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RESUMO

Os desastres, em suas diversas formas de manifestacao, provocam danos significativos para a rede de saude principalmente
no momento em que 0S Servicos essenciais precisam continuar operando para proteger a vida e o bem-estar da populacéo.
Este estudo teve por objetivo introduzir o conceito de gestao prospectiva do risco de desastres nas decisbes relativas a
infraestrutura da rede de saude do Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de uma revisdo bibliografica na qual foram
sistematizados e analisados textos e documentos técnicos e cientificos sobre desastres encontrados em meio eletronico,
documentos de 6rgdos publicos e organismos internacionais. Foram identificados instrumentos que facilitam o monitora-
mento dos estabelecimentos da rede de servigos de saude nas trés esferas de gestdo do SUS, permitindo a aplicagcéo de
procedimentos de gestéo de risco corretiva e prospectiva.
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ABSTRACT

Disasters, in their various manifestations, cause significant harm to the health system particularly at the time that the essential
services must continue working to protect the lives and welfare of the population. This study aimed to introduce the concept
of prospective managing of disaster risk in decisions concerning the infrastructure of the health network of the Unified Health
System (Sistema Unico de Satide — SUS). This is a literature review in which texts and documents on scientific and technical
disasters found in the electronic media, documents from government agencies and international organizations were organized
and analyzed. Instruments were identified that facilitate the monitoring of health services establishments network in the three
spheres of SUS management allowing the application of risk management procedures and corrective foresight.

Keywords: disasters; security measures; safety management.

Trabalho realizado na Coordenacdo Geral de Vigilancia em Sadde Ambiental (CGVAM), da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), do Ministério da Satide —
Brasilia (DF), Brasil.

Especialista em Vigilancia em Satide pela Universidade de Brasilia (UnB); Especialista em Vigilancia Sanitéria pela Universidade Catélica de Goids (UCG);
Consultora da Coordenagdo Geral de Vigilancia em Sadde Ambiental (CGVAM), da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), do Ministério da Sadde —
Brasilia (DF), Brasil.

Mestre em Planejamento e Gestdo Ambiental, pela Universidade Catdlica de Brasflia (UCB); Assessora de satide ambiental da Representagao da OPAS/OMS
no Brasil em Brasilia (DF), Brasil.

Enderego para correspondéncia: Dulce Fatima Cerutti — SCS — Quadra, 4 — Bloco A — Ed. Principal, 5° andar — CEP: 70304-000 — Brasflia (DF), Brasil —
E-mail:dulce.cerutti@saude.gov.br

Fonte de financiamento: nenhuma.

Conflito de interesse: nada a declarar.

N

Cad. Satde Colet., 2011, Rio de Janeiro, 19 (4): 417-24 417



Dulce Fatima Cerutti, Mara Licia Carneiro Oliveira

INTRODUGCAO

Desastres ou ocasides de crises associadas a perdas e da-
nos humanos e materiais socialmente significativos ocorrem
desde os primérdios da humanidade, embora pareca que sua
incidéncia e impactos tenderam a aumentar de forma relati-
vamente vertiginosa a partir das tltimas décadas do século
passado’.

Desastre é uma interrupgido grave do funcionamento de
uma comunidade ou sociedade que causa perdas humanas
e/ou importantes perdas materiais, econdmicas ou ambien-
tais. Caracteriza-se por exceder a capacidade de resposta do
governo local utilizando seus proprios recursos®. Na pers-
pectiva da satde publica, os desastres definem-se por seu
efeito sobre as pessoas; de outra forma os desastres seriam
simplesmente fendmenos geoldgicos ou meteoroldgicos in-
teressantes. Para a Saude Publica, os desastres caracterizam-
se pelo seu efeito sobre as pessoas e os servigos de satde>.

A explicacio para o aumento continuo das perdas e do im-
pacto nas economias pode estar ndo em um aumento do niimero
de eventos naturais extremos, mas no aumento do nimero da
populacio, infraestrutura e producio localizada em dreas de
ameaca. As popula¢des vulneraveis sdo suscetiveis de sofrer da-
nos e perdas de grande magnitude enfrentando sérias dificulda-
des para se recuperar por conta propria. A falta de planejamento
e a degradante forma de interven¢do no ambiente natural cria-
ram novas ameagas do tipo socioambiental. A vulnerabilidade
interage com as ameagas, produzindo novas condi¢des de risco,
dimensionadas de diferentes formas em cada territdrio'.

Risco pode ser definido pela probabilidade de conse-
quéncias prejudiciais ou perdas esperadas (mortes, lesoes,
propriedades, meios de subsisténcia, interrup¢io de ativi-
dades economicas ou de degradagio ambiental), resultado
de interagdes entre ameagas naturais ou antropogénicas e as
condigdes de vulnerabilidade?.

Os desastres de origem natural estdo intimamente vincu-
lados com os processos de desenvolvimento das atividades
humanas. Provocados por fendmenos naturais, os desastres
pdem em risco as vantagens oferecidas pelo desenvolvimento
econOmico. Por outro lado, as decisdes que os individuos,
comunidades e na¢des tomam em relacdo aos modelos de
desenvolvimento podem implicar uma distribuicdo desigual
do risco de desastre*.

O nexo entre desenvolvimento econdmico, degradagio
ambiental, construgdo do risco e concretiza¢do de desastres
nos paises em desenvolvimento impulsionaram a ideia de que
o desenvolvimento sustentavel somente poderia ser alcanca-
do se a redugdo e a previsdo do risco fossem componentes do
desenvolvimento setorial e territorial em nivel internacional,

nacional e local. Neste 4ambito surgem as primeiras consi-
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deragdes a um novo paradigma de interven¢ao, que supere
a prevencdo e mitigacdo de desastres e aborde a redugio do
risco. Em 1996 surge, entdo, o conceito de Gestao do Risco'.

A gestao de risco de desastres caracteriza-se por ser um
conjunto de decisdes administrativas, de organizacdo e co-
nhecimentos operacionais desenvolvidos pelas sociedades
e comunidades para implementar politicas, estratégias e
fortalecer suas capacidades, a fim de reduzir o impacto de
ameagas naturais e de desastres ambientais e tecnoldgicos
consequentes?. A gestdo de risco de desastres subdivide-se em
prospectiva, corretiva e reativa.

Gestdo corretiva — sua pratica tem como ponto de refe-
réncia o risco ja existente, produto de agdes sociais diversas
implantadas no passado. Assentamentos humanos localiza-
dos em areas de inundagao, escorregamentos ou construidos
com técnicas inadequadas. Parte do risco existente é produto
de intervengbes e praticas recorrentes e inadequadas no
passado. Contudo, também podem existir condi¢des de risco
que sdo produtos de alteragdes socioambientais surgidas
posteriormente ao desenvolvimento. Em ambos os casos, a
intervencéo para a redugio do risco nas condigdes ja existen-
tes sera corretiva'.

A intervengéo corretiva pode ser de natureza conservado-
ra, somente propondo a¢des sobre alguns dos fatores de risco
identificados, sem pretensdo de maiores transformagdes nos
elementos sob risco. Esse ¢ o caso, por exemplo, quando se
constrdi uma represa para proteger a produgdo ou uma co-
munidade localizada nas areas de inundagdo de um rio, mas
sem pretensdo de transformacdo das condigdes sociais basicas
de vida e produgao.

Por outro lado, a intervengdo pode ter aspectos transfor-
madores buscando estimular mudancas no ambiente, com
o objetivo da reducio da vulnerabilidade e a transformagio
das condi¢des sociais de vida em nome da sustentabilidade.
Esta seria a situacdo do processo de recuperacio de bacias
hidrograficas através do reflorestamento, para aumentar a
produtividade do meio, reduzindo a erosao, a sedimentagao
em rios e as inundagdes e deslizamentos. Aqui se estabelece
uma premissa bédsica no sentido de que a mera redugio corre-
tiva do risco nao pode, por si s6, promover o desenvolvimento
nem esperar eliminar a pobreza. A gestdo do risco ¢ um com-
plemento para a conquista de condi¢des sustentaveis.

Gestdo prospectiva — diferentemente da gestdo corretiva,
a gestdo prospectiva se desenvolve em fungédo do risco ainda
nao existente e pode ser praticada por meio de novas inicia-
tivas de investimento e desenvolvimento, estimuladas pelo
governo, iniciativa privada, ONGs, associagdes de desenvolvi-
mento, familias ou individuos. A gestdo prospectiva do risco
¢ um componente integral da gestdo do desenvolvimento,



contemplando a gestdo de projetos de investimento e a gestao
ambiental. A gestdo prospectiva é uma pratica que procura
evitar erros do passado'.

A gestdo prospectiva estabelece uma relacio imediata e
direta com os processos de planejamento do desenvolvimento
ao constituir o risco em um fator a considerar-se no estimulo
e promog¢édo de novos projetos. A gestdo corretiva, na medida
em que supera a interven¢do conservadora e pontual e se
constitui em uma interven¢iao transformadora, deve estar
inserida no planejamento, para nao promover a¢des avulsas.

Na medida em que o risco ainda nio foi gerado num
determinado territdrio pode-se antecipar o desenvolvimento
de agdes que busquem garantir que os novos processos de
desenvolvimento ndo construam novos fatores de risco’.

Em relagio ao um estabelecimento de satde, a gestdo
reativa aplica-se quando as outras gestdes (corretiva e pros-
pectiva) ndo foram aplicadas. Nesse caso, resta formular um
plano de resposta para atender uma situagdo de emergéncia,
com os recursos disponiveis.

Um estudo apontou que as maiores ocorréncias de desas-
tres por chuva, no Brasil, no periodo de 2003 a 2007 estavam
associadas as enxurradas e enchentes, mas também ocorreram
ciclones, escorregamentos, granizos, tornados e vendavais.
Todos os estados brasileiros, com exce¢ao do Distrito Federal,
tiveram processos de situacdo de emergéncia ou estado de
calamidade publica reconhecidos pelo Ministério da Integra-
¢do Nacional. Esse estudo também apontou que municipios
pequenos, com até 50.000 habitantes, foram os mais afetados
por esses fendmenos nesse periodo®.

Para caracterizar uma Situagdo de Emergéncia ou de Es-
tado de Calamidade Publica é necessario analisar os fatores
preponderantes e agravantes. Os critérios preponderantes
estdo relacionados com a intensidade dos danos (humanos,
materiais e ambientais) e a pondera¢do dos prejuizos (so-
ciais e econdmicos). Essa andlise ndo deve ser baseada so-
mente na visdo subjetiva da pessoa, nem servem os modelos
matematicos. A realidade é extremamente complexa, com
intimeras variaveis relacionadas com o fendmeno indutor do
desastre, o cendrio e a vulnerabilidade das pessoas e instala-
¢Oes expostas, que interferem no impacto. Deve-se, também,
analisar as necessidades relacionadas aos recursos humanos,
materiais, institucionais e financeiros; comparando com os
recursos disponiveis.

A partir de 2004 a Organizagao Mundial da Saude (OMS) e a
Organizagao Pan-Americana da Saide (OPAS) vém trabalhando
no sentido de gerar uma consciéncia publica acerca do tema da
seguranca para os estabelecimentos de satide com a proposta
denominada “Hospitais seguros frente a desastres”. Os paises da
América Latina e de todos os outros continentes adotaram essa
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proposta como uma politica nacional de reducéo de riscos, com
o0 objetivo de conseguir que todos os novos estabelecimentos
assistenciais de satde se construam com um nivel de seguranca
que garanta sua capacidade de continuar funcionando, e poden-
do ter sua capacidade de atendimento ampliada nas situagdes de
desastre, e que implantem medidas adequadas de mitigacdo para
reforcar os estabelecimentos de satiide existentes, especialmente
0s que oferecem atengao primaria’.

Para a OPS/OMS, um estabelecimento de satude ¢ seguro
quando seus servicos permanecem acessiveis e funcionando
em sua maxima capacidade instalada, e na mesma infraestru-
tura, logo apos a ocorréncia de um fendmeno destrutivo de
origem natural’.

Este estudo tem como objetivo geral introduzir o conceito
de gestdo prospectiva do risco de desastres nas decisoes rela-
tivas a infraestrutura da rede de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS). Os objetivos especificos sdo: identificar as legis-
lages, no 4mbito do SUS, pertinentes ao tema dos desastres
e servicos de saude; identificar, no ambito do SUS, os érgaos
que tém conexdo com a rede de satde, e sugerir formas de
inclusdo do conceito de rede de satide segura nos novos em-
preendimentos do SUS.

Esta avalia¢do foi realizada tendo como base uma revisio
bibliografica sobre saude e desastres utilizando documentos
disponiveis nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Sat-
de (Bireme), Centro Regional de informaciones sobre desastres
(CRID), Area de Preparativos para Situaciones de Emergencia
y Socorro em casos de Desastres da OPAS/OMS e Banco de Da-
dos do Sistema Unico de Satide (Datasus), utilizando-se como
descritores: desastres, gestdo prospectiva, hospitais seguros
e saude. Também foram utilizados documentos técnicos do
proprio SUS e da base de dados do Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saude (CNES).

Efeito dos desastres na infraestrutura da saude

A América Latina e Caribe, regido de ocorréncias de
furacdes, inundagdes, terremotos, deslizamentos de terra e
erupgoes vulcanicas tém aproximadamente 50% dos 15.000
hospitais localizados em dreas de risco®.

De acordo com a publicagdo Hospitales Seguros ante
Inundaciones da OPAS, essa regido é submetida aos efeitos
de diversos tipos de ameagas naturais, que tém ocasionado
problemas significativos no setor satide e, em alguns casos,
chega a configurar verdadeiros desastres pela destrui¢ao da
infraestrutura do sistema de saude, pelo aumento drastico
da demanda sobre estes servicos e pela degradagdo das con-
di¢oes de atendimento a populagdo®.

As enchentes e enxurradas afetam tanto estabelecimentos
de grande porte quanto os de pequeno porte, de hospitais a

Cad. Satde Colet., 2011, Rio de Janeiro, 19 (4): 417-24 419



Dulce Fatima Cerutti, Mara Ltcia Carneiro Oliveira

unidades bésicas de saude, mas é a infraestrutura de satde de
menor complexidade a que, geralmente, é mais afetada’.

O dano estd estreitamente relacionado as caracteristicas
de construcao (materiais empregados e qualidade técnica da
obra) e com sua localizagio.

Os impactos que os estabelecimentos de saide sofrem
depois da ocorréncia de um fendmeno natural dependem de
diversos fatores, dentre eles:

da ameaca (chuva, vendaval, granizo, escorregamento);

da localizagao do edificio: topografia e estabilidade do terre-

no, geologia, capacidade de absor¢do e evacuagido das aguas;
do edificio em si: materiais empregados, tecnologia cons-
trutiva aplicada, estado de conservacéo, entre outros’.

Ainda, segundo a OPS/OMS, experiéncias recentes nessa
regido tém demonstrado que os sistemas de satde sdo vul-
neraveis a enchentes ou enxurradas. Por isso, a necessidade
de fortalecer a infraestrutura com medidas de mitigacdo
e preparagdo para responder da melhor forma aos eventos,
garantindo que os servicos de saude estejam disponiveis nos
momentos em que a populagdo mais necessita’.

Em 18 de junho de 2010, enxurradas atingiram os estados
de Pernambuco e Alagoas, na regido Nordeste. Esse desastre
resultou em 53.584 pessoas desabrigadas, 103.540 desalojados
e 337.738 afetadas™.

Em Alagoas, a devastagdo causou a destrui¢do quase total
da 4rea urbana de varios municipios, incluindo a destrui¢ao
de prédios publicos, dentre eles, os estabelecimentos de satde
(assistenciais e administrativos). Esse ocorrido fez com que as
esferas federal e estadual do SUS, incluindo outras secretarias
estaduais, tivessem de aportar recursos (humanos e materiais)
para complementar a assisténcia a saude da populacéo atingi-
da. Dois hospitais de campanha tiveram de ser instalados para
prestar servico de urgéncia e emergéncia nos municipios de
Santana do Mundat e Branquinha'’.

A avaliagdo dos danos na infraestrutura da rede de saude
desse Estado foi realizada por um engenheiro e um arquiteto
disponibilizados pelo Nucleo de Eventos Ambientais Adver-
sos a Saude (NEAS), da Secretaria de Estado da Saide do Rio
Grande do Sul, que desenvolveram o formuldrio “Avaliacdo
Rapida de Estabelecimentos Assistenciais de Saude em De-
sastres’, tendo por base publicagdes especificas da OPAS e
adaptadas para o SUS, com o apoio do Ministério da Saude.
Esse formulario contempla seis eixos: a) identificacio do
estabelecimento; b) caracteristicas; ¢) comprometimento da
identificagdo; d) danos a equipamentos e mobilidrio; e) quali-
ficagdo global; e f) observagdes gerais'

Em Alagoas foram vistoriados 34 estabelecimentos, em
oito municipios, totalizando 7.674 m”> de éarea destruida.
Desses, quatro estabelecimentos foram totalmente destru-
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idos. O levantamento apontou, também, que 32 estavam
construidos em dreas de risco e receberam recomendacio
para reconstruir em outro local de cota segura.

Os estabelecimentos afetados e com maior drea construida
localizavam-se nos municipios de Branquinha e Paulo Jacinto.
O Posto de Saude Central Francisco José, de Branquinha, foi um
dos que resultou totalmente destruido. Ele tinha 1.600 m* de
drea construida'®. Esse Posto oferecia servico de atencio bdsica e
média complexidade e contava com 37 profissionais de satde".

No municipio de Paulo Jacinto, a Unidade Mista Marina
Lamenha, que presta servico de atengio basica e média comple-
xidade (ambulatorial e hospitalar), dispoe de 16 leitos, em trés
especialidades: Clinica Geral, Obstetricia Clinica e Pediatria Cli-
nica'®. Essa Unidade teve a lavanderia destruida e as fundagdes da
parte de trds do prédio ficaram sem base, com risco de colapso.
Por precaugio, foi sugerida a interdicéo de parte do edificio™.

A Tabela 1 destaca as especialidades da infraestrutura
afetada pelo desastre e a drea total construida, por municipio.

Normas, ferramentas gerenciais e programas do SUS

O SUS dispoe de normas especificas que tratam da infra-
estrutura da rede de satde, a saber:

Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) 50/2002. Essa
RDC normatiza a elaboragdo de projetos fisicos de Estabele-
cimentos Assistenciais de Saude (EAS). De acordo com essa
RDC, todos os EAS construidos, reformados ou ampliados
devem seguir essas normas, a fim de se integrarem de forma
efetiva e eficiente a rede assistencial adotada, tanto pelos esta-
belecimentos publicos quanto pelos privados'.

Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 51/2011. Ela
estabelece os requisitos para a analise, avaliacdo e aprovagao
dos projetos fisicos de Estabelecimentos de Satde pelo Siste-
ma Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Em seu art. 3°
diz: “Esta Resolugdo se aplica aos projetos fisicos de todos os
estabelecimentos assistenciais de satide (EAS) no pais, sejam
eles publicos, privados, civis ou militares, incluindo aqueles
que exercem ag¢des de ensino e pesquisa, compreendendo: I
- as construcgdes novas de estabelecimentos assistenciais de
sadide; II - as dreas a serem ampliadas de estabelecimentos
assistenciais de satide ja existentes; III - as reformas de es-
tabelecimentos assistenciais de saide ja existentes; IV - as
adequagoes de edificacdes anteriormente ndo destinadas a
estabelecimentos assistenciais de saide™”.

Portaria MS N° 372/2005. publicada no Didrio Oficial da
Unido (DOU) de 11/03/05, cria comissao com a finalidade
de “executar as atividades de planejamento, gerenciamento,
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das a¢des de
saude no tocante ao atendimento emergencial aos estados e
municipios acometidos por desastres naturais e/ou antropo-
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Tabela 1. Estabelecimentos assistenciais de saude danificados ou destruidos no estado de Alagoas, por especialidade e area total
construida, junho 2010

Quant. Municipio Especialidade
1 Murici PSF

2 Centro de Diagndstico
3 PSF

4 PSF

5 PSF

6 PSF

7 Rio Largo Almoxarifado
8 PSF

9 PSF

10 Andlises Clinicas
11 PSF

12 PSF

13 Santana do Mundau CEO

14 PSF

15 PSF

16 Administragdo
17 PSF

18 PSF

19 PSF

20 VIG

21 VISA

22 Uniéo dos Palmares PSF

23 PSF

24 PSF

25 Branquinha Esp. clinicas
26 Administragdo
27 SMS

28 Odontologia
29 Quebrangulo Odontologia
30 Administragdo
31 Sao José da Laje PSF

32 PSF

33 Administragdo
34 Paulo Jacinto Unidade Mista

Total m?

Nome Area total/m?
Antonia Batista de Melo 300
Durval M. de Oliveira 600
USF Amaro Vito de Lima 80
USE Floriano Peixoto 60
USF Geraldo Virgilio 160
USFII 120
Almoxarifado 100
Didgenes Juca 130
Gustavo Paiva 200
Laboratdrio 60
Jodo Mendonga 120
Pedro Jacinto 120
Centro de Especialidades Odontoldgicas 125
PSF III - Munguba 80
PSF IV Barro Branco 80
SMS, farmicia e almoxarifado 80
USEM Iell 200
USEM Il e IV 84
USEM V 100
Vigilancia de Endemias e Laboratorio 70
Vigilancia Sanitaria 75
Varzea Grande 120
Tereza Romana 90
José Correa de Lima 220
Posto de Satide Central Francisco José 1.600
Coordena¢iao de Endemias 40
SMS + Farmacia + Centro de Convivéncia 200
Centro de Especialidades Odontoldgicas 240
Centro de Especialidades Odontolégicas 320
Secretaria Municipal de Satde 280
PSF I e II - Douglas Buarque 160
Artur Orlando Bezerra de Andrade 160
Secretaria Municipal de Satde 300
Marina Lamenha 1.000
7.674

Fonte: MOTA; DIAS, 2010.

génicos, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude™.

Também foram identificadas as seguintes ferramentas de
gerenciamento da rede de satde, a saber:

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES). Foi instituido pela Portaria MS/SAS n° 376/2000,
publicada no DOU em 04/10/2000. Apds acordo na Comis-

sdo Intergestores Tripartite, essa Portaria permaneceu em
consulta publica até dezembro de 2000. Com a incorporagao
das sugestoes recebidas dos gestores estaduais e municipais
do SUS e da sociedade em geral, editou-se em 29/12/2000 a
Portaria SAS n° 511/2000 que passa a normatizar o processo
de cadastramento dos estabelecimentos de saude em todo o
territorio nacional®.
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Esse cadastro abrange a totalidade dos estabelecimentos
de satde existentes no Pais, publicos ou privados.

Ainda, de acordo com o CNES, o numero de estabele-
cimentos da Administragdo Direta da Satde (Ministério da
Saude, Secretaria de Estado da Saude e Secretaria Municipal
de Sadde), no més de maio de 2010 é de 59.679 unidades,
sendo 210 hospitais especializados, 1.577 hospitais gerais e
39 hospitais dia. Os estabelecimentos da Aten¢do Basica -
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude somam 29.327
unidades®.

O Sistema de Apoio a elaboragdo de Projetos de Investi-
mentos em Satide - Somasus - é uma ferramenta que permite
a realizagdo de consultas acerca dos aspectos relacionados a
estrutura fisica dos estabelecimentos assistenciais de saude.
Ele também possibilita a classificagdo desses por ambientes
e servigos objetivando a elaboragdo de projetos mais condi-
zentes com a realidade local e com as exigéncias técnicas esta-
belecidas para a aprovagdo de projetos. O Somasus considera
caracteristicas como a populac¢do a ser atendida, a demanda
regional, o perfil epidemioldgico e os recursos humanos e
financeiros disponiveis'.

O SUS ainda dispde de um Programa que se relaciona com
o tema da rede de saude:

Programa Nacional de Vigilancia em Satide Ambiental
dos Riscos Associados aos Desastres de Origem Natural (Vi-
gidesastres). Dentre seus objetivos gerais consta “Reduzir os
danos a infraestrutura sanitaria e de satde” (Brasil, 2006)'8.

Orgdos no ambito do Ministério da Satide que tém inter-
face com o tema da rede de saude segura

Secretaria-Executiva: Cabe a Coordenacdo de Investimen-
tos em Satde, dentre outras: planejar, orientar e coordenar as
atividades de analise técnica de projetos de investimentos de
infraestrutura fisica e tecnoldgica no &mbito do SUS; formular
estratégias de administragio, coordenacéo e avaliagdo de pro-
jetos de investimentos em infraestrutura fisica e tecnoldgica
da saude e disseminar aos Estados, Distrito Federal e Munici-
pios; e, coordenar, manter, aprimorar e divulgar o Somasus.

Secretaria de Atencédo a Satde: cabe ao Departamento de
Regulagao, Avaliacdo e Controle (DRAC) e a Coordenagao-
Geral dos Sistemas de Informagdo (CGSI) o cadastramento
de unidades hospitalares, ambulatoriais, servigos de diagnose
e terapia do Sistema Unico de Saude e os Sistemas Ambulato-
riais e Hospitalares (SIH-SUS).

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa): cabe a
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Satde a regula-
mentac¢do dos procedimentos de andlise, avaliacdo e aprova-
¢do dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude.

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): cabe ao Depar-
tamento de Vigilancia em Saide Ambiental e a Coordenagao
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Geral de Vigilancia em Saiide Ambiental a coordenagido de
acoes de intervengio, a serem adotadas continuamente pelas
autoridades de satide publica, visando a redug¢ao do risco de
desastres e consequente reducdo das doengas e agravos.

De acordo com a Portaria MS n° 3.252/2009, a manuten-
¢do do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia
Sanitaria esta condicionada ao cadastramento dos servigos de
vigilancia sanitdria no CNES e ao preenchimento mensal da
Tabela de Procedimentos de VISA no Sistema de Informagéo
Ambulatorial do SUS (SIA-SUS)".

DISCUSSAO

De acordo com o Guia del Evaluador de Hospitales Segu-
ros, os desastres provocam danos significativos para a rede de
saude dos municipios ou dos estados, enquanto seus servicos
essenciais precisam continuar operando para proteger a vida
e o bem-estar da populagio, especialmente nos momentos
imediatamente apds a ocorréncia de um desastre. A inter-
rupgdo do funcionamento dos servigos de saide pode ser o
diferencial entre a vida e a morte, por isso, torna-se prioritario
conseguir que todos os estabelecimentos de satide disponham
de uma edifica¢do resistente aos impactos dos fendmenos na-
turais, que seus equipamentos nao sofram danos, que os ser-
vigos essenciais (dgua, eletricidade, gases medicinais, coleta
dos residuos de saiude, saneamento, telecomunicagdes, acesso
etc.) sigam funcionando e que o pessoal de saude seja capaz
de continuar oferecendo aten¢io médica nos momentos em
que a populagdo mais necessita’.

A destrui¢do de um estabelecimento de saude ndo se res-
tringe a perda da estrutura fisica - a parte tangivel - ela atinge,
também, equipamentos, mobilidrios, medicamentos, insumos
e, dependendo do tipo de fendmeno causador do desastre
(enxurrada, deslizamento), pode causar danos aos pacientes,
aos visitantes e aos profissionais de saude que se encontram
naquele local. Felizmente, nio foi registrada a perda de vidas
humanas dentro dos estabelecimentos de saude do SUS em
decorréncia de desastres de origem natural em Alagoas.

O caso de Alagoas, citado neste estudo, mostra que os esta-
belecimentos prestadores de servigos de aten¢ao priméria encon-
travam-se localizados nas areas de perigo (enxurradas), com um
alto grau de vulnerabilidade (infraestrutura e supraestrutura).
Com a ocorréncia da enxurrada, uma grande parcela desses
estabelecimentos resultou danificado ou destruido, deixando a
populagao local sem assisténcia. Nesse periodo, as gestdes muni-
cipal e estadual de satide dependeram da assisténcia humanitaria
das outras esferas de governo, de ONG e de voluntarios.

A ocorréncia de desastres no Brasil tem revelado vulnera-
bilidades, tanto em relacdo a localizagdo dos estabelecimentos



quanto na infraestrutura fisica e funcional da rede de saude
do SUS.

A falta de planejamento na escolha do local de implanta-
¢do e na construcdo dos estabelecimentos assistenciais de sau-
de do SUS tem gerado perda de capacidade de resposta pelos
municipios no momento em que a sociedade mais necessita
de assisténcia médica, gerando despesas significativas para os
cofres publicos na reconstrugio dos prédios e na reposi¢ao
dos equipamentos e insumos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O SUS dispde de instrumentos que facilitam a articulagdo
entre os diversos 6rgaos que estabelecem normas para a cons-
trugdo, gerenciamento e monitoramento dos estabelecimentos
de sadde. Esses instrumentos facilitam o monitoramento dos
estabelecimentos da rede de satde pelas trés esferas de gestao
do SUS, permitindo a aplicagao das gestdes de risco corretiva
€ prospectiva.

Os formularios do Indice de Seguranca Hospitalar, pro-
postos pela OPAS-OMS, disponiveis na publicagio Indice
de Seguridad Hospitalaria, contemplam os aspectos relacio-
nados com a localizagdo geografica, seguranca estrutural
e ndo estrutural e com a seguranca baseada na capacidade
funcional propostas pela OPS-OMS?.

A aplicagdo desse indice, nos estabelecimentos existentes,
permite avaliar o grau de risco aque ele estd exposto, orientando
as intervengdes para diminuir o impacto de um fend6meno na-
tural ou indicar a sua realocagdo para um terreno mais seguro.

O CNES também podera agregar o formulario de Ava-
liagdo Rdpida de Estabelecimentos Assistenciais de Satide em
Desastres, ja testado nos estados do Rio Grande do Sul, Santa
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Catarina, Alagoas e Pernambuco. Essa avaliagio permitira
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