ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

41° CONSELHO DIRETOR

San Juan, Porto Rico, 27 setembro a 1 outubro 1999

Tema 4.3 da Agenda Provisoria CD41/8 (Port.)
7 julho 1999
ORIGINAL: INGLES

PREPARATIVOS PARA SITUACOES DE EMERGENCIA E
COORDENACAO DA AJUDA EM CASOS DE CATASTROFE:
RESPOSTA DA OPAS AOS FURACOES GEORGES E MITCH

Em 1998, os furacdes Georges e Mitch se tornaram duas das catastrofes naturais
mais devastadoras das Ultimas decadas; o furacdo Mitch é considerado a maior catastrofe
ocorrida na América Central nos ultimos 200 anos, provocando enormes danos em todos
os setores. Milhares de pessoas morreram ou desapareceram e milhdes foram afetadas. O
desenvolvimento desses paises, um processo dificil em si, foi seriamente ameacado pelos
danos econdmicos e sociais causados por essas catastrofes. Catastrofes semelhantes
podem ocorrer novamente a qualquer momento.

Apesar da rapida resposta por parte do setor da saude, a magnitude dos eventos
revelou certas deficiéncias que devem ser corrigidas, especialmente nas areas de coleta e
analise de informacGes epidemiologicas, gestdo de materiais de emergéncia, organizacao
institucional, gestdo de informacdes eletronicas, coordenacdo com outros setores e
organizacdes e politicas de reabilitacdo e reconstrucao.

Essas e outras questdes foram examinadas a fundo na Reunido de Avaliacao sobre
Preparativos e Resposta aos Furacdes Georges e Mitch (19 de fevereiro de 1999,
Republica Dominicana). Um relatério contendo as recomendacdes da Reunido de
Avaliacdo para melhorar todos os aspectos da gestdo sanitaria de situacdes de catastrofe
foi apresentado a 124° sessdo do Comité Executivo, que adotou a Resolugdo CE124.R2,
na qual, entre outras coisas, recomenda sua aprovacao pelo Conselho (ver Anexo).
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1. Introducéo

Nos ultimos dois anos, as catastrofes naturais como as causadas por El Nifio, 0s
terremotos na Bolivia, Colémbia, Equador e Peru, e os furacGes Georges e Mitch, nos
lembraram com insisténcia que os paises das Américas estdo perpetuamente sob o risco
de sofrer esse tipo de dano. Furacdes, inundagdes, desabamentos, terremotos, erupgdes
vulcanicas, tsunamis, seca e incéndios florestais ocorrem regularmente em toda a Regido.
Pobreza generalizada, rapida urbanizagdo, degradacdo ecologica e falta de acesso a terra
intensificam seriamente a vulnerabilidade da populacéo.

Apesar da ocorréncia freqliente de catastrofes nas Américas, é evidente que 0s
6rgdos governamentais encarregados de fazer preparativos para as catastrofes e reduzir
seu impacto estdo mal preparadas para eventos dessa magnitude. Contudo, é claro que
algumas catéstrofes, como o furacdo Mitch, teriam sobrecarregado até mesmo as mais
bem preparadas organizagdes especializadas. As catastrofes revelam claramente os pontos
fortes e fracos do governo e da sociedade em termos de enfrentar os efeitos de um evento
importante. Além disso, destacam o fato de que a resposta inicial a essas catastrofes
inclui, inevitavelmente, um alto grau de improvisagéo.

2. Efeitos dos furacdes Georges e Mitch
2.1 Furacdo Georges

A Depressdo Tropical Numero 7 da temporada de furacGes de 1998 se
desenvolveu a partir de uma onda tropical no leste do Atlantico, sul-sudeste das Ilhas de
Cabo Verde, em 15 de setembro de 1998. O sistema rapidamente se intensificou e formou
a Tempestade Tropical Georges em 16 de setembro e atingiu seu auge como furacéo da
categoria 4 em 19 de setembro.

O furacdo Georges deixou um rastro de destruicdo. Sdo Cristovdo e Névis,
Antigua e Barbuda, Montserrat, Anguilla, Ilhas Virgens Britanicas e Porto Rico foram
afetados por esse sistema. Contudo, a maior parte dos danos ocorreu em Séo Cristovao e
Névis, Cuba, Republica Dominicana e Haiti.

Os danos especificos no setor da saude incluem a perda de 90% do Hospital
Joseph N. France em S&o Cristovao. Desde a sua inauguragdo em 1966, esse hospital
sofreu danos causados por furactes em 10 ocasides, a mais recente causada pelo furacéo
Luis em 1995. De 11 centros de saude, seis foram danificados e o Alexandra Hospital em
Névis ficou inundado. O sistema de abastecimento de agua sofreu menos danos. Em
Cuba, 13 das 14 provincias sofreram danos diversos; contudo, devido a um planejamento
eficiente, os danos no setor da satde ndo foram tdo graves. Registraram-se seis mortos e
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mais de 800.000 pessoas foram evacuadas como medida de precaucdo. No Haiti, somente
0 Hospital Jacmel foi danificado, mas continuou funcionando durante a emergéncia. Duas
unidades de saude em Nippes ficaram sem teto. Os problemas de abastecimento de agua
do Haiti foram agravados por inundagdes, que, junto com os abrigos superlotados e falta
de saneamento basico, constituiam o0s principais riscos para a saude. Na Republica
Dominicana, as inundac¢des destruiram equipamentos do Hospital Tamayo, que ndo pdde
funcionar, e 87 instalacbes de salde foram danificadas. Alguns dos sistemas de
distribuicdo de &gua foram danificados ou destruidos; todos ficaram incapacitados nas
primeiras 24 horas ap6s o furacdo devido a falta de eletricidade.

Em Porto Rico, 78 divisdes civis notificaram danos extensos nas casas e
aproximadamente 28.000 pessoas foram temporariamente alojadas em abrigos de
emergéncia. Mais de 700.000 pessoas ficaram sem agua por periodos de duragdo variada
e mais de um milh&o sem eletricidade. A maior parte das instalacGes de saide continuou
funcionando apds o furacdo. Todas as mortes (8) ocorreram durante a etapa pos-impacto,
devido a danos estruturais, falta de energia e ferimentos sofridos durante a limpeza. O
fato de nenhuma morte ter sido atribuida ao impacto direto do furacdo mostra que 0s
sistemas de alerta melhoraram substancialmente em Porto Rico.

Tabela 1. Danos provocados pelo furacdo Georges

Republica Antilhas
Dominicana Haiti Cuba menores PortoRico*
Mortos 283 200 6 5 8
Feridos 596 42 2
Desaparecidos 64 30
Casas destruidas
ou abaladas 171.000 9.924 40.000 82.685"
Populagdo afetada 500.000 343.833 200.000 12.000 1.728.000

Fonte: Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA) Situation Report, National Reports.
* Centers for Disease Control and Prevention, Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol. 47/No. 42.
**FEMA, U. S. Federal Emergency Management Agency, Information on Hurricane Georges in Puerto
Rico.

2.2 Furacdo Mitch

Mitch, o furacdo mais devastador que assolou a América Central nos ultimos
200 anos, deixou um rastro de destruicdo sem precedentes e milhares de vidas abaladas.
Além de matar 9.000 pessoas e deixar milhares desabrigadas ou sem meios de
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subsisténcia, destruiu ou danificou grande parte da infra-estrutura de salde, inclusive
centros de satde, hospitais, cadeia de frio para vacinacdo, tubulacdes de agua e esgotos.

O furacdo desenvolveu-se no Caribe como uma tempestade tropical em 22 de
outubro e se intensificou durante uma semana, até ser classificado como furacdo da
categoria 5 em 27 de outubro. O furacdo Mitch foi diferente sob varios aspectos:

. Sua trajetdria foi particularmente erratica: previa-se que fosse atingir Belize e a
peninsula do Yucatdn, mas causou mais danos em outras &reas (praticamente
nenhum dano no México).

. A tempestade moveu-se muito lentamente e ficou ao largo da costa de Honduras
por dois dias antes de entrar terra adentro.

. Os danos ndo foram causados por ventos fortes, mas pelas chuvas — mais de dois
pés num dia — que provocaram transbordamento dos rios e isolaram grande parte
da sub-regido.

O furacdo Mitch afetou a maioria da populagdo de Honduras e Nicaragua, grande
parte da Guatemala e El Salvador e, em menor grau, Belize e Costa Rica. Os governos
notificaram cerca de 9.000 mortos, 9.000 desaparecidos e milhdes de pessoas afetadas ou
desabrigadas. Contudo, questiona-se a exatidao dessas estimativas.

As cifras revelam a vulnerabilidade da populacdo as catastrofes, o que deve causar
certa preocupacdo no futuro. Os danos no setor da saude foram algo nunca visto. Em
Honduras, os danos no sistema de abastecimento de agua foram da ordem de US$ 200
milhdes; 23 hospitais foram danificados, 123 centros de saude foram afetados, dentre os
quais 68 ndo podiam funcionar num momento em que mais de 100.000 pessoas
precisavam de atendimento médico. Um hospital, 90 centros de saide e 400 postos de
saude foram danificados na Nicardgua, 16 centros de salde em El Salvador e mais de
50 na Guatemala.

A tabela adiante resume os danos:

Tabela 2. Danos causados pelo furacdo Mitch

Honduras Nicaragua Guatemala El Salvador
Mortos 6.600 2.447 263 240
Desaparecidos 8.000 885 121 235
Casas destruidas
ou afetadas 70.000 36.368 21.111 10,372
Populacéo afetada 2.100.000 885.000 105.700 84,000

Fonte: Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA) Situation Report.
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3. Resposta aos furactes Georges e Mitch
3.1  Resposta dos paises afetados

Os Ministérios da Saude tomaram intensas medidas para garantir a prestacao de
servicos béasicos a populacdo afetada, isolada ou alojada em abrigos. A experiéncia
adquirida em termos de preparativos e descentralizacdo em caso de catéstrofe foi decisiva
para uma rapida resposta.

A resposta do setor da saude variou de acordo com o nivel de desenvolvimento de
cada pais, bem como com a estabilidade e experiéncia do programa para situacdes de
emergéncia do Ministério da Saude (foram compilados relatdrios de satde, que podem ser
encontrados na Internet: www.disaster.info.desastres.net/mitch). Todos os paises na
Regido afetados enfrentaram alguns desafios em comum:

. Como acontece geralmente, a informacdo custava a chegar e era insuficiente para
fazer uma boa distribuicdo dos recursos e estabelecer prioridades logo apds a
ocorréncia. A avaliacdo dos danos e necessidades € uma &rea que exige mais
treinamento.

. O numero de ferimentos e traumas causados pelo furacdo foi pequeno, como € de
se esperar em inundacoes.

. Logo apds a catéstrofe, os problemas de logistica e comunicacdo foram os
principais obstaculos, e ndo a falta de pessoal e artigos médicos no ambito
nacional. Nao foi necessario utilizar equipes estrangeiras de assisténcia médica
para as atividades imediatas de salvamento de vidas nas primeiras 24-36 horas,
guando a maior parte das atividades de salvamente foi realizada, embora haja
casos em que o0s paises podem identificar a necessidade de habilidades
especializadas para atender as necessidades de médio prazo.

. As populagdes deslocadas, muitas das quais tinham acesso limitado aos servigos
de salde antes da catastrofe, aumentaram muito a demanda de servicos de rotina
nas areas em que foram reassentadas. Esse problema exigira atencdo por mais
6-10 meses.

. A garantia do controle de qualidade e disponibilidade de &gua potavel exigiu
solugdes locais em grande escala. A distribuicdo de pequenos recipientes e
tabletes de cloro ndo podia resolver inteiramente esse problema.
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. A coordenacdo de organizagdes ndo-governamentais (ONGs) e a divulgacdo de
informagdes entre as entidades doadoras variaram e podiam ter-se beneficiado de
uma participagdo mais dindmica dos Ministérios da Saude.

O grande numero de agentes do setor de assisténcia complicou muito a
coordenacdo por parte das autoridades nacionais de satde. Vérios fatores contribuiram
para essa situacdo, entre os quais:

€)) O numero de profissionais treinados na area de gestdo sanitaria das catastrofes é
reduzido, e essas pessoas podem ser destinadas a outras tarefas durante situacoes
de emergéncia. Os estagiarios do SUMA sdo um exemplo.

(b) O numero e a freqliéncia das atividades de alerta para catastrofes (cursos de
treinamento e exercicios) diminuiram em alguns paises da Regido nos ultimos
anos, e isso teve um efeito sobre a coordenacao pds-catéstrofe.

(©) A melhoria da coordenacdo e fluxo de informacdes nos paises, entre os paises e
entre as organizacodes internacionais e o sistema da ONU poderia ajudar a definir
mais claramente a necessidade de pessoal, material, equipamento e artigos e evitar
a duplicacéo de certas tarefas.

(d) O mesmo se aplica @ comunicacdo e coordenagdo entre grupos civis e militares,
tanto nacionais quanto estrangeiros.

3.2  Pan-americanismo em acao

Apesar de alguns problemas de coordenacédo, que costumam surgir em catastrofes
dessa magnitude, a assisténcia humanitaria proporcionada apds os furacdes Georges e
Mitch demonstra uma solidariedade generosa e extraordinaria por parte dos paises da
Regido ou, em outras palavras, um forte sentido de pan-americanismo. Praticamente
todos os paises enviaram alguma forma de colaboracdo aos paises afetados pelos
furacdes, na forma de recursos humanos ou materiais. E importante assinalar que quase
todos 0s paises procuraram determinar — antes de enviar a ajuda — 0 que 0 pais
necessitava exatamente e entdo ajustar a doagao ao pedido.

Argentina, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Equador, México, Panama, Peru,
Uruguai e Venezuela, entre outros, forneceram equipamento médico e epidemiolégico e
apoiaram os esforcos nacionais de atendimento médico, vigilancia e controle de doencas,
controle de vetores, 4gua potavel, transporte e comunicacdes, inocuidade dos alimentos,
nutricdo e saude mental.
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Além de enviar medicamentos essenciais, equipamento de purificacdo da agua e
outros materiais para atender as necessidades imediatas, esses paises continuaram
colaborando com os programas sanitarios de longo prazo.

3.3  Resposta da OPAS/OMS

Os furacdes Georges e Mitch representaram um enorme desafio a capacidade de
resposta da OPAS. Em cada caso, os representantes da OPAS/OMS, com ajuda dos
centros nacionais para situagdes de emergéncia, assessores sub-regionais do Programa de
Preparativos para Situagdes de Emergéncia e da Organizagdo e outros funcionarios,
colaboraram com as autoridades nacionais em cinco areas principais:

Vigilancia e controle epidemioldgico;

- Informacdes para a comunidade doadora;
- Avaliacéo das necessidades;

- Implementacao do sistema SUMA;

- Mobilizacéo de recursos.

3.3.1 Vigilancia e controle epidemioldgico

Durante as catastrofes de 1998, os esforcos de vigilancia se concentraram em
doencas especificas que representam o maior risco em termos de salde publica: doencas
transmitidas pela agua e alimentos, inclusive colera, e doencas transmitidas por vetores,
como malaria e dengue. A vigilancia da leptospirose foi implementada especificamente
na Ameérica Central.

As limitadas informagdes sobre vigilancia disponiveis antes das catastrofes
dificultaram as tentativas de separar a incidéncia de doencas em periodos pré e pos-
catastrofe. Os instrumentos destinados especificamente a monitorar mortes, ferimentos e
doencas em abrigos temporarios eram insuficientes devido a magnitude dos eventos.
Consequentemente, algumas informag6es eram incompletas ou enganosas. Isso provocou
rumores, inclusive informacdes falsas sobre surtos de doencas contagiosas, a
recomendacdo de campanhas de vacinacdo em massa que nao eram necessarias na Regido
e avisos de surtos causados por cadaveres (que na verdade representam pouco risco).

Contudo, gradualmente registraram-se melhorias nos sistemas de vigilancia e
notificacdo epidemiologica apds os furacdes Georges e Mitch, até o ponto em que
resumos diarios eram publicados e amplamente utilizados. O envio pela OPAS de um
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epidemiologista para cada departamento de Honduras foi muito valioso. Em futuras
catéstrofes, talvez a OPAS deva continuar estabelecendo uma presenga operacional nos
departamentos ou distritos.

A vigilancia epidemioldgica foi complementada por medidas de controle das
doencas. Embora ndo tenha sido documentado nenhum surto durante o periodo de
emergéncia imediatamente apds os furacdes, € importante assinalar que existe realmente
um maior risco de surto nas primeiras semanas, especialmente de diarréia e infec¢oes
respiratorias. A leptospirose, notificada na Nicardgua, € uma ocorréncia comum apds
inundacdes.

O numero de casos de coOlera ndo aumentou de maneira significativa, sendo em
sua maioria atribuidos a contaminacdo de alimentos em focos preexistentes. Em alguns
casos, registrou-se uma redugdo no nimero de casos notificados. O fato de ndo terem
ocorrido grandes surtos logo ap6s os furacdes Georges e Mitch ndo deve levar a um falso
sentimento de seguranca. A média prazo, com a deterioracdo do meio ambiente, falta de
recursos e menos preocupacdo publica, a possibilidade de surtos secundarios continua
sendo grande. Em resultado, a OPAS e UNICEF fizeram um apelo internacional para
vigilancia e controle do colera na América Central. Essa iniciativa ajudard a fortalecer a
capacidade nacional para adotar as medidas de controle ha muito necessarias.

3.3.2 Informag0es para a comunidade doadora

A Internet, particularmente o uso do correio eletrénico e World Wide Web
(incluindo banco de dados e arquivos de texto e graficos), tornou-se uma parte importante
da maioria das atividades diarias, e a gestdo de situagcBes de emergéncia ndo € uma
excecdo. Além disso, contribuiu para reformar as relagdes tradicionais entre agentes
humanitarios em termos da coleta e gestdo de dados e producéo e uso de informagGes.

Houve um aumento substancial no uso local da Internet com fins de alerta para
acompanhar a trajetoria dos furaces Georges e Mitch; durante um periodo de um més
apo6s o furacdo Mitch, informagdes eram circuladas diariamente, através de uma lista
baseada na Internet, a mais de 3.000 pessoas e instituicdes em todo o mundo, em
espanhol e inglés. Contudo, esse servigo nédo estava funcionando plenamente na primeira
semana apos a catastrofe devido ao lento fluxo de informagdes locais e necessidade de
agilizar a analise dos dados recebidos. Na segunda semana, foi criado um site especial
para apresentar relatorios epidemioldgicos e orientagcGes preparadas pelos programas
técnicos da OPAS (ver o site: www.OPAS.org/english/ped/pedmitch.htm). Em resultado
dessas experiéncias, existe um mecanismo permanente mediante o qual os programas
técnicos da OPAS mantém contato e podem oferecer uma resposta mais rapida e
coordenada a qualquer situacdo de emergéncia.
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Em alguns casos, o acesso ilimitado da Internet distorceu alguns conceitos
cientificos tradicionais (por exemplo, questdes epidemioldgicas). Em outros casos, a
velocidade com que a informacdo era apresentada (independentemente de ter sido
verificada) contribuiu para casos de inexatiddo e duplicacao.

Contudo, em geral, a Internet ajudou muito a distribuir informagfes sobre as
necessidades apds as catastrofes e permitiu um dialogo fluido sobre as medidas a serem
tomadas em situagdes de emergéncia.

3.3.3 Avaliacéo das necessidades

As autoridades nacionais de salde receberam apoio dos escritorios da
OPAS/OMS nos paises afetados e do Coordenador do Programa da OPAS para o Caribe
para realizar uma avaliagdo imediata das necessidades. Apos o furacdo Mitch, mais de
60 especialistas internacionais foram enviados aos paises afetados na América Central,
além de mais de 150 funciondrios da OPAS (profissionais e administrativos)
permanentemente lotados na sub-regido. Somente pessoal técnico foi mobilizado, que no
futuro deveria ser complementado com pessoal administrativo (para aquisicoes,
financiamento, questfes de pessoal, etc.). Essa provisdo de cooperacdo técnica em grande
escala permitiu que as atividades no setor da salde se concentrassem diretamente no
ambito local. Além disso, permitiu que a sede da OPAS recebesse, dentro de 24 a
36 horas apds a catéstrofe, uma répida avaliacdo das necessidades sanitarias e
comunicasse essa informacdo a comunidade doadora. Embora cada pais apresentasse
necessidades diferentes no setor da saude, todos necessitavam de medicamentos, artigos
médicos e cirdrgicos, agua potavel e reparos de emergéncia nas instalagdes de salde.

Além da gestdo de informacOes e vigilancia epidemioldgica, a OPAS mobilizou
especialistas para proporcionar cooperacdo tecnica em agua potavel e saneamento;
manuseio de alimentos e vigilancia nutricional; controle de vetores e uso de inseticidas;
imunizacdo; avaliacdo dos danos; preparacdo de projetos e propostas; salude materno-
infantil em situacbes de emergéncia; gestdo de situacGes de emergéncia; gestdo de
materiais; e sade mental.

3.3.4 Implementagéo do sistema SUMA

SUMA, o sistema de gestdo de assisténcia humanitaria, foi muito eficaz para
enfrentar o desafio de uma catéstrofe multinacional. O sistema SUMA foi criado pela
OPAS em 1990, com apoio do Governo dos Paises Baixos, para resolver os problemas
causados pelo grande fluxo de doagbes apOs a ocorréncia de grandes catastrofes.
Atualmente, uma ONG humanitaria, FUNDESUMA, administra 0 SUMA. Mediante um
contrato com a OPAS apds os furacGes Georges e Mitch, o sistema SUMA ajudou cada
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pais interessado a obter transparéncia e prestacdo de contas na gestdo de materiais —
desde o recebimento de doagdes até a armazenagem e distribuicdo. O grafico adiante
ilustra como o SUMA pbdde mobilizar recursos humanos adicionais de paises nédo
afetados para apoiar a gestdo de materiais na América Central.

. A gestdo dos materiais deve comecar o mais breve possivel logo apés a catéstrofe,
pois as comunicagdes modernas e a melhoria do transporte diminuiram o intervalo
entre 0 impacto de uma catastrofe e a chegada de materiais.

a . . GUATEMALA, um consultor do Peru.

-

G ........ HONDURAS, nove
consultores da Republica
EL SALVADOR, : FIZ))omlnl,can;a\/, Costa IRlca,
um consultor do - - - anama, e Venezuela.

-
Equador. ’ d

NICARAGUA, cinco
consultores da Venezuela.

Os 2.000 profissionais treinados na metodologia do SUMA em toda a
Regido sdo voluntérios e, quando uma catastrofe ocorre em seu pais,
geralmente devem assumir suas responsabilidades normais. Contudo,
esse grupo pode ser aproveitado para enviar especialistas a paises
vizinhos quando as equipes nacionais ndo estao disponiveis.

. Embora o SUMA tenha treinado quase 2.000 pessoas em todas as Américas
poucos desses voluntarios estdo disponiveis em seu proprio pais na época da
catastrofe, de modo que o SUMA deve mobilizar equipes de paises vizinhos.
Embora ndo possam executar diretamente as atividades do SUMA, os individuos
treinados oferecem apoio indispensavel e possibilitam a rdpida aceitacdo do
SUMA em seu pais.

. Em grandes catastrofes, a comunidade internacional encara a ado¢do de um
sistema de gestdo de materiais pelos paises afetados como um indicador muito
claro do compromisso do pais com a transparéncia e a boa administracéo publica.
Os problemas e atrasos encontrados em alguns paises na maioria das vezes
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estavam relacionados com a relutancia de algumas instituicdes em compartilhar
informagdes sobre os materiais recebidos e sua destinacao.

Os esforgos pos-catastrofe na Ameérica Central ajudaram a destacar questdes que
merecem atencéo adicional.

3.3.5 Mobilizagéo de recursos

Imediatamente apds o furacdo Mitch, a OPAS concedeu $350.000 de seus fundos
ordinarios a Honduras e Nicardgua para enfrentar os problemas imediatos de satde. A
tabela adiante apresenta os recursos financeiros recebidos da comunidade internacional.

_ Esses fundos de emergéncia foram utilizados para adquirir produtos farmacéuticos
e vacinas, bem como para apoiar atividades de vigilancia epidemioldgica, controle de
doengas transmitidas por vetores, assisténcia imediata a vitimas, etc.

Com base na avaliagdo conjunta dos danos efetuada pela OPAS, Ministérios da
Saude e UNICEF, o Diretor da OPAS destinou $1 milhdo em recursos adicionais aos
paises da América Central para controle do colera. A UNICEF fez uma contribuicdo
semelhante e as duas organizag¢fes langaram um apelo conjunto. A rapida avaliagdo das
necessidades foi crucial para que a OPAS emitisse um apelo humanitario imediato. E
muito importante assinalar a estreita colaboragdo entre a UNICEF e a OPAS/OMS na
formulacao de projetos e identificagdo das prioridades de salde.

Posteriormente, o Diretor Geral da OMS fez outro apelo.
Tabela 3. Mobilizagéo de fundos pela OPAS/OMS (em US$)

Doador* Furacéo Georges Furacéo Mitch Total em US$
CIDA 127,220.91 321,330.72 448,551.63
OFDA 750,000.00 2,000,000.00 2,750,000.00
DFID (aproximadamente) *580,000.00 769,000.00 1,349,000.00
ECHO 692,860.00 - 692,860.00
Paises Baixos 309,549.08 25,000.00 334,549.08
SIDA - 500,000.00 500,000.00
Noruega* 511,247.00 511,247.00
Irlanda* 145,695.00 145,695.00
Total 2,459,629.99 4,272,272.72 6,731,902.71

* Em resposta ao apelo feito pelo Diretor Geral da OMS.

! CIDA (Canadian International Development Agency); OFDA (Office of US Foreign Disaster Assistance);
DFID (Department for International Development of the UK); ECHO (European Commission
Humanitarian Office); SIDA (Swedish International Development Authority).
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O Escritério de Coordenagdo de Assuntos Humanitarios (OCHA), da ONU,
também langou um apelo para atender as grandes e continuas necessidades durante o
periodo entre a emergéncia imediata e a concretiza¢do do processo de reconstrucao.

Contudo, em contraste com a resposta generosa ao primeiro apelo da OPAS, néo
houve resposta por parte da comunidade internacional aos projetos de satde apresentados
pela OPAS/OMS através do apelo conjunto com a ONU. As consultas com OCHA e
outros escritorios destacaram que a OPAS/OMS e o0s ministérios da salde devem
continuar promovendo suas prioridades — no ambito local e global — por meio de
reunides com doadores, contatos com embaixadas e negociacgdes diretas. A participacdo
no apelo conjunto das Nacgdes Unidas ndo diminui a necessidade de mobilizacdo de
recursos de cada entidade.

3.4  Reabilitacdo e reconstrucao

Quando o setor da saude define claramente e inclui politicas de prevencdo de
catastrofes e atenuacdo de seus efeitos nos programas regulares, torna-se mais facil
aplicar medidas de avaliacdo da vulnerabilidade e risco em instituicdes de salde e outras
areas vitais como os sistemas de abastecimento de dgua e esgotos. A auséncia de politicas
coloca o setor da salude em desvantagem, no momento em que deveria estabelecer e
negociar suas prioridades de reabilitacdo e reconstrugdo ap6s uma catastrofe natural.

No &mbito internacional, tém sido envidados esforgos para incluir essas politicas
no contexto da cooperagdo técnica, mas isso deve ser feito de maneira continua.

3.5  Organizacg0es regionais

A Regido das Américas tem um grande nimero de organiza¢Ges nacionais, sub-
regionais e regionais que realizam atividades em situa¢fes de emergéncia. Além das
organizagdes de defesa civil ou comités de emergéncia, temos a Caribbean Disaster
Emergency Response Agency (CDERA) e o Centro para Prevencdo de Catastrofes
Naturais na América Central (CEPREDENAC). Tanto a Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA) quanto a OPAS possuem programas especializados para situagdes de
emergéncia. Os furacdes Georges e Mitch mostraram que essa rede pode e deve ser
fortalecida para melhorar a coordenacgéo antes e depois das situa¢es de emergéncia.

Contudo, as duas entidades sub-regionais tém fun¢des bem diferentes. CDERA foi
criada como um mecanismo coordenador no Caribe, e, como tal, teve um bom
desempenho apés o furacdo Georges. CEPREDENAC, por outro lado, foi criado como
um 6rgdo cientifico para a América Central. Ultimamente, o0 CEPREDENAC registrou
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progresso na melhoria e fortalecimento de sua funcdo de preparativos e resposta em
situacOes de emergéncia.

H4 iniciativas que visam a criar outras organizacfes regionais para situacdes de
emergéncia. A OPAS acredita que a criacdo de outras instituicbes pode diminuir e
fragmentar o trabalho que as organizages ja estdo realizando.

4, Conclusbes

Os furacBes Georges e Mitch foram catastrofes devastadoras que causaram graves
danos ao desenvolvimento dos paises afetados. Além da perda de vidas e efeitos adversos
sobre a salde da populacdo causados por esses furacGes, alguns paises ja padeciam de
alto nivel de vulnerabilidade. Outros viram seus esfor¢cos de crescimento e
desenvolvimento seriamente ameagados. Dezenas de instalagGes de saude e sistemas de
abastecimento de agua foram danificados ou destruidos, aumentando o risco de
atendimento deficiente ou surto de epidemias devido a condigdes insalubres.

O setor da saude, apesar de estar preparado para enfrentar catastrofes, foi
assoberbado pela magnitude dos eventos. Isso confirma que ainda existe a necessidade de
estabelecer politicas eficazes de preparativos para situacdes de emergéncia e atenuagéo do
seu impacto.

Anexo
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RESOLUCAO

CE124.R2
FURACOES GEORGES E MITCH

A 1242 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério apresentado pelo Diretor sobre os danos causados
pelos furacdes Georges e Mitch (documento CE124/11),

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolugéo redigida nos seguintes
termos:

O 41° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatério apresentado pelo Diretor sobre os danos causados
pelos furacdes Georges e Mitch (documento CD41/8);

Tomando nota com o mais profundo pesar dos danos causados pelos furacdes
Georges e Mitch nos paises do Caribe e da América Central;

Consciente dos esforcos envidados pelos paises afetados e do apoio dado pela
comunidade internacional e pela Organizagdo Pan-Americana da Saude;

Convencido da necessidade de que haja transparéncia no manejo das
contribui¢bes para ajuda humanitéria, usando métodos que ajudem a administrar esses
recursos;



CE124.R2 (Port.)
Pégina 2

Interessado em que as medidas necessarias de preparacdo e de mitigacdo sejam
incluidas na fase de reconstrucdo posterior aos furacdes, a fim de diminuir no futuro a
vulnerabilidade do setor da salde; e

Tomando nota das recomendacOes emanadas da reunido de avaliacdo dos
preparativos e da resposta aos furacdes Georges e Mitch, realizada na Republica
Dominicana de 16 a 19 de fevereiro de 1999,

RESOLVE:

1. Expressar seu mais profundo pesar pelos milhares de vidas perdidos e pelos danos
causados pelos furacdes Georges e Mitch nos paises do Caribe e da América Central.

2. Solicitar aos ministros da salde dos Estados Membros que incluam em suas
politicas de desenvolvimento social e reforma do setor da saude medidas para a
prevencdo, mitigacdo e preparacdo para casos de desastre, e que, nos paises onde estas
ainda ndo existem, sejam criadas reparticdes dedicadas a esse campo.

3. Reconhecer o sistema SUMA (manejo de ajuda) como a norma regional que
devera ser usada nas emergéncias e solicitar que o pessoal correspondente receba o0 mais
alto nivel de treinamento no uso desse método.

4. Solicitar que a comunidade doadora internacional aumente sua assisténcia
financeira para fortalecer os programas nacionais de prevencdo, mitigacéo e preparacao
para casos de desastre, especialmente na fase de reconstrucdo posterior aos furacoes,
diminuindo assim a vulnerabilidade do setor da salde, e visando a inclusdo dessas
praticas na reforma setorial.

5. Adotar o documento sobre as licdes aprendidas, preparado na reunido de avaliacéo
dos furacbes Georges e Mitch, como normas oficiais da OPAS/OMS, e sugerir que cada
Estado Membro as adote para formular suas normas para prevencdo, mitigacdo e
preparagéo para casos de desastre.

(Aprovada na quinta reunido, 23 de junho de 1999)
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