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HOSPITAIS SEGUROS: UMA INICIATIVA REGIONAL
PARA INSTALACOES DE SAUDE RESISTENTES A DESASTRES

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 reducdao de riscos em 2004. Esta resolugdo
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
instalagdes de satide existentes, em particular aquelas que oferecem atendimento basico e
de emergéncia, inclua as medidas adequadas de mitigacao.

2. Em janeiro de 2005, 168 paises adotaram na Conferéncia Mundial sobre Reducao
de Desastres o 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 instalacao
de satde cujos servigos permanecem acessiveis € em operacdo com sua capacidade
maxima, na mesma infra-estrutura, durante e imediatamente apos o impacto de um perigo
natural.”

! 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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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
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 ¢ o Caribe calcula que a Regido perdeu mais de US$3,12 bilhdes em
15 anos, devido a danos & 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 ndo sdo 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 considera¢io os perigos
naturais, € que os sistemas se deterioram progressivamente devido a falta de manutencdo
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 s 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

> 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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operacional de outras fungdes essenciais, tais como saneamento, abastecimento de agua,
controle de doencas, laboratorios, instalagcdes 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.

0. Os codigos de edificagdo relacionados a instalagdes de satide devem portanto nao
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 operagdes de hospitais utilizando um processo independente, de modo a
informar aos donos das instalagdes de saude as condigdes de seguranga de suas
instalagdes.

11. A seguranga de pacientes e a satde dos trabalhadores ¢ a preocupacgao primordial.
Isso tem sido negligenciado com muita freqliéncia, 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 operagdo continua dos servigos de saude em estabelecimentos complexos,
mas, o que ¢ mais importante, eles sao fundamentais no caso do atendimento basico de
satde. 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 redugao de risco exeqiiiveis e com boa relagao
custo-beneficio. A abordagem de "prevencao ¢ melhor que cura" precisa ser adaptada aos
perigos naturais.

13. Os profissionais de saude enfrentam riscos ocupacionais fisicos, quimicos,
biologicos 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 satide precisam permanecer uma
prioridade na iniciativa de Hospitais Seguros.

14. Os programas de desastres de satde dentro de cada Ministério da Satde precisam
ser equipados com uma divisdo de reducdo de riscos. Outros programas-chave dentro dos
Ministérios da Saude, tais como servicos de saude, infra-estrutura de saude, recursos
humanos e centros de treinamento, planejamento, agua e saneamento, doengas
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.
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Uma Responsabilidade Coletiva

15.  Acesso aos servicos de saude ¢ uma necessidade critica para salvar vidas,
principalmente durante emergéncias, e faz parte das funcdes essenciais de satde publica.
Hospitais estdo entre as mais complexas infra-estruturas de nossas sociedades, e
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 apds 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 4gua, eletricidade, transporte e sistemas de comunica¢do, bem como a
participagdo da comunidade local.

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

Esforcos e Oportunidades nos Paises

18. Vinte e um paises no relatorio de Américas estao empreendendo acoes 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
coordenagao multi-setorial de desastres apdia esses esforgos.’

19. Os Estados Membros usam diversas estratégias dirigidas a esse objetivo,
incluindo o desenvolvimento de acordos nacionais ¢ internacionais, a adoc¢do de
atualizagOes apropriadas e regulares de normas e padrdes e a monitoragao 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 servicos de saude por parte de populagdes vulnerdveis e promove a
seguranca de toda a rede de servigos de saude, incluindo centros de saude, centros
ambulatorios e outros estabelecimentos de atendimento médico. O processo de
credenciamento de hospitais deve incluir reducdo 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.

> Relatorio sobre a Redugdo do Impacto de Desastres em Instalagdes da Satide. www.paho.org/english/
gov/cd/CD45-27-¢.pdf
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21.  Um dos mais importantes avangos em 2006 foi o desenvolvimento de um Indice
de Seguranga de Hospitais, gracas a contribui¢do do Grupo Assessor de Mitigagdao de
Desastres da OPAS/OMS (DIMAG)® 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 ¢ Granadinas conduziram levantamentos-piloto para testar o Indice
de Seguranca de Hospitais. O Indice de Seguranca 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 colaboragdo 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 posi¢ao 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 instituigdes financeiras,
concessionarias de agua e de energia, de telecomunicagdes, ¢ 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 pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
30. A Conferéncia deve revisar a informagdo fornecida sobre o progresso feito até a
data, sugerir iniciativas que possam ser perseguidas em ambito nacional e pela OPAS

para alcancar até 2015 a meta de Hospitais a Salvo de Desastres, e considerar a adogao da
resolugdo proposta pela 140.* Sessdo de Comité Executivo (Ver anexo I).

Anexos
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RESOLUCAO

CEI40.R15

HOSPITAIS SEGUROS: UMA INICIATIVA REGIONAL
PARA INSTALACOES DE SAUDE RESISTENTES A DESASTRES

A 140" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério da Diretora para a Iniciativa Regional para Hospitais
Seguros (Documento CE140/13) e ciente do beneficio de forcas de unido reduzir risco de
desastres de saude,

RESOLVE:

Recomendar a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana a ado¢do de uma
resolucdo conforme os seguintes termos:

A 27° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o relatorio da Diretora para a Iniciativa Regional para
Hospitais Seguros (CSP27/12) e ciente do beneficio de unir forcas para reduzir o risco de
desastres de saude;

Considerando que o 45° Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da
Satde (2004) aprovou a Resolugdo CD45.R8 reiterando aos paises-membros a adotar
“Hospitais Seguros contra Desastres” como politica nacional de reducao de riscos e que
168 paises adotaram a mesma meta na Conferéncia Mundial para Redugdo de Desastres
como um das agdes prioritarias a ser implementada até 2015;
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Ciente de que, de acordo com dados fornecidos pelos paises-membros da
OPAS/OMS, 67% de seus servigos de saude estao localizados nas zonas de risco de
desastres e que, na ultima década, quase 24 milhdes de pessoas nas Américas sofreram a
perda da assisténcia de satide por meses e, as vezes, anos devido a prejuizo aos servigos
de satude diretamente relacionado com desastres;

Levando-se em consideragcdo que o colapso funcional ¢ a principal causa para que
os hospitais ndo funcionem apds um desastre € que o acesso aos servigos de saude € uma
necessidade critica para salvar vidas, principalmente durante emergéncias, e ¢ uma
responsabilidade principal do setor da satide e também uma das Fun¢des Essenciais de
Saude Publica;

Considerando que a Estratégia Internacional das Nag¢des Unidas para Redugao de
Desastres (EIRD) decidiu organizar, para 2008—2009, a campanha mundial de hospitais
seguros como um exemplo de uma entidade complexa que requer a colaboracdo de todos
os setores, inclusive instituicdes financeiras, a fim de fazer com que os hospitais tenham
capacidade de rapida recuperagdo aos desastres, e que a Organizacdo Mundial da Satde ¢
a entidade técnica responsavel pela campanha; e

Para contribuir significativamente para reducao de risco de desastres na Regido e
levando-se em consideragdo que a campanha de hospitais seguros dard uma grande
contribuicao a ampla seguranca dos hospitais, inclusive para a seguranga de pacientes ¢
saude dos trabalhadores,

RESOLVE:
1. Reiterar aos paises-membros a:

(a) Assegurar que uma entidade especifica em cada ministério da Saide tenha a
responsabilidade de elaborar um programa de redugdo de riscos de desastres;

(b) Apoiar ativamente a campanha de hospitais seguros da EIRD 2008-2009 por
meio de:

. Estabelecer parcerias com interessados diretos dentro e fora do setor da satde,
como organizagdes nacionais de gerenciamento de desastres, instituigdes
financeiras de planejamento nacionais e internacionais, universidades, centros
cientificos e de pesquisa, autoridades locais, comunidades, e outros contribuintes
fundamentais;

. Compartilhar e implementar boas praticas a fim de atingir progresso pratico e
significativo na iniciativa de hospitais seguros no ambito nacional,



(©)

(a)

(b)

(c)
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Assegurar que todos os novos hospitais sejam construidos com um nivel de
protecao que melhor garanta que eles continuarao sendo funcionais em situagdes
de desastre e implementem medidas apropriadas de alivio para refor¢ar os
servigos de saude existentes;

Elaborar politicas nacionais para hospitais seguros, adotar normas e padrdes
nacionais e internacionais apropriados e monitorar a seguranga da rede de
servicos de saude.

Solicitar a Diretora a:

Criar novas ferramentas para avaliar a probabilidade de que os servicos de saude
continuem sendo funcionais durante e ap6és um desastre e auxiliar os paises-

membros em sua execugao;

Apoiar os paises ao documentar e compartilhar boas praticas, assim como obter
progresso na iniciativa de hospitais seguros;

Promover e fortalecer a coordenagdo e cooperagdo com organismos regionais e
sub-regionais relacionados com a questao dos desastres.

(Nona reunido, 29 de junho de 2007)
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Relatorio sobre as implicacées financeiras e administrativas para a
Secretaria das resolucoes cuja ado¢ao tenha sido proposta a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

1. Resolugio: HOSPITAIS SEGUROS: UMA INICIATIVA REGIONAL PARA
INSTALACOES DE SAUDE RESISTENTES A DESASTRES

2. Vinculo com o orcamento por programas

Area de trabalho Resultados previstos
PED OES5, RPR 5.1

Atividade principal na redug@o de riscos para os proximos cinco anos em que o hospital sera
um exemplo da reducdo de riscos. Ao mesmo tempo, prevé-se que a seguranca global dos

hospitais aumentara.

O indicador 5.1.3 corresponde a esta resolucao.

3. Implicacdes financeiras

a) Custo total estimado de implementacio da resolucio durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais préximos; incluindo pessoal e atividades):
$1,5 milhdo nos proéximos trés anos.

b) Custo estimado no biénio 2006-2007 (arredondado para os USS$ 10.000 mais
proximos; incluindo pessoal e atividades): $200.000.

Para o biénio 2008-2009: $900.000.

¢) Do custo estimado em (b), o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?
$10.000 do orcamento ordinario e $190.000 de recursos extra-or¢amentarios.




4. Implicacdes administrativas
a) Ambito de implementacio (indicar os niveis da Organizacio em que o trabalho
sera realizado e identificar as regides especificas, se for o caso): Em toda a Regido,

assessores sub-regionais e regional e pontos focais sobre desastres.

b) Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente
de tempo integral, indicando as habilidades necessarias): Nenhum pessoal novo.

¢) Prazo (indicar o prazo geral de implementacio e avaliagido): 2015.
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