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RESUMO

Tendo como ponto de partida o documento Marco de Acdo de Hyogo para 2005 — 2015:
Aumento da resiliéncia das comunidades ante os desastres, elaborado na Conferéncia Mundial
sobre Reducdo de Desastres em 2005 no Japdo, o qual prevé que os servigos de salde sejam
construidos de forma a serem capazes de continuar funcionando durante as situaces de desastres
e que sejam postas em praticas medidas de mitigacdo para reforcar as instalacbes sanitarias
existentes e ainda, a Declaracdo da Diretora Geral da OMS que elegeu como tema do ano de
2009 “Fagamos que os hospitais sejam seguros nas emergéncias”’. O autor, diante da aridez de
acOes neste sentido no Brasil, procura fundamentos em sustentabilidade, levantamento dos
desastres que mais incidem em nosso meio causando ameacas ao funcionamento dos servi¢os de
satde e por fim aplica a ferramenta elaborada pela ONU, indice de Seguranca Hospitalar com a
finalidade de propor que a mesma possa ser firmada como ponto de partida para o diagnostico
dos hospitais e por conseguinte o primeiro passo para a formulacdo de uma politica para a

garantia da satde em situacdes de emergéncia



ABSTRACT

Taking as its starting point the document Hyogo Framework for Action for 2005 - 2015: Increase
the resilience of communities against disasters, prepared by the World Conference on Disaster
Reduction in Japan in 2005 which provides that health services are so constructed to be able to
continue functioning during disaster situations and are put into practice mitigation measures to
reinforce existing health facilities and the Declaration of the Director General of WHO has
selected as theme for the year 2009 "Make hospitals safe in emergencies”. The author, given the
aridity of actions in this direction in Brazil, demand fundamentals in sustainability survey of
disasters that most concern in our country and cause threats to the functioning of health services
and finally apply the tool developed by the UN Security Index to Hospital the purpose of that it
can be signed as a starting point for the diagnosis of hospitals and therefore the first step in

formulating a policy for ensuring health in emergencies
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1. INTRODUCAO

1.1. DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Em algum instante historico, os efeitos adversos do crescimento econdmico a todo custo
seriam questionados e enfrentados de forma mais efetiva ao colocar homem e natureza em
campos opostos, apesar de que, no planeta Terra, existam centenas de exemplos pontuais de
convivéncia pacifica. Portanto, ndo é temerario dizer que em pleno século XXI ainda estejamos,
inexoravelmente, em profundo débito com a natureza. Desnecessario afirmar, desde logo, a
inexisténcia de incompatibilidade entre meio ambiente e desenvolvimento. A crise ambiental
global, regional e local, s6 acontece porque tem-se adotado falsa postura na preservacéo do meio

ambiente indispensavel para a sobrevivéncia da humanidade.

Pinho sustenta (2010):

Dois marcos emblematicos situam a formacdo da consciéncia
ambiental: as bombas atdmicas de Hiroshima e Nagasaki de 1945, ante o terror
da guerra nuclear e a possibilidade proxima de destrui¢do da humanidade, e o
segundo e mais importante, a aterrissagem do homem na Lua em 1969. A
conquista da deusa da noite, transmitida via satélite, fez a humanidade refletir
sobre a fragilidade da terra, com “a vivida impressdo de sua precaria posi¢do no

sistema solar bastante indspito”.

Em 1972 é publicado Limites do crescimento, estudo sob a coordenacdo de Dennis L.
Meadows e um grupo de pesquisadores participantes da organiza¢do Clube de Roma (fundado em
1968), cujas conclusdes além de pessimistas, chegaram a serem em alguns pontos extremamente
alarmistas. De qualquer maneira foi um brado oportuno na medida em que despertou a
mentalidade do homem, quanto aos efeitos danosos do crescimento econdmico sem limites,
inclusive éticos. Ademais, deixava claro que desenvolvimento ndo significava forcosamente

crescimento econdmico e que crescimento zero ndo era mesma coisa que estagnacao.

No mesmo ano de 1972, a ONU resolveu convocar a sua primeira Conferéncia das
NacOes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano, em Estocolmo, Suécia. Segundo comenta Pinho

(2010), a ONU foi provocada por eventos extremos como:

... pelas catastrofes de Minamata, Seveso, a publicacdo do livro A primavera
silenciosa, da bidloga americana Rachall Carson (1962), a poluicdo do rio
Cuwahoga no Estado de Ohio nos EUA, que pegava fogo em 1970 devido a
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residuos de industrias quimicas. A preocupacdo mais imediata era a poluicdo
atmosférica, pois se constatou que as emissGes de dioxido de carbono, que
aqueciam a atmosfera, quase triplicaram de 1950 a 1973. Assim, a concentracdo
desse gas, na atmosfera, aumentou quase 1% ao ano.

Fundamental dessa Conferéncia foi sem sombra de divida a reconceituacdo da idéia de
desenvolvimento separando-a de crescimento econdmico. Ou seja, ha algo a mais que o

crescimento econdémico que é o desenvolvimento socioambiental.

Mas a expressdo desenvolvimento sustentavel aparece pela primeira vez, em 1991, no
documento intitulado World Conservation Strategy, elaborado pela Unido Internacional para a
Conservacao da Natureza - UICN e World Wildlife Fund (agora, World Wide Fund for Nature -
WWF) a pedido do PNUMA, quando vinculou, como defini¢do de desenvolvimento sustentavel:
melhorar a qualidade da vida humana respeitando a capacidade do ecossistema (Nobre, 2002).
A proposito, na XV Sessao do Conselho de Administracdo do Programa das Nacdes Unidas —

PNUMA, considerou-se que:

A consecucdo do desenvolvimento sustentidvel envolve cooperagdo
dentro das fronteiras nacionais e através delas. Implica progresso na direcdo da
equidade nacional e internacional, inclusive assisténcia aos paises em

desenvolvimento de acordo com Seus planos de desenvolvimento,
prioridades e objetivos nacionais.

Entretanto, poder-se-ia assinalar que o conceito oficial, diplomatico, de desenvolvimento
sustentavel veio por intermédio da Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento,
criada em 1984 pela Organizacdo das Nacgdes Unidas, estando na presidéncia Gro Harlem
Brundtland, Primeira- Ministra da Noruega, além de lider do Partido Trabalhista. Apos trés anos
de estudos, debates, a Comissao apresentou, em 1987, relatorio sob a denominacdo de Nosso
Futuro Comum (1988), onde esté dito:

O desenvolvimento sustentavel é aquele que atende as necessidades do
presente sem comprometer a possibilidade de as geragdes futuras atenderem a
suas proprias necessidades. Ele contém dois conceitos-chave:

* 0 conceito de “necessidades”, sobretudo as necessidades essenciais dos pobres
do mundo, que devem receber a maxima prioridade;

* a nocao das limitagBes que o estagio da tecnologia e da organizacdo social
imp8e ao meio ambiente, impedindo-o0 de atender as necessidades presentes e
futuras.

Em que pesem as contestagbes e 0s preconceitos, o importante é que conceito de
desenvolvimento sustentavel trouxe como licdo que ndo basta s6 o crescimento econémico para o

bem estar da humanidade, pois indispensavel o respeito ao meio ambiente. De outro lado, ha de

17



se observar que implicitamente é da natureza desse conceito de desenvolvimento a existéncia de

um processo de mudancgas. Confirmado em parte do trecho do referido relatorio Brundtland:

Em esséncia, 0 desenvolvimento sustentavel é um processo de
transformag&o no qual a exploracdo dos recursos, a dire¢do dos investimentos, a
orientacdo do desenvolvimento tecnolégico e a mudanga institucional se
harmonizam e reforcam o potencial presente e futuro, a fim de atender as
necessidades e aspira¢cdes humanas.

Em 15 de junho de 1992, consequiéncia da reunido de 178 paises, no Rio de Janeiro, tem-
se a Declaracdo final da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e
Desenvolvimento (CNUMAD). Devem ser acrescidos quatro outros documentos oficiais
aprovados naquela oportunidade: Convencdo sobre Mudancgas Climaticas; Declaracdo de

Principios sobre Florestas; Convencdo da Biodiversidade e a Agenda 21.

O principio 3 da Declaragdo da CNUMAD, conhecida também como Cupula da Terra e
Rio/92 , sanciona o conceito de desenvolvimento sustentavel fixado em Nosso Futuro Comum:
“O direito ao desenvolvimento deve ser exercido de modo que atenda equitativamente as

necessidades ambientais e de desenvolvimento das geracdes presentes e futuras”.

Devem ser destacados, em vista da importancia deste trabalho, os megaprincipios da
prevencao e da precaucao.

O principio da precaucdo esta inserido da Declaracdo das Nacdes Unidas para o Meio

Ambiente e Desenvolvimento:

Principio 15: Com o fim de proteger o meio ambiente, o principio da
precaucdo devera ser amplamente observado pelos Estados, de acordo com suas
capacidades. Quando houver ameaca de danos graves ou irreversiveis, a auséncia
de certeza cientifica absoluta ndo sera utilizada como razéo para o adiamento de

medidas economicamente viaveis para prevenir a degradagdo ambiental.
Assim como o Decreto Legislativo 1, de 03.02.1994, que aprovou a CENUMAD,
prescreveu no seu art.3°, 3, “As Partes devem adotar medidas de precaucéo para prever, evitar ou
minimizar as causas da mudanga de clima e mitigar seus efeitos negativos....”; a Carta da Terra

de 1997 também inscreveu no seu principio 2, a precaugao.

Se admissivel o entendimento de que prevencdo e precaucdo estdo englobadas no
conceito lato sensu de prevencdo, muito mais adequado, seguindo as normas ja consolidadas pelo
Direito Internacional, distinguir esses conceitos. Enquanto, a prevencdo traz a caracteristica

territorial, onde os riscos ja sdo conhecidos pela ciéncia; a precaugdo fixa critério do néo-
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afastamento ante situaces cheias de incerteza cientifica. Como testifica Silva (2002) o risco
hipotético caracteriza o principio da precaugdo e 0 risco certo caracteriza o principio da
prevencdo. Evidente que os riscos hipotéticos ndo sdo menos aceitaveis apenas as probabilidades
sdo de natureza distintas. Assim, na precaucdo, trata-se de uma probabilidade cuja hipétese pode

ser exata; enquanto para a prevencao, ela esta instituida e implica probabilidade de acidente.

Em apertada sintese, pertinente trazer as conclusdes de cientistas reunidos em 2007, no
Painel Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas — IPCC (criado em 1988 pela Organizacdo
Meteorologica - OMM e pelo Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente - PNUMA),
onde apontam a importancia das mudancas climaticas, assunto que ndo pode mais ser postergado.
Naquele ano, os cientistas concluiram que as mudangas climaticas se devem a a¢do humana,
“afirmacdo com 90% de certeza, estimando que, até o fim deste século, a temperatura da terra
deve subir 1,8° a 4°. Nesse cendrio, um terco das espécies do planeta esta ameacado, e as
populacdes expostas a doenca e a desnutricdo” (Pinho). As mudancas climaticas € uma das
questBes ambientais essenciais ante seus efeitos devastadores ao ser humano, as demais espécies,

€ a0 meio ambiente.

Finalmente, ndo se pode deixar de citar alguns aspectos relativos a Agenda 21, documento
que traz recomendacBes, ou melhor, trata-se de um plano de acdo cujo escopo é alcancar o
desenvolvimento sustentavel. Afinal, o fim maior é qualidade de vida do ser humano, dai
asseverar Leff (2000):

A qualidade de vida esta entrelacada com a qualidade do ambiente e
com a satisfacdo das necessidades béasicas, com a conservacdo do potencial
produtivo dos ecossistemas, com o aproveitamento integrado dos recursos
naturais e com a sustentabilidade ecolégica do habitat.

Nd&o resta davida, por exemplo, de que a gestdo ambiental, ao promover a qualidade de
vida como sua finalidade Ultima, fixa grandes vinculos com a saide publica e o planejamento
ambiental. Tanto que no intréito do subitem 6.3., Capitulo 6 (Agenda 21, 1996), consta que a
saude depende, em ultima instancia, da capacidade de gerenciar eficazmente a interacéo entre

0s meios fisico, espiritual, biologico e econdmico/social.

Ao dissertar sobre a satide no desenvolvimento sustentavel Leff (2001) noticia:

Como conseqiiéncia da Reunido de Culpula do Rio, a Organizagdo
Mundial de Salde elaborou uma Estratégia Mundial de Saide e Meio Ambiente,
na qual destaca os amplos vinculos existentes entre a satide e 0 meio ambiente no
contexto do desenvolvimento sustentavel, o que vai além dos determinantes

19



sanitarios do meio fisico e abrange as conseqiiéncias, na saude, da interacéo
entre as populacdes humanas e toda uma série de fatores de seu entorno fisico e

social (0 grifo ndo é do original).
Em realidade, hd uma relacéo intima entre qualidade de vida e qualidade ambiental, isto é,
a saude do homem é diretamente proporcional a saude da natureza. Importa dizer que sem esse
respeito muatuo, a vida na Terra correra grande risco de destruicdo. Essencial para a
sustentabilidade ambiental que o Estado promova politicas publicas capazes e eficientes no
sentido de assegurar oportunidades iguais para toda a populagéo.

A seu turno, a Agenda 21, no Capitulo 7, que trata da Promog¢do do Desenvolvimento
Sustentavel dos Assentamentos Humanos - areas de programas - letra F (Promover o
planejamento e 0 manejo dos assentamentos humanos localizados em &reas sujeitas a desastres)
dispoe:

Base para a agdo:

7.55. Os desastres naturais causam perdas de vida, perturbacdo das atividades
econdmicas e da produtividade urbana, especialmente para os grupos de baixa
renda, altamente suscetiveis, e dano ambiental, como perda de terra fértil de
cultivo e contaminagdo dos recursos hidricos, e podem provocar grandes
reassentamentos populacionais. Ao longo das Gltimas décadas estima-se que 0s
desastres naturais causaram cerca de 3 milhdes de mortes e afetaram 800 milhGes
de pessoas. As perdas econdmicas globais foram estimadas pelo Coordenador
das Nag6es Unidas para Socorro em Casos de Desastre como sendo da ordem de
30-50 bilhdes de dolares por ano.

7.56. A Assembléia Geral, por meio de sua resolugdo 44/236, proclamou a
década de 90 como sendo a Década Internacional para a Redugdo dos Desastres
Naturais. Os objetivos da Década estdo vinculados aos objetivos da presente area
de programas.

7.58. O objetivo é capacitar todos os paises, em especial 0s que apresentam
propensdo a desastres, a mitigar o impacto negativo dos desastres naturais e
provocados pelo homem sobre os assentamentos humanos, as economias
nacionais e 0 meio ambiente.

Para as atividades prioritarias, adotaram-se trés areas: o desenvolvimento de uma “cultura

de seguranca”; o planejamento pré-desastre e a reconstrucdo pré-desastre (subitem 7.59).

A Resolucdo n°. 44/236, da Assembléia Geral da ONU, estabeleceu as seguintes metas

relativas & Década Internacional para a Reducdo de Desastres Naturais:

a. Melhorar a capacidade de cada pais de mitigar os efeitos dos desastres naturais
com rapidez e eficiéncia, dedicando especial atencdo a assisténcia aos paises em
desenvolvimento na avaliagdo dos prejuizos potenciais em caso de desastre e no
estabelecimento de sistemas de pronto-alerta e de estruturas resistentes a
desastres quando e onde necessario;
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b. Formular diretrizes e estratégias apropriadas para a aplicacdo dos
conhecimentos cientificos e técnicos existentes, levando em conta as diferencas
culturais e econémicas entre as nacoes;

c. Promover iniciativas cientificas e da area da engenharia com o objetivo de
preencher lacunas criticas nos conhecimentos e assim reduzir a perda de vidas e
bens;

d. Difundir as informagfes técnicas disponiveis e as que venham a surgir no
campo de medidas que permitam avaliar, prever e mitigar os desastres naturas;

e. Desenvolver medidas que permitam avaliar, prever, prevenir e mitigar 0s
desastres naturais por meio de programas de assisténcia técnica e transferéncia de
tecnologia, projetos de demonstracdo e atividades de ensino e treinamento; tais
medidas devem referir-se a desastres e localizagBes especificas e avaliar a
eficacia desses programas.

No Capitulo 35, da Agenda 21, dedicado a Ciéncia para o Desenvolvimento Sustentavel,
esta escrito: “Intensificar a contribuicdo das ciéncias da engenharia a programas
multidisciplinares de pesquisa sobre o sistema Terra, em especial para aumentar a preparagao

para enfrentar os desastres naturais e diminuir seus efeitos negativos”.

Verifica-se, pois, que desenvolvimento e meio ambiente caminham juntos em busca do
essencial: a qualidade de vida da humanidade e da racionalidade ambiental. E, evidentemente, as
moradias, as edificacdes escolares e hospitalares deverdo absolver em todo o seu teor esses

conceitos.

1.2. DESASTRES NATURAIS

De maneira resumida, € possivel definir desastres naturais como o resultado do impacto
de um fendmeno natural extremo ou intenso sobre um sistema social, ocasionando graves danos e
prejuizos que excede a capacidade dos afetados em conviver com o impacto (Tobin & Montz,
1997).

Para Castro (1998), desastre é o resultado de eventos adversos, naturais ou provocados
pelo homem, sobre um ecossistema (vulneravel), trazendo danos humanos, materiais e/ou
ambientais e conseqlientes prejuizos econdmicos e sociais. Entenda-se: o termo “adverso”
significa hostil, inimigo, contrariamente aquele que traz infortdnio e infelicidade. Todavia, Silva
(2003) e Sidle et al. (2004) sustentam que o0s desastres naturais possuem aspectos positivos e
negativos. Tanto que, por exemplo, apesar da inundacdo do rio ser perigoso, ele pode fornecer

agua, sedimentos e nutrientes ao solo. Ou seja, em determinada escala temporal é admissivel que
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0 perigo independente de sua carga negativa, traga beneficios ocasionais a atividade humana.
Surge dai que os desastres sdo questdes complexas que exigem acdes e respostas rapidas. Devem
ser evitadas, contudo, previsfes alarmistas, pois elas podem provocar movimento de panico da
populacdo, e se nada acontecer, a credibilidade dos Orgdos governamentais ou ndo-
governamentais é colocada abaixo, 0 que podera, mais tarde, diante de uma situacdo de risco

iminente levar essa mesma populagdo a nao levar a sério medidas visando evitar o pior.

Tobin e Montz (1997) sugerem duas caracteristicas de desastres naturais. A primeira, diz
respeito a sua tipologia, que tem como premissa 0 evento geofisico que desencadeou o desastre
natural (Tabela 1). Tais acontecimentos fazem parte da geodinamica externa (meteorolégicos e

hidroldgicos) e interna (geoldgico) da Terra.

Tabela 1 — Desastres naturais quanto a tipologia

Furacdes, ciclones e tufoes
Vendavais

Granizos

. Tornados

Meteoroldgicos
Nevascas
Geadas
Ondas de frio

Ondas de calor

Inundages

o Secas e estiagem
Hidroldgicos o )
Incéndios Florestais

Terremotos

Vulcanismos
Geologicos Tsunamis
Escorregamentos

Subsisténcia

Fonte: adaptada de Tobin & Montz

Por sua vez, a segunda classificagdo tem como finalidade distinguir os desastres com
referéncia as suas maneiras comportamentais: frequéncia (dias/ano: freqlente-raro), duragdo
(meses/minutos: longo-curto), extensdo (Km2/m2: amplo-limitado), velocidade (m/dia a m/s:

lento-rapido, disperséo (difuso ou concentrado) e comportamento (regular ou aleatorio).
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Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS os fenbmenos naturais sé@o

classificados de conformidade com a Tabela 2.

Tabela 2 - Classificacdo dos fendmenos naturais

Fendmenos Naturais

Sismos
Vulcdes
Geologicos Deslizamentos

Tsunamis

FuracBes
Chuvas torrenciais
Hidrologicos Deslizamentos

PenetracOes de mares e rios

Explosdes
Incéndios
Quimicos — Tecnolodgicos Fuga

Derramamento de produtos perigos

Sanitarios — ecolégicos Epidemias

Contaminagdes

Sociais Concentragdes macicas de pessoas

Conflitos armados/civil

Geotécnicos Propriedades geotécnicas do solo

Fonte: OPAS — Viagem Virtual por um hospital seguro

De acordo com os dados do EM-DAT (2007) aconteceram 150 registros de desastres no
periodo de 1900/2006. 84% foram registrados a partir dos anos 70, o que configurava 0 aumento
de desastres nas ultimas décadas. Total de vitimas fatais: 8.183, calculando-se os prejuizos
econdmicos em 10 bilhGes de dolares. No Brasil, 59% dos registros dizem respeito a inundacdes,
em seguida vem o0s escorregamentos, 14%. O certo € que 80%, a maioria, esta vinculada as

instabilidades atmosféricas extremas.

Araljo (2009) confirma os dados acima ao trazer outras pesquisas sobre desastres naturais

no Brasil:
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Segundo a base de dados internacional sobre desastres da Universidade
Catdlica de Louvain, Bélgica, entre 2000 e 2007 mais de 1,5 milhGes de pessoas
foram afetadas por algum tipo de desastre natural no Brasil. Os dados também
mostram que, para este mesmo periodo, ocorreram no pais cerca de 36 grandes
episodios de enchentes, secas, deslizamentos de terra e o prejuizo de US$ 2,5
bilhdes.

Avalia-se que, no Brasil, os desastres naturais mais comuns sdo as
enchentes, a seca, a erosdo e 0s escorregamentos ou deslizamentos de terra.

Eles sdo responsaveis por um ndmero elevado de perdas humanas e
materiais todos 0s anos.

Estes dados sdo corroborados através da pesquisa de InformacGes
Basicas Municipais — MUNIC, realizada pelo IBGE em 2002 e publicada em
2005. Essa pesquisa que enfoca a 6tica do gestor municipal, mostra que no Brasil
0s maiores desastres relacionam-se a inundagdes, escorregamentos e erosao e
gue esses processos estdo fortemente associados a degradacdo de areas frageis,
potencializada pelo desmatamento e ocupacéo irregular

Os dados revelaram que cerca de 50% dos municipios brasileiros
declararam ter sofrido algum tipo de alteracdo ambiental nos 24 meses anteriores
a pesquisa e, dentre estes, cerca de 16%, sofreram com deslizamentos de encosta
e 19% com inundagoes.

N&o serd temerério assinalar que toda a sociedade é vulneravel. Nessas condic¢des, Porto,
(2007) anota:

Dentro do campo de estudos sobre desastres, do ponto de vista de uma pessoa

ou grupo populacional, a vulnerabilidade social pode ser definida como a
reducdo de “capacidade de antecipar, sobreviver, resistir e recuperar-se dos
impactos” decorrente dos desastres (Blaide et al., 1996:30). Tais desastres — ou
‘eventos de risco’ — podem estar relacionados tanto a riscos fisicos naturais
(como terremoto, ciclones, vulcBes e inundagfes) e biolégicos (pandemias)
quanto aos desastres tecnolégicos (por exemplo, explosGes, incéndios e
contaminagdes em plantas nucleares e quimicas) A anélise de vulnerabilidade
busca articular, em um enfoque transdisciplinar, o entendimento das
contribuicdes dos processos bioldgicos, geofisicos e tecnoldgicos aos processos
socioecondmicos e politicos que estdo por detrés do ciclo de geracdo-exposicao-
efeitos de certos grupos populacionais submetidos a situagdes e eventos de risco
particulares, em escalas espaciais e temporais variaveis.

Ressalte-se que ante as mudancas climaticas (aquecimento global), procura-se novo
fundamento e aperfeicoamento para o conceito e a metodologia acerca da vulnerabilidade. Como
notou Dauphiné, (2000), a vulnerabilidade “exprime o grau das conseqiéncias previsiveis
geradas por um fenémeno natural e que podem afetar o alvo”. Alids, o Programa das Nagdes
Unidas para 0 Meio Ambiente publicou indices de vulnerabilidade frente s mudangas climéticas
(IPCC/UNEP, 2001).

Razbes motivadoras para que pesquisas devam ser realizadas ja considerando essa nova

situacdo ante a possibilidade de novas perspectivas, que poderdo ser positivas ou negativas
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dependendo das atividades antropicas desenvolvidas. O que vai exigir das nacfes intensos e

efetivos monitoramentos e fiscalizagdes permanentes dessas atividades.

Interessante observar (Tabela 3) no universo fenomenoldgico da ciéncia a nogdo de

vulnerabilidade.

Tabela 3 - A nocéo de vulnerabilidade nos trés mundos fenoménicos da ciéncia

Mundos

fenoménicos

Tipos de sistemas

envolvidos

Areas do conhecimento

Conceitos-chave  para entender

vulnerabilidade

Mundo fisicalista

Sistemas técnicos simples
ou complicados

Fisica e engenharia

Funcionalidade

Vulnerabilidade como possibilidade
de perda de funcdo do componente
ou sistema técnico

Mundo da vida

Sistemas complexos
ordinarios dos seres vivos
(organismos,
comunidades e
ecossistemas)

Biologia e ecologia

Vitalidade e Continuidade

Vulnerabilidade como perda de
vigor, incapacidade adaptativa ou
descontinuidade.

Paradigma ecoldgico: énfase na
vulnerabilidade de comunidades,
espécies ou ecossistemas.

Biomediciana

Paradigma biomédico: énfase na
vulnerabilidade como
contextualizadora das doengas ou
mortes de individuos

Mundo

humano

do

Sistemas
reflexivos

complexos

Ciéncias sociais
humanas, filosofia

e

Etica, Virtude e dignidade

Vulnerabilidade como expressao da
liberdade humana e seu abuso
diante de situacbes de poder
incomensurado, injusticas e
ignorancia

Vulnerabilidade como empecilhos a

realizacdo de ciclos de vida
Virtuosos.

Dimensdes sociais, culturais, morais
e éticas perante 0s riscos sdo
irredutiveis.

Fonte: Porto, 2007.
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1.3. RISCO, PERIGO E DESASTRES

Na linguagem do cotidiano risco (risk) e perigo (hazard) sdo sinbnimos, porém, existem

diferencas entre estes conceitos.

Yeyret e Richemond (2007) advertem que a nocao de risco € complexa e a0 mesmo tempo

uma construcdo social (Tabela 4).

Tabela 4 - O risco, uma construcao social.

VUNERABILIDADE

ALEAS )
Exposi¢do a alea

Conjunto de definicéo . o
Aspectos econbmicos: custo potencial direto da

da alea: catéstrofe (danos aos imdveis, a infraestrutura:
estradas, redes: de agua, de gas, de eletricidade).
fendmenos fisicos Custo potencial indireto da catastrofe: desemprego

técnico, perda de fertilidade dos solos, redugéo de

(naturais, industriais) ganhos. Atraso de inovagéo.

Freqtencia Aspectos sociais e organizacionais: Analfabetismo,
Intensidade rede, bombeiros,ajudas sociais. Aspectos sanitarios
epidémicos, subnutri¢do; na seqliéncia, feridos.
Aspectos patrimoniais: museus, construcdes,
monumentos simbdlicos. Aspectos ambientais
(biodiversidades,paisagens).

Fonte: Veyret e Richemond, 2007.

Por causa dessa situagéo as autoras complementam:

O risco nasce da percepcdo de um perigo ou de uma ameaca potencial
que pode ter origens diversas e que denominamos uma &lea. Esta é sentida pelos
individuos e pode provocar, ao se manifestar, prejuizos as pessoas, aos bens e a
organizagéo do territorio. A luz dos acontecimentos que podem desencadear uma
crise, a analise dos prejuizos remete ao que se denomina vulnerabilidade.

Pode-se, portanto, definir risco como a representacdo de um perigo ou
alea (reais ou supostos) que afetem os alvos e que constituem indicadores de
vulnerabilidade.

Sem duvida o risco é um elemento permanente da sociedade contemporanea, motivo pelo
qual estamos permeados de incertezas. Para as autoras 0s riscos podem ser: naturais, industriais e

tecnoldgicos, econdémicos, geopoliticos e sociais. Em suma, Risco é a probabilidade (mensuravel)
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de um perigo transfigurar-se num desastre. Ademais o risco € sujeito a mudanca, até porque

apresenta uma dindmica propria. Tobin e Montz, de outro, definem perigo como uma situacéo

potencialmente prejudicial, enquanto que desastre (que envolve trés fases distintas: antes:

prevencdo e preparacdo; durante: resposta; e depois: reconstrucdo) é a materializacdo do perigo.

Para Chardon (1994) a vulnerabilidade (Tabela 5) pode estar sujeita a vérias e diferentes

aleas.

Tabela 5 - Alguns fatores de vulnerabilidade

Fatores fisicos ou ambientais de avaliacdo da
vulnerabilidade.

Conhecimento e percepg¢éo do risco

Fatores socioecondmicos de
vulnerabilidade.

avaliacdo da

Conhecimento de crises e catastrofes passadas.

Grau de aceitacdo do risco em fungdo do nivel de
conhecimento, do nivel econbmico e da
educacao...

Auséncia ou existéncia de uma educacdo para o
risco e de preparacgao para a crise.

Intensidade do Ultimo acontecimento  mais

importante registrado.

Tecido social do bairro.

As zonas de impacto das aleas.

Presenca de hospitais, postos de corpo de
bombeiros.

As zonas onde os trabalhadores de organizacéo do
territdrio (aterros viarios, contencdo de encostas)
foram feitos.

Existéncia de escolas, universidades, casas de
repouso e, mais globalmente, equipamentos sociais
de acolhimento ao publico

Natureza dos processos naturais, antrdpicos,
industriais em causa.

Densidade da populagdo. Estrutura etéria, situacdo
sanitaria.

Rede de agua, eletricidade e gas.

Acessibilidade: redes de comunicacdo, telefone e
de informagdes disponiveis.

Meios e terminais de transporte.

Estado da malha rodoviaria.

Fonte: Chardon

Especialistas convocados pela ONU/DHA e UNESCO na tentativa de unificar defini¢cGes

aceitas nos Gltimos anos, entre outras, incluiram as seguintes (OPAS/OMS, 1993):
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Ameaga ou perigo (Hazard - H), definida como a probabilidade de ocorréncia
de hum evento potencialmente desastrosas para um determinado periodo de
tempo em um determinado local.

Vulnerabilidade (V) como o grau de perda de um elemento ou grupo de
elementos em risco resultante da provavel ocorréncia de um evento desastroso,
expressa numa escala de 0 a 1 ou nenhum dano ou perda total.

Risco Especifico (Risco Especifico - R) como o grau das perdas esperadas
devido a ocorréncia de um evento particular em funcéo da ameaga e
vulnerabilidade.

Elementos em Risco (E), tais como populagdo, edificios e obras de construcéo
civil, atividades econdmicas, servicos publicos, servicos publicos e infra-
estruturas sdo expostas em uma determinada area.

Risco Total (Total de Risco - R1), como o nimero de vidas perdidas, lesdes,
danos a propriedade e aos efeitos sobre a atividade econémica, devido a
ocorréncia de um evento desastroso, ou seja, o produto de Rs de risco especificos
e 0s elementos sob risco E.

Em outras palavras a avaliagdo dos riscos pode ser realizada pela seguinte
formulagdo geral:

R1-RS=E.E. (HV).

Com proficiéncia, ao criticar os agodados de plantdo, Heude (2000) diz que mesmo para
estabelecer uma politica de formacdo de prevencdo dos riscos naturais, exige-se a
“conscientizacdo desses riscos, a qual se efetua de acordo com as caracteristicas territoriais, as
esferas de atores, os tempos diferentes e a dimensao das catastrofes”. Outrossim, o risco pode (e
deve) ser calculado e avaliado mediante a adocdo de métodos quantitativos, dada sua base
probabilistica (Ayres, 1995). Com isso pode-se estabelecer o referenciamento espaco-temporal de
diferentes riscos (tdo variados como, por exemplo, terremoto e epidemia de dengue), visto que, se
ha probabilidade de que um fenbmeno ocorra, seu enfrentamento deverd ser contemplado no
plano de gestdo publica (Schraiber et al., 1999), até o nivel de alocacao de recursos (leitos extras

durante um acontecimento critico).

Acrescente-se que o significado de perigo encaixa-se no conceito proposto pela ONU,
como sendo um fendmeno fisico ou um processo natural potencialmente prejudicial, que pode

causar sérios danos socioeconémicos as comunidades expostas (ISDR, 2004/UNDP, 2004).

A Estratégia Internacional para a Reducéo de Desastres - EIRD, considerada sucessora
do Decénio Internacional para a Reducdo dos Desastres Naturais - 1990/2000 (A/54/132-
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E/1999/80 y Add.1) gira em torno de trés conceitos principais: perigos naturais, vulnerabilidade e

risco frente aos desastres, aos quais aplica as seguintes defini¢des (marco de agdo 2001:

* PERIGOS NATURAIS: compreendem fendmenos tais como terremotos, atividades
vulcéanicas, tsunamis, ciclones tropicais e outras tormentas severas, tornados e fortes ventos,
inundacdes ribeirinhas e costeiras, incéndios florestais e a neblina causada por estes; tormentas de

areia e po, e pragas.

* VULNERABILIDADE: est4 em funcdo das agdes e o comportamento humano. Descreve
0 grau de resisténcia ou susceptibilidade de um sistema socioeconémico com respeito ao impacto
dos perigos naturais y desastres tecnologicos e ambientais. O grau de vulnerabilidade se
determina por uma combinacdo de fatores, incluindo a conscientizagdo existente sobre estes
perigos, as condi¢cbes como se apresentam 0s assentamentos humanos e a infraestrutura, as
politicas e a administracdo publica, e as habilidades organizacionais em todos 0s campos
relacionados com a gestdo de desastres. A pobreza também é uma das causas principais da

vulnerabilidade presente na maioria das regiées do mundo.

* RISCO: ¢ a probabilidade de que este suceda. A valorizacdo do risco inclui a evacuagdo
da vulnerabilidade e prenuncia o impacto, tomando em consideracao as margens que definem um

risco aceitavel dentro de uma sociedade determinada.

2. HOSPITAL SEGURO
2.1. ANTECEDENTES

Induvidoso asseverar que até o terremoto, em 1985, no México, onde morreram 10.000
pessoas, cinco hospitais destruidos, sendo que s6 em dois deles morreram 856 (Fig. - 1), de certa
maneira, era plausivel observar que as consequéncias negativas e nefastas para os servicos de
salde tinham o aspecto da inevitabilidade em consequéncia dos desastres, mas despertou, ao
mesmo tempo, na sociedade o espirito de acdo e solidariedade coletiva. Leff (2000) chama

atencdo para a reacdo da sociedade, a época:

... a sociedade civil ndo s6 ultrapassou o Estado em momentos de crise, mas
também mostrou capacidade criativa de mobilizacdo e sua eficaz auto-
organizacdo perante situacdes de emergéncia, em que foi mais rapida que a
resposta do Estado:por exemplo, durante os sismos do México em setembro de
1985.
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Mesmo antes de 90 (Década Internacional para a Reducdo de Desastres Naturais) alguns
paises j& contavam com significativos avancos na mitigacdo de desastres e na melhoria da
infraestrutura hospitalar. A Costa Rica, desde 1986, por meio da Caja Costarricence Del Seguro
Social ja realizava projeto de reforco estrutural dos seus principais hospitais. Da mesma maneira
aconteceu com a Colémbia, onde a preocupacéo inicial foram os estudos sobre vulnerabilidade;
enquanto no México, apos, 1985, introduziu-se mudancas nos codigos de construgdo sobretudo

quanto aos requisitos exigidos de sismi-resisténcia.

Desde 1996, com a Conferéncia sobre Mitigacdo de Desastres, ndo sO projetos de
mitigacdo de desastres, como também publicacBes cientificas, comprovaram que é possivel a
existéncia de Hospital Seguro (Mitigacion de desastres em las instalaciones de la salud:
evaluacion y reduccion de la vulnerabilidade fisica y estrutural. Guias para La mitigacion de
riesgos naturales en las instalaciones de la salud de los paises de America Latina, em 4 volumes,
publicado em 1993 pela OPAS/OMS). Obvio que este termo tem antes de tudo um angulo
didatico diferencial para um melhor entendimento, visto que todo hospital deve ser seguro tanto
guanto aos seus aspectos estruturais como também nao-estruturais. Isto ndo elide, entretanto, a
denominacdo dada pela OPAS/OMS para Hospital Seguro, seguro porque tem o escopo de

enfrentar os desastres naturais minimizando os seus efeitos deletérios.

2.2. HOSPITAL SEGURO: CONCEITO

O tema Hospital Seguro (HS) é pouco difundido e estudado no Brasil. Paises que tiveram
colapso de sua estrutura de salde apds desastres naturais de grandes dimensdes, em articulacéo
com organismos internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS), tém apresentado programas para reducéo da vulnerabilidade dos
hospitais em situacdes de emergéncia (PAHO, s/d). E possivel especular sobre o fato de que a
baixissima frequéncia, no Brasil, de desastres graves como terremotos e furacGes, que levam a
grande destruicédo estrutural, pode contribuir para que o tema ndo tenha a mesma prioridade com
que e tratado nos paises situados em regides mais suscetiveis aos abalos sismicos ou nas rotas dos
furacdes (Almeida, 2009).

O Hospital Seguro é “uma instalagdo de salde cujos servi¢os permanecem acessiveis e

em operagao com sua capacidade maxima, na mesma infra-estrutura, durante e imediatamente
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apo6s o impacto de um perigo natural”. Esta definicdo abrange todas as instalacfes de salde,
independente do seu nivel de complexidade. No Hospital Seguro, os meios de acesso e todas as
instalacbes continuam a operar na vigéncia de um desastre, 0 que deve garantir um
funcionamento continuo e a absorcao da esperada demanda adicional. (OMS/OPAS:140% Sessédo
do Comité Executivo em de junho 2007 - CE140?13, de 25.05.2007)

Segundo Soto (2000) Hospital Seguro é o estabelecimento de saude que pode garantir
que sua estrutura suportara um evento destrutivo sem causar danos a seus ocupantes, e que,

apesar do sinistro prestara assisténcia adequada as vitimas.

Entretanto, o que se verifica ¢ a dificuldade de operacionalizacdo desta garantia. O que se
observa, em muitos casos, € 0 inverso: 0s servi¢os de salde, especialmente aqueles situados numa
posicdo de relevancia na hierarquia dos sistemas de saude, funcionam integralmente quando a
populacdo mais dele necessita, mas sob condicdes precarias (Mitchell et al., 2009; Kanter e
Moran, 2007). Assim, ha probabilidade de colapso de determinados servicos de saude, logo a
seguir a ocorréncia de um determinado desastre, sendo que os determinantes desse colapso sao
multiplos (Abolghasemi et al., 2006; Hirshberg et al., 2005).

Dois fatores sdo primordiais nesta analise:
(a) a identificacdo do fendmeno, qualquer seja a sua natureza; e,
(b) a vulnerabilidade dos hospitais ao fenébmeno em quest&o.

Nessas condicdes, esses dois fatores interagem, resultando no dano final ao

estabelecimento de salde, tornando-o inseguro.

Os desastres naturais pela sua capacidade de destruicdo foram os fendmenos inicialmente
implicados com a reducdo ou impossibilidade de os hospitais prestarem socorro logo apds os
eventos, 0s demais fendbmenos foram sendo incorporadas as ameacgas aos servi¢os de salde
(OPAS, 1993).

A ameaca esta relacionada com a probabilidade de que se manifeste um evento natural ou
provocado, enquanto que o risco esta relacionado com a probabilidade que se manifestem certas
conseqiiéncias, as quais estdo intimamente relacionadas, ndo s6 ao grau de exposi¢do a ameaga,

mas também a vulnerabilidade do servico de saide, em termos de ser afetado pelo evento.
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Assim o risco pode ser entendido como uma combinacgéo do tipo e intensidade da ameaca

(fenémenos) e o nivel de vulnerabilidade do servigo de salde.

Um processo que apresenta perigo potencial pode ser definido como um evento que traz
risco para as populacdes afetadas, a partir do momento em que se torna identificavel ou

previsivel, seja por emitir sinais prévios ou em razdo da sua repeticéo.

2.3.. HOSPITAL SEGURO: SUA EVOLUCAO
Apropriada a opinido de Thouret (2007) sobre a diferenca e a fragilidade da capacidade de
gerenciar a ocorréncia de riscos e, sobretudo, da catastrofe entre a América Latina e os paises

desenvolvidos e em determinados paises em vias de desenvolvimento:

Qualquer que seja o valor didatico das recomendagdes associadas aos planos
pilotos, os administradores publicos mostram pouca capacidade para apropriarem-se das
conclusoes dos estudos de riscos. Deveriamos, entéo, considerar os poderes pablicos um
ator central de gestdo de riscos e do meio ambiente. Essa medida deveria ser capaz de
explicitar os fatores estruturais limitantes a fraca capacidade de financiamento, o
clientelismo, um controle deficiente, objetivos publicos por vezes ambiguos ou
contraditérios. Tais limites explicam porque aqueles que decidem ndo podem ou nao
sabem levar em conta certos fendmenos de riscos, por razfes de capacidade econdmica ou
de representagfes mentais.

Enfim, as préticas da sociedade civil na América Latina sdo frequentemente
poderosos fatores de ampliagdo do risco e da vulnerabilidade (De Miras, 1996), agravada
por atitudes individuais e coletivas (técnica empregada na construgdo dos prédios e
modos de ocupagdo do solo urbano) que ndo encontramos, por exemplo, no sudeste
asiatico. Esses comportamentos de risco da populagdo urbana ndo sdo simples
disfuncionalidade que devem ser corrigidas, mas exprimem o funcionamento social. O
clientelismo politico leva as invasdes populares de zonas perirurbanas expostas ou tolera a
ndo-aplicacdo de normas de construcdo em proveito imediato das classes mais
favorecidas.

Pode-se, assim, pensar que a representacdo mental dos riscos, portanto da morte,
e a fatalidade fazem parte da sociedade latino-americana.

Nessas condicdes, a aplicagdo de politicas de gestdo e mesmo de medidas de
prevencdo revela-se muito delicada, apesar de alguns avangos. Uma solugéo possivel é a

participacdo dos citadinos na prevencdo e na gestdo do risco, tema recorrente na
Europa, novo na America Latina, onde, entretanto, as comunidades séo frequentemente

organizadas (0S grifos ndo sdo do original).

Avancos como foi apontado por Thouret, sdo encontrados nos estudos feitos em 2004,
pela OMS/OPAS, que indicam que 21 nagdes do Caribe e da América Latina executaram acgdes
especificas para reduzir a vulnerabilidade a desastres no setor de saude: Chile, Coldmbia, Costa

Rica e El Salvador. De outro, o Chile avaliou a vulnerabilidade da sua rede de hospitais, a
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Colémbia e a Costa Rica reforcaram hospitais e El Salvador estd reconstruindo sua rede de
servicos de saude incorporando critérios modernos de mitigacao de desastres na etapa de desenho
(plantas). Jamaica, Peru e llhas Virgens Britanicas examinam a oportunidade de reduzir a
vulnerabilidade hospitalar, ja o Chile e a Colémbia fixaram normas para assegurar hospitais mais
seguros; 0 mesmo esta sendo seguido pela Bolivia e por El Salvador. Por outro lado, ha de se
mencionar que mais da metade dos 16.000 hospitais da America Latina e do Caribe estd
localizada em areas de grande risco de desastres. Inclusive muitos foram destruidos por
terremotos, furacGes e graves enchentes. Remarque-se que a natureza por si S0 ndo pode ser
considerada a unica responsavel pela destruicdo de hospitais, pois, as falhas, sejam de carater
estrutural ou ndo-estrutural, contribuem para ocasionar a destruicdo da infraestrutura, com a
morte de seus ocupantes, além dos outros servigos de salide (OPAS/OMS: 45° Conselho Diretor:
56?2 Sessdo do Comité Regional: CD 45/27, de 09.08.2004).

Essencial a criacdo, em 2006, do indice de Seguranca Hospitalar - ISH (que seréa
analisado mais adiante), contribuicdo do Grupo Assessor de Mitigacdo de Desastres da
OPAS/OMS (DIMAG), onde constam questfes quanto a localizacdo geogréafica e estrutura do
prédio, os componentes ndo estruturais e a propria organizacdo do hospital (funcionais).
Calculado o indice, passa-se a ter uma probabilidade de que a instituicdo de salde continue
operacional depois de um desastre, ademais podendo ser aproveitado como um sistema
qualitativo de classificacdo para fixar prioridades intervencionistas em estabelecimentos de satde
escolhidos. O ISH, a época, passou a ser utilizado de maneira limitada por Costa Rica, Cuba,
Republica Dominicana, Peru, Sdo Vicente e Granadinas (1402 Sessao do Comité Executivo, de
25-29 de junho de 2007: CE140/13, de 25.05.2007).

No més de agosto/1986, em Washington, foram estabelecidas entre o México e a
OPAS/OMS as bases de um Programa Nacional de Hospital Seguro (dando seguimento a
Resolucdo OPAS/CD 45.R8). E em outubro do mesmo ano, o governo mexicano firmou
compromisso com a OPAS/OMS no sentido de dar inicio ao Programa do Hospital Seguro, o que
foi materializado por meio do Plano Nacional de Evacuagfes, Diagnosticos e Certificacdo do
Programa Hospital Seguro e dos Comités Estatais do mesmo Programa. Foi criado também um

Grupo de Assessoria Técnica constituido de especialistas de diversas areas de conhecimento,
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representantes dos o6rgdos participantes do Programa, cujo objetivo é ajudar na execucdo dos

acordos do Comité Nacional.

O impacto de eventos catastroficos em hospitais e comunidades é enorme e continua a
impedir o progresso das nacBes em vias de desenvolvimento e paises industrializados. Nos
ultimos 10 anos a ONU/EIRD (Estratégia Internacional para Reducdo de Desastres) tem
patrocinado uma série de conferéncias mundiais para aumentar a consciéncia da importancia do
risco e da reducdo da vulnerabilidade e ainda da necessidade de construir comunidades resistentes

aos desastres.

Em reconhecimento de que os hospitais contribuem para a resiliéncia da comunidade,
EIRD/OPAS/OMS adotaram a iniciativa Hospital Seguro e Resiliente. O foco principal da
iniciativa é assegurar a integridade fisica e funcional dos hospitais, mas também garantir que 0s
servicos de salde continuem operando, como parte de uma rede, e sejam capazes de proteger a
seguranca dos pacientes (OPAS/OMS: CE 140/13, de 25.05.2007).

E possivel apontar, cronologicamente, o importante caminho percorrido em termos de iniciativas
na defesa da instituicdo do Hospital Seguro. Na Tabela 6, sdo apresentadas as principais
iniciativas referentes ao desenvolvimento dos Hospitais Seguros. Tabela 6 - Principais iniciativas

mundiais e latino-americanas sobre Hospitais Seguros.

Tabela 6 - Principais iniciativas mundiais e latino-americanas sobre Hospitais Seguros.

Ano Evento

1990 Década Internacional para Redugdo de Desastres Naturais

1994 Japdo: Conferéncia Mundial sobre Reducéo de Desastres Naturais

1996 México: Conferéncia Internacional para Mitigacdo de Desastres em Servicos de Salde

2003 Primeira reunido da OPAS Caribe Expert Group Health Facilities Design

2004 OPAS — 45?2 Reuniéo do Conselho Diretor: Resolugdo sobre a Prevengéo de Desastres e Langamento da
“Iniciativa Hospitais Seguros”

2005 Hyogo, Japdo: Segunda Conferéncia Mundial sobre Reducéo de Desastres Naturais

2006 OPAS - 472 Reunido do Conselho Diretor: Relatério do progresso sobre a Prevencdo e Resposta aos
Desastres

2007-8 Estratégia Internacional para a Redugéo de Desastres: “Campanha para Hospital Seguro™’

2009 7 de abril: Dia Mundial da Satde

Fonte: ONU/OMS/OPAS.
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Os destaques destas iniciativas ficam por conta da Conferéncia Mundial sobre a Reducéo
de Desastres, celebrada em Kobe, Hyogo, Japdo, em janeiro, que definiu o Marco de Agéo de
Hyogo para 2005-2015 e do Dia Mundial da Saude de 2009, que serviram como marcos
definitivos no entendimento de que as nacbes devem investir esfor¢os para que seus sistemas de
salde continuem ativos e com capacidade de atender as vitimas em situac@es de desastres.

Apropriadamente, 0 modelo de “hospitais seguros e resistentes” foi promovido como uma
parte integrante do planejamento de reducdo dos riscos de desastres no setor da saude durante a
citada Conferéncia de Hyogo, e tem sido usado para endossar as politicas que garantam que todos
0s novos hospitais sejam construidos com um nivel de resisténcia que reforce a sua capacidade de
permanecer funcionando em situacdes de catastrofe, assim como estimula a colocacdo em prética
de medidas de mitigacdo para reforcar as instalagdes de salde existentes, como uma das agdes
prioritarias a serem executadas até 2015.

No Informe do Secretario Geral da ONU: A/61/229 de 8.8.2006, no item 1. Aumento dos
esforcos para reduzir o risco de desastre e aplicar o Marco de Agéo de Hyogo, letra C, em Agéo
no Plano Internacional, n.48, estabeleceu que ap6s a campanha da Estratégia Internacional
(2006/2007) dirigida para os programas escolares nos paises de alto risco e na constru¢do ou
modernizacdo de prédios escolares para que sejam mais resistentes aos perigos naturais; para
2007/2008, a campanha se centrara na saude e na seguridade dos hospitais, e estd sendo
preparada em coordenacdo com a Organizacdo Mundial da Saude e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude e outros associados.

Por ninguém € desconhecida que a complexidade da reducéo dos riscos dependera do fato
de que muitas especialidades e setores deverdo intervir. O fracasso de qualquer um deles trara
como resultado um hospital inseguro. Para que se possa alcancar as metas até 2015 ha de se
consubstanciar de forma direta a vinculacdo entre as principais dependéncias da saide, como as
organizacg0es, redes e sistemas de servicos da salde, a segurancga dos pacientes e dos profissionais
da saude, laboratérios, medicamentos, e tomar providéncias quanto ao saneamento. Em outras
palavras, as atividades devem envolver outras instituicOes alheias ao setor da saude, como as
instituicdes financeiras, as empresas de agua e de energia, 0s servicos de telecomunicagfes e 0
setor de relagOes exteriores (OPAS/OMS: 278, Conferéncia Pan-Americana de Saude de outubro
de 2007: CSP27/12, de 23.07.2007).
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Em declaracdo para o Dia Mundial da Saude, em 7.4.2009, a Diretora Geral da OMS,

Margaret Chan (WHO/HAC/WHD/2009.1) enfatizou que, em primeiro lugar, pensar e planejar o

futuro é o mais inteligente; além disso, acrescentou que o nimero de emergéncias e desastres

tende a aumentar em todo o mundo e que essa tendéncia se manterd, devido ao processo de

urbanizacdo desordenada, que provoca o assentamento de populacdo em éareas de risco. Sua

declaracdo adverte, também, que as alteracBes climaticas podem aumentar a freqiiéncia de

eventos extremos, e assim havera um numero crescente de areas que serdo expostas as catastrofes

naturais. (Fig. 2) Em seguida, aponta os elementos essenciais para que os estabelecimentos de

salide sejam mais seguros:

1) Desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas para que o0s
estabelecimentos de salde sejam mais seguros;

2) Garantia de que os estabelecimentos de salde sejam construidos em locais
Seguros;

3) Garantia de que os estabelecimentos de salde sejam planejados e construidos
€Om mais seguranca;

4) Necessidade de avaliacdo da seguranca dos hospitais existentes;

5) Protecdo da saude dos profissionais, do material médico e dos medicamentos;
6) Garantia de que 0s servicos de salde dispdem de servicos essenciais;

7) Criacdo de parcerias entre a comunidade e os servigos de salde;

8) Elaboracéo de um programa de gestdo de risco em cada estabelecimento;

9) Elaboracdo de um plano de resposta ante as situagcdes de emergéncia;

10) Teste e atualizacdo do plano diante simulacGes e exercicios;

11) Capacitacdo de recursos humanos para situaces de emergéncia;

12) Avaliacdo das emergéncias e dos desastres ocorridos, de forma a aprender
com as experiéncias.

2.4. Desastres, na América Latina, relacionados a hospitais e demais servicos de satde

A Tabela 7 apresenta a cronologia de alguns desastres na América Latina, no periodo

1985-2003, e sua relagdo com os danos aos servigos de salde, baseado em dados da OPAS/OMS.

Tabela 7 — Alguns dos graves desastres na América Latina.

Local e Tipoe _ _
A Ano Natureza do Efeitos Gerais
Ocorréncia N
Fendmeno
Cidade do México, 1985 Terremoto 8.1 Colapso estrutural de cinco instalagdes hospitalares e graves
México danos em outras 22. Pelo menos 11 instala¢6es foram
evacuadas. Perdas diretas estimadas em US$ 640 milhdes.
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San Salvador, El 1986 Terremoto 5.4 Mais de 11 instalacdes hospitales afetadas; 10 evacuadas e uma

Salvador condenada; 2.000 leitos perdidos. Danos totais estimados em
US$ 97 milhGes.

Peru 1997 — | Enchentes 15 hospitais, 192 centros de satde e 348 postos de salde

1998 associadas ao El afetados.
Nifio

Republica 1998 Furacdo categoria

Dominicana, 3 87 hospitais e centros de salde danificados ou destruidos.

Furacéo Georges

Séo Cristévao e 1998 Furacdo categoria | Hospital Joseph N. France em Séo Cristévéo sofreu sérios

Névis, Furacdo 3 danos; 170 leitos perdidos.

Georges

Honduras, Furacéo 1998 Furacdo categoria | 78 hospitais e centros de saude danificados ou destruidos. Rede

Mitch 5 nacional de satde de Honduras seriamente afetada,ficou
inoperante quando mais de 100.000 pessoas precisavam de
cuidados médicos.

Nicaragua, Furacdo | 1998 Furacdo categoria | 180 hospitais e centros de salde danificados ou destruidos

Mitch 5

Arménia, Coldmbia | 1999 Terremoto 5.8 61 instalacBes de salde danificadas.

El Salvador 2001 Terremoto 7.6 1.917 leitos de hospital (39,15 da capacidade total do pais)
inutilizados.

Bolivia 2002 Granizo e chuvas | 59 mortos. Colapso funcional e estrutural do Policonsultério de

fortes La Caja Nacional.
Argentina 2003 Enchente devida Sérios danos ao Hospital Infantil Dr. Alassia e Hospital de

ao
transbordamento
de rios

Reabilitacdo Vera Candiotti, assim como 14 centros de salde
dos 49 que servem a area de Salde V na Argentina

Fonte: dados da OPAS/OMS adaptados pelo autor.

2.5. DESASTRES NO BRASIL

Com excecdo de alguns relatos da imprensa, ha dificuldades em encontrar no Brasil,

levantamento sobre hospitais afetados por desastres naturais. Até mesmo relatorios dos érgdos

oficiais sdo omissos no que diz respeito ao sucesso ou ndo do socorro as vitimas. Esta falta de

dados afeta o planejamento, pois existem falhas na notificacdo de doencas relacionadas com

desastres, seja em decorréncia de ou como causa do desastre em si, pode produzir evidéncias

sobre riscos e ameacas, epidemias e surtos (Dausey et al., 2007; Kerby et al., 2005).

Os melhores dados nacionais sdo os referentes as notificagdes de desastres produzidos

pela Secretaria Nacional de Defesa Civil- SEDEC, 6rgao vinculado ao Ministério da Integracao

Nacional - MI que, embora apresentem problemas de qualidade em termos de registro e

incompletude, permitem fazer um mapeamento das areas de risco para determinados fendmenos,

visto que sdo apresentados dados relativos ao nimero de eventos, o tipo de evento e a populacéo

atingida em cada um (Tabela 8). Merecem destaques as alteracdes legais substanciais trazidas
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pela Medida Provisoria n. 494, de 02.07.2010, que ao dispor sobre o Sistema Nacional de Defesa

Civil — SINDEC, sobre as transferéncias de recursos para a¢des de socorro, assisténcia as vitimas,

restabelecimento de servicos essenciais e reconstrucdo nas areas atingidas por desastre e sobre o

Fundo Especial para Calamidades Publicas, revogou os Decretos ns. 5.376/2005 e 6.663/2008.
Tabela 8 — Desastres no Brasil notificados pela SEDEC: periodo de 2007/2008.

. ~ e Populagéo x S/ infs. sobre | S/ infs. sobre
25000 | Lentos 2007 | Bventoszoos |  An99R  | oqi o | - eingidos | atingicos
2007 2007 2008

Acre 0 8 0 13.826
Alagoas 1 7 1.400 2.396 1 1
Amapa 3 4 2.549 7.817
Amazonas 11 16 156.698 94.103 1
Bahia 31 13 331.366 84.569 1
Ceard 3 46 55.005 189.363
DF 1 3 900 949
E. Santo 10 37 44,213 234.912 1
Goidas 2 3 3.337 84.029 1 1
Maranhdo 5 73 2.778 184.559
M Gr Sul 11 10 26.640 29.942 8
Mato Gr 34 27 313.194 110.059 1 1
Minas Gerais 26 67 168.084 171.741 1 2
Para 12 32 35.262 242.123
Paraiba 0 3 0 12.139
Parana 2 31 401 4.831 1
Pernambuco 2 4 21.559 810 1
Piaui 4 21 4.417 112.215 1
Rio de Jan 75 64 323.500 614.480 7 2
Rio G Norte 100 94 358.201 455.317 2
Rio G Sul 123 146 279.088 432.583 7 15
Rondbnia 4 4 5.772 4551
Roraima 3 0 5.945 0 0 0
Sta Catarina 20 94 61.869 372.442 7 23
Séo Paulo 9 5 2.950 1.287 4 1
Sergipe 13 16 63.863 12.532
Tocantins 20 8 30.955 116.240
TOTAL 525 831 2.299.946 3.589.815 34 52
Eventos sem relato do nUmero
de pessoas atingidas 86
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Total de eventos 1.356

Total de pessoas atingidas 07/08 5.889.761
Média de pessoas atingidas por
evento 4.637

A tabela acima, criada pelo autor, tem como base as notificacdes dos estados a SEDEC e
estdo disponiveis no site http://www.defesacivil.gov.br/desastres/desastres.asp, 0 somatorio
obtido, mostra que os eventos notificados a Secretaria Nacional de Defesa Civil somaram no ano
de 2007, 2,9 milhdes de individuos atingidos e no ano seguinte, o nimero alcangou mais de 3,5
milhdes de vitimas. Outro dado importante de ser analisado é que cada evento atingiu em média
mais de 4,5 mil pessoas.

Outro fator de relevo € conhecer as principais causas notificadas pelos estados e a relagédo
destas com o nimero de pessoas atingidas. Para tal foram utilizadas as notificages recebidas pela
SEDEC no ano de 2009. Na tabela 9 o autor fez uma totalizacdo agrupando eventos de mesma
natureza a fim de gerar um somatério de pessoas envolvidas por tipo de desastre e assim tentar de

alguma forma expressar quais os fenémenos que mais atingiram pessoas nos estados e no Pais. . .

A Tabela 9 - Eventos e populacdo atingida por estado em 20009.

EVENTO TOTAL DE
ESTADO PESSOAS
NE.HAL | NE.HEX NE.HIG NE.SES | OUTROS | ATINGIDAS
ACRE 0 0 2.924 0 0 2.924
ALAGOAS 1.000 72.133 80 0 0 73.213
AMAPA 0 0 0 0 2.400 2.400
AMAZONAS 6.900 0 270.030 46.572 58.679 382.181
BAHIA 19.125 58.972 0 88.670 51.438 218.205
CEARA 9.762 31.009 4.000 1.986 5.666 52.423
DISTRITO FEDERAL 0 0 0 0 0 0
ESPIRITO SANTO 0 358.741 48.653 0 53.490 460.884
GOIAS 9.245 52.657 3.054 0 0 64.956
MARANHAO 0 113.651 131.508 0 0 245.159
MATO GROSSO 0 0 0 0 2.690 2.690
MATO GROSSO DO SUL 300 700 0 0 4.000 5.000
MINAS GERAIS 52 127.587 15.581 13.290 9.100 165.610
PARA 0 148.907 48.965 0 1.851 199.723
PARAIBA 0 2.735 0 48.112 0 50.847
PARANA 1.040 0 0 25.810 29.096 55.946
PERNAMBUCO 0 5.044 0 83.317 0 88.361
PIAUI 0 3.529 193.761 2.320 56.373 255.983
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RIO DE JANEIRO 76.132 72.377 134.290 28.979 311.778

R1O GRANDE DO NORTE 824 29.391 136.581 2.163 145.069 314.028
R1O GRANDE DO SUL 3.600 5.000 12.300 963.715 312.555 1.297.170
RONDONIA 5.000 0 2.500 0 0 7.500
RORAIMA 0 0 0 0 0 0
SANTA CATARINA 0 14.123 17.710 3.458 24778 60.069
SAO PAULO 0 25.850 0 0 2.660 28.510
SERGIPE 0 9.000 1.003 106.450 2.000 118.453
TOCANTINS 0 0 0 0 2.073 2.073
TOTAL EOISI\II(')I'(I\;AL POR 132.980 | 1.131.406 | 1.022.940 | 1.385.863 | 792.897 4.466.086

As siglas sdo da CODAR e representam:
NE.HAL — Alagamentos
NE.HEX — Enxurradas ou inundagdes bruscas
NE.HIG — Enchentes ou inundacdes graduais
Estes fazem parte do grupo CODAR- NE.H: Desastres Naturais
Relacionados com o Incremento das Precipita¢cdes Hidricas e com as Inundages
NE.SES — Estiagens
Este faz parte do grupo CODAR- NE.S: Desastres Naturais

Relacionados com a Intensa Reducéo das Precipitagdes Hidricas

A Tabela 10 — Populacéo atingida por evento no Brasil em 20009.

Alagamentos 132.980
!Enxurraglas ou 1.131.406
inundagbes Bruscas
.EnChent?S ou ) 1.022.940
inundacdes graduais
TOTAL 4.466.086

Podemos observar que entre os eventos notificados relativos a alagamentos, enxurradas e
enchentes representam a grande maioria das pessoas atingidas, indicando de que os fendmenos
hidrometeoroldgicos foram os que em 2009 mais causaram transtornos a nossa populacao.

A publicacdo da OPAS, Mitigacion de Desastres en las Instalaciones de la salud. Evaluacion y
Reduccion de la Vulnerabilidad - OPAS/OMS 2006 abaixo e na tabela 11, nos revela estudo

sobre os efeitos das inundagdes sobre a saude publica, a saber:
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1. Causando um nUmero inesperado de mortes, lesdes e incrementodas enfermidades
transmissiveis, que podem excedera capacidade de atencdo terapéutica da rede
assistencial.

2. Afetando a infra-estrutura fisica dos estabelecimentos de saude

3. Interrompendo os servicos publicos de eletricidade, 4gua, cominicacdes, esgotos,
manejo de residuos sélidos e hospitalares

4. Interrompendo as vias de acesso aos centros médicos

5. Gerando uma maior demanda de servicos

6. Desabastecimento de insumos médicos por aumento da demanda

7. Aumentando o risco potencial de transmissdo de enfermidades contagiosas

8. Incrementando o risco de transtornos psicoldgicos na populacdo afetada

Tabela 11 - Efeitos na satde publica dos desastres relacionados com inundacoes.

Efeito Inundacdes Maremotos/inundagbes | Deslizamentos
progressivas subitas
Mortes Poucas Muitas Muitas
LesGes graves que requerem Poucas Poucas Poucas

tratamentos complexos

Maior risco de enfermidades
transmissiveis

Risco potencial depois de todo o fenémeno de magnitude com a
superlotacéo e com a deterioragdo das condicGes sanitérias

Danos no estabelecimento de | Graves (somente Graves mas localizados | Graves mas
salde nos equipamentos) localizados
Danos nos sistemas de Leves Graves Graves mas
abastecimento de agua e localizados
infra-estrutura sanitéria

Escassez de alimentos Comum Comum N&o frequente
Grandes deslocamentos Comum Comum Comum

populacionais

Fonte — OPAS — 2006 — Hospitais seguros ante inundaciones — adaptado pelo autor.

Além das inundacg0es cabe ressaltar a prevaléncia no nosso pais dos desastres humanos de
natureza biologica e transmitida por vetores. Apesar de ndo aparecer em numero expressivo nas
notificagdes que levantamos no CONAR, os desastres humanos de natureza bioldgica, sabemos
serem uma ameagca constante. A classificacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude referida
em parégrafos anteriores inclui como um dos fenémenos naturais aqueles de ordem sanitarios —

ecoldgicos: as epidemias e as contaminacdes. E de relevante importancia nos tempos atuais
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chamar atencdo, entre outras doencas, para o dengue, grave problema de saude publica. O
mosquito transmissor dessa doenga é o aedes aegypti, também vetor da febre amarela. Além dos
meses muito quentes e chuvosos (jan.-fev.-mar./out.,-nov.,-dez, sdo 0s mais propicios.), dois
elementos sdo essenciais, quando ndo tomadas as precaucdes minimas necessarias, para o
aparecimento do dengue: a agua e o lixo.

Anota Aguiar (2006) que no Brasil, “ha referéncias sobre dengue desde 1846, mas a
primeira epidemia documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em Boa Vista - Roraima em
1981/1982, causada por sorotipos 1 e 4 do dengue”.

A década de noventa foi quando, efetivamente, ocorreu expressivo aumento da incidéncia
dessa doenca, sobretudo a partir de 1994, onde segundo o Ministério da Saude, aconteceu a
disseminacdo dos sorotipos 1 e 2 do virus. Entretanto o primeiro grande desastre em decorréncia
do dengue se deu em 2002, quando foram notificados 1.993 casos, com 398 vitimas fatais.
Segundo dados do Ministério da Saude /SVS — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
até 3 de julho de 2010, ja foram notificados 9.688 casos graves, sendo 2.271 de febre
hemorréagica/sindrome de choque do dengue.. Por sua vez, somente este ano, até 3 de julho, ja
foram notificados 2.603 casos.

A epidemia de Dengue que ocorreu no Estado do Rio de Janeiro em 2008 foi causada pelos virus
tipo 2 (principalmente) e 3. Segundo dados da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil, em
2008 foram registrados no Rio de Janeiro 249.734 casos de dengue (14.309 em janeiro, 21.573
em fevereiro, 69.378 em marc¢o, 102.031 em abril, 31.508 em maio, 7.622 em junho, 2.348 em
julho, 776 em agosto, 188 em setembro e 1 em outubro. A maioria dos casos ocorreu nos
municipios do Rio de Janeiro (125.988), Nova Iguacu (18.882), Campos dos Goytacazes
(17.319), Duque de Caxias (15.345), Angra dos Reis (11.008), Belford Roxo (7.340), Niterdi
(6.846), Sdo Jodo de Meriti (6.658), Magé (3.426) e Itaborai (3.254). Foram confirmados 174
Obitos , dos quais 36% ocorreram em pessoas com até 15 anos de idade.

Cabe lembrar que na epidemia do Rio de Janeiro em 2008 os servicos de salde mostraram total
incapacidade em acolher o aumento de demanda imposto pela epidemia, obrigando os
governantes a lancar mdo de hospitais de campanha para atendimento ao publico e tendas para
hidratacdo.( Figs. 3, 4 e 5)
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2. A SEGURANCA NOS HOSPITAIS: AVALIACAO

Conforme assinalamos em 2.2 os fatores primordiais para a seguranca dos hospitais séo a
identificacdo do fendmeno e a vulnerabilidade. Quanto aos fendOmenos aos quais estamos sujeitos
a abordagem que fizemos em 2.5 deixa clara a importancia dos Desastres Naturais Relacionados
com o Incremento das Precipitacdes Hidricas e com as Inundacdes e das epidemias no caso a
Dengue. A vulnerabilidade do hospital, necessita um olhar mais atento e pormenorizado para
cada prédio e uma avaliacdo com bases confidveis a fim de formar um diagnostico o mais preciso

possivel.

Diante dos fatores e dos dados apresentados que representam as principais ameacas ao
funcionamento do servico de salde nas ocorréncias mais extremas de uma emergéncia, a idéia
que naturalmente se apresenta € a de estabelecer quais as medidas a serem tomadas para
tornarmos os hospitais seguros diante os desastres.
Durante o 15° WCDEM - World Congress on Disaster and Emergency Medicine, em

2007, trés objetivos estratégicos foram indicados para os hospitais da SEARO/ONU
(Organizagdo Regional do Sudeste Asiatico):

1 - estabelecer critérios que definem Hospital Seguro em diversas regides do
mundo;

2 - desenvolver uma ferramenta para avaliar se 0s hospitais atendem os critérios
para Hospital Seguro recomendados pela OPAS/OMS; e,

3 - aplicar as provas derivadas do uso deste instrumento para promover o conceito
de Hospital Seguro como parte integrante da preparacdo das emergéncias para respostas e
recuperacdo além de maximizar o compromisso politico dentro e fora do setor saude para integrar

a resposta a catastrofes em nivel comunitério.

Certamente, um criterioso diagnostico de cada instituicdo, publica e privada, deve abrir
caminho para as decisdes que se seguirdo. O fato é que a escassez de dados quanto a seguranca e
quanto ao impacto dos desastres sobre a capacidade funcional hospitalar, de curto e longo prazo,
sobre as unidades de saude envolvidas, ndo s6 no Brasil como no mundo, levanta a necessidade
de desenvolvimento de linhas de investigacdo, inclusive de monitoramento permanente, nesta

area.
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Em especial, no Brasil, onde urge estabelecer uma politica nacional voltada para o
Hospital Seguro, visto que a existéncia de problemas graves sobretudo inundagfes, enchentes,
desmoronamento de massa, secas e epidemias.

Neste sentido, de imediato, se faz indispensavel a adocdo das normas produzidas pela
OPAS, em termos de padronizacao dos requisitos para a certificacdo e construcdo de Hospitais
Seguros por uma possibilidade que deve ser admitida.

Dentre os trabalhos e publica¢cbes da OPAS/OMS, na série “Hospitais Seguros Frente a
Desastre” n.1, destacam-se:

1° - indice de seguridad hospitalaria: Guia del evaluador de hospitales seguros.
OPS: Washington — D.C., 2008.

20~ Indice de seguridad hospitalaria: Formularios para Informacion del
establecimiento de salude y Lista de verificacion de hospitales seguros. OPS: Washington

- D.C., 2008.

A publicagdo mencionada no item 1° acima contém um guia com 114 paginas que contém
inicialmente uma apresentacdo dos objetivos, propdsitos e aspectos conceituais da reducdo de
risco, a seguir mostra os procedimentos e recomendacdes para a avaliacdo e orientagdo sobre o
calculo do indice de seguranca hospitalar. O guia apresenta detalhadamente o contetudo e as
variaveis:

1. Aspectos relacionados com a localizagdo geogréafica

2. Aspectos Estruturais, ndo estruturais e funcionais da instituicdo estudada.

De cada uma dos 145 itens vinculados ao Hospital, de facil aplicacdo, no entanto, € interessante
que a equipe multidisciplinar conte com engenheiros, arquitetos e demais profissionais de saude.
Oportuno que alguns tenham conhecimentos acerca de risco e gerenciamento de risco, perigos e
desastres naturais, sobretudo.

Quanto ao item 2°, os Formularios sdo chamados de Formularios para avaliagcdo para
hospitais seguros o de Informagdo Geral devera ser complementado pela equipe do hospital
avaliado; o outro Formulario denominado de Lista de Verificagcdo de Hospitais Seguros é usado
pela equipe de avaliadores, é uma ferramenta de avaliacdo rapida e confidvel que quando
repassada a planilha de célculo, proporciona uma ideia imediata da probabilidade de um

estabelecimento de satde continuar operando em casos de desastres.
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A escolha desta ferramenta é fundamentada nos seguintes aspectos: Além de ser um instrumento
elaborado pela OPAS/ONU baseada na sua grande experiéncia e produzida por técnicos
altamente qualificados, destacamos como pontos importantes o fato de ser definida como de
baixo custo e permite priorizar acdes e intervencdes sendo portanto o ponto inicial para a

implantacéo do programa Hospital Seguro.

No Brasil é desconhecida a aplicacio desses Indices de Seguranca Hospitalar - ISH. N&o
ha, portanto, dados concretos a respeito de Hospitais Seguros. E evidente que tais indices ndo s&o
imutaveis, sdo flexiveis e poderdo ser aperfeicoados, na medida em que forem sendo aplicados,
de conformidade com as peculiaridades encontradas e examinadas pelos especialistas. Mas para

ISso precisam ser utilizados.

4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GERAL

Inércia, inacdo, incapacidade e irresponsabilidade sdo quatro palavras inaceitaveis quando
se trata de reducdo de desastres naturais. Aqui estdo incluidos ndo s6 os poderes publicos
federais, estaduais e municipais, além das esferas privadas. Isto €, toda a sociedade.

Assinala-se que é de capital importancia a boa governanca como objetivo e processo, em
que a “interagdo entre as estruturas, 0s processos e as tradi¢cdes que determina como se exerce 0
poder, como se tomam as decisGes e como participam os cidad&os e setores envolvidos” (Graham
et al., 2003). Objetivo e processo que podem ser iniciados ndo somente por meio das instituicdes
estatais, como também por varios atores. Por conseqiiéncia, ndo confundir governo com

governanca, adverte Rosenau (2000):

Os dois conceitos referem-se a um comportamento visando a um objetivo, a
atividades orientadas para metas, a sistemas de ordenacdo, no entanto, governo
sugere atividades sustentadas por uma autoridade formal, pelo poder de policia
que garante a implementacdo das politicas devidamente instituidas, enquanto
governanca refere-se a atividades apoiadas em objetivos comuns, que podem ou
ndo derivar de responsabilidades legais e formalmente prescritas e nao
dependem, necessariamente, do poder de policia para que sejam aceitas e vengam
resisténcias. Em outras palavras, governanca € um fenémeno mais amplo do que
governo; abrange as instituicbes governamentais, mas implica também
mecanismos informais, de carater ndo-governamental, que fazem com que as
pessoas e as organizaces dentro de sua area de atuacdo tenham uma conduta
determinada, satisfagam suas necessidades e respondam as suas demandas.
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Feitas estas consideracfes a guisa de esclarecimento quanto aos objetivos deste trabalho,

pertinente transcrever trecho do capitulo 3, “Aspectos administrativos de salud”, inserido no

vol.1l, da publicacdo ja referida da OPAS/OMS (1993):

La instalacién en situaciones de desastre

Nadie cuestiona la importancia que los centros asistenciales tienen en
condiciones normales; si a ello adicionamos una situacion de emergéncia o
desastre donde demanda de servicios generada exige una respuesta mayor en un
corto periodo de tiempo, es evidente que se requiere entoces de un analisis
profundo de aquellos considerados que determinan condiciones especiales de las
instituciones de salud: complejidad, ocupacion y dependencia a a los servicios
publicos y a suministros criticos, razones que exigem y que dan prioridad a la
intervencion de la vulnerabilidad.

En caso de desastres, un hospital deve continuar con el tratamiento de
los pacientes alojados en sus instalaciones y debe atender Ias personas
lesionadas por el evento. Para realizar esto el personal debe estar em el sitio y
conocer cdmo responder ante la situacién. También, el edificio y sus dotacion
deben permanecer en condiciones de servicio. La mayoria de las autoridades de
los hospitales reconocen estos hechos, razén por la cual han elaborado planes
formales para la mitigacion de desastres. Sin embargo, todos estos planes son
deficientes en proveer alternativas de organizacion en caso de dafios severos e
inmovilizacién de 1as instalaciones. A esto se Le ha prestado poga atencién, lo
cual resulta preocupantedebido a que en muchos lugares la atencién medica
depende de solo un hospital. Dafios a un hospital de este tipo podrian causar una
enorme crisis debido a la falta de alternativas em la zona.

Un ordenamiento sistematico y una facil movilizacion del personal, de
equipos y suministros dentro de un ambiente seguro es fundamental para ofrecer
uma respuesta efectiva al desastre. Esto enfatiza la naturaleza critica y la
interdependencia de processos,edificaciones y equipamientos. Deficiéncias en
cualquiera de estos elementos del sistema funcional de un hospital podria inducir
una crisis en la institucion.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1. Demonstrar de forma inequivoca a extrema necessidade de os 6&rgdos
governamentais e ndo-governamentais direta ou indiretamente vinculados a salde e outros
servicos, que a construcdo de Hospitais Seguros em regibes sujeitas a desastres naturais € uma
obrigagdo e ndo um favor (exemplos recentes: o desastre acontecido em 22/23.11.2008,
principalmente no Vale do Itajai - SC; de 24/26.12.2008 e 1° a 2.01.2009: municipios de Muriaé
e Mirai situados na zona da mata mineira e Natividade, Itaperuna, Cardoso Moreira, Santo
Antbnio de Padua, Italva e Campos, entre outros, localizados nas regides norte e noroeste do Rio
de Janeiro; em 2009, regido Nordeste, sobretudo nos municipios situados nos estados do
Maranhdo, Cearéa e Piaui; e no primeiro semestre de 2010: municipios localizados em Alagoas e

Pernambuco; tudo resultado de enchentes, inundacBes; de outro, em municipios situados nos
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estados do Amazonas e do Para, com a ocorréncia da queda de volume d”agua de tributarios do
rio Amazonas, trazendo a estiagem aos municipios ribeirinhos).

4.4.2. Sugerir a constituicdo de equipes multidisciplinares, mas integradas, nas esferas
federal, estaduais e municipais, para que cada uma em suas areas de atribuicdo faca
levantamentos e diagnosticos preliminares sobre a situacdo de cada hospital, publico e privado,
situado nas regides geograficas do pais, de logo, nas &reas criticas sujeitas a desastres naturais.

4.2.2. Ao aplicar a ferramenta indice de Seguranca Hospitalar mesmo que de forma
ainda muito primaria, demonstramos que é possivel, com poucos recursos, implementar um
programa de diagnostico das instituicdes de saude no pais. Acreditamos que o binémio
mapeamento de riscos e diagnostico dos hospitais apontam para a priorizacdo de acles e
aplicagéo correta de recursos

5. METODO

5.1. Componentes:

Os componentes tedricos do ISH sdo: o Manual do Avaliador, os Formulérios para
avaliacdo e o Modelo Matematico para o Célculo do indice de Seguranca Hospitalar — 2008

5.2. Fonte de Dados:

Os dados serdo coletados nos hospitais:
5.2.1. H M ltalva - Italva - RJ
5.2.2. H Hélio Monteiro de Oliveira — Santo Antonio de Padua - RJ.
5.2.3. H Séo José do Avai — Itaperuna - RJ
Os Hospitais abrangidos pelos subitens 5.2.1 , 5.2.2 e 5.2.3, foram escolhidos por estarem
situados no noroeste fluminense, area que foi fortemente afetada por inundacdes no verdo de
2008, sendo que o primeiro representa Servi¢o de Emergéncia local que encaminha 0s casos mais
graves e complexos para o terceiro, que por sua vez é um Hospital Regional de grande porte.
referéncia para 13 municipios e que no ano 2000 foi designado pelo Ministério da Saide como
um dos 66 Hospitais Estratégicos do Brasil.
O Hospital abrangido pelo subitem 5.2.2 foi escolhido por ser uma emergéncia regional,
construido ha apenas oito anos e por tal, que esperava-se estar mais preparado estrutural como

ndo-estruturalmente e em termos funcionais, em atender as situagdes extremas.
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6, VARIAVEIS DE INTERESSE
Os Formularios para avaliacdo de hospitais seguros compreendem:

6.1. Formulario 1 - Informacdo geral do hospital: localizacdo, tipo de estabelecimento,
numero de leitos taxa de ocupacéo, distribuicéo fisica, capacidade por tipo de servi¢co, nimero de
salas de cirurgia, ambientes suscetiveis a aumentar a capacidade.
6.2. Formulario 2 - Lista de verificagdo: Aspectos relacionados a localizacdo geogréfica,
aspectos relacionados com a seguranca estrutural, Aspectos relacionados com a seguranga néo-
estrutural e Aspectos relacionados com a seguranca com base na capacidade funcional
6.3.  Método de Calculo: modelo matematico

A lista de verificacdo se incorpora uma folha de célculo que contém formulas que
permitem aplicar os valores assinalados em cada resposta e ddo pesos ponderados de
conformidade a cada secdo e a cada componente. Com isto se obtém automaticamente o indice de
seguranca total e especifico para os elementos estruturais, ndo-estruturais e administrativo-
funcional.

Os resultados da lista de verifica¢do ingressam como valor (1) na cédula correspondente e
a folha de célculo pde em execucdo automaticamente uma série de formulas para realizar os
seguintes passos:

e revisdo automatica de erros no ingresso da informacao;

e atribuicdo de valores ponderados para cada variavel e para cada secao;
atribuicdo de valores ponderados de seguranca para cada componente:
estrutural e ndo-estrutural e funcional;

calculo de seguranca percentual relativo a cada componente;

generalizacdo de gréaficos de seguranga hospitalar;

calculo automatico do indice de seguranga hospitalar;

generalizacdo do grafico do indice de seguranca hospitalar;

classificacdo automatica do hospital nas categorias A, B ou C;

de acordo com a categoria de seguranca do hospital, estabelecer (Tabela ....)
recomendagdes gerais de intervencdo.

Tabela 12 - Recomendacg0es gerais de intervengéo.

indice de seguranca Classificacao Que medidas devem ser tomadas?

Requerem-se medidas de maneira imediata, ja que os
niveis atuais de seguranca do estabelecimento ndo séo
0-0.35 C suficientes para proteger a vida dos pacientes e o
pessoal durante e depois de um desastre

Requerem-se medidas necessarias em curto prazo, ja
que os niveis atuais de seguranga do estabelecimento
podem potencialmente por em risco 0s pacientes e o
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0.36 —0.65 B pessoal e seu funcionamento durante e depois de um
desastre

Ainda é provavel que o hospital continue funcionando
em caso de desastres, se recomenda continuar com
0.66 -1 A medidas para melhorar a capacidade de resposta e
executar medidas preventivas em médio e longo
prazo, para melhorar o nivel de seguranca frente a
desastres

Fonte: OPAS/OMS, 2008

O avaliador deve analisar esses resultados dentro de um contexto que inclua outros
estabelecimentos de salde que formam parte da rede de servigos da zona, o conjunto geral na
qual se encontra o espectro social e a populacao atendida.

Automaticamente ap0s o preenchimento dos 145 itens do questionario de avaliacdo a planilha
oferece entre outros dados o Indice de Seguranca Hospitalar e a classificagdo em C, B, ou A
como na tabela 11.

6.4. Visitas aos Hospitais aplicacao e resultado do Questionario

As visitas foram precedidas de uma consulta feita ao Presidente do Conselho de Gestores
Municipais de Defesa Civil das Regides Norte e Noroeste do Estado do Rio de Janeiro, Ten. Cel.
BM Douglas Paulich Jr, que acompanhou de perto as enchentes de 2008 na regido. Dentre as
possibilidades de visitas optamos por um Hospital local, antigo e de pequeno porte (municipio de
Italva), um de médio porte e recém construido (municipio de Padua) e um Hospital de grande
porte, regional e de alta complexidade (municipio de Itaperuna).

Cabe ressaltar que as visitas ndo foram acompanhadas de engenheiros especializados,
participaram apenas alunos do curso de mestrado e profissional da Defesa Civil. O que ndo
invalida a nossa pretensdo que € neste momento avaliar unicamente a aplicabilidade do

instrumento de avaliac&o.

6.4.1. Casa de Saude Imaculada Conceicdo — Italva - RJ

O Hospital atende a populagéo local de cerca de 40.000 habitantes, apesar de ser uma instituigéo
privada, cede uma éarea para a Secretaria Municipal de Saude de Italva, onde funciona a
Emergéncia local, os demais setores como enfermarias, cirurgia, gineco-obstetricia, bercario,
centro de imagem e laboratorio, sdo privados conveniados ao SUS, tem capacidade para 125

leitos com taxa de ocupacdo de 80%. N&o possui UTIs ou unidade para pacientes graves e apos o
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primeiro atendimento, referencia os pacientes mais complexos para o Hospital Regional

(Itaperuna). Situado as margens do Rio Muriaé, na enchente de 2008 teve todo o andar térreo

acometido envolvendo setores como emergéncia, imagens, farmacia e lavanderia.

Apds a introducdo dos dados na planilha, é apresentada uma tabulagdo automatica como a tabela

abaixo:
Categoria Alta probabilidade | Provavelmente | Alta probabilidade | Total
de ndo funcionar funcione de funcionar
Estrutural 17 43 41 100
N3do Estrutural 24 59 17 100
Funcional 80 10 10 100

Concomitantemente apresenta as ponderaces verticais e horizontais e calcula o indice de

seguranca e define a classificacdo do hospital.

Indice de Seguranca: 0,41

Classificacdo do Estabelecimento de Saude: B

Fornece ainda graficos da tabulagdo como abaixo:

Estrutural

M Alta probabilidade de nao
funcionar

W Provavelmente funcione

Alta probabilidade de
funcionar
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N3o Estrutural

m Alta probabilidade de nédo
funcionar

® Provavelmente funcione

m Alta probabilidade de
funcionar

Funcional

M Alta probabhilidade de nao
funcionar

B Provavelmente funcione

m Alta probabilidade de
funcionar

6.4.2. Hospital Hélio Monteiro de Oliveira — Santo Antdnio de Padua - RJ

Também um Hospital local, atende ao municipio de Santo Anténio de Padua com cerca de 50.000
habitantes. DispOe de 82 leitos com taxa de ocupacdo de 80%. Possui 0s setores de: emergéncia,
ortopedia, centro cirdrgico, maternidade, bercério e unidade de pacientes graves mas ndo de UTls
e assim como o anterior referencia 0s casos mais complexos para o Hospital de Itaperuna.
Construcdo moderna (finalizado h4 8 anos) com todo o atendimento ao cliente incluindo
internacdes exames e bloco cirdrgico no andar térreo e a administracdo no andar superior. Situado
as margens do Rio Pomba, sofreu na enchente de 2008 uma invasdo de agua que chegou a 1,5m,

acometendo todo o térreo e por conseguinte hospital teve que ser evacuado.
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Categoria Alta probabilidade

Provavelmente

Alta probabilidade | Total

de ndo funcionar funcione de funcionar
Estrutural 22 23 55 100
Nao Estrutural 42 28 30 100
Funcional 70 4 26 100

indice de Seguranca 0,41

Classificacdo do Estabelecimento de Salude: B

Estrutural

m Alta probabilidade de ndo
funcionar

B Provavelmente funcione

m Alta probabilidade de
funcionar

Nao Estrutural

B Alta probabilidade de ndo
funcionar

W Provavelmente funcione

m Alta probabilidade de
funcionar
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Funcional

B Alta probabilidade de ndo
funcionar

W Provavelmente funcione

Alta probabhilidade de
funcionar

6.4.3 Hospital Sdo José do Avai — Itaperuna - RJ

Referéncia para 13 municipios com 1 milh&o de habitantes e que no ano 2000 foi designado pelo
Ministério da Satude como um dos 66 Hospitais Estratégicos do Brasil. Hospital de grande porte e
ja bem mais estruturado, ao longo do tempo vem tomando algumas providéncias para enfrentar o
extravasamento de aguas do Rio Muriaé. Possui dois geradores, para as areas criticas como UTIs
e centro cirdrgico, possui um grupo de transformadores abrigados e controlados por engenheiro
elétrico permanentemente, tem uma usina prépria de tratamento de adgua elevada e sem contato
com as aguas de enchentes, possui também usina de oxigénio e cilindros de reserva. Sua
capacidade é de 268 leitos com 85 a 90% de taxa de ocupacdo. Vem fazendo reformas no sentido
de elevar acima da éarea de risco os diversos servigos do andar térreo. Dentre 0s servicos
oferecidos incluem-se os de alta complexidade como: cirurgia cardiaca, oncologia, radioterapia,

transplante de érgdos e exames de imagem com tecnologia de ponta.

Categoria Alta probabilidade | Provavelmente | Alta probabilidade | Total

de ndo funcionar funcione de funcionar
Estrutural 29 22 49 100
N3o Estrutural 3 21 76 100
Funcional 37 19 44 100

indice de Seguranca: 0,63

Classificacdo do estabelecimento de saude: B
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Estrutural

m Alta probabilidade de ndo
funcionar

H Provavelmente funcione

m Alta prohabilidade de
funcionar

Nao Estrutural

M Alta probabilidade de nao
funcionar

M Provavelmente funcione

m Alta probabilidade de
funcionar

Funcional

W Alta probabilidade de ndo
funcionar

m Provavelmente funcione

m Alta probabilidade de
funcionar

7. CONCLUSOES
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Ao aplicar a ferramenta ISH mesmo que de forma ainda muito primaria, demonstramos
que é possivel, com poucos recursos, implementar um programa de diagnéstico das instituicdes
de satde no pais. O bindmio mapeamento de riscos e diagnostico dos hospitais apontam para a
priorizacdo de acdes e aplicacdo correta de recursos.

Fica claro depois de tudo o que foi exposto neste trabalho, que o Brasil, como membro da
ONU/OMS e OPAS néo pode mais ficar inerte diante dos problemas decorrentes da falta de
Hospitais capazes de atenderem pacientes vitimas de desastres naturais ou epidémicos - Hospitais
Seguros. Até porque os desastres naturais sao inevitaveis, adquirem dimensdes variadas, 0 que
chega a dificultar o planejamento a ser adotado em defesa de um determinado local ou regido
geogréfica, motivo pelas quais as informacdes precisam ser as mais bem pormenorizadas: na sua
regionalidade e sazonalidade.

Neste trabalho temos o exemplo do Hospital de Santo Antonio de Padua que entre 0s
avaliados é o mais recente e de arquitetura moderna, entretanto revela um erro primario e fatal
“construido a beira rio sem o cuidado de considerar sequer o nivel d’dgua atingido nas ultimas
enchentes”.

Ora, o que se quer com referéncia a um Hospital Seguro é que ele permaneca firme ante a
ocorréncia de um desastre, como também continue em atividade efetiva e sem interrupcéo,
inclusive com absoluta aten¢do no sentido do uso dos recursos existentes e simultaneamente
contando com servidores e profissionais extremamente capacitados e eficientes para proporcionar
a populacdo atingida o apoio de qualidade e de equidade que lhe indispensavel. Essa afirmativa
também deve ser considerada quando da existéncia de fenbmenos que trazem epidemias como,

por exemplo, leptospirose, maléria, febre amarela e dengue. Como escreve Faris (2009):

A mudanca climéatica também esta acelerando a proliferacdo da dengue,
uma doenca tropical basicamente urbana, que causa febre e dor no corpo. A
doenca ressurgiu no Brasil e sobe pela costa americana. No México, a quantidade
de casos aumentou 600% desde 2001. Os surtos alcancaram o estado de

Chihuahua, na fronteira com o Texas, que antes estava livre dessa doenca.

Etapas deverdo ser seguidas na elaboracdo de plantas para constru¢cdo de Hospitais
Seguros: diagndstico e elaboragdo do programa-médico-arquiteténico, formulacéo e apresentacéo
do anteprojeto, plantas das areas especiais e definicdo dos materiais e equipamentos a serem
utilizados. Em que pese a falta de consenso da comunidade internacional quanto aos critérios e

requisitos de desenho especifico no uso de materiais para a construcéo de hospitais seguros, essa
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postura ndo elimina as precaucdes que devem ser tomadas na construcdo desses hospitais.
Essencial em qualquer circunstancia que a construcdo de novos hospitais (ndo se deve excluir
certas clinicas ou policlinicas e determinados postos de saude especializados), leve em conta trés
niveis de protecdo quando da elaboracdo de sua planta:

a. proteger a vida dos pacientes, visitas (acompanhantes) e o pessoal da

instituicao;

b. proteger o que foi investido em equipamentos e instalagdes, e

c. proteger a funcédo precipua do hospital em casos de desastre.

Os preceitos da Constituicdo Federal sobre saude séo claros e incisivos (arts.196 a 200),
basta cumpri-los em toda a sua integralidade. Sendo a salde um direito de todos e dever do
Estado, chega de a¢Bes procrastinatérias nas aplicaces desses quatro artigos fundamentais para a
vida da populacdo, mas que em certos instantes sdao permeados de muito discurso e pouca
aplicacdo.

Convém citar que o SUS - sistema Unico de salde (entenda-se com a participacdo e
integracdo da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), além de outras atribuicdes, compete
executar as acGes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, ordenar a formacdo de recursos
humanos, participar da formulacdo da politica e da execucao das acGes de saneamento basico,
incrementar na sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e colaborar na
protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho, conforme o art. 200, itens Il a V, e
VIII, da CF.

Em cada hospital, seja publico seja particular, indispensavel e incontestavel a existéncia
de um corpo diretivo competente, eficiente e capaz e de uma equipe multidisciplinar composta
por especialistas e pessoas da comunidade, que estabeleca um Plano de Emergéncia para 0s
momentos criticos que poderdo ser vivenciados pelo estabelecimento de salde e demais servicos
vinculados. O mapeamento de risco das areas criticas devera ser elaborado seja pela equipe ou
seja fornecida por érgdos governamentais competentes.E que nos momentos de normalidade,
sejam adotados programas de treinamento, simulados constantes com todos, servidores,
profissionais de saude, pacientes e representantes da comunidade (etapas: planejamento,
execugdo, consolidacdo dos resultados e implantacdo de melhores), de fiscalizacdo e
monitoramento permanente de toda a parte estrutural e ndo-estrutural do Hospital. Enfim, fixar

um Programa de Gerenciamento de Risco.
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Urge a existéncia de uma Politica Nacional de Salude extraida de um intenso e sério
debate entre todos os atores envolvidos: poder politico, sociedade e a comunidade. E desse debate
h& de estar incluido o Hospital Seguro e demais servicos de salde. Afinal, a0 ndo se dar
confiabilidade, transparéncia e qualidade no atendimento médico-hospitalar, bem como dota-lo
de recursos financeiros insuficientes seja para atendimento, seja em ensino e pesquisa, falar-se

em desenvolvimento sustentavel, igualdade, universalidade e integralidade serd mera falacia.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Em termos de resultados esperados, pertinente o magistério de Porto (2007), de que é
essencial que os grupos sujeitos a desastres ou por eles atingidos, “as instituicoes pela defesa da
saude e do meio ambiente e a sociedade se mobilizem para gerar condi¢des gerais de producéo
equanimes que internalizem o valor da vida humana e dos ecossistemas para o conjunto das
relacdes de producdo de um lugar”.

Em capacidade técnica e recursos financeiro/econdémicos ficard demonstrado que com a
construcdo de Hospital Seguro a sua vulnerabilidade podera ser diminuida, 0 que aconteceu em
diversos paises. O custo diario de manutencdo e de remodelacdo pode ser aproveitado para
melhorar a seguranca sem custo externo. E mais: o custo para reducdo é cerca de zero quando
considerado desde o inicio do projeto de construcéo.

Sem a pretensdo de ter esgotado a matéria, até pela sua complexidade e dindmica, além da
real consciéncia ambiental indispensavel a todos os atores envolvidos, este trabalho tem o escopo
de despertar na sociedade, uma atitude firme e concreta na construcdo ou recuperacdo de
Hospitais, incluidos os demais servicos de satde, uma obrigacdo ética de cada um de nos. O
resultado final esperado decorrerd de que este instrumento deve ser um primeiro e importante
passo para priorizar os investimentos em melhoria da seguranca das instalacdes de saude. E,
afinal, que os paises deixem de teorizar, de participar de encontros internacionais celebrando
acordos e compromissos onde ndo tém nenhum auténtico desejo de cumpri-los, ou internamente,
atuar pontualmente, preocupados com o custo econdémico-financeiro em detrimento a defesa da
vida e a0 meio ambiente, quando existem instrumentos eficientes e capazes para, pelo menos,

reduzir os efeitos dos desastres naturais.
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Em suma, o resultado que se espera é que o Brasil atue firmemente na implementacao dos
Hospitais Seguros, sobretudo nas regides onde constantemente a populagdo se vé diante de

desastres naturais, tais como as enchentes, inundacdes ou secas.

9. GLOSSARIO

ACIDENTE - acontecimento casual, fortuito, imprevisto, que pode resultar em morte, doenca,
lesdo, dano ou outra perda.

ADMINISTRACAO PARA DESASTRE — processo sistematico de planejamento, organizacao,
direcéo e controle de todas as atividades relacionadas a desastres. A administracdo de desastres se
alcanca mediante a execucdo da prevencdo, da mitigacdo, dos preparativos, da resposta, da
reabilitacdo e da reconstrugao.

AGENDA 21 - plano de acdo visando o desenvolvimento sustentavel adotado em 1992, na
Conferéncia das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente e Desenvolvimento (Rio 92) e que deve
ser particularizado para 0s paises e suas unidades territoriais, podendo incluir também
organizacgdes que queiram criar suas proprias agendas.

AMEACA OU PERIGO - fator externo de risco representado por potencial ocorréncia de um
fendmeno ou acontecimento de origem natural, gerado por atividade humana ou na combinagéo
de ambos, que pode manifestar em um lugar especifico com uma intensidade e duracédo
determinada.

ANTROPICO - relativo & acdo humana; dos impactos a0 meio ambiente gerados por acdes do
homem.

AQUECIMENTO GLOBAL - acréscimo da temperatura média da Terra causado por alteracdes
na atmosfera provocadas pelas atividades humanas.

BIODIVERSIDADE - expressdo que define a diversidade da vida na Terra, fator primordial
para a preservacdo do equilibrio na natureza.

CERTIFICACAO - processo pelo qual uma organizacao recebe um certificado de conformidade
com algum padréo estabelecido, por exemplo, o grau de seguranca de determinado hospital para
casos onde poderdo ocorrer desastres naturais.

CICLO DOS EVENTOS ADVERSOS - prevencdo: risco = 0; mitigacdo: risco = reduzido;
preparacdo: melhorar a capacidade de resposta; resposta: assisténcia humanitaria; e reconstrucao:
recuperacdo completa.

COMPONENTES ESTRUTURAIS - elementos que formam parte do sistema resistente da
estrutura das colunas, vigas, muros, fundacdes, lajes e outros.

COMPONENTES NAO-ESTRUTURAIS - correspondem aos elementos arquiteténicos e
equipamentos e sistemas necessarios para o desenvolvimento da operacdo prépria do
estabelecimento. Entre 0os componentes ndo-estruturais mais importantes se incluem elementos
arquitetonicos tais como fachadas, divisdes interiores, estruturas de tetos apéndices, etc.; sistemas
e componentes tais como linhas vitais, equipamento industrial, médico e de laboratorio,
mobiliario, sistemas de distribuicdo elétrica, instalacGes basicas, sistemas de climatizacdo e de
transporte vertical.

CONTROLE AMBIENTAL - conjunto de agdes tomadas visando a manter em niveis
satisfatorios as condi¢cBes do ambiente. O termo pode também se referir & atuacdo do Poder
Publico na orientacdo, correcdo, fiscalizacdo e monitoracdo ambiental de acordo com as diretrizes
administrativas e as leis em vigor.
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DESASTRE - alteracdo severa na vida e no bem-estar das pessoas, nos bens, nos servigos, na
economia, nos sistemas sociais e no meio ambiente, causados por fenbmenos naturais, gerados
por atividade humana ou pela combinacdo de ambos, que supera a capacidade de resposta da
comunidade afetada.

DESENVOLVIMENTO - aumento cumulativo e duravel de quantidade e qualidade de bens,
servigos e recursos de uma comunidade unida a mudancas sociais tendentes a manter ou melhorar
a seguranca e a qualidade de vida humana sem comprometer os recursos das geragoes futuras. O
crescimento econdmico se faz em perfeita integracdo com a economia.

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - desenvolvimento que permite atender as
necessidades da geracdo atual sem comprometer o direito das futuras geracdes de atender suas
proprias necessidades.

DETALHAMENTO ESTRUTURAL - corresponde a um conjunto de medidas que emanam da
experiéncia tedrica, empirica e experimental das disciplinas orientadas a proteger e melhorar o
desempenho dos componentes estruturais.

DETALHAMENTO NAO-ESTRUTURAL - corresponde a um conjunto de medidas que
emanam da experiéncia tedrica, empirica e experimental das disciplinas orientadas a proteger e
melhorar o desempenho dos componentes n&o-estruturais.

ECOSSISTEMA - unidade basica da natureza que inclui os organismos vivos em suas inter-
relacBes com o ambiente de um local determinado, levando em consideragdo os processos fisicos,
quimicos e biologicos que os relacionam.

EFEITO ESTUFA - fenbmeno que controla as condi¢des climaticas da Terra por meio da
absorcéo das radiacoes solares pelos gases da atmosfera, assegurando a manutencdo de um faixa
de temperatura adequada a vida.

EMERGENCIA - alteracdo intensa da vida e do bem-estar das pessoas, dos bens, dos servicos,
da economia, dos sistemas sociais e do meio ambiente, causada por fendmenos naturais, gerados
por atividade humana ou por combinacdo de ambos, que pode ser resolvida com os préprios
recursos da comunidade afetada.

EQUIPAMENTOS URBANOS - sdo aqueles destinados a infraestrutura publica de
abastecimento d’dgua, servigos de esgotos, energia elétrica, coletas de aguas pluviais, rede
telefénica e gas canalizado, podendo ser acrescentado, por extensdo, as areas e construcoes
destinadas a uso publico (parques, pracas, escolas, hospitais, centros de lazer, etc.).

EROSAO - desgaste do solo, ocasionado por diversos fatores, tais como: 4gua corrente, geleiras,
ventos, vagas e desmatamentos. Obras de engenharia e movimentacdes de terra podem causar ou
ocasionar erosao. Tipos de erosdo: hidraulica, mecanica, edlica e outras.

EVENTO ADVERSO - alteragfes nas pessoas, na economia, nos sistemas sociais € no meio
ambiente, causados por fendmenos naturais geradas por atividade humana ou por combinacao de
ambos, que exige resposta imediata da comunidade afetada. Um evento adverso pode se
constituir numa emergéncia ou em desastre, podendo da magnitude dos danos e da capacidade de
resposta.

FATOR CLIMATICO - qualquer atributo das condicdes predominantes do clima que
influenciam a biota de uma area.

GESTAO AMBIENTAL - controle do meio ambiente fisico de forma a manter seu uso com o
minimo de degradacéo.

GAMID - Grupo Acessor em Mitigacién de Desastres da OPAS/OMS.

HOSPIT AL - estabelecimento onde se interna e tratam doentes.
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HOSPITAL SEGURO - estabelecimento de salde cujos servicos permanecem acessiveis e
funcionando na sua maxima capacidade instalada, inclusive sua infraestrutura, imediatamente
apos um fendbmeno destrutivo de origem natural.

IMPACTO AMBIENTAL - qualquer alteracdo significativa no meio ambiente — em um ou mais
de seus componentes — provocada por uma agdo humana,

MEIO AMBIENTE - entorno onde atua um individuo ou organizacdo, incluindo solo, agua, ar,
recursos naturais, flora, fauna, seres humanos e todas suas inter-relagoes.

MITIGACAO - conjunto de medidas orientadas a reduzir a probabilidade de danos que podem
resultar da interacdo de ameaca e vulnerabilidade. A mitigagéo se consegue reduzindo a ameaga,
a vulnerabilidade, ou ambas.

MONITORAMENTO - medicéo repetitiva, discreta ou continua, ou observagdo sistematica da
qualidade ambiental: agua, ar ou solo.

MUDANCAS CLIMATICAS - alteragbes no clima atribuiveis a influéncia das atividades
humanas sobre a atmosfera terrestre, especialmente pelas emissdes dos chamados gases de efeito
estufa e das alteracbes da cobertura florestal da superficie terrestre provocadas pelos
desmatamentos e queimadas.

PREPARACAO - conjunto de medidas e acBes orientadas a incrementar a capacidade para
enfrentar os danos produzidos por fenémenos adversos, organizando oportuna e adequadamente a
resposta e a reabilitacdo. Os preparativos se alcancam mediante a elaboragdo de planos de
resposta, a capacidade do pessoal envolvido e o aprovisionamento de recursos necessarios para
executar a resposta.

PREVENCAO - conjunto de aces orientadas a evitar ou impedir a ocorréncia de danos em
consequéncia de fendmenos adversos. A prevencdo se obtém ao eliminar a ameaca, a
vulnerabilidade ou ambas.

QUALIDADE DE VIDA - sdo aqueles aspectos que referem as condicdes gerais da vida
individual e coletiva: habitacdo, salude, educacdo, cultura, lazer, alimentacdo, etc. Neste caso, 0
bem-estar social estd vinculado ao desenvolvimento da infraestrutura e do equipamento dos
centros populacionais.

RECONSTRUCAO - processo de completa reparacéo dos danos fisicos, sociais e econdmicos, a
um nivel de protecdo superior ao existente antes do evento. A reconstrucdo se alcanca
incorporando medidas de reducdo de risco na reparacdo da infraestrutura, sistemas e servicgos
danificados em desastre.

REDUCAO DE RISCO DE DESASTRE - conjunto de medidas orientadas a limitar a
ocorréncia de danos produzidos por fendmenos adversos a um nivel tal que as necessidades
podem ser cobertas com o0s recursos da propria comunidade afetada. Isto se obtém mediante a
eliminacdo (prevencdo) ou a reducdo (mitigacdo) da ameaca, vulnerabilidade ou ambas, e
melhorando a capacidade de resposta da comunidade (preparativos).

REABILITACAO - reparacdo provisoria ou temporal dos servicos a niveis existentes antes do
desastre.

RELACAO ENTRE RISCO, AMEACA E VULNERABILIDADE - O risco é o resultado da
interacdo de ameaca e vulnerabilidade. Esta intervengdo é uma relacdo dinamica e complexa que
se modifica no tempo de acordo com a probabilidade de ocorréncia de um fendmeno em um lugar
ou momento dado com uma magnitude, intensidade e duragdo identificada e a tendéncia das
pessoas, infraestrutura, servigos e bens de serem afetados por esse fendbmeno. A simplificacdo da
relacdo entre estes trés fatores se expressa pela formula: R= A.V. De onde R € risco, A é ameaca
e V é vulnerabilidade.
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RESPOSTA - ac0es levadas a efeito em emergéncias ou desastres ou ante a iminéncia de danos,
com o objeto de salvar vidas, reduzir o sofrimento e diminuir perdas econémicas e sociais atraves
da mobilizagdo humanitaria para cobrir as necessidades essenciais da populacao afetada.

RISCO - probabilidade de que ocorram danos sociais, ambientais e econémicos de uma
comunidade especifica em um periodo de tempo dado com uma magnitude, intensidade, custo e
duracdo determinados em funcgéo da interacdo entre ameagca e vulnerabilidade.

SEGURO - livre de risco, protegido, garantido.

SERVICOS CRITICOS - sdo aqueles recintos dos quais se desenvolvem funcdes vitais ou
essenciais, e 0s que contem equipamentos ou materiais perigosos ou danosos e aqueles cuja falha
pode gerar caos ou confusédo entre pacientes e/ou funcionarios.

SUSTENTABILIDADE - qualidade, caracteristica ou requisito do que é sustentdvel. Num
processo ou num sistema, a sustentabilidade pressupde o equilibrio entre “entradas” e “saidas”,
de maneira que uma dada realidade possa manter-se continuamente com suas caracteristicas
fundamentais.

TECNOLOGIA LIMPA - tecnologia que torna minimos ou inexistentes os impactos ambientais
causados pelas atividades, produtos e servi¢os de uma organizacao.

VULNERABILIDADE - fator interno de risco de um sujeito, objeto ou sistema, expostos a uma
ameaca gue corresponde ao grau de predisposicao ou suscetibilidade de dados por essa ameaca.

Fontes: Guia do Avaliador de hospitais seguros - OPAS/OMS — (2008); Milaré (2005) e Valle et
al. (2004) : adaptados pelo autor.
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