta aos
beneficiarios. O auxilio mais eficaz e a reabilitagdo mais duradoura podem
ser alcancados mais facilmente quando os beneficiarios participam na
elaboracdo, na gestdo e na implementacdo do programa de assisténcia.
Iremos esforcar-nos para obter a plena participacdo da comunidade nos
nossos programas de auxilio e reabilitagédo.

8 A assisténcia de auxilio tera por objectivo reduzir a
vulnerabilidade futura a situacoes de desastre, bem como
satisfazer as necessidades basicas

Todas as operagfes de auxilio tém influéncia no desenvolvimento a longo
prazo, seja no sentido positivo ou negativo. Tendo isto presente,
procuraremos implementar programas de auxilio que reduzam de modo
concreto a vulnerabilidade dos beneficiarios perante futuros desastres e
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contribuam para criar modos de vida sustentaveis. Prestaremos particular
atencdo aos problemas ambientais na elaboragdo e na gestdo de programas
de auxilio. Procuraremos também reduzir ao minimo as repercussdes
prejudiciais da assisténcia humanitaria, evitando suscitar a dependéncia a
longo prazo dos beneficiarios relativamente a assisténcia externa.

9 Assumimos a prestacao de contas perante aqueles que
procuramos ajudar e perante as pessoas ou instituicoes de
quem aceitamos recursos

Muitas vezes, funcionamos como vinculo institucional entre quem deseja
prestar assisténcia e quem dela necessita durante as situac6es de desastre. Por
conseguinte, devemos prestar contas a ambas as partes. Todas as nossas
relagdes com os doadores e com os beneficiarios reflectem uma atitude de
abertura e transparéncia. Reconhecemos a necessidade de apresentar
relatérios sobre as nossas actividades, tanto do ponto de vista financeiro
como no que se refere a eficAcia. Reconhecemos a obrigacgdo de garantir uma
supervisdo adequada da distribuicdo da assisténcia e de realizar avaliacOes
regulares sobre o impacto do auxilio em situa¢des de desastre. Procuraremos
também informar de maneira aberta sobre as repercussdes do nosso trabalho
e sobre os factores que as limitam ou as melhoram. Os nossos programas
serdo baseados em elevadas normas de conduta profissional e especializacéo,
de forma a minimizar o desperdicio de recursos valiosos.

10 Nas nossas actividades de informacao, divulgacao e
publicidade reconheceremos as vitimas de desastres como
seres humanos dignos e nao como objectos sem esperanca

Nunca deve perder-se 0 respeito pelas vitimas dos desastres, as quais devem
ser consideradas como parceiros em pé de igualdade. Ao informar o publico,
deveremos apresentar uma imagem objectiva da situacdo de desastre e
realcar as capacidades e aspiracfes das vitimas e ndo apenas a sua
vulnerabilidade e os seus receios. Embora procuremos cooperar com 0s
meios de comunicagao social para suscitar uma maior resposta publica, ndo
permitiremos que as exigéncias internas ou externas de publicidade se
sobreponham ao principio de maximizacdo da assisténcia humanitaria
global. Evitaremos competir com outras organizacdes de auxilio para captar
a atencdo dos meios de comunicagao social em situagdes em que iSSO possa
prejudicar o servico prestado aos beneficiarios ou a sua segurancga e a dos
nossos funcionarios.

@




Carta Humanitéaria e Normas Minimas

O Ambiente de Trabalho

Tendo acordado unilateralmente respeitar o Codigo de Conduta acima
exposto, apresentamos de seguida algumas directrizes indicativas que
descrevem 0 ambiente de trabalho que gostariamos de ver criado pelos
governos doadores, pelos governos anfitrides e pelas organizagfes
intergovernamentais - principalmente as organizagdes das Nac¢des Unidas - a
fim de facilitar a participacéo eficaz das organizagdes ndo-governamentais
de caracter humanitario nos esforgos de auxilio em situacOes de desastre.

Estas directrizes sdo apresentadas a titulo de orientagdo. N&o se revestem de
um caracter juridico obrigatério e ndo esperamos que 0S governos e as
organizagdes intergovernamentais expressem a sua aceitacdo mediante a
assinatura de um documento, embora essa possa vir a ser uma meta futura.
Apresentamos estas directrizes animados por um espirito de abertura e
cooperacdo de maneira a que 0s nNossos associados saibam qual o tipo de
relacdo ideal que desejamos estabelecer com eles.

Anexo | : Recomendacdes aos governos de paises
afectados por desastres

1 Os governos deverao reconhecer e respeitar o caracter
independente, humanitario e imparcial das organizacoes
nao-governamentais de caracter humanitario

As organizacbes ndo governamentais de caracter humanitario sao
organismos independentes. Os governos de paises beneficiarios deverdo
respeitar a sua independéncia e a sua imparcialidade.

2 Os governos de paises beneficiarios deverao facilitar o
acesso rapido das organizacoes nao-governamentais de
caracter humanitario as vitimas dos desastres

Para que as organizacGes ndo-governamentais de caracter humanitario
possam actuar plenamente de acordo com 0s seus principios humanitarios,
devera ser-lhes concedido o acesso rapido e imparcial as vitimas, com o
objectivo de prestar assisténcia humanitaria. Como parte do exercicio da sua
responsabilidade soberana, o governo anfitrido ndo devera bloquear essa
assisténcia, e terd de aceitar o caracter imparcial e apolitico do trabalho das
organizagdes ndo-governamentais de caracter humanitario. Os governos dos
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paises beneficiarios deverdo facilitar a entrada rapida dos funcionarios de
auxilio humanitario, em particular mediante a derrogacéo de requisitos para
a concessdo de vistos de transito, entrada e saida, ou a simplificacdo do
procedimento para a sua rapida obtencdo. Os governos deverdo conceder
permissdo para que os avides que transportem fornecimentos e funcionarios
de auxilio possam sobrevoar o seu territorio e nele aterrar durante a fase de
urgéncia da operagdo de auxilio.

3 Os governos deverao facilitar o fluxo oportuno dos artigos
de auxilio e a circulacao da informacao durante as situacoes
de desastre

Os fornecimentos e 0 equipamento de auxilio chegam a um pais unicamente
com o fim de aliviar o sofrimento humano e ndo para permitir a obtencdo
de beneficios ou ganhos comerciais. Em condi¢Bes normais, esses fornecimentos
deverdo circular livremente e sem restricbes e nao estardo sujeitos a
apresentacdo de facturas ou certificados de origem referendados por consulados,
nem de licencas de importacédo e exportacdo, ou qualquer outra restri¢do,
nem a direitos de importagao, taxas de aterragem ou direitos portuarios.

O governo do pais afectado devera facilitar a importagdo temporéaria do
equipamento de auxilio necessario, incluindo veiculos, aviGes ligeiros e
equipamento de telecomunicacBes, mediante a supressdo temporaria de
restricGes em matéria de autorizac@es ou certificados. Da mesma forma, uma
vez finalizada uma operagdo de auxilio, os governos ndo deverdo impor
restricGes a saida do equipamento importado.

Para facilitar as comunicagdes numa situagdo de emergéncia, convém que o
governo do pais afectado atribua certas frequéncias de radio que as
organizagtes de auxilio possam utilizar para as comunicagdes nacionais e
internacionais que sejam necessarias durante a situagao de desastre, e que dé
a conhecer previamente essas frequéncias a comunidade que trabalha para
dar resposta a essa situacdo. Os funcionarios de auxilio deverdo ser
autorizados a utilizar todos 0s meios de comunicacdo necessarios para as
operages de auxilio.

4 Os governos procurarao proporcionar um servico
coordenado de informacao e planeamento

O planeamento geral e a coordenagdo de esforcos de auxilio cabem, em
Ultima instancia, ao governo do pais anfitrido. O planeamento e a coordenacdo
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podem ser melhorados de maneira significativa se forem facultadas as
organizagdes nao-governamentais de caracter humanitério as informacdes
oportunas sobre as necessidades de auxilio, bem como sobre os sistemas
estabelecidos pelo governo para o planeamento e desenvolvimento das
operacdes de auxilio e sobre os possiveis riscos em matéria de seguranga.
Pede-se aos governos que proporcionem essa informagdo as organizacGes
nao-governamentais de caracter humanitario.

Para facilitar a coordenacao e a utilizagdo eficazes dos esfor¢os em matéria
de auxilio, pede-se igualmente aos governos que, antes da ocorréncia de um
desastre, designem um ponto de contacto especial através do qual as
organizagdes ndo-governamentais de caracter humanitério que intervenham
para prestar assisténcia possam comunicar com as autoridades nacionais.

5 Auxilio em situacoes de desastre, motivado por conflitos
armados

No caso de conflitos armados, as operagdes de auxilio serdo governadas
pelas disposi¢des relevantes constantes no direito humanitario internacional.

Anexo Il : Recomendacoes aos governos doadores

1 Os governos doadores deverao reconhecer e respeitar o
caracter independente, humanitario e imparcial das
organizacdes nao-governamentais de caracter humanitario

As organizagdes ndo governamentais de cardcter humanitario séo
organismos independentes. Os governos doadores deverdo respeitar a sua
independéncia e a sua imparcialidade e ndo usar as organizagbes nao-
governamentais de caracter humanitario com o intuito de promover
quaisquer objectivos politicos ou ideoldgicos.

2 Os governos doadores deverao proporcionar fundos com
a garantia de que respeitarao a independéncia das operacoes

As organiza¢Bes nao-governamentais de caracter humanitario aceitam
fundos e assisténcia material dos governos doadores em conformidade com
0s mesmos principios pelos quais se regem para 0s entregarem as vitimas dos
desastres, ou seja, baseando-se para a sua ac¢ao unicamente nos critérios de
humanidade e independéncia. No que se refere & sua implementagéo, as
actividades de auxilio cabem, em Ultima instancia, a organizagdo nao-
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governamental de caracter humanitario, e serdo levadas a cabo de acordo
com a politica dessa organizagao.

3 Os governos doadores deverao empregar o seu poder de
influéncia para ajudar as organizacées nao-
governamentais de caracter humanitario a obter o acesso
as vitimas de desastres

Os governos doadores deverdo reconhecer a importancia de aceitar um certo
nivel de responsabilidade no que toca a seguranca e a liberdade de acesso dos
funcionarios da organizacao nédo-governamental de caracter humanitario as
zonas sinistradas. Deverdo estar dispostos a interceder por via diplomatica,
se necessario, perante 0s governos beneficiarios relativamente a essas questoes.

Anexo Il : Recomendacdes as organizacoes
intergovernamentais

1 As organizacoes intergovernamentais reconhecerao as
organizacoes nao-governamentais de caracter humanitario
nacionais e estrangeiras como associadas de valor

As organizagdes ndo-governamentais de caracter humanitario estdo
dispostas a trabalhar com as Nac¢des Unidas e com outras organizacdes
intergovernamentais para prestar uma melhor assisténcia em situacGes de
desastre. Obedecem a um espirito de associacao que respeita a integridade e
a independéncia de todos os associados. As organizagdes
intergovernamentais devem respeitar a independéncia e a imparcialidade das
organizacOes ndo-governamentais de caracter humanitario. As organizacdes
das Nacbes Unidas deverdo consultar as organizagdes ndo-governamentais
de caracter humanitario na preparacéo de planos de auxilio.

2 As organizacoes intergovernamentais ajudarao os
governos anfitrides a estabelecer um sistema geral de
coordenacao para o auxilio nacional e internacional em
situacoes de desastre

Segundo o0 seu mandato, ndo costuma caber as organiza¢des nao-
governamentais de caracter humanitario a coordenacdo geral exigida pela
intervencdo internacional em situacfes de desastre. Essa responsabilidade
cabe ao governo anfitrido e as autoridades competentes das Nagdes Unidas.

@




Carta Humanitéaria e Normas Minimas

Pede-se a estas entidades que proporcionem esse Servico no momento
oportuno e de maneira eficaz, com o objectivo de ajudar o Estado afectado
e a comunidade nacional e internacional a fazerem face ao desastre. De
qualquer maneira, as organizagcoes ndo-governamentais de caracter humanitario
fardo todos os esforcos necessarios para garantir a coordenacao eficaz dos
Seus proprios servigos.

No caso de conflitos armados, as operaces de auxilio serdo governadas
pelas disposi¢des relevantes constantes no direito humanitario internacional.

3 As organizacoes intergovernamentais devem proporcionar
as organizacoes nao-governamentais de caracter humanitario
as mesmas medidas de proteccao da sua seguranca
proporcionadas as organizacoes das Nacoes Unidas

Sempre que se disponibilizem servicos de seguranga para as organizacfes
intergovernamentais, o seu alcance serd alargado as organizagdes nao-
governamentais de caracter humanitario que actuem como suas associadas
para as operag¢des, quando tal for solicitado.

4 As organizacoes intergovernamentais devem assegurar as
organiza¢oes nao-governamentais de caracter humanitario o
mesmo acesso a informacao pertinente proporcionado as
organizacoes das Nacoes Unidas

Pede-se as organizagBes intergovernamentais que partilhem todas as
informagdes oportunas para a resposta efectiva a situacdo de desastre com
as organizagdes ndo-governamentais de caracter humanitério a actuar como
suas associadas nas operagdes de auxilio.
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