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RELATORIO SOBRE A REDUCAO DO IMPACTO DE DESASTRES
NOS SERVICOS DE SAUDE

Este documento convida os Estados Membros a dar prioridade a manter os
hospitais funcionando apds grandes catdstrofes. O documento apresenta razdes para
assegurar que a reducdo da vulnerabilidade funcional de hospitais seja designada como
ponto de referéncia ou indicador de éxito em programas mundiais de redu¢do e que isso
seja refletido nos resultados da Conferéncia Mundial sobre Redugdo de Desastres
Naturais das Nagoes Unidas no inicio de 2005.

Devido aos limitados recursos disponiveis, os paises da América Latina e do
Caribe, em particular o setor da saude, tém trabalhado proativamente para desenvolver
estratégias eficientes e eficazes para enfrentar a perda de ativos da saiade em
conseqiiéncia de desastres naturais. Varias estratégias foram exploradas durante as duas
ultimas décadas e houve bastante éxito, principalmente em termos experimentais.
Concretamente, aprendemos que, com o atual conhecimento, os recursos existentes e um
forte compromisso politico, ¢ possivel alcangar resultados visiveis.
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Antecedentes da Conferéncia das Nacoes Unidas

1. A Assembléia Geral das Nagdes Unidas solicitou que a Secretaria da Estratégia
Internacional para a Redugdo de Desastres (ISDR) organizasse uma Conferéncia Mundial
sobre Redu¢do de Desastres. Essa Conferéncia sera realizada em Kobe, Japao, de 18 a 22
de janeiro de 2005. Todos os paises membros da ONU estdo convidados a fazer uma
declaragao politica sobre o tema da reducdo de desastres, com uma estratégia e visao para
o periodo 2005-2015.

2. Foi criado um Comité Preparatorio para examinar e discutir a versao final dos
documentos da Conferéncia. A segunda reunido do Comité Preparatorio sera realizada
nos dias 13 e 14 de outubro de 2004, em Genebra. No encerramento dessa reunido, a
Secretaria da Conferéncia espera ter identificado as principais diretrizes. O Ministério
das Relagdes Exteriores de cada pais ¢ responsavel pela consolidagdo dos insumos de
todos os setores numa posi¢do nacional sobre redugio de desastres. E imperativo que as
prioridades do setor da saude sejam refletidas nos documentos que emanarem dessa
conferéncia para nos beneficiarmos da alta visibilidade que esse tema devera receber nos
proximos 10 anos e dos programas e atividades resultantes. Assim, solicita-se que o
Ministério da Salide comunique suas opinides ao Ministério das Relagdes Exteriores
antes da Reunido Preparatéria de outubro para assegurar sua inclusdo apropriada.

A Relevancia da Reduc¢ao de Desastres para o Setor da Saude

3. Atualmente e no futuro previsivel, as iniciativas de mitigacdo de desastres no
setor da saude nao dispdem de financiamento sustentavel. O cenario mais provavel ¢ que
a mitigag¢do de desastres no setor da satide continue subfinanciada nas proéximas décadas.
Contudo, a perda demasiado freqliente de instalacdes e servigos de saude em
conseqiiéncia de desastres ¢ inaceitavel. Para efetuar uma mudanga significativa, o setor
da saude deve explorar outras estratégias além da mobilizagdo de recursos financeiros
importantes. Uma possibilidade ¢ procurar maneiras de tornar o setor da saude mais
eficiente.

4. Os desastres naturais tém demonstrado claramente a necessidade de a sociedade
ter um setor sanitdrio que funcione em situagdes de crise. Além disso, os Estados
Membros também reconhecem a importancia de fornecer servigos de satde apropriados e
no momento oportuno em outros cenarios catastroficos, como ocorréncias de
bioterrorismo ou emergéncias complexas. O crescente envolvimento militar e de
organizagdes de defesa civil e prote¢do civil mostra também grande interesse na melhora
das medidas para salvar vidas em crises importantes.
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5. Até o terremoto de 1985 no México, aceitava-se comumente que o colapso dos
servicos de saide como conseqiliéncia de desastres era inevitavel. Desde entdo, muitos
especialistas do setor da saide nas Américas estudaram alternativas para esse cenario
fatalista, propondo solugdes acessiveis para os paises de baixa renda. A Conferéncia
Internacional sobre Mitigagdo de Desastres de 1996 e projetos de mitigagdo de desastres
subseqiientes, assim como publicagdes cientificas, demonstraram que € possivel manter
hospitais seguros.

6. Esse fato ¢ reconhecido ha algum tempo em paises mais ricos, como os Estados
Unidos da América e o Japdo, onde os codigos de construgdo tornaram os hospitais
resistentes a desastres ou onde foram efetuados investimentos de grande porte na infra-
estrutura a fim de reduzir a vulnerabilidade. Contudo, isso também ¢ verdade nos paises
menos avancados economicamente. Um estudo realizado pela OPAS/OMS em 2004
indica que 21 nagdes do Caribe ¢ da América Latina executaram agdes especificas para
reduzir a vulnerabilidade a desastres no setor da satide. Por exemplo, o Chile (sede do
Centro Colaborador da OPAS/OMS em Mitigag¢do de Desastres nos Estabelecimentos de
Saude) avaliou a vulnerabilidade da sua rede de hospitais, a Colombia e a Costa Rica
reforgaram hospitais e El Salvador esta reconstruindo sua rede de servicos de satde
incorporando critérios modernos de mitigagdo de desastres na etapa de desenho. A
Jamaica, o Peru e as Ilhas Virgens Britanicas estdo examinando oportunidades de reduzir
a vulnerabilidade hospitalar, enquanto o Chile e a Coldmbia estabeleceram um quadro
normativo para assegurar hospitais mais seguros, segundo o qual a constru¢ao de nova
infra-estrutura de satde devera incorporar medidas de mitigagdo e prevencao de
desastres. A Bolivia e El Salvador, também indo nessa dire¢do, estdo preparando codigos
de construcao.

7. Mais da metade dos 16.000 hospitais da América Latina e do Caribe esté situada
em areas de grande risco de desastres. Muitos foram destruidos em terremotos, furacoes
como o Mitch e enchentes graves. A natureza por si s6 ndo ¢ responsavel pela destrui¢ao
de hospitais. A constru¢do de novos hospitais sem levar em conta o risco ou perigos
naturais e a deterioragdo progressiva ou falta de manutencao da infra-estrutura sanitaria
existente também contribuem para a destruicdo da infra-estrutura e a morte de seus
ocupantes. Os perigos podem muitas vezes ser naturais, mas a vulnerabilidade dos
servigos aos riscos ndo o ¢. Embora a vulnerabilidade dos servicos de saude aumente
progressivamente com o passar dos anos, ¢ possivel inverter essa tendéncia. A seguinte
tabela apresenta os danos em instalacdes de saude em decorréncia de desastres
selecionados de 1985 a 2001.



CD45/27 (Port.)

Pagina 4
Local e Ano Tipo e Efeitos Gerais
Ocorréncia Natureza do
Fenémeno

Cidade do 1985 | Terremoto 8.1 Colapso estrutural de cinco instalagdes hospitalares e graves

México, danos em outras 22. Pelo menos 11 instalagdes foram

Meéxico evacuadas. Perdas diretas estimadas em US$ 640 milhdes.

San Salvador, 1986 | Terremoto 5.4 Mais de 11 instalagdes hospitalares afetadas; 10 evacuadas e

El Salvador uma condenada; 2.000 leitos foram perdidos. Danos totais
estimados em US$ 97 milhdes.

Peru 1997- | Enchentes 15 hospitais, 192 centros de saude e 348 postos de saude

1998 | associadas ao El | afetados.
Niflo

Reptiblica 1998 | Furacao; 87 hospitais e centros de satde danificados ou destruidos.

Dominicana, Categoria 3

Furacéo

Georges

Sdo Cristovao | 1998 | Furacao; Hospital Joseph N. France em Sao Cristévao sofreu sérios

e Névis, Categoria 3 danos; 170 leitos perdidos.

Furacéo

Georges

Honduras, 1998 | Furacao; 78 hospitais e centros de saude danificados ou destruidos.

Furacdo Mitch Categoria 5 Rede nacional de satide de Honduras seriamente afetada e
ficou inoperante quando mais de 100.000 pessoas precisavam
de cuidados médicos.

Nicaragua, 1998 | Furacao; 180 hospitais e centros de satde danificados ou destruidos.

Furacdo Mitch Categoria 5

Arménia, 1999 | Terremoto 5.8 61 instalagoes de saude danificadas.

Colombia

El Salvador 2001 | Terremoto 7.6 1.917 leitos de hospital (39,1% da capacidade total do pais)
inutilizados. Os hospitais afetados incluem o Hospital San
Rafael, Hospital Rosales, San Juan de Dios (San Miguel) e
San Pedro (Usulutan) e o Hospital de Oncologia.

Bolivia 2002 | Granizo e 57 mortos. Colapso funcional e estrutural do Policonsultorio

chuvas fortes de la Caja Nacional
Argentina 2003 | Enchente devida | Sérios danos ao Hospital Infantil do Dr. Alassia e Hospital de

ao
transbordamento
de rios

Reabilitagdo Vera Candiotti, assim como a 14 centros de
saude dos 49 que servem a Area de Saude V na Argentina.
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8. As deficiéncias cotidianas na provisdo de servicos de saude podem ser
compensadas por algumas medidas, como a transferéncia de pacientes para outras
instalagdes. Contudo, em emergéncias de grande escala, o elemento principal dos
servicos de saude para o salvamento de vidas deve ser preservado. Os hospitais
proporcionam um grande valor social para comunidades e uma sensa¢do de seguranga
essencial. As comunidades ndo ddo um prego a isso; elas o consideram como uma de suas
necessidades mais basicas. Embora a justificagdo para manter a funcionalidade dos
hospitais apos desastres seja bastante forte, hd uma justificacdo ainda mais forte dentro
do proprio setor da saude. O custo de funcionamento dos hospitais na América Latina e
no Caribe representa aproximadamente 70% do orcamento dos ministérios da saude,
sendo a maior parte do dinheiro gasta em saldrios. Em areas remotas e pequenas ilhas,
freqlientemente s¢ existe uma instalagdo desse tipo; se esta ndo estd funcionando, isso
representa uma perda de 100%. Todos os dias o setor da satide investe grandes somas de
dinheiro na construgdo, remodelagdo ou expansdo da infra-estrutura sanitaria. Nao
podemos deixar passar essa oportunidade de chamar atencdo para a importancia de
incorporar medidas de mitigagdo de desastres para a sustentabilidade desses
investimentos.

0. Recentemente, duas reunides regionais na Nicardgua e em Trinidad e Tobago
estudaram a situacdo da vulnerabilidade a desastres no setor da saide nas Américas. Os
paises apresentaram nao s6 agdes pioneiras que conseguiram reduzir a vulnerabilidade do
setor da saude como também relatos de sua limitacdo. Uma estratégia progressista até
2015 foi proposta e temas para discussdo na CMRD foram identificados. As principais
licdes aprendidas até agora incluem:

. Os paises de baixa e média renda demonstraram, através de projetos piloto, que ¢
possivel reduzir significantemente a vulnerabilidade a desastres com os recursos
técnicos e financeiros existentes.

. Cada hospital novo deve ser projetado, construido ¢ mantido para que continue a
funcionar imediatamente apds um desastre.

. Em sua maior parte, as dificuldades técnicas ou financeiras ndo constituem um
obstaculo para tornar os hospitais seguros. Qualquer avango significativo na
reducdo da vulnerabilidade do setor da satde agora depende essencialmente de
outros setores, de um compromisso politico mais forte e de maior visibilidade
internacional.

Visibilidade do Setor da Saide na Conferéncia

10.  Varios grupos com interesses diferentes apresentardo suas preocupagdes
especificas na Conferéncia Mundial sobre Reducdo de Desastres. O objetivo para o setor



CDA45/27 (Port.)
Pagina 6

de saude ¢ assegurar que pelo menos uma mensagem relacionada a importancia da
reducdo da vulnerabilidade do setor da satde seja incluida na declaragdo ou nas politicas
que surgirem da conferéncia.

11. A mensagem deve ser simples, facil de entender e alcangavel até 2015, dentro dos
limites orgamentarios e outras realidades.

12. O setor da saude deve propor que a redug¢do da vulnerabilidade hospitalar seja
recomendada como indicador global para medir a reducao multissetorial de desastres por
varias razoes:

. Os hospitais estdo entre as poucas instalagdes que devem continuar operacionais
ap6s um desastre.

. Hospitais mais seguros representam uma sensa¢do de seguranga para uma
comunidade e um fator de confianga social.

. A reducdo da vulnerabilidade depende de uma série de fatores. Embora a redugao
completa da vulnerabilidade geral ndo seja factivel até¢ 2015, o foco num tipo de
infra-estrutura facilmente identificavel — nesse caso, hospitais — ajudara a
tornar o objetivo alcancavel e permitird que as nagdes demonstrem progresso
significativo.

Conclusoes e Recomendacoes

13. A reduc¢do da vulnerabilidade se tornou uma questao muito mais complexa do que
era considerada ha 10 anos. O foco num tema dentro desse campo amplo, sem excluir
outros, aumentard a probabilidade de éxito global.

14. Reduzir a vulnerabilidade de hospitais para que sejam seguros e continuem
funcionais ndo s6 salvard vidas no dia em que ocorrer um desastre, como também tera
repercussdes positivas no funcionamento diario. O beneficio de tornar os hospitais mais
eficientes, mais seguros para as comunidades e um fator contribuinte para a seguranga
nacional vai além do ministério da saude e chega a todos os setores da sociedade, e o
reconhecimento desse fato deve levar a sua inclusdo na agenda global de reducdo de
desastres.

15. Recomenda-se que os ministros da saide das Américas:

. adotem ‘“‘hospitais seguros contra desastres naturais” como indicador mensuravel
a ser utilizado para refletir o progresso em dire¢do a reducao da vulnerabilidade;
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solicitem que a Conferéncia Mundial sobre Reducdo de Desastres em Kobe,
Japao, em janeiro de 2005, adote isso como um indicador global;

assegurem que até 2015 todos os hospitais novos e remodelados sejam
construidos de forma segura a fim de que continuem funcionando apds um
desastre;

continuem a fortalecer seus programas para desastres para melhor promover a
reducdo do risco e assegurar a seguranga da infra-estrutura sanitaria.



