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PLANO DE ACAO PARA HOSPITAIS SEGUROS

Introducéo

1. Em 2009, o 49° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) aprovou o relatorio final da mesa redonda “Hospitais seguros: uma meta ao
nosso alcance” (documento CD49/22, Add. I). Este documento recomenda aos paises
elaborar planos de trabalho para alcangar a meta de ter hospitais seguros em situacao de
desastres até 2015, e solicita a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (a Reparti¢ao)
apresentar um relatorio de avanco para o 50° Conselho Diretor.

2. A mesa redonda também recomendou trabalhar na implementacdo das resolucGes
anteriores que reiteravam aos paises da Regido a ter hospitais seguros em situacao de
desastres o0 quanto antes.

3. Para alcancar a meta de hospitais seguros em situacdo de desastres até 2015, €
necessario elaborar um plano de agdo regional com ampla participacdo dos Estados
Membros e o0 apoio da Reparticdo, para sua discussdo e aprovacdo pelo 50.° Conselho
Diretor da OPAS.

4. As presentes diretrizes sdo resultantes da consulta técnica realizada no Peru em
dezembro de 2009, que contou com a participacdo de especialistas nacionais e
internacionais da América do Norte, América do Sul, América Central e do Caribe. Esta
consulta foi seguida de uma discussao virtual para consolidar os resultados da primeira
consulta e redigi-los no formato de objetivos e metas.

5. O presente documento foi apresentado para uma consulta mais ampla a fim de
reunir comentarios e sugestdes do pessoal encarregado pelos programas de desastres dos
ministérios da Salde dos Estados Membros; outrossim, foi apresentado para revisao na
146% sessdo do Comité Executivo, em junho de 2010.
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Antecedentes

6. O 45.° Conselho Diretor aprovou a Resolucdo CD45.R8 (2004), que no seu
segundo parégrafo resolve: “Reiterar aos Estados Membros que adotem o tema de
‘hospitais seguros em situacdo de desastres’ como politica nacional para reducdo de
riscos”.

7. A Conferéncia Mundial sobre Reducdo de Desastres (2005) das Nacgdes Unidas
aprovou 0 “Quadro de Acdo de Hyogo para 2005-2015”, no qual os 169 paises
participantes adotaram como meta que, até 2015, todos os paises deverdo Integrar o
planejamento da reducéo do risco de desastre ao setor da satde; promover o objetivo de
hospitais a salvo de desastres.

8. A 27% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou a resolugdo CSP27.R14
(2007), “Hospitais seguros: iniciativa regional para estabelecimentos de saude capazes de
resistir aos efeitos de desastres”,! que reitera aos Estados Membros para que elaborem
politicas nacionais para hospitais seguros e solicita a Diretora que apoie 0s paises para
levar adiante a iniciativa dos hospitais seguros.

9. A OMS dedicou o Dia Mundial da Satde de 2009 ao tema “Hospitais seguros em
situacBes de emergéncia”, enfatizando a importancia de que os estabelecimentos de saude
continuem funcionando em situagdes de desastre e crise de qualquer origem.

Analise da situacao

10.  Na Regido, 67% dos estabelecimentos de saude estdo localizados em é&reas de
risco de desastres. Em média, um hospital da Regido que ndo esteja funcionando deixa
cerca de 200.000 pessoas sem assisténcia de salde e a perda dos servicos de emergéncia
durante desastres diminui consideravelmente a possibilidade de salvar vidas. Como
resultado, entre 2000 e 2009, mais de 45 milhdes de pessoas nas Américas ficaram sem
assisténcia de saude durante meses, e as vezes anos, devido aos danos causados
diretamente por um desastre.

11. Existe uma crescente demanda publica para contar com hospitais seguros e
vontade politica cada vez maior, expressa na adocdo de resolucdes, acordos e
compromissos de ambito global, regional e sub-regional. No caso da Coldmbia, Equador,
México e Peru, entre outros, esta vontade politica se traduziu na criacdo e execucao de
planos e programas nacionais de hospitais seguros.

! Recentemente a terminologia dos documentos oficiais dos Orgdos Diretivos da Organizacdo
Pan-Americana da Saude foi uniformizada e o que era definido na “Iniciativa” se refere a uma
“Estratégia”.
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12. A auséncia de dados precisos e atualizados sobre a quantidade e as condi¢des de
seguranca dos recursos fisicos em salde, e a existéncia de estabelecimentos de salde
dispersos e de dificil acesso, dificultam estabelecer o nimero de estabelecimentos de
saude inseguros e o impacto de sua vulnerabilidade.

13. Em varios paises, 0 alcance da meta de hospitais seguros em situacéo de desastres
até 2015 é de responsabilidade unica ou partilhada pelos organismos nacionais
multissetoriais de reducdo de desastres, envolvendo outros atores dentro e fora do setor
da saude. Na maioria dos paises, no entanto, a participacdo de outros setores é ainda
muito limitada, o que tem dificultado a incorporacdo da iniciativa de hospitais seguros em
acOes concretas de média a longo prazo.

14. A tarefa de alcancar a seguranca dos hospitais € dificultada pela necessidade de
competir com outras prioridades, tais como: 0 aumento de outras necessidades de saude
publica, a reducdo dos recursos orgamentarios em consequéncia da crise econémica, a
alta rotatividade da médo-de-obra e a insuficiéncia dos recursos humanos em saude. Junta-
se a isso o fato de que a seguranca hospitalar ainda ndo é considerada como um valor
social.

15. Muitos paises trabalham ou j& legislaram sobre a elaboracdo, construcdo e
funcionamento dos estabelecimentos de saude em caso de desastres. No entanto, a
maioria de paises ainda ndo dispde de normas atualizadas, mecanismos de controle e de
responsabilidade administrativa que garantam a seguranca e o funcionamento ininterrupto
desses estabelecimentos. Devido a isso, continuam sendo construidos estabelecimentos
de salde localizados em areas de alto risco e sem as medidas de protecdo adequadas.

16. A protecdo dos estabelecimentos de saude ndo foi incorporada aos planos de
desenvolvimento de infraestrutura de todos os paises, 0 que resultou na auséncia de
procedimentos institucionalizados de alivio. Nesses casos, os estudos de viabilidade e
pré-viabilidade ndo sdo elaborados corretamente e ddo ensejo a uma gestdo
potencialmente inadequada dos recursos. Em resultado, as ampliacBes ou modificacdes
séo realizadas de maneira inorganica e aumentam a vulnerabilidade dos estabelecimentos
de saude.

17.  Alguns paises incluiram com bons resultados os critérios de “hospital seguro” nos
processos de credenciamento, certificacdo e licenciamento de estabelecimentos de saude.

18. Nos ultimos anos, todos os paises tém desenvolvido capacidade técnica para a
reducdo de risco de desastres e, em alguns casos, tém alcancado niveis de exceléncia em
topicos especificos. Como resultado, existe uma crescente disponibilidade de
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especialistas nacionais e regionais no assunto, e o topico de hospitais seguros esta sendo
progressivamente incorporado aos programas académicos.’

19. Necessario se faz realizar mais pesquisa aplicada sobre a reducdo da
vulnerabilidade, visto que os beneficios da aplicacdo de medidas de alivio s6 se
evidenciam depois do desastre. Toda a Regido dispde de guias e publicacbes técnicas
incorporadas a Internet, acessiveis para fazer face a desastres. E necessario, porém,
aumentar a difusdo desse conhecimento, para que seja assimilado pelos profissionais da
salde, engenharia ou arquitetura, entre outros.’

20. O desenvolvimento de instrumentos simplificados comuns como o indice de
Seguranca Hospitalar (ISH) e sua lista de verificacdo, obtido com a participagdo de
especialistas de toda a Regido, e a aceitacdo dos 6rgaos diretivos dos hospitais de permitir
a avaliacdo de seus estabelecimentos de saude possibilitaram que, em curto tempo, 17
paises avaliassem a seguranca em situacdo de desastres de 194 hospitais.

21.  Os resultados da aplicacdo do indice de Seguranca Hospitalar demonstram que so
39% dos hospitais avaliados tém alta probabilidade de continuar funcionando em caso de
desastre. Quinze por cento dos hospitais necessitam de medidas urgentes e imediatas, ja
que os niveis de seguranca das instalacdes sdo insuficientes para proteger a vida dos
pacientes e do pessoal durante e depois de um desastre.

22. A aplicacdo do Indice de Seguranca Hospitalar fortalece a rede de servicos de
salde, facilita a priorizacdo das medidas para melhoria da seguranca e a elaboracdo de
planos de resposta do setor da satde em situacdo de desastres. O indice de Seguranca
Hospitalar leva em consideracdo o grau de seguranca dos estabelecimentos avaliados e a
probabilidade de que se mantenham em funcionamento em casos de desastre.

23. A metodologia de avaliacdo da seguranca dos hospitais transcendeu o setor da
salde e esta sendo aplicada a centros educacionais e outras instalagdes publicas.

24.  As institui¢Ges financeiras e fontes alternativas de recursos tém interesse tanto na
construcdo de hospitais na gestdo de riscos. Contudo, dada a falta de incentivos para
investir em seguranca hospitalar, poucos projetos incorporam critérios de protecdo. Muito
poucos hospitais existentes puseram em pratica medidas de alivio, inclusive os que foram
avaliados e qualificados como de alto risco.

2 Ao menos 24 paises da regi&o contam com profissionais capacitados na avaliacdo de hospitais seguros; e
todos os paises informaram que as universidades ensinam como gerir desastres no nivel de graduacéo.

® «“A falta de capacitacdo na ... mitigacdo dos efeitos dos desastres nos estabelecimentos de sadde reflete a
falta de apoio ou de promoc¢do do tema em nivel nacional.” Documento CD47/INF/4, disponivel em
http://www.paho.org/spanish/gov/cd/cd47index-s.htm.
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25. Em geral, poucos recursos sdo destinados a manutencdo dos estabelecimentos de
saude existentes, o que limita as acOes a reparacdes reativas quando ocorre 0 ou mau
funcionamento, e posterga ou elimina as a¢des de protecdo antecipada.

Proposito

26. O presente Plano de acéo tem o propdsito de facilitar aos Estados Membros adotar
0 tema “hospitais seguros em situacdo de desastres” como uma politica nacional de
reducdo de riscos e atingir a meta de que todos 0s hospitais novos sejam construidos com
um nivel de protecdo que garanta melhor sua capacidade de continuar funcionando frente
aos desastres. Além disso, se espera que implementem medidas adequadas de alivio para
melhorar a seguranca dos estabelecimentos de salde existentes.

Objetivos, metas, indicadores e ac0es

Objetivo 1

Elaborar e implementar a politica e 0o programa nacional de hospitais seguros para
promover a coordenacdo e participacdo interinstitucional e intersetorial em nivel
nacional, subnacional e local.

Meta
Até 2011, 80% dos paises devem ter estabelecido um programa nacional de hospitais
seguros.

Indicador
Porcentagem de paises que oficialmente estabeleceram um programa nacional de
hospitais seguros.

Acles

1.1  Elaboracdo e aprovacdo da politica nacional de hospitais seguros em situacdo de
desastres.

1.2 Criacdo e funcionamento de um programa nacional de hospitais seguros com
participacdo interinstitucional e multissetorial. O programa identificara as
prioridades de intervencdo, consignara recursos e fara a avaliacdo do seguimento.

1.3  Elaboracdo de diretivas, procedimentos e normas para a implementacdo do
programa de hospitais seguros em nivel nacional e subnacional.

1.4 Desenvolvimento de instrumentos de seguimento e avaliacdo do avanco do
programa de hospitais seguros.
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Objetivo 2

Desenvolver e aplicar sistemas de informacdo para identificar oportunamente todas as
novas construcdes, reformas ou melhorias da infraestrutura de sadide a fim de incorporar
medidas que garantam seu funcionamento em caso de emergéncias e desastres.

Meta
Até 2013, 90% dos paises devem dispor de um sistema de informacéo sobre a construcéo
de novos hospitais ou melhoria dos existentes.

Indicador
Proporcdo de paises que dispem de uma relacdo atualizada de novos investimentos em
infraestrutura de saude.

Acoes

2.1 Desenvolvimento e aplicacdo de metodologias e ferramentas para identificar os
novos projetos de investimento em saulde.

2.2 Incorporacdo de informacéo sobre processos de financiamento e execugdo de
projetos de estabelecimentos de salde na agenda do organismo internacional de
transparéncia das Na¢des Unidas e dos paises.

2.3 Elaboracdo de um mecanismo de registro e consolidacdo de informacéo sobre 0s
novos projetos de investimento em saude no plano regional e nacional.

2.4 Adocdo de mecanismos de transparéncia no financiamento e execucdo de obras
de infraestrutura de salde.

Objetivo 3
Estabelecer e implementar mecanismos de supervisdo e controle independente dos
projetos de investimento, com a intervencgéo de profissionais qualificados.

Meta

Até 2013, pelo menos 80% dos paises da Regido devem ter estabelecido mecanismos de
supervisdo das obras de construcdo de hospitais e outros investimentos em
estabelecimentos de saude.

Indicador
Numero de paises que dispdem de mecanismos de supervisdo independente das obras e
outros de investimentos em saude.

Acles

3.1  Desenvolvimento e aplicacdo dos termos de referéncia da supervisdo de obras e
de investimentos em salde.

3.2  Desenvolvimento de recursos humanos para a avaliagdo de projetos de
investimento em saude.
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3.3  Aplicacdo de mecanismos de controle e de supervisdo de projetos.

3.4  Criacdo e manutencdo de um diretorio regional, sub-regional e nacional de
especialistas em seguranca estrutural, ndo estrutural e funcional de
estabelecimentos de saude.

Objetivo 4
Garantir a incorporacdo de critérios de protecdo da vida, investimento e fun¢do em todas
as etapas dos novos projetos de investimento em saude.

Meta

Até 2015, todos os paises devem incorporar medidas que assegurem o funcionamento dos
estabelecimentos de saude em caso de desastre em todos 0s novos projetos de
investimento em sadde.

Indicador
Propor¢do de projetos novos por pais que incorporam critérios de protecdo nos novos
projetos de investimento em salde.

AcOes

4.1  Desenvolvimento de guias técnicos para a andlise da localizacdo de
estabelecimentos de saude e do entorno.

4.2 Incorporagdo dos padrdes minimos de hospitais seguros nos acordos de
financiamento de estabelecimentos de saude.

4.3  Aplicacdo de guias técnicos para incorporar o alivio de danos nos projetos de
novas instalagdes de salde e inclui-los como termos de referéncia nos processos
de licitacdo de planejamento, construcao e operacao.

Objetivo 5

Atualizar as normas de planejamento, construgdo e funcionamento de estabelecimentos
de salde a fim de proteger os componentes estruturais, ndo estruturais e funcionais em
casos de desastre.

Meta
Até 2015, 90% dos paises devem dispor de normas atualizadas de planejamento,
construcdo e operacgdo de novos estabelecimentos de salde seguros.

Indicador
NUmero de paises que dispdem de normas atualizadas de estabelecimentos de saude
Seguros.
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Acoes

51  Aplicacdo dos padrGes minimos de seguranga no licenciamento de novos
estabelecimentos de saude.

5.2  Desenvolvimento de uma estrutura legal que assegure que 0S NOVOS
estabelecimentos de salde e servicos médicos de apoio disponham de condi¢cbes
minimas para continuar funcionando em caso de desastre.

Objetivo 6

Melhorar a seguranca dos estabelecimentos de saude existentes, priorizando aqueles que,
por sua importancia e capacidade de resolucdo, sdo parte essencial da rede de servico de
salde em emergéncias e desastres.

Meta
Até 2015, pelo menos 90% dos paises devem melhorar a seguranca em situacdo de
desastres dos estabelecimentos de salde existentes.

Indicador
Numero de estabelecimentos de saude priorizados que melhoraram sua seguranca em
situacdo de desastres em todos 0s paises.

Acles

6.1  Diagnostico da seguranca das redes de servico de saude e identificacdo dos
estabelecimentos de saude prioritéarios, aplicando o ISH ou indice similar.

6.2 Incorporacdo de critérios de seguranca aos instrumentos para o credenciamento e
certificacdo dos estabelecimentos de saude e dos servi¢cos médicos de apoio.

6.3  Elaboracdo de planos de resposta e capacitacdo dos profissionais da salde em
gestdo de riscos e atencdo de desastres nas redes de servicos de salde localizadas
em areas sujeitas a desastres.

6.4  Intervencdo sobre a vulnerabilidade em estabelecimentos de salde prioritarios.

Intervencao por parte do Conselho Diretor
27.  Solicita-se ao Conselho Diretor que examine o Plano de acdo para hospitais

seguros e estude a possibilidade de aprovar a resolucdo recomendada pelo Comité
Executivo na sua 1462 sesséo (anexo B).

Anexos
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA
COM MANDATOS DE ORGANIZACAO

1. Tema da agenda: 4.6: Plano de acéo para hospitais seguros

2. Unidade responsavel: Preparativos para Situacdes de Emergéncia e Auxilio em Casos de Desastre

3. Preparado por: Dr. Ciro Ugarte

4. Lista dos centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema da agenda:

Centro Colaborador de Alivio a Desastres em Estabelecimentos de Satde, Universidade do Chile
Centro Colaborador de Preparativos para Emergéncia e Resposta a Desastres, Universidade de Yale
Ministérios da Salde de todos os paises da Regido

Organismos nacionais de prevencéo e atencao a desastres de todos os paises da Regido

InstituicGes de previdéncia social, forcas armadas, policia, empresas do Estado e outras institui¢cfes que
dispdem de servigos de satde

Faculdades de ciéncias da saide, medicina, engenharia e arquitetura

AssociagOes de engenheiros, arquitetos, administradores de hospitais, entre outros

Comité Andino para a Prevencdo e Atencdo a Desastres (CAPRADE)

Centro de Coordenacdo da Prevencdo de Desastres Naturais na América Central (CEPREDENAC)
Agéncia Caribenha de Gestdo de Emergéncia e Desastres (CDEMA)

Estratégia Internacional de Reducédo de Desastres das Nagdes Unidas

Mecanismo Global para Reduc¢do de Desastres e Recuperagdo do Banco Mundial (GFDRR)
Federacdo Internacional de Hospitais

Outras instituicdes nacionais e internacionais vinculadas a servicos de salde e de reducdo de desastres

5. Conexao entre o tema da agenda e a Agenda para Saude das Américas 2008-2017:

a) Fortalecer a Autoridade Sanitaria Nacional: “Os ministérios da Saude devem cumprir plenamente as
funcgdes essenciais de saude publica e desempenhar com eficiéncia seu papel na conducéo, regulamentacgdo e
gestdo dos sistemas de salde. [...] Uma parte essencial do papel preponderante da Autoridade Sanitaria
Nacional € assegurar que o0s topicos de salde que tenham sido adotados como mandatos regionais e sub-
regionais sejam incorporados na agenda de desenvolvimento do continente”.

b) Fortalecer a seguranca da saude: “Os paises das Américas devem estar preparados e tomar medidas
intersetoriais para enfrentar desastres, pandemias e doencas que afetem a seguranca da saude nacional,
regional e global”.
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Obijetivo Estratégico 5: Reduzir as consequéncias para a saude das emergéncias, desastres, crises e conflitos e
minimizar seu impacto social e econdmico.

“Os desastres naturais continuam sendo a ameaga mais comum para 0s paises da América Latina e Caribe.
Independentemente da sua frequéncia e gravidade, em termos gerais, se reconhece que a vulnerabilidade dos
paises esta aumentando como resultado de préaticas de desenvolvimento pouco seguras e da deterioracdo da
infraestrutura existente. De acordo com o ‘Quadro de Acao de Hyogo 2005-2015’, os hospitais seguros seréo
um indicador do nivel de vulnerabilidade no setor da saude”.

7. Boas praticas nesta area e exemplos de outros paises dentro da Regido das Américas:

Desde a Conferéncia Internacional em Alivio de Desastres em Instalacdes de Saude, realizada no México
(1996), por quase duas décadas, os paises das Américas realizaram grandes esforgos para executar estudos de
vulnerabilidade nos estabelecimentos de salde. Estes estudos tiveram enfoque quase exclusivo nos aspectos
fisicos.

Vérios paises da Regido demonstraram que é possivel reduzir a vulnerabilidade dos hospitais. Barbados, Chile,
Costa Rica, Colémbia, México, Peru e outros paises reforgcaram ou construiram hospitais e estabelecimentos de
salide que resistiram a terremotos, inundacdes e furacdes.

Com a assisténcia técnica dos membros do Grupo Consultor em Alivio de Desastres da OPAS e a participagao
de um amplo grupo de especialistas da América Latina e Caribe, foi elaborada uma lista de verificacdo na qual
foram atribuidos valores individuais a cada um dos componentes (estrutural, ndo estrutural e funcional) e um
guia para as equipes de avaliagdo e foi desenvolvido um modelo matemético para o célculo do indice de
seguranca hospitalar e a geracdo de graficos de seguranca em situacio de desastres. E uma ferramenta de fécil
uso e baixo custo de aplicacdo para os paises que permite priorizar 0s investimentos para a melhoria da
seguranca de seus estabelecimentos de saude.

Pelo menos 22 paises da Regido (Anguilla, Argentina, Barbados, Bolivia, Colémbia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, Equador, Grenada, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Monserrat, Panam@, Paraguai, Peru, S&o
Cristévao e Névis, S&o Vicente e Granadinas, Suriname e Trinidad e Tabago) ja aplicaram o indice em centenas
de hospitais e foram formadas equipes de avaliacdo que podem facilmente ampliar e multiplicar a experiéncia.

Existe uma crescente demanda puablica por hospitais seguros e vontade politica cada vez maior, expressa na
adocdo de resolucBes, acordos e compromissos de &mbito nacional, sub-regional, regional e global. O acordo
gue estabelece a meta de hospitais seguros em situacéo de desastres até 2015, aprovado pelos ministros da Saude
no 45.° Conselho Diretor da OPAS em 2004, foi ratificado por 169 paises na Conferéncia Mundial em Reducéo
de Desastres e incorporado como linha prioritaria no “Quadro de Acdo de Hyogo para 2005-2015".

Na Colémbia, Equador, México e Peru, entre outros paises, a vontade politica foi traduzida na criacdo e
implementag&o de planos e programas nacionais de hospitais seguros.

8. Implicacdes financeiras do tema da agenda:

Durante o periodo 2010-2015, estima-se que 0s gastos de pessoal e atividades necessarios para a implementacéo
do “Plano de agdo de hospitais seguros” sejam de US$ 2,5 milhdes. Além disso, estima-se que cerca de 80%
deste montante serd executado nos Estados Membros. Estes fundos proviriam de doacdes e contribuicdes
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voluntarias da comunidade internacional. A adocdo de uma resolucdo para a implementacdo do “Plano de agédo
de hospitais seguros” tem implica¢6es financeiras para a Organizacao.

Além disso, sera necessaria contribuicdo técnica e financeira de organismos nacionais e internacionais para a
implementacdo das atividades planejadas em nivel nacional, subnacional e local.

A execucdo do Plano de acédo tera como resultado a preservacao dos servicos de salde em caso de emergéncias e
desastres e a protecdo do investimento em salde, que representa economia de varios bilhdes de ddlares em
custos associados a reparacao e reposicao fisica de estabelecimentos de salde, equipamentos e provisdes.
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ORIGINAL: ESPANHOL

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA HOSPITAIS SEGUROS

O 50° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio da Diretora, Plano de acdo para hospitais seguros
(documento CD50/10), baseado no Plano Estratégico da OPAS para o periodo 2008-
2012;

Levando em consideracio que os Orgdos Diretivos da OPAS apoiaram
firmemente a adogdo de uma iniciativa regional para hospitais seguros;

Observando que a Resolugdo CD45.R8, do 45.° Conselho Diretor (2004), resolve
“Reiterar aos Estados Membros que adotem o lema de ‘hospitais seguros em face de
desastres’ como uma politica nacional de reducdo de riscos; que estabelecam a meta de
que todos os hospitais novos sejam construidos com um nivel de protecdo que garanta
melhor sua capacidade de continuar funcionando em situagdes de desastre; e que
implantem medidas adequadas de alivio para reforcar os estabelecimentos de saude
existentes, especialmente os que prestam atencdo primaria”;

Ressaltando que a Conferéncia Mundial sobre Reducdo dos Desastres (2005) das
Nacdes Unidas aprovou o “Quadro de Agdo de Hyogo para 2005-2015", no qual os 169
paises participantes adotaram como meta segundo que, até 2015, todos os paises devem
“Integrar o planejamento da reducdo do risco de desastre no setor da salde; promover o
objetivo de ‘hospitais a salvo de desastres’...”;
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Lembrando que a 27% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (2007) aprovou a

resolucdo CSP27.R14, Hospitais seguros: Iniciativa regional para estabelecimentos de
salde capazes de resistir aos efeitos dos desastres;

Tomando nota de que o relatdrio final da mesa redonda Hospitais seguros: uma

meta ao nosso alcance, apresentado no 49.° Conselho Diretor, recomenda aos paises
elaborar planos de trabalho para alcancar a meta de hospitais seguros;

Reconhecendo que, para alcancar a meta de hospitais seguros em situacdo de

desastres até 2015, é necessario implementar um plano de acdo regional com ampla
participacdo dos Estados Membros da Organizagao e 0 apoio da Secretaria,

RESOLVE:
Aprovar o Plano de agdo para hospitais seguros.
Instar os Estados Membros a que:
priorizem a adogdo de uma politica nacional de hospitais seguros;
melhorem a coordenacdo dentro e fora do setor da satde a fim de unir esforgos
em nivel nacional e subnacional para fazer melhor uso de todos os recursos
disponiveis;
implementem progressivamente as atividades contidas no Plano de agdo para
alcancar a meta de que todos 0s hospitais novos sejam construidos com um nivel

de protecdo que garanta seu funcionamento em casos de desastres;

implementem medidas adequadas de alivio para reforcar os estabelecimentos de
salde existentes;

coordenem com 0s outros paises da Regido o intercAmbio de experiéncias e
instrumentos, assessoria conjunta, monitoramento e avaliacdo dos avangos na
implementacao do Plano de acéo.

Solicitar & Diretora que:
promova a coordenacao e a execu¢do do Plano de agdo por meio da integracdo das

acOes por areas programaticas da OPAS nos ambitos nacional, sub-regional,
regional e interinstitucional,



b)

d)
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continue fortalecendo a capacidade da Organizacdo de propiciar cooperagao
técnica para os Estados Membros na implementacdo do Plano de acdo de acordo
com as necessidades e as prioridades nacionais especificas;

apoie o desenvolvimento de instrumentos e guias técnicos comuns como a lista de
verificacdo e o Indice de Seguranca Hospitalar para facilitar o acompanhamento
do avango na implementacdo do Plano de acéo;

fomente o fortalecimento de aliangas com organismos especializados e centros de
exceléncia no campo de reducdo de risco de desastres, a fim de captar recursos
humanos e financeiros e tecnologia necessarios para melhorar a seguranga dos
servigos de salde em situacao de desastres;

apresente relatorios periddicos aos Orgdos Diretivos sobre o avanco na
implementacdo do Plano de agéo.
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Relatorio para a Reparticdo sobre as implicagdes financeiras e
administrativas dos projetos de resolucéo

1. Tema da agenda: 4.6: Plano de acdo de hospitais seguros

2. Vinculo com o orgamento para programas:

a) Area de trabalho: Preparativos para Emergéncia e Auxilio em Casos de Desastre.

b) Resultado previsto:

Resultado previsto a nivel regional (RPR) 5.1: os Estados Membros e o0s parceiros
recebem apoio por meio de cooperacdo técnica para a elaboragdo e o fortalecimento de
planos e programas de preparativos para situacdes de emergéncia em todos os niveis.

RPR 5.3: os Estados Membros recebem apoio por meio de cooperacdo técnica para
reduzir os riscos do setor da salde nos desastres e alcancar a recuperacdo mais rapida das
populacdes afetadas.

RPR 5.4: os Estados Membros recebem apoio por meio de cooperagéo técnica coordenada
para fortalecer os preparativos, a recuperacdo e a reducdo de riscos em &reas como
doencas transmissiveis, salde mental, servicos de salde, inocuidade dos alimentos e
radiacdo nuclear.

RPR 8.3: os Estados Membros recebem apoio por meio de cooperagdo técnica para
fortalecer a formulagdo de politicas de salde ocupacional e ambiental, o planejamento de
intervencBes preventivas, a prestacdo de servicos e a vigilancia.

RPR 10.2: os Estados Membros recebem apoio por meio da cooperacdo técnica para a
execucdo de estratégias de fortalecimento da gestdo dos servicos de saude e integracdo da
prestacao de servicos de salde, incluindo prestadores de servicos publicos e nao publicos.

RPR 10.3: os Estados Membros recebem apoio por meio da cooperagdo técnica para
fortalecer os programas de melhoria da qualidade da atencdo, incluindo a seguranga do
paciente.
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3. Implicag0es financeiras

(@)

b)

Custo total estimado de implementacdo da resolucdo durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais proximos, inclui pessoal e atividades):

Para o periodo 2010-2015, estima-se que 0s gastos de pessoal e atividades necessarios
para a implementacdo do Plano de agdo de hospitais seguros chegam a US$ 2,5 milhGes.
Além disso, estima-se que cerca de 80% serd executado nos Estados Membros. Estes
fundos proviriam de doacdes e contribuicdes voluntarias da comunidade internacional. A
adocdo de uma resolucdo para a implementacdo do Plano de acdo de hospitais seguros
tem implicagdes financeiras para a Organizacao.

Além disso, sera preciso contribuicdo técnica e financeira de organismos nacionais e
internacionais para a implementacdo das atividades planejadas em nivel nacional,
subnacional e local.

A execucdo do Plano de acdo tera como resultado a preservacdo dos servicos de satide em
caso de emergéncias e desastres e a protecdo do investimento em salde, que representa
economia de varios bilhdes de dblares em custos associados a reparacdo e reposicdo
fisica de estabelecimentos de saude, equipamentos e provisoes.

Custo estimado para o biénio 2010-2011 (arredondado para os US$ 10.000 mais
préximos, inclui pessoal e atividades): US$ 1.000.000.

Do custo estimado em b) o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?
Cerca de 50% sera executado com fundos da cooperacdo do Canada e da Unido Europeia.
O restante dos recursos sera captado em projetos destes e outros doadores.

4. Implicagdes administrativas

a)

Indicar os niveis da Organizagdo em que o trabalho sera realizado: nacional, sub-
regional e regional, com énfase no primeiro.

b) Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente

de tempo integral, indicando as habilidades necessarias): ndo ha previsdo da
necessidade de mais pessoal.

O apoio e seguimento para a implementagdo do Plano de acdo serdo executados pelo
Assessor Regional em Preparativos e Reducdo de Risco de Desastres, com a colaboracéo
de profissionais e assessores da Organizacdo no plano regional, sub-regional e nacional, e
a participacdo do pessoal responsavel nos ministérios da Salde e integrantes do Grupo
Consultor em Alivio de Desastres e dos centros colaboradores da OPAS/OMS.
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¢) Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacéo e avaliacdo): em 2010
sera realizada uma avaliacdo do avanco dos preparativos e reducdo de risco de desastres
dos paises da Regido e, além do monitoramento anual da implementacdo do Plano de
acdo, esta previsto realizar avaliacBes especificas ao final dos biénios 2010-2011,
2012 -2013 e 2014-2015.




