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Introducgéo

1. O presente documento é o resultado das ligdes aprendidas com a implementacdo
do Plano de acéo para hospitais seguros, executado no periodo 2010-2015 (1, 2), e das
prioridades identificadas por 29 paises e territorios' em um processo de consulta durante
a Reunido regional de coordenadores de desastres em saude que foi realizada em
Managua (Nicardgua) em outubro de 2015 (3). Este documento tem por finalidade
oferecer aos Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) um
quadro operacional que sirva de orientagdo na implementacdo de agdes para a redugédo do
risco de desastres (4) no setor da saude.

2. O desenvolvimento de varios instrumentos internacionais, como a Agenda 2030
para 0 Desenvolvimento Sustentavel (5), o Acordo de Paris sobre a mudanca climatica
(6), o Marco de Sendai para a Reducdo do Risco de Desastres 2015-2030 (7) e a Agenda
para a Humanidade (8), bem como a reforma da capacidade da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) face a surtos e emergéncias (9), ttm em conjunto grande transcendéncia e
implicacdo para os paises da Regido das Américas, que necessitam estabelecer
mecanismos praticos para a implementacéo de tais instrumentos.

Antecedentes

3. Em 2004, o 45° Conselho Diretor da OPAS exortou os Estados Membros a
“adotar o lema de ‘hospitais seguros face a desastres’ como politica nacional de reducao
de riscos” (10), que também foi ratificado nesse mesmo ano durante a Segunda
Conferéncia Mundial para a Reducdo do Risco de Desastres, em que 168 paises

* Revisdo relacionada com ma alteracdo na numeracédo das referéncias nos paragrafos 6,7 e 9.

! Anguilla, Bahamas, Belize, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Equador, El Salvador,
Estados Unidos da América, Granada, Guiana, Honduras, llhas Turcas e Caicos, llhas Virgens
Britanicas, Jamaica, México, Montserrat, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana,
Santa L0cia, San Martin, Trinidad e Tobago e Uruguai.
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aprovaram o Quadro de Acdo de Hyogo 2005-2015 (11), e com a implementacdo do
Plano de ac¢éo para hospitais seguros em cumprimento a resolu¢cdo CD50.R15 (1).

4. Em dezembro de 2010, a OPAS reuniu em Cuba um grupo de especialistas para
melhorar a intervencdo das equipes médicas que respondem a desastres a partir das ligdes
aprendidas com o terremoto do Haiti de 2010. Este grupo de trabalho formou a base da
iniciativa que hoje é conhecida como equipes médicas de emergéncia (EMT em inglés)?
cujo objetivo é implantar mecanismos e procedimentos com critérios minimos para a
recepcao, o envio e a coordenacdo de equipes médicas ao nivel internacional.

5. Em marco de 2015, a Terceira Conferéncia Mundial das Nag¢bes Unidas para a
Reducdo do Risco de Desastres, realizada no Japdo, ratificou a importancia da saude
como aspecto fundamental do Marco de Sendai para a Redugdo do Risco de Desastres
2015-2030. O desafio é concretizar acdes para promover a integracao sistematica deste
tema nas politicas e planos nacionais de saude e integrar a agenda de saide nos planos e
estratégias nacionais de reducdo do risco de desastres.

6. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, o Acordo de Paris sobre a
mudanca climatica, a Agenda para a Humanidade e os avangos na Conferéncia das
Nac¢des Unidas sobre Moradia e Desenvolvimento Urbano Sustentivel (Habitat 111) (14)
tém estreita relacdo e coeréncia entre si, e com o Marco de Sendai. Estes instrumentos
visam o bem-estar da populacdo mundial, menos pobreza e o equilibrio entre o
desenvolvimento e o cuidado do planeta, mas também uma maior capacidade dos paises
de responder a emergéncias e desastres com impacto na salude e de se recuperar dos
efeitos decorrentes de maneira oportuna e eficaz, o que inclui a preservacdo e a
restauracdo das estruturas e funcdes basicas.

Anélise da situacdo

7. O continente americano € o segundo mais afetado por desastres ficando atras do
continente asiatico. Aproximadamente um quarto (23,5%) dos desastres ocorridos no
mundo entre 2004 e 2013 tiveram lugar na Regido das Américas, com 98 milhdes de
vitimas.® Os fendmenos mais frequentes foram dos tipos hidrolégico e meteoroldgico e os
danos foram de aproximadamente US$ 679 bilhdes* neste periodo (15).

8. A OMS esta empreendendo um processo acelerado de reforma com o intuito de
que a comunidade internacional esteja mais bem preparada para responder de forma
rapida e eficaz as emergéncias de salde publica e aos desastres. No caso das Américas,

2 O Plano de Acdo para a Coordenacéo da Assisténcia Humanitaria, aprovado pelo 53° Conselho Diretor
da OPAS (2014) (12), estabeleceu como segunda linha estratégica de agdo as “equipes médicas
internacionais” (FMT em inglés). No Férum Mundial realizado no Panam4, em dezembro de 2015, com
a participacdo de 150 especialistas, foi acordado o uso do termo equipes médicas de emergéncia (EMT
em inglés).

® Soma do total de mortes e total de afetados.

* Todos os valores monetéarios no presente documento sao expressos em délares dos Estados Unidos.
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em 1976, foi criada a Unidade de Preparacéo para Emergéncia e Coordenacdo do Socorro
em Casos de Desastre da OPAS para dar apoio e melhorar a capacidade dos paises de
enfrentar emergéncias de qualquer natureza.

9. Na Regido, 77% dos estabelecimentos de salde estdo localizados em éreas
propensas a desastres (16); 43% dos estabelecimentos avaliados necessitam de medidas
de curto prazo para melhorar os niveis atuais de seguranca, enquanto que 20% necessitam
de medidas de intervencdo imediata para proteger a vida dos pacientes e o pessoal e
garantir o funcionamento do servico durante um desastre e no periodo subsequente.

10.  Apesar disso, 0 compromisso dos Estados Membros de trabalhar para reduzir ao
maximo os efeitos dos desastres no setor da saide vem crescendo consideravelmente nos
ultimos anos, principalmente devido a Iniciativa Hospitais Seguros (1, 2, 16).

11. O Plano de acdo para hospitais seguros para o periodo 2010-2015 estabeleceu
seis objetivos (ver Anexo A). O primeiro objetivo foi alcancado por 25 paises (71% do
total), os quais tém um programa nacional de hospitais seguros. O segundo objetivo foi
alcancado por 34 paises (97%), que criaram um banco de dados dos hospitais avaliados
usando o indice de seguranca hospitalar.” Quanto ao terceiro objetivo, 22 paises (63%)
instituiram formalmente mecanismos independentes de supervisao para a construcdo de
hospitais e, com relagdo ao quarto objetivo, 28 paises (80%) incluiram conceitos relativos
aos hospitais seguros nos novos projetos de investimento em salde. Quanto ao alcance do
quinto objetivo, 23 paises (66%) possuem normas atualizadas para o projeto de
estabelecimentos de salde, e 0 sexto objetivo foi alcancado por 34 paises (97%) que
estdo melhorando a seguranca dos proprios estabelecimentos de salde ao executar
intervencdes de reducéo dos efeitos dos desastres.

12. O uso do indice de seguranca hospitalar foi bastante ampliado na Regido e
atualmente estd sendo aplicado em 32 paises e 4 territdrios, 0S mesmos que possuem
equipes proprias de avaliacdo. Até dezembro de 2015, foram capacitadas 11.530 pessoas
como avaliadores de hospitais seguros (ver Anexo A).

13. O relatério final do Plano de acédo para hospitais seguros demonstra também que
89% dos paises, ou seja, 31 dos 35 Estados Membros possuem um programa formal de
gestdo do risco de desastres nos ministérios da Saude. No entanto, a capacidade
institucional de preparacdo e resposta varia de um pais a outro, por exemplo, apenas
15 paises dispdem de pessoal em tempo integral e orcamento apropriado.

14. A Equipe Regional de Resposta, um mecanismo regional de resposta em saude,
atualmente tem um registro que abrange 592 especialistas.® Sua mobilizacdo depende das

®> O indice de seguranca hospitalar é um instrumento de diagnéstico que proporciona uma descricéo
instantanea da probabilidade de um hospital ou estabelecimento de saude continuar funcionando em
situacdo de emergéncia, baseado em fatores estruturais, ndo estruturais e funcionais, incluido o entorno e
a rede de servico de salde.

® A lista de membros da Equipe Regional de Resposta esta disponivel sob solicitacéo.
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necessidades e da situacdo do pais. A experiéncia recente em desastres indicou que deve
ser identificado e capacitado um nimero muito maior de especialistas para responder as
solicitacGes dos paises e apoiar as missdes que se deslocam de diferentes lugares.

15. A coordenacdo da assisténcia humanitaria internacional é outro fator fundamental
na gestdo do risco de desastres. Dando cumprimento a Resolugdo CD53.R9 (2014) (12),
em julho de 2015 se formou em Lima (Peru) um grupo de consulta regional integrado por
especialistas internacionais para atualizar e divulgar os procedimentos e 0s mecanismos
de assisténcia humanitaria em satde na Regido.

16. A iniciativa das equipes médicas de emergéncia (EMT, sigla em inglés) esta
sendo implementada em 15 paises da Regido que estdo fortalecendo as capacidades para
o desenvolvimento de equipes nacionais préprias para resposta local e internacional, além
de estarem estabelecendo mecanismos de registro e procedimentos para melhorar a
capacidade de recepcdo e coordenacdo das equipes que chegam do exterior em caso de
desastres.

17.  Ainclusdo de pessoas com deficiéncia deve ser uma prioridade no processo da
reducdo do risco de desastres. As pessoas com deficiéncia sdo afetadas de maneira
desproporcional em relagcdo ao restante da populagdo, em virtude de maior mortalidade,
morbidade e 6nus em situacdo de desastres (13). Deve-se garantir que nas politicas,
planos e projetos para a gestdo do risco de desastres sejam integradas de forma eficaz
perspectivas de género, igualdade, grupo étnico e direitos humanos.

18. A gestdo do risco de desastres em saude na Regido das Américas foi fortalecida.
No entanto, é necessario intensificar medidas praticas para garantir a correta interacdo
entre o setor da saude, a resposta diante dos desastres e as iniciativas de desenvolvimento
para reducédo do risco de desastres.

Plano de ac¢éo (2016-2021)
Propdsito

19. O proposito deste plano de acdo é continuar fortalecendo a reducdo do risco de
desastres para prevenir mortes, doencas, invalidez e a repercussdo psicossocial
decorrentes de situacOes de emergéncia e desastres.

20. O plano de acdo tem os seguintes enfoques transversais: agdes centradas nas
pessoas; enfoque de ameacas multiplas; perspectiva de género, igualdade, grupo étnico,
direitos humanos e deficiéncia; e responsabilidade conjunta das instituicdes, autoridades
nacionais e subnacionais e setores publicos e privados.
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Linhas estratégicas de acao
Linha estratégica de ag¢do 1: Conhecimento do risco de desastres em saude

21. A avaliacdo da gestdo de riscos conduzira ao conhecimento da capacidade do
setor da saude. O uso de informacdes de nivel técnico e cientifico é essencial para realizar
intervencdes baseadas em evidéncias que permitam fazer andlises adequadas e tomar
decisdes sobre as diferentes ameacas, vulnerabilidades e capacidades, bem como sobre os
prejuizos causados pelos desastres e o impacto no setor da salde.

22.  Os sistemas de alerta precoce e previsdo de riscos multiplos devem estar
centrados nas pessoas e contar com a participacdo ativa do setor da salde para identificar
eventos adversos de qualquer natureza que ameagam a salde da populagao.

23.  E necessario promover iniciativas em alianca com a comunidade cientifica e
tecnoldgica, setor académico e setor privado para pesquisar, divulgar e compartilhar
informacdes relevantes que contribuam para a reducdo do risco de desastres em salde,
bem como para a formacéo dos profissionais de saude.

Linha de Meta
Objetivo Indicador base 2021
2016) | (202D)
1.1 Analisar o risco de 1.1.1  Ndmero de paises que
desastres em satde avaliaram o risco de desastres em salde 0 35

Linha estratégica de acdo 2: Governanca da gestao do risco de desastres em saude

24. O fortalecimento da governanca no setor da saude requer a incorporacao da gestdo
do risco de desastres. O papel da autoridade nacional de salde deve ser de promover uma
articulacdo institucional adequada e com os diversos atores do setor sendo claramente
definidas as diferentes linhas de autoridade, responsabilidade e coordenacao.

25. E fundamental promover a participacdo ativa da autoridade nacional de saude
com outros setores e principalmente o vinculo com os sistemas nacionais seguranca ou
resposta as emergéncias de acordo com o contexto e a funcéo apropriada em cada pais.

26. A gestdo do risco de desastres em saude envolve uma abordagem de salde,
desastres e desenvolvimento, entre outras questdes, e requer fortalecer o manejo integral
dos incidentes. Para tal, deve-se partir da compreensédo da estrutura de tomada de deciséo
e responsabilidade diante de qualquer tipo de emergéncia ou desastre, sem tirar a
autoridade dos diferentes niveis e atores, e melhorar a capacidade técnica de cada
especialidade.
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27. A estrutura organizacional para a gestdo do risco de desastres dentro dos
ministérios da satde exige dispor de recursos humanos e financeiros necessarios para que
a coordenacgdo com as areas técnicas de saude e outros setores seja eficiente.

Linha de Meta
Objetivo Indicador (2021)
2.1 Fortalecer a estrutura 2.1.1 NUmero de pal'ses que possui
organizacional dos escritorios ~ Pessoal em tempo integral designado ao
de gestdo do risco de trabalho de reducdo do risco de 15 30
desastres nos ministérios da desastres
salde

2.2 Incentivar a lideranca dos  2.2.1 Numero de pai_ses que possuem
paises na gestdo do risco de um mecanismo setorial para

desastres em salde, coordenagdo, implementacao e 9 15
promovendo o trabalho monitoramento da gestdo do risco de
setorial e intersetorial desastres em satide

Linha estratégica de acdo 3: Hospitais seguros e inteligentes

28. Deve-se continuar impulsionando a Iniciativa Hospitais Seguros a fim de
assegurar que os estabelecimentos de salde preservem a prépria capacidade operacional
em situacGes de emergéncia e desastres, como parte de redes integradas de servicos de
salde.

29. E necessario intensificar os investimentos publicos e privados em termos
financeiros e de inovacdo, incorporando critérios para enfrentar a mudanca climéatica em
termos de adaptacdo e mitigacdo nos componentes de seguranga estruturais, nao
estruturais e organizacionais-funcionais.

30. A adocdo de um programa nacional de hospitais seguros demonstrou ser uma
medida adequada para estimular, entre outros, a elaboracdo de normas atualizadas para o
projeto de estabelecimentos de saude seguros e inteligentes, o registro dos
estabelecimentos que foram avaliados e nos quais foram realizadas intervencdes, bem
como o credenciamento e a aplicacdo de mecanismos independentes de supervisdo e
controle.
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Objetivo

3.1 Melhorar a seguranca das
redes integradas de servicos
de saude com a aplicacéo de
critérios de hospitais seguros
no planejamento, projeto,
edificacédo e operacédo destes
Servicos

3.2 Melhorar a seguranca das
redes integradas de servicos
de satide com o
desenvolvimento e a
aplicacéo de critérios em

Linha de
base
(2016)

Meta

Indicador (2021)

3.1.1 Numero de paises que

incorporam os critérios de hospitais

seguros no planejamento, projeto,

edificacdo e operacéo dos servicos de 28 35
salde

3.2.1 Numero de paises que
incorporam os critérios de mitigacao
das consequéncias dos desastres e de
adaptacdo & mudancga climatica no
planejamento, projeto, edificacdo e

termos de adaptacéo e
mitigacdo para enfrentar a
mudanga climética, no
planejamento, projeto,
edificacdo e operacdo destes
Servicos

operacado dos servicos de salde 2 15

Linha estratégica de acédo 4: Capacidade do setor da saude de preparacao, resposta e
recuperacao face a emergéncias e desastres

31. O planejamento para o fortalecimento da capacidade de resposta e de recuperacao
precoce face a desastres no setor da satde deve ser participativo, inclusivo e eficaz, sendo
os procedimentos e os planos para tal finalidade testados periodicamente em exercicios,
analises passo a passo ou simulagoes.

32. Deve ser estimulada a capacitacdo em todos os niveis do sistema de gestdo de
incidentes como mecanismo de resposta, coordenacdo e gestdo do setor da satde. Os
centros de operacGes de emergéncia devem ser estruturas que permitam interacao
adequada em caso de emergéncias ou desastres entre o nivel de tomada de deciséo e o
nivel de implementacdo das acbes operacionais.

33. E de vital importancia estabelecer e fortalecer as equipes de resposta a
emergéncias e desastres em nivel nacional, subnacional e local, bem como assegurar a
capacitacdo e o treinamento pratico permanente dos membros da Equipe Regional de
Resposta, em particular na aplicacdo de normas, protocolos e procedimentos de
assisténcia internacional em salde, que incorporem também as necessidades de salde
mental e reabilitacéo.

34. E preciso estabelecer equipes médicas de emergéncia que cumpram com 0S
padrdes minimos de qualidade e capacidade para 0 manejo clinico na resposta a
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emergéncias e desastres e que se integrem aos mecanismos nacionais e internacionais de
coordenacdo e gestdo da informacéo.

35. A autoridade nacional de salde deve garantir a reserva estratégica e a
disponibilidade adequada das provisdes criticas como ponto fundamental da preparacéo,
resposta e recuperagao precoce.

Linha de Meta
Objetivo Indicador base (2021)
2016

4.1 Fortalecer a capacidade do  4.1.1 Numero de paises que possuem

setor da salde de resposta e planos e procedimentos comprovados 6 35
recuperacgdo precoce face a para resposta e recuperacdo face a
emergéncias e desastres emergéncias e desastres

Monitoramento e avaliacao

36. Este plano de acdo contribui para o alcance das metas de impacto do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019. O acompanhamento e a avaliagdo deste plano
cumprirdo com o enquadramento da gestdo baseada nos resultados da Organizacdo e com
seus processos de desempenho, acompanhamento e avaliagdo. Como resultado, sera
realizado um acompanhamento anual e preparado um relatério de progresso ao final da
implementac&o de cada biénio que sera apresentado aos Orgéos Diretivos. No ultimo ano
do periodo de vigéncia do plano, sera feita uma avaliacdo final a ser apresentada aos
Orgéos Diretivos em 2022.

Repercusses financeiras

37. O custo total estimado da implementacdo do presente plano de acdo no seu
periodo de vigéncia seria de US$ 800 mil a cada ano durante os cinco anos (2016-2021).
Oitenta por cento do custo estimado poderia ser coberto com 0s recursos disponiveis de
contribuicdes voluntarias e recursos regulares. Os 20% restantes seriam financiados com
a captacéo de recursos adicionais.

Intervencéo do Conselho Diretor

38.  Solicita-se ao Conselho Diretor que considere 0 projeto de resolu¢do proposto no
Anexo B e aprove o Plano de acao para a redugdo do risco de desastres 2016-2021.

Anexos




CD55/17, Rev. 1

Referéncias

1.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Plano de acdo para hospitais seguros
[Internet]. 50° Conselho Diretor da OPAS, 622 Sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas; 27 de setembro a 1° de outubro de 2010; Washington,
DC. Washington, DC: OPAS; 2010 (resolucdoCD50.R15) [consultado em 28 de
janeiro de 2016]. Disponivel em:
http://www.paho.org/hag/index.php?option=com_docman&task=doc_download&g
id=9009& Itemid=

Organizacdo Pan-Americana da Salde. Plano de agdo para hospitais seguros
[Internet]. 50° Conselho Diretor da OPAS, 622 sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas; 27 de setembro a 1° de outubro de 2010; Washington,
DC. Washington, DC: OPAS; 2010 (documento CD50/10) [consultado em 28 de
janeiro de 2016]. Disponivel em:
http://www.paho.org/hag/index.php?option=com_docman&task=doc_download&g
id=7911&Itemid=

Organizacdo Pan-Americana da Salde, Departamento de Preparacdo para
Situacdes de Emergencia e Socorro em Casos de Desastre. Relatério da Reunido
regional de coordenadores de desastres em saude [Internet]. Managua
(Nicaragua): OPAS; 2015 [consultado em 6 de abril de 2016]. Disponivel em
espanhol em:
http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&task=doc_downl
0ad&qgid=2408&Itemid=&lang=es

Estratégia Internacional para Reducdo de Desastres. Glossario da Estratégia
Internacional para Reducdo de Desastres [Internet]. Genebra, Suica; 2009
[consultado em 2 de marc¢o de 2016]. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/bitstream/handle/ARES/1068/Glossario_EIRD
em_portugues.pdf?sequence=3

Organizacdo das Nacgdes Unidas. Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible [Internet]. 70 Assembleia Geral; 21 de outubro de
2015; Nova York. Nova York: ONU; 2015 (documento A/RES/70/1) [consultado
em 6 de abril de 2016]. Disponivel em espanhol em: https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N15/291/93/PDF/N1529193.pdf

Convencdo-Quadro das Nagfes Unidas sobre Mudanga Climatica. Aprovacgdo do
Acordo de Paris [Internet]. 21° periodo de sessdes; 30 de novembro a
11 de dezembro de 2015; Paris (Franca); Bonn (Alemanha): UNFCCC; 2015
(documento FCCC/CP/2015/L.9) [consultado em 13 de janeiro de 2016].
Disponivel em espanhol em:
http://unfccc.int/resource/docs/2015/cop21/spa/l09s.pdf



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=9009&Itemid
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=9009&Itemid
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=7911&Itemid
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=7911&Itemid
http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=2408&Itemid=&lang=es
http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=2408&Itemid=&lang=es
https://ares.unasus.gov.br/acervo/bitstream/handle/ARES/1068/Glossario_EIRD_em_portugues.pdf?sequence=3
https://ares.unasus.gov.br/acervo/bitstream/handle/ARES/1068/Glossario_EIRD_em_portugues.pdf?sequence=3
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N15/291/93/PDF/N1529193.pdf
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N15/291/93/PDF/N1529193.pdf
http://unfccc.int/resource/docs/2015/cop21/spa/l09s.pdf

CD55/17, Rev. 1

10.

11.

12.

13.

Organizacdo das Nacgdes Unidas. Marco de Sendai para a Redu¢do do Risco de
Desastres 2015-2030 [Internet]. 69° periodo de sessGes da Assembleia Geral,
3 de junho de 2015; Nova York. Nova York: Organizacdo das Nacdes Unidas;
2015 (documento A/RES/69/283) [consultado em 13 de novembro de 2015].
Disponivel em espanhol em:
http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/RES/69/283.

Organizacdo das Nagbes Unidas. Agenda for Humanity: Annex to the Report of
the Secretary-General for the World Humanitarian Summit [Internet]. Progresso,
versdo ndo editada. Organizacdo das Nagdes Unidas ; 2016 [consultado em 3 de
marc¢o de 2016]. Disponivel em inglés em:
https://www.worldhumanitariansummit.org/bitcache/5a7c81df22c7e91c35d456al
5742a6881bb044e4?vid=569102&disposition=inline&op=view.

Organizacdo Mundial da Saude. Segundo informe del grupo consultivo sobre la
reforma de la OMS en los brotes epidémicos y las emergencias con consecuencias
sanitarias y humanitarias [Internet]. Genebra (Suica); 2016 [consultado em 2 de
marco de 2016]. Disponivel em espanhol em:
http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/advisory-
group/second-report-spanish.pdf?ua=1

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Capacidade de preparacdo e resposta a
desastres [Internet]. 45° Conselho Diretor da OPAS, 56% Ssssdo do Comité
Regional da OMS para as Américas; 27 de setembro a 1° de outubro de 2004;
Washington, DC. Washington, DC: OPAS; 2004 (resolucdo CD45.R8)
[consultado em 28 de janeiro de 2016]. Disponivel em:
http://www1.paho.org/portuguese/gov/cd/cd45.r8-p.pdf.

Organizacdo das Nacgdes Unidas. Estratégia Internacional para Reducdo de
Desastres. Quadro de Acdo de Hyogo 2005-2015 [Internet]. Genebra. (Suica):
Organizacdo das Nagdes Unidas; 2007 [consultado em 28 de janeiro de 2016].
Disponivel em espanhol em: http://www.eird.org/mah/marco-de-accion-de-

hyogo.pdf.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Plano de acdo para a coordenacdo da
assisténcia humanitéria [Internet]. 53° Conselho Diretor da OPAS, 662 sessdo do
Comité Regional da OMS para as Ameéricas; 29 de setembro a 3 de outubro de
2014; Washington, DC. Washington. DC: OPAS; 2014 (resolucdo CD53.R9)
[consultado em 28 de janeiro de 2016]. Disponivel em:
http://www.paho.org/ha/index.php?option=com_docman&task=doc_download&g
1d=27564&Itemid=270&lang=pt

Organizacdo Mundial da Saude. Nota de orientacion sobre la discapacidad vy el
manejo del riesgo de desastres para la salud [Internet]; Genebra. Suica: OMS;
2014 [consultado em 7 de maio de 2016]. Disponivel em espanhol em:

10


http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/RES/69/283
https://www.worldhumanitariansummit.org/bitcache/5a7c81df22c7e91c35d456a1574aa6881bb044e4?vid=569102&disposition=inline&op=view
https://www.worldhumanitariansummit.org/bitcache/5a7c81df22c7e91c35d456a1574aa6881bb044e4?vid=569102&disposition=inline&op=view
http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/advisory-group/second-report-spanish.pdf?ua=1
http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/advisory-group/second-report-spanish.pdf?ua=1
http://www.eird.org/mah/marco-de-accion-de-hyogo.pdf
http://www.eird.org/mah/marco-de-accion-de-hyogo.pdf
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=27564&Itemid=270&lang=pt
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=27564&Itemid=270&lang=pt

CD55/17, Rev. 1

14.

15.

16.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/127846/1/9789243506241 spa.pdf

Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Moradia e Desenvolvimento Urbano
Sustentavel (Habitat I11). Temas Habitat Ill: 17 — As cidades e a gestdo da
mudanca climatica e o risco de desastres [Internet]. Nova York; 2015 [consultado
em 3 de marco de 2016]. Disponivel em inglés em:
https://www.habitat3.org/bitcache/e2abf552bda081764e717220a3c9a6938f91ecl
5?vid=557245&disposition=inline&op=view.

Guha-Sapir D, Hoyois Ph, Below R. Annual Disaster Statistical Review 2014:
The Numbers and Trends [Internet]. Bruxelas (Bélgica): CRED; 2015 [consultado
em 18 de margo de 2016]. Disponivel em inglés em:
http://www.cred.be/sites/default/files/ ADSR_2014.pdf.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Plano Estratégico 2013-2018: Reducéo do
risco e resposta a desastres [Internet]. Washington (DC): OPAS; 2013 [consultado
em 5 de abril de 2016]. Disponivel em espanhol em:
http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&task=doc_downl
0ad&Qid=2162&Itemid=99999999.

11


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/127846/1/9789243506241_spa.pdf
https://www.habitat3.org/bitcache/e2abf552bda081764e717220a3c9a6938f91ec15?vid=557245&disposition=inline&op=view
https://www.habitat3.org/bitcache/e2abf552bda081764e717220a3c9a6938f91ec15?vid=557245&disposition=inline&op=view
http://www.cred.be/sites/default/files/ADSR_2014.pdf
http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=2162&Itemid=99999999
http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=2162&Itemid=99999999

CD55/17, Rev. 1 - ANEXO A

Anexo A

Plano de acéo para hospitais seguros: relatorio final

Resolucdo CD50.R15 (2010)

O Plano de agdo para hospitais seguros para o periodo 2010-2015, enquadrado nas politicas
de reducéo de riscos em salde face a desastres, engloba seis objetivos. As informacGes sobre
as metas alcancadas foram obtidas com o trabalho conjunto de 29 paises e territdrios,
contando com o apoio dos pontos focais de desastres da OPAS, durante a Reunido Regional
de Coordenadores de Desastres em Saude realizada em Managua nos dias 15 e 16 de outubro
de 2015, e do relatério oficial de 24 paises em um formulario eletrdnico”. Os resultados séo
0s seguintes:
[ Objetivo |  Metas [  Resultadoem2015 |

1 Até 2011, 80% dos paises devem 25 paises (71%) tém um programa
estabelecer um programa nacional de nacional de hospitais seguros; houve
hospitais seguros. um progresso de 89% para a alcance

da meta.

2 Até 2013, 90% dos paises devem possuir | 34 paises (97%) possuem um banco
um sistema de informacdo sobre a de dados dos hospitais avaliados
construgdo de novos hospitais ou melhoria | usando o indice de seguranca
dos hospitais existentes. hospitalar; a meta foi superada em

8%.

3 Até 2013, pelo menos 80% dos paises da | 22 paises (63%) estabeleceram
Regido devem ter estabelecido formalmente mecanismos
mecanismos de supervisdo das obras de independentes de supervisdo para a
construcao de hospitais e outros construcao de hospitais; houve um
investimentos em estabelecimentos de progresso de 79% para o alcance da
salde. meta pretendida.

4 Até 2015, todos os paises devem ter 28 paises (80%) possuem projetos
incorporado medidas que asseguram 0 novos de investimento em salde que
funcionamento dos estabelecimentos de incluem conceitos relacionados a
salide nos casos de desastre em todos 0s hospitais seguros.
novos projetos de investimento em salde.

5 Até 2015, 90% dos paises devem possuir | 23 paises (66%) possuem normas
normas atualizadas de projeto, construgdo | atualizadas para o projeto de
e operacao de novos estabelecimentos de | estabelecimentos de salde seguros;
salide seguros. houve um progresso de 73% para 0

alcance da meta.

6 Até 2015, pelo menos 90% dos paises 34 paises (97%) estdo melhorando a
devem melhorar a seguranca dos seguranca dos estabelecimentos de
estabelecimentos de salde existentes face | saude ao realizar intervengdes para
a desastres. reducdo dos efeitos de desastres;

meta superada em 8%.
Conclusoes
A implementacdo do Plano de acdo para hospitais seguros nao s6 contribuiu para a melhoria
de muitos estabelecimentos de salde em termos estruturais, ndo estruturais e funcionais, mas
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também tem sido o catalisador para consolidar a gestdo do risco de desastres em saude. Por
exemplo, 31 paises possuem programas de desastres subordinados aos ministérios da Saude e
15 paises instituiram politicas nacionais para hospitais seguros.

O indice de seguranca hospitalar € uma ferramenta de baixo custo e de facil aplicacdo que
estima a probabilidade operacional de um estabelecimento de salde durante e depois de um
evento destrutivo, proporcionando dados quantificados da estimativa do risco e uma
perspectiva clara e objetiva das a¢des criticas e prioritarias para as autoridades. Atualmente
esta sendo aplicado em 32 paises e 4 territorios que possuem equipes proprias de avaliacéo.

Foram desenvolvidas metodologias e ferramentas como o indice de seguranca hospitalar para
hospitais de pequeno e médio porte, e banco de dados alinhado para registrar o progresso na
implementacdo da iniciativa de hospitais seguros. Foram preparadas publicacbes com a
apresentacao de forma sistematica as experiéncias locais e regionais a fim de partilhar as boas
praticas entre os paises.

Atualmente estd sendo desenvolvida a iniciativa de hospitais inteligentes (smart hospitals:
seguros e sustentaveis), que incorpora os critérios de adaptacdo para enfrentar a mudanca
climatica e mitigacao face a desastres no enfoque de hospitais seguros.

* Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Salde, Departamento de Preparativos para Situaciones de
Emergencias y Socorro en Casos de Desastres. Relatorio da Reunido regional de coordenadores de
desastres em salde [Internet]. Managua (Nicaragua): OPAS; 2015 [consultado em 6 de abril de 2016].
Disponivel em espanhol em:
http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=2408&Itemid

=&lang=es
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Anexo B
Original: espanhol

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA A REDUCAO DO RISCO DE DESASTRES 2016-2021

0 55° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado o Plano de acdo para a reducdo do risco de desastres
2016-2021 (documento CD55/17, Rev. 1), que inclui o relatério final do Plano de acéo
para hospitais seguros para o periodo 2010-2015;

(PP2) Levando em consideracdo o progresso na implementacdo das resolucdes
Capacidade de Preparacéo e Resposta a Desastres (resolucdo CD45.R8), de 2004; Uma
iniciativa regional para instalacbes de salde resistentes a desastres (resolucdo
CSP27.R14), de 2007, e Plano de acdo para hospitais seguros (resolucdo CD50.R15), de
2010;

(PP3) Observando que a implementacdo do Plano de agdo para hospitais seguros
(documento CD50/10) no periodo 2010-2015 demonstrou progresso e desafios que
contribuiram para a adocdo de programas e politicas nacionais de hospitais seguros, a
implementacdo de atividades para que todos os hospitais novos sejam construidos com
um maior nivel de protecdo e a implementacdo de medidas para enfrentar a mudanca
climatica em termos de adaptacdo e mitigacdo face a desastres para reforcar os
estabelecimentos de salde existentes;

(PP4) Lembrando que a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, o
Acordo de Paris sobre a mudanca climatica, a Agenda para a Humanidade e o Quadro de
Acdo de Sendai para a Reducéo do Risco de Desastres 2015-2030 ratificam que a saude
da populacéo é prioridade na reducgéo do risco de desastres e que, portanto, deve ser dada
atencédo especial a capacidade de resposta face a fenémenos naturais, eventos decorrentes
da atividade humana, como os de natureza ambiental, bioldgica e radiologica, e énfase ao
acesso aos servicos de atencdo medica subsequente aos desastres, ao atendimento das
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necessidades dos grupos de atencéo prioritaria, a perspectiva de pessoas com deficiéncia,
grupos étnico e de género e a aten¢do de saude mental;

(PP5) Levando em consideracdo as conclusbes da Reunido Regional de
Coordenadores de Desastres em Saude em Managua (Nicardgua) em outubro de 2015, na
qual 29 paises e territorios da Regido identificaram os progressos na reducdo do risco de
desastres e priorizaram a intervencdo com relagdo as lacunas existentes;

(PP6) Consciente da importancia de dispor de um plano de agdo que possibilite
aos Estados Membros da Organizacdo implementar acdes para melhorar a protecdo da
salde da populacdo face a emergéncias e desastres,

RESOLVE:

(OP) 1.Aprovar e implementar o Plano de acéo para a reducdo do risco de desastres
2016-2021 (documento CD55/17, Rev. 1).

(OP) 2.Instar os Estados Membros a:

a) reforcar os programas de resposta a emergéncias e desastres em salde;

b) incorporar a gestdo do risco de desastres em salde nas politicas, planos e
orcamentos nacionais, e promover a integracdo da salde nos planos e nas
estratégias nacionais de reducdo do risco de desastres;

C) incentivar iniciativas em parceria com a comunidade cientifica e tecnoldgica e o
meio académico, entre outros, para pesquisar, divulgar e partilhar boas praticas de
gestdo do risco de desastres em saude, bem como incorpora-las na formacdo de
recursos humanos;

d) continuar implementando a Iniciativa hospitais seguros e incorporar 0s critérios
de mitigacdo das consequéncias dos desastres e adaptacdo a mudanca climatica
nas politicas, planejamento, projeto, edificagdo, funcionamento e credenciamento
dos estabelecimentos de salde;

e) fortalecer ao nivel nacional o desenvolvimento e a atualizacdo do conhecimento e
dos procedimentos das equipes de resposta a emergéncias e desastres;

f) estimular o estabelecimento de reservas estratégicas e a adequada gestdo das
provisdes criticas para preparacdo, resposta e recuperagao precoce.

(OP) 3.Solicitar a Diretora a:

a) colaborar com os Estados Membros na coordenagéo e implementacdo do Plano de
acdo para a reducdo do risco de desastres 2016-2021 aos niveis nacional, sub-
regional e regional;

b) apoiar o desenvolvimento de metodologias, guias técnicos e sistemas de
informagcdo para facilitar a avaliagéo do risco de desastres;

2



CD55/17, Rev. 1 - ANEXO B

d)

fomentar o fortalecimento de aliangas com organismos especializados a fim de

mobilizar recursos humanos e financeiros e a tecnologia necessaria para melhorar
a gestdo do risco de desastres;

informar aos Orgdos Diretivos sobre o0s progressos e as limitagdes na
implementacao do presente plano de acdo ao final de cada biénio e elaborar uma
avaliacdo final no ultimo ano de vigéncia.
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Relatdrio sobre as repercussdes financeiras e administrativas
do projeto de resolucéo para a Reparticao

1. Tema da agenda: 4.13 - Plano de acédo para a redugéo do risco de desastres 2016-2021

2. Relacdo com o Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017:

a) Categorias: Categoria 5: Preparacéo, vigilancia e resposta

b) Areas programaticas e resultados intermediarios:

e Gestdo de emergéncias, riscos e crise.

- Resultado intermediario (RIT) 5.3. Paises com um programa de gestao
de riscos para emergéncias causadas por ameacas a saude de qualquer
natureza, gerenciado por um setor da saude capaz de resistir os efeitos
dos desastres e com énfase nos grupos vulneraveis da populacao.

e Resposta a surtos e crise.
- RIT 5.5. Todos os paises respondem adequadamente as ameacas e
emergéncias que tém consequéncias para a satde publica.

3. Repercussodes financeiras:

a) Custo total estimado da aplicacdo da resolucdo no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades):

Custo estimado

Itens (US$)

Recursos humanos 850.000
Capacitacao 1.600.000
Contratos de consultores e servi¢os 400.000
MissOes aos paises 1.250.000
Publicacdes 60.000
Outros gastos 40.000
Total 4.200.000

US$ 800.000 a cada ano durante cinco anos

b) Custo estimado para o biénio 2016-2017 (inclui os gastos correspondentes a pessoal
e atividades):

US$ 1.000.000.
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c)

Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas?

Aproximadamente 80% do custo estimado poderiam ser incluidos nas atuais atividades
programadas no item b) em virtude de fundos de cooperacdo dos Estados Unidos, Unido
Europeia, Reino Unido e de contribuicbes voluntarias da Colémbia e Republica
Dominicana.

Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizacdo em que se seriam tomadas medidas:
Niveis regional, sub-regional e nacional, com énfase no nivel nacional.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

N&o esta prevista necessidade de pessoal novo.

O apoio e 0 monitoramento para a implementagdo do Plano de acéo seréo realizados pelo
assessor regional de preparagdo para emergéncia e reducdo do risco de desastres, com a
participacdo de profissionais e assessores da Organizagdo aos niveis regional, sub-
regional e nacional, e a participacdo do pessoal responsavel nos ministérios da Saude e
integrantes do Grupo de Apoio em Mitigacdo de Desastres e centros colaboradores da
OPAS/OMS.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacéo e avaliacao:

Cada pais deve realizar a cada dois anos uma avaliacdo do progresso na preparagao e
reducdo do risco de desastres. Aléem do acompanhamento anual da implementac&o do
Plano de acdo, esta prevista a realizagdo de avaliacdes especificas ao final dos biénios
2016-2017, 2018-2019 e 2020-2021, que serdo apresentados aos Orgaos Diretivos.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.13 - Plano de agéo para a reducéo do risco de desastres 2016-2021

Unidade responsavel: Preparacdo para situaces de emergéncia e socorro em casos de desastre
(PED)

Preparado por: Dr. Ciro Ugarte Casafranca

Vinculo entre este tema e a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017:

A forca dos interesses e 0 avanco nas responsabilidades conjuntas para alcangar metas comuns é
condigdo indispensavel para superar as desigualdades observadas em salde e fortalecer a
seguranca sanitaria pan-americana durante crises, emergéncias e desastres.

Os desastres naturais ou por acdo do homem que afetam o meio ambiente ou o estado da salde
publica constituem um fator limitante para o alcance das metas da saude e o funcionamento
normal dos servigos de saude.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019:

Categoria 5: Capacidade de alerta e resposta
5.3 Gestdo de emergéncias, riscos e crise
5.5 Resposta a surtos e crise.

Lista de centros colaboradores e institui¢des nacionais vinculados a este tema:

- Ministérios de Saude Publica
- Centros colaboradores
- Sistemas nacionais de emergéncias e desastres
- Ministérios das Relagdes Exteriores e missdes diplomaticas
- Organizacdes internacionais, sociedades cientificas e érgdos ndo governamentais
internacionais
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Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Muitos paises da Regido tiveram experiéncias bem-sucedidas na redugdo do risco de desastres.
O Meéxico, Peru, Chile, Costa Rica e Coldmbia, entre outros, obtiveram progresso importante na
reducdo do risco de desastres em salde, especialmente na implementacao da Iniciativa hospitais
seguros. Este trabalho bem-sucedido serve de modelo para outros paises das Américas e de
outros continentes.

A incorporacdo do conceito de hospitais seguros (estabelecimentos de saude que continuam
funcionando com capacidade maxima e na propria infraestrutura durante emergéncias e
desastres e imediatamente apds) na atualizacdo dos cddigos nacionais de construcdo da
Colémbia, Guatemala e Peru representa um passo fundamental para proteger a vida e a saude da
populacéo.

Sdo Vicente e Granadinas e Saint Kitts e Nevis implementaram com éxito a Iniciativa hospitais
inteligentes (seguros e sustentaveis) e este exemplo serve de modelo para a expansdo desta
iniciativa a outros seis paises do Caribe.

Repercussdes financeiras do tema:
Aproximadamente US$ 4.200.000




