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INICIATIVA REGIONAL DE HOSPITAIS SEGUROS

Antecedentes e Conceito Geral

1. O 45° Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da Saude aprovou a
Resolugio CD45.R8' instando os Estados Membros a adotar “Hospitais a Salvo de
Desastres” como uma politica nacional de redugdo de riscos em 2004. Esta resolucio
estabeleceu como meta para a Regido que todos os novos hospitais devam ser construidos
com um nivel de prote¢do que garanta que eles permanecerdo operacionais em situagdes
de desastre. Também convoca os governos a garantir que o reforco e remodelagem de
instalacdes de saude existentes, em particular aquelas que oferecem atendimento basico e
de emergéncia, inclua as medidas adequadas de mitigagao.

2. Em janeiro de 2005, 168 paises adotaram na Conferéncia Mundial sobre Reducao
de Desastres 0 mesmo objetivo de “Hospitais A Salvo de Desastres™ como um das acdes
prioritarias a ser executada até 2015.

3. O primeiro passo para implementar essa nova iniciativa na Regido ¢ identificar,
junto com especialistas dos Estados Membros, uma defini¢do pratica do termo "hospital
seguro". Como resultado, a defini¢do de "hospital seguro" ficou sendo: "uma instalagao
de saude cujos servigos permanecem acessiveis € em operagdo com sua capacidade
maxima, na mesma infra-estrutura, durante ¢ imediatamente apos o impacto de um perigo
natural.”

Desafios

4. De acordo com os dados fornecidos pelos Estados Membros da OPAS/OMS, 67%
de suas instalacdes de saude estdo localizadas em zonas de risco de desastres.’ Na Gltima

! Resolution CD45.R8 Disaster Preparedness and Response. www.paho.org/english/gov/cd/CD45.r8-e.pdf
? Hyogo Framework for Action 2005-2015: Building the Resilience of Nations and Communities to
Disasters. www.unisdr.org/eng/hfa/hfa.htm
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década, quase 24 milhdes de pessoas nas Américas ficaram sem assisténcia de satde por
meses, € as vezes anos, devido a danos diretamente relacionados a desastres. Em média,
um hospital inoperante na Regido deixa aproximadamente 200.000 pessoas sem
assisténcia de saude, e a perda de servicos de emergéncia durante desastres diminui
drasticamente as chances de salvar vidas.

5. Um relatério preparado pela Comissdo Econdmica das Nacdes Unidas para a
América Latina e o Caribe calcula que a Regido perdeu mais de US$3,12 bilhdes em 15
anos, devido a danos a infra-estrutura de saude. Estima-se que as perdas indiretas
tenham sido significativamente maiores, levando em conta os aumentos do custo da
assisténcia de satde para as milhdes de pessoas que ficaram sem servicos de saude por
um periodo prolongado.

6. Colapso funcional ¢ a causa principal de hospitais ficarem inoperantes apo6s um
desastre; s6 uma pequena proporcao deles fica inoperante devido a danos estruturais.
Embora as medidas necessarias para prevenir um colapso funcional exijam um
investimento financeiro significativamente menor, esse tipo de colapso continua sendo
ndo obstante um grande desafio para os niveis técnicos, politicos e de gestao.

7. Catastrofes naturais nao sao destacadamente responsaveis pelo colapso de
hospitais. O principal motivo do colapso da infra-estrutura de satide e as mortes
correspondentes ¢ que os hospitais sdo construidos sem levar em consideragao os perigos
naturais, € que os sistemas se deterioram progressivamente devido a falta de manutencao
ao longo do tempo. A noticia boa, no entanto, ¢ que essa tendéncia crescente de
vulnerabilidade das instalacdes de satde pode ser revertida, como demonstram varios
casos-piloto, através do apoio politico sustentado.

Mais que infra-estrutura

8. A meta de hospitais seguros ¢ muito mais que proteger sé a infra-estrutura e o
equipamento; € garantir que os servicos de saude continuem operando, como parte de
uma rede, e sejam capazes de proteger a seguranca dos pacientes. Isto também inclui a
capacidade de os trabalhadores continuarem cumprindo suas obrigagdes, € a continuidade
operacional de outras fungdes essenciais, tais como saneamento, abastecimento de agua,
controle de doengas, laboratdrios, instalagdes de lavanderia e cozinhas. A presenca de
sistemas eficazes de satide foi identificada como a espinha dorsal para alcancar as Metas
de Desenvolvimento do Milénio relacionadas a saude.

> CD47/INF/4 Progress Report on National and Regional Health Disaster Preparedness and Response.
www.paho.org/english/gov/cd/CD47-inf4-e.pdf

* “Economic Impact of Natural Disasters in Health Infrastructure”. UN/ECLAC. LC/MEX/L.291. Esse
relatério foi apresentado na Conferéncia Internacional de Redugdo da Vulnerabilidade de Instalagdes de
Saude. México, DF, 1996.
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9. Os codigos de edificagdo relacionados a instalagdes de saude devem portanto ndo
sO garantir a sobrevivéncia do pessoal e pacientes, como também serem rigidos o
suficiente para garantir que as instalagdes continuem a funcionar depois de desastres.

10.  E preciso implantar mecanismos para assegurar a verificagdo pelo menos da infra-
estrutura e das operacdes de hospitais utilizando um processo independente, de modo a
informar aos donos das instalagdes de satde as condigdes de seguranca de suas
instalagoes.

11. A seguranca de pacientes e a saude dos trabalhadores ¢ a preocupagdo primordial.
Isso tem sido negligenciado com muita freqiiéncia, o que explica por que hospitais que
poderiam ter retomado suas operacdes rapidamente levaram varias semanas ou meses
para recuperar-se adequadamente.

12. Os profissionais de saude sdo os principais participantes e promotores da tarefa de
assegurar a operagao continua dos servigos de saide em estabelecimentos complexos,
mas, 0 que ¢ mais importante, eles sdo fundamentais no caso do atendimento basico de
saude. Junto com professores e outros lideres locais, os profissionais de saude em ambito
local ou da comunidade devem ajudar a identificar os principais riscos para a saude, e
promover a implementacdo de medidas de redugdo de risco exeqiiiveis e com boa relagao
custo-beneficio. A abordagem de "prevengdo ¢ melhor que cura" precisa ser adaptada aos
perigos naturais.

13. Os profissionais de saude enfrentam riscos ocupacionais fisicos, quimicos,
bioldgicos e psicossociais. A criagdo de um ambiente de hospital sadio depende
diretamente da protecdo da satde e seguranca dos profissionais de saude. A seguranca
ocupacional e a saide do setor de atendimento a salide precisam permanecer uma
prioridade na iniciativa de Hospitais Seguros.

14. Os programas de desastres de saude dentro de cada Ministério da Saude precisam
ser equipados com uma divisdo de redu¢do de riscos. Outros programas-chave dentro dos
Ministérios da Satde, tais como servigos de saude, infra-estrutura de satde, recursos
humanos e centros de treinamento, planejamento, 4gua e saneamento, doencas
transmissiveis, laboratorio e especialidades quimicas e radioldgicas também tém papel
crucial a desempenhar na melhoria de seguranca. Uma falha em qualquer uma das
funcdes basicas da instalacdo de saude pode ser responsavel pelo colapso do sistema
inteiro.

Uma Responsabilidade Coletiva

15.  Acesso aos servicos de saude ¢ uma necessidade critica para salvar vidas,
principalmente durante emergéncias, e faz parte das fungdes essenciais de satde publica.
Hospitais estdo entre as mais complexas infra-estruturas de nossas sociedades, e
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dependem fortemente de servigos basicos. Os hospitais serdo seguros quando outros
setores também reconhecerem naturalmente que as instalagdes de saude salvam vidas, e
conseqiientemente precisam permanecer operacionais apos a ocorréncia de desastres.

16. A iniciativa de Hospitais Seguros também ¢ um aspecto essencial de comunidades
saudaveis que exige capacitagdo por parte de todos os servicos de saude, incluindo
abastecimento de agua, eletricidade, transporte e sistemas de comunicagdo, bem como a
participagdo da comunidade local.

17.  Atores de fora do setor da satde, tais como a area de planejamento, instituigdes
financeiras nacionais e internacionais, universidades, centros cientificos e de pesquisa e
autoridades locais também devem estar plenamente envolvidos no processo, pois sdo
elementos contribuidores importantes para reduzir o risco.

Esforcos e Oportunidades nos Paises

18.  Vinte e um paises no relatorio de Américas estdo empreendendo agdes especificas
para reduzir a vulnerabilidade a desastres no setor da saude, e 11 paises informam ter
uma politica nacional de hospitais seguros. Os paises que mostram grandes avangos em
direcdo a hospitais mais seguros sdo aqueles em que a instituigdo nacional de
coordenacdo multi-setorial de desastres apoia esses esforcos.”

19. Os Estados Membros usam diversas estratégias dirigidas a esse objetivo,
incluindo o desenvolvimento de acordos nacionais ¢ internacionais, a adoc¢do de
atualizacdes apropriadas e regulares de normas e padrdes € a monitoracdo dos seus
programas nacionais de hospitais seguros.

20. A iniciativa de Hospitais Seguros contribui para a reduzir a desigualdade, ja que
facilita o acesso aos servigos de saude por parte de populagdes vulnerdveis e promove a
seguranca de toda a rede de servigos de saude, incluindo centros de satde, centros
ambulatérios e outros estabelecimentos de atendimento médico. O processo de
credenciamento de hospitais deve incluir reducao de riscos como uma categoria, para que
possa ser abordado de forma sistematica. Em longo prazo, ¢ preciso estabelecer uma
politica institucional adequada que ligue credenciamento com programas de controle de
qualidade e de aprimoramento.

21. Um dos mais importantes avangos em 2006 foi o desenvolvimento de um Indice
de Seguranga de Hospitais, gragas a contribui¢do do Grupo Assessor de Mitigacdo de

> Relatorio sobre a Redugdo do Impacto de Desastres em Instalagdes da  Saude.
www.paho.org/english/gov/cd/CD45-27-e.pdf
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Desastres da OPAS/OMS (DiIMAG)® e as contribui¢des de varios especialistas nacionais.
Esta ferramenta leva em consideracao multiplos aspectos, tais como a situagdo geografica
e estrutura do prédio, os componentes ndo estruturais e a organizagdo do hospital. O
indice calculado d4 uma idéia da probabilidade de que uma instalagdo de satide continue
operacional ap6és um desastre, e pode ser usado como um sistema qualitativo de
classificagdo para priorizar intervengdes em instalagdes de satde selecionadas. Nao
substitui uma avaliacdo detalhada da vulnerabilidade. As autoridades podem identificar
rapidamente as areas em que seria mais eficaz intervir para aumentar a seguranga de
instalacdes de satde. Seguranca j4 ndo ¢ uma caracteristica do tipo preto-e-branco; ela
pode ser melhorada gradualmente.

22. O México, e em escala mais limitada, Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana,
Peru, e Sdo Vicente e Granadinas conduziram levantamentos-piloto para testar o Indice
de Seguranca de Hospitais. O Indice de Seguranga de Hospitais atual tera de ser
atualizado regularmente, a medida que a tecnologia e a metodologia de avaliagdo
evoluam.

Campanha Mundial de Reducio de Desastres 2008-2009

23. A Estratégia Internacional das Nagdes Unidas para a Reducdo de Desastres
(EIRD) decidiu organizar em 2008-2009 a campanha global de Hospitais Seguros, como
um exemplo de uma entidade complexa que requer a colaboracao de todos os setores para
tornar os hospitais mais resilientes a desastres. A OMS ¢ a entidade técnica responsavel
pela campanha.

24. O sucesso da campanha depende, entre outros fatores, de existirem sistemas
nacionais de informa¢do com cobertura suficiente para permitir que os paises tomem
decisdes estratégicas sobre como melhorar a seguranga de novos projetos e de instalagdes
existentes.

25. A conscientizacdo dos criadores de politicas quanto aos beneficios sociais,
econdmicos ¢ politicos da continuidade operacional de estabelecimentos hospitalares e de
saude em situacdes de desastre ¢ considerada um fator critico para conseguir avangos
nesta campanha, e para que o publico possa ver resultados reais. A campanha oferecera
uma excelente oportunidade de convocar o publico e as autoridades de todos os setores a
ocuparem a posicao de interessados diretos na seguranga dos hospitais de seu pais.

® O Grupo Assessor de Mitigagdo de Desastres é composto de voluntarios de institui¢des piblicas e
privadas da América Latina e Caribe, disponiveis através do centro colaborador OPAS/OMS de
mitigacdo em hospitais, sediado no Chile.
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Conclusao

26.  No ano passado foram alcangados avangos significativos no sentido de tornar os
hospitais mais seguros, principalmente no que se refere as questdes técnicas. O que ¢
mais necessario agora ¢ contar com um programa nacional de redu¢do de riscos no
Ministério da Satde, que inclua a iniciativa de Hospitais Seguros.

27. A complexidade de reduzir risco esta no fato de que isso envolve multiplas
especialidades e setores. Uma falha em qualquer dos componentes tornara o hospital
inseguro. A meta s6 pode ser alcangada até¢ 2015 se houver participagao direta dos
principais departamentos de saude, tais como organizagdes, redes e sistemas de servigos
de satde; orgdos envolvidos com a seguranca de pacientes e de trabalhadores da saude;
laboratérios; medicamentos; e suprimentos e saneamento. Além disso, o esfor¢o precisa
envolver entidades externas ao setor de saude, tais como institui¢des financeiras,
concessionarias de agua e de energia, de telecomunicacdes, ¢ a area de relagdes
internacionais.

28. A campanha global proposta pela EIRD e pela OMS oferece uma excelente
plataforma multi-setorial, capaz de beneficiar o setor da saude dos paises-membros ao
permitir-lhes compartilhar suas melhores praticas, e progressos significativos que tenham
sido alcancados no pais em direcdo a Hospitais Seguros.

29. A OPAS incluiu os objetivos contidos na iniciativa de hospitais seguros no Plano
Estratégico 2008-2012, ¢ no Projeto de Org¢amento para Programas 2007-2008, sob
Objetivo Estratégico 5.1. Da mesma forma, acompanhara e informara a implementacdo
dessa iniciativa, e fornecerd cooperagdo técnica para ajudar os paises a documentar e
aprimorar seu Indice nacional de Seguranca de Hospitais.

Acao do Comité Executivo
30. O Comité Executivo deve revisar a informagdo fornecida sobre o progresso feito

até a data, e sugerir iniciativas que possam ser perseguidas em ambito nacional e pela
OPAS para alcancar até 2015 a meta de Hospitais a Salvo de Desastres.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


